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LAS hemorragias puerperales, tan frecuentes en nuestro pafs,
deben ser objeto de un estudio especial. Este es, en mi concepto,
el {inico medio de ponerse 4 cubierto del peligro que corren la
vida de la madre, la del nifio y la reputacion del médico.

Por fortuna este estudio est4 muy adelantado; casi puede
asegurarse que, con raras excepciones, todos los casos en que se
presenta una hemorragia por terrible que sea se'la puede con-
tener.

Doble es el motivo por que debe interesar su estudio: por una
parte el peligro, y por otra la posibilidad de superarlo.

Lo primero nos lo dicen todos los autores de Obstetricia
cuando escriben: «nunca ser4 bastante la solicitud del partero 6 del
médico cuando se les llame para tratar una hemorragia; los peli-
gros son numerosos y apremiantes; el aborto, el parto prematu-
ro, la postracion, el agotamiento de las fuerzas, la sideracion
nerviosa, las alteraciones graves de la economia, y, por fltimo,
la muerte de la madre, mas frecuentemente la del feto, 6 la de
ambos.» De esta manera encabezan sus articulos sobre hemor-
ragias, en los que ocupan largas paginas.

Pero esto no es mas que un bosquejo; la primera vez que
asistimos 4 una hemorragia es cuando palpamos la evidencia;
jcudnta presencia de 4nimo, cufinta sangre fria necesita tener
el médico para dominar la situacion y hacerse superior al peligro
que se presenta 4 su vista! Y no dura mucho tiempo esta situacion
que justamente podrémos llamar penosa; pocos son los instantes,
pero decisivos. Si no se saben las indicaciones, si no se aplican
los medios con oportunidad y prontitud, el médico que asiste 4
tal escena es testigo cuando ménos de la muerte de una victima.

Y no es esto una exageracion: el que haya estado al lado de!




6
una enferma y haya presenciado el peligro por sus propios ojos,
comprendera toda la verdad que encierran mis palabras.

De aqui naturalmente se deduce que no solo debe hacerse de
esto un estudio téorico, sino que es indispensable tambien hacerlo
practico. Asi lo dice con toda claridad nuestro profesor el Sr. D.
Juan Maria Rodriguez, en su tésis para el concurso, cuando en
ella se ocupa del modo con que se ensefiaba en México el impor-
tante ramo de la Obstetricia 4ntes del establecimiento de la céte-
dra de clinica del ramo en el Hospital de maternidad. El Sr. D.
Ignacio Torres recomend6 igualmente, en su Giltima leccion del afio
escolar de 1870, asistiésemos con el mayor empefio 4 esa clini-
ca; y esto que mis maestros han dicho hablando de la Obstetri-
cia en general, lo aplico ahora 4 uno de los accidentes mas temi-
bles de los parfos: las hemorragias.

Mas cualquiera hemorragia puerperal, por terrible que sea, no
es siempre superior 4 los recursos del arte. La conducta que de-
be observar el prictico en tal caso estd ya perfectamente traza-
da. Repetir los preceptos 4 que debe sujetarse, tomdndolos
especialmente de las excelentes lecciones que se nos han dado
en la clinica por los distinguidos profesores que nos han dirigido
en este estudio, ocupindome 4ntes de la etiologia, sintomas,
diagndstico y prondstico de las hemorragias puerperales, tal serd
el objeto de la presente tésis.

Debo advertir que la conducta que se nos ha trazado no estd
enteramente de acuerdo con la que enselian los libros europeos,
sino que es el resultado del estudio y experiencia de mimaestro el
Sr. D. Juan Maria Rodriguez. o

Aunque segun Cazeaux se da el nombre de hemorragia puer-
peral 4 todo accidente hemorrdgico que 'se presenta durante el
embarazo, en el parto, 6 & consecuencia de él, solo me ocuparé
de las uterinas, comenzando por decir qué es lo que debe enten-
derse por estas hemorrrgias.

Definicion.—Las hemorragias uterinas consisten en un escur-
rimiento sanguineo que proviene de la placenta materna, de la
fetal, del cordon umbilical 6 de los vasos nutricios de la matriz
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‘Las hemorragias pueden dividirse en internas y externas, en
ligeras 6 graves, y segun que se presentan en el aborto, en el
parto prematuro, en el parto & término y posteriormente al parto.

“Etiologta.—La etiologia de las hemorragias uterinas es de su-
mo interes, porque implica en si los medios que deben emploarse
para contener este accidente.

Las causas pueden dividirse en predisponentes, determinan-
tes, especiales y eficientes.

Las causas predisponentes pueden provenir del padre, de la
madre, del fitero, y por Giltimo, del producto de concepcion y sus

. anexos.

1° Causas que provienen del padre.~—Los padres de una consti-
tucion deteriorada, afectados de sifilis constitucional, los dema-
siado jévenes 6 de edad avanzada, engendran frutos enfermizos,
que no pudiendo llegar al término de su desarrollo, mueren y tie-
nen que ser expulsados: en estos casos hay aborto y hemorragia.

3% Causas que provienen de lo madre—Estas pueden ser gene-
rales y locales. :

Causas generales.—Se admiten entre estas la constitucion de la
mujer, que puede ser fuerte ¢ débil; pero las perfectamente mar-
cadas son: el temperamento, que puede ser pletérico y acompafiar-
se enténces de menstruaciones abundantes con tendencia 4 1a re-
produccion aun durante la prefiez; linfatico, tan frecuente en las
mujeresde nuestra altasociedad; 6nervioso, que lashace tanimpre-
sionables. Ciertas didtesis, como v. g., la groscsa, 4 que estén
tan predispuestas las embarazadas, y que invade aun el tejido mis-
mo de la plecenta; la sifilitica, cuya influencia sobre el feto es
tan marcada, especialmente si proviene de la madre. La caquexia
cancerosa, la escorbfitica y la tuberculosa. Las enfermedades
agudas, entre las que se cuentan las fiebres eruptivas, como
la viruela, el sarampion, la escarlatina: @i otras, como el tabardi-
llo, las intermitentes. Las enfermedades inflamatorias, como la
pneumonia: las neurésis, como la eclampsia, la histeria, los v6mi-
tos nerviosos, &c., &ec.

Hay otras causas predisponentes que dependen de la falta de
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higiene, tales como por ejemplo, la vida ociosa de las sefioras de
la alta sociedad, el uso del corsé demasiado apretado, el uso fre-
cuente del carruaje, &e., &c. En la clase pobre se consideran co-
mo causas predisponentes la habitacion en pisos bajos, htimedos,
sin luz; las privaciones, la miseria, los trabajos penosos, &c. &c.:
todas ellas suelen traer como consecuencia la muerte del produc-
to, el aborto y la hemorragia. V .

Oausas locales.—Entre ellas se consideran las deformaciones
de la pélvis; pero estas segun el sentir de nuestros profesores’
son sumamente raras en México. Se cuentan tambien los tumores,
que pueden desarrollarse en los huesos lo mismo que en las par-
tes blandas y aun en los érganos contenidos en la pélvis, como
los mfisculos, el Gitero, los ovarios, las trompas, el recto y la ve-
giga; tumores que pueden ser de diferente naturaleza, ora pro-
vengan de una alteracion orgénica, ora de un trabajo inflamatorio,
6 simplemente obren de una manera mecdnica, como la acumula-
cion y endurecimiento de las materias fecales, &c. &e.

8% Causas que provienen del vitero.—Colocamos en primer lugar
las modificaciones que esta viscera sufre durante el estado de
gestacion; ellas lo predisponen particularmente 4 las hemorragias.
Estas modificaciones se refieren 4 los cambios que sufre en su
estructura, forma, volimen, posicion y direccion verificados en
virtud del aumento de volimen y de vitalidad de que es sitio du-
rante el estado de prefiez. Su tejido denso y resistente en el

estado de vacuidad se vuelve blando y muscular; aumenta el nfi-

mero de los vasos arteriales y estos se anastomosan entre si for-
mando redes tortuosas; sus capilares adquieren mayor calibre.
Los vasos venosos estén mas desarrollados afin. Las arterias es-
tén provistas de una capa celulosa muy resistente; lo contrario
se observa en las venas. Las tunicas de estos vasos se reducen
solo 4 la interna, y esta se halla estrechamente unida & las fi-
bras que forman el chiasma muscular que constituye al plano
medio del fitero: sus vélvulas desaparecen. Todas estas particu-
laridades nos las hacia notar el Sr. Rodriguez siempre que se le
presentaron ocasiones favorables. 4
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Las caunsas patoldgicas pueden tener su origen en las altera
ciones del cuello del fitero, como las ulceraciones sifiliticas, las
granulaciones, &c., &c.; en su cuerpo se encuentran algunas ve-
ces afecciones de diferente naturaleza, como los carcinomas, cir-
ros, pllipos, tumores fibrosos, quistes; la anterversion, la retro-
flexion, el prolapsus, las adherencias anormales de los ligamentos
anchos, redondos, vesico y recto—uterinos, de las trompas 6 de los
ovarios, motivos todos que impiden el desarrollo libre de este 6r-
gano. Tambien existe otro érden de causas, como la sensibilidad
exagerada de las mujeres nerviosas, el molimen hemorrdgico de
las pletdricas, y la rigidez de las fibras uterinas que suele pre-
sentarse algunas ocasiones.

4° Causas que provienen de los anezos del feto.—Estas pueden
tener su origen en la placenta, sitio de alteraciones importantes
que producen kemorragias que se anticipan al parto. Tenemos
desde luego la congestion, de la cual es susceptible como 6rgano
eminentemenie vascular; se presenta en las mujeres pletéricas 4
consecuencia del molimen hemorragico de que he hablado ya.
Durante esta cyngestion puede sobrevenir la rotura de los vasos,
y en consecueicia la apoplegia placentaria.

Cuando esta apoplegia no produce desde luego el aborto deja
un codgulo susceptible de trasformaciones diversas que traen fu-
nestas conse:uencias: el embarazo continfia solamente en caso
de que el derame sea poco considerable.

Como consecuencia de esta apoplegia puede sobrevenir tambien
la trasformasion fibro—grasosa de la placenta. Se observa ademas
la trasformaion huesosa y la creticea, la hipertrofia, la atrofia
y la inflanucion de este érgano. Las trasformaciones pueden
extenderse4 toda la placenta 6 invadir una parte de ella sola-
mente.

El caion y el amnios tienen 4 veces una estructura delicada
y fragi] asi como en otras son gruesos y resistentes. Las vello-
sidade: coriales se dejan dilatar por el liquido amnidtico y dan
origend las molas que se designan con el nombre de Aidropesta

de lasvellosidades coriales.
2
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El amnios, ademas de las alteraciones de textura que lo vael-
ven resistente 6 frégil, se puede desorganizar: el liquido que con-
tiene en su interior puede aumentar y dar lugar 4 un hidro-am-
nios. Cuando este aumento de liquido proviene de una inflamacion,
cual se observa en las demas serosas, se organiza y da origen 4
la formacion de falsas membranas, que forman hbridas resistentes
que pueden causar la muerte del producto, su deformacion 6 su
mutilacion. :

Entre las dos membranas corion y amnios se forman 4 veces
colecciones de serosidad ¢ derrames sanguineos que las despe-
gan y causan el aborto.

52 Oausas que provienen del feto.—El feto puele padecer en el
interior del fitero todas las enfermedades de que se ve atacado
despues del nacimiento.

Estas pueden ser enfermedades inflamatorias como la pneumo-
nia, la pleuresia y la peritonitis: la Giltima, segun Tarnier, se ob-
serva principalmente en los hospitales en que aparece la fiebre
puerperal: las fiebres eruptivas, como la escarlatira y el saram-
pion; de la viruela se dice mas especialmente que puede atacar
el producto aun cuando la madre estuviere vacumda. La madre
puede comunicarle tambien la icteria; pero lo quese observa con
frecuencia, sobre todo, es la trasmision de la sifils, que puede
provenir del padre 6 de la madre,

Las hidropesias pueden presentarse en varias regimes, y asi se

encuentran fetos con hidrocefalia, hidrotérax, hidroéiquis, y as-

citis.

Otras veces la muerte del feto viene de que el corlon se tuer-
za sobre si mismo, 6 bien da vueltas al rededor del cuello, &e.

Se citan, por filtimo, como causas de aborto el nfimero de fe-
tos que pueden desarrollarse 4 un tiempo, 6 bien, si es mo solo,
su debilidad 6 su conformacion viciosa.

Causas determinantes.—Estas tienen una importanciamenor
que las que acabamos de estudiar; obran solamente cuanio las
predisponentes les han facilitado por decirlo asi el camin; sin
embargo, del propio modo que las causas predisponentes oran-
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do con lentitud por s solas producen el aborto y la hemorragia,
las determinantes pueden determinar esos efectos.

Las principales causas determinantes son: las violencias exte-
riores, como las caidas, los golpes, las presiones, las emociones
fuertes, &c. Se dice que obran despegando'la placenta, irritando
la matriz 6 produciendo la contusion del feto y aun su muerte.

Entre estas causas se colocan algunas perturbaciones funcio-
nales que acarrea la prefiez, como la constipacion, el tenesmo ve-
sical, los esfuerzos de vémito y la tos. Vienen en seguida las
causas morales, como las contrariedades, la célera, el gusto in-
moderado, el susto, y'algunas otras.

Se cita tambien como causa determinante el abuso del matri-
monio durante el embarazo.

Causas especiales—Estas pueden ser ciertos medicamentos, co-
mo los emenagogos, los drésticos, los vomitivos, el cuernecillo
de centeno, las sangrias (principalmente la del tobillo) los pesa-
rios, el taponamiento, y la rotura de las membranas: 4 todas es-

tas causas que se refieren 4 los primeros meses del embarazo se

agregan otras que producen la hemorragia, principalmente 4 una

época avanzada: tales son la insercion de la placenta sobre el seg-

mento inferior del Gitero y la rotura del cordon umbilical.

La insercion de la placenta sobre el cuéllo puede tener lugar
centro por centro, 6 una parte de ella corresponde solamente al
segmento inferior de la matriz. (Insercion marginal).

La explicacion que ha dado Jacquemier sobre la manera con
que se produce la hemorragia en estos casos, es la que se admite
hasta ahora. Segun él, la placenta se desarrolla principalmente
en los seis primeros meses, miéntras que la evolucion del segmen-
~ toinferior del fitero se hace en los tres filtimos; de aqui resulta
que no pudiendo la placenta seguir 4 esta época el crecimiento
r4pido del segmento inferior, se desgarra, y, produce la hemor-
ragia. ,

La rotura de los vasos umbilicales puede provenir de una en-
fermedad de las tfnicas vasculares, de una disposicion particular
de los mismos vasos, de la corta longitud del cordon, ora sea esta
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natural, ora accidental; estas causas, que facilitan su rotura, dan
origen 4 hemorragias.

La retraceion sfibita del fitero, si se efectfia 4 una época poco
avanzada del trabajo, suele despegar prematuramente la placenta
Y dar ocasion 4 hemorragias.

Causas eficientes.—Estas consisten en las contracciones uteri-
nas, ayudadas 4 cierta época de las de los miisculos de las pare-
des abdominales. Pueden provenir de una accion estimulante,
de la muerte del feto que obra enténces como un cuerpo extrasio,
6 de una hemorragia utero-placentaria que da origen 4 un coégu-
lo: este puede aumentar de volimen y excitar las contracciones
de la matriz, que tiende 4 desembarazarse de él; por filtimo,
las contracciones pueden sobrevenir por la accion de todas las
causas anteriores.

Sintomatologin.—Los sintomas de la hemorragia uterina pue-
den dividivirse en generales y locales.

1°— Sintomas generales—En los primeros dias de la prefiez
los fenémenos que acompafian 4 la hemorragia son muy poco no-
tables; las mujeres experimentan algo parecido 4 lo que sufren
durante una menstruacion dificil. Ligeras contracciones acom-
pafiadas de algunos dolores son bastantes para despegar el hue-
vo, que sale entero 6 por fracciones, Su desprendimiento se acom-
paiia de hemorragia, y esta oculta en sus coagulos al producto
de la concepcion, haciendo creer que se trata Gnicamente de una
menstruacion tardia, mas dificil y mas abundante que otras veces.

A una época mas avanzada los sintomas estdn subordinados
hasta cierto punto & las causas que originan el aborto, y son
mucho mas notables.

Cuando la causa es de las predisponentes que obran con len-
titud, como por ejemplo una enfermedad que ha minado la cons-
titucion de la madre, comienza esta por experimentar calosfrios
frecuentes, reaccion, sed, inapetencia, niuseas, cansancio, triste.
za, malestar, debilidad en el vientre, sensacion de pesantez hécia

las partes genitales, dolor en la region lumbar, tenesmo vesical,

flaccidez de los pechos, &c., fenémenos todos que cuando duran
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algun tiempo se consideran como precursores del aborto; & con-

-tinuacion vienen los dolores, que van tomando poco 4 poco .el ca-
rhcter de los que acompafian 4 lag contracciones uterinas; du-
rante ellos sobreviene un escurrimiento seroso, despues sero-
sanguinolento, y por filtimo sangre pura, liquida 6 en codgulos;
el cuello comienza 4 dilatarse, se entreabre mas 4 medida que son
mas frecuentes los dolores; las membranas comienzan 4 formar la
bolsa, esta se rompe, sale el feto y la placenta, y cesa la hemor-
ragia.

En las mujeres pletéricas se observan tambien algunos signos
precursores de la hemorragia. Al principio sienten bochornos,
zumbidos de oidos, cefalalgia, vértigos y malestar; su semblante
estd rojizo, el pulso desarrollado y duro, los pechos infartados,
sienten calor y pesantez en la region hipogéstrica, dolores en las
ingles, ardor en los 6rganos genitales, comezon mas 6 ménos in-
tensa. Practicando el tacto se encuentra el cuello voluminoso,
duro y mas caliente que de costumbre; si todos estos sintomas
de plétora general y local duran algun tiempo, los movimientos
del feto son precipitados, activos y desordenados: luego dismi-
nuyen, se debilitan, y desaparecen enteramente. La mujer no los
vuelve 4 percibir mas.

Otras veces la pérdida sanguinea no viene precedida de ningun
prodromo, 6 hay nada mas calosfrios generales y enfriamiento de
las extremidades. Estas pequefias hemorragias que aparecen de
pronto son el resultado del despegamiento de la placenta y de la
rotura de los vasos fitero—placentarios, de su insercion en el seg-
mento inferior del fitero 6 cerca de él, 6 bien de una causa que
obrando directamente, como un golpe 6 una caida, produce este
trastorno. *

Sean cuales fueren los signos precursores de la hemorragia,
una vez que esta se verifica, los que siguen variardn segun fue-
re la abundancia del escurrimiento, la debilidad 6 la fuerza de la
mujer. Cuando la pérdida es de consideracion, palidece, su sem-
blante se descompone, sus fuerzas disminuyen, sus mempm
enfrian, se siente desfallecida y débil. Si no se
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cuidados necesariog 6 si estos no son suficientes, los sintomas
toman un cardcter alarmante; la cefalalgia, que se presenta en
los prodromos, aumenta; el pulso se vuelve precipitado y débil

al enfriamiento sigue un sudor viscoso en todo el cuerpo; la res-
piracion es corta é interrumpida por bostezos; la vista se ofusca;
vienen basca, sincopes, algunas convulsiones y la muerte. Unas
veces estos sintomas se suceden con una rapidez tal, que en poco
tiempo orillan 4 la enferma hicia el peligro, y otras marchan con
lentitud, como sucede en la insercion anormal de la placenta: las
pérdidas que vienen 4 ciertos intervalos van aumentando gradual-
mente la gravedad. ' :

2° Stutomas locales.—Varisn segun que las pérdidas son inter-
nas 6 externas, 6 que 4 la vez son internas y externas.

El Ginico sintoma de las pérdidas externas es el escurrimiento
de sangre por la vulva, liquida, en codgulos, 6 mezclada de se-
rosidad.

Durante los primeros meses de la prefiez la hemorragia inter-
na es poco abundante; las paredes del fitero, demasiado resisten-
tes todavia, impiden que se escurra libremente la sangre al exte-
rior, y se forma un codgulo que origina cblicos, dolores en los ri-
fiones, sensacion de peso en el perineo, sintomas que se repiten
con frecuencia hasta que tiene lugar la expulsion del feto. Se-
gun Baudelocque los sintomas de la pérdida interna pueden ser
precedidos, acompaiiados 6 seguidos de la salida de la sangre al
exterior.

En el primer caso la sangre se vierte hasta que se forma un
coégulo que le impida continuar saliendo: en el segundo, parte de
ella sale, y parte se acumula dentro del fitero; y en el tercero la
sangre despega poco 4 poco las membranas hasta llegar & ha-
cerse paso y salir fuera.

En una época avanzada de la prefiez, 4 los signos precursores
se agregan un desarrollo considerable del vientre, resistencia, ten-
sion y dureza del fitero. Este adquiere una forma irregular; pa-
rece algunas veces dividido en dos partes, una ocupada por el
derrame y otra por el huevo; crepitacion particular debida 4 la
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formacion de cofgulos, 6 bien fluctuacion. La mujer siente calor
en el abdémen y nota la diminucion de los movimientos del pro-
ducto. ' :

Durante el trabajo, en el intervalo de las contracciones, hay sa-
lida de codgulos sanguinéos, que se escapan en virtud de que la
caheza del feto no cierra perfectamente el cuello del fitero.

La inercia de la matriz indispensablemente trae como conse-
cuencia la hemorragia; pero debe distinguirse la que aparece du-
rante el parto, de la que se presenta despues de él: la primera
consiste en la falta de contractilidad intermitente y dolorosa, en
virtud de la cual se verifica la expulsion del producto durante el
parto y la expulsion de la placenta despues de él; esta inercia
puede provocar la hemorragia, pero el mayor peligro consiste en
su fatal influencia sobre el feto. La inercia que viene despues del
parto es debida 4 la- falta de contractilidad de tejido, contracti-
lidad que disminuye la amplitud del étero 4 medida que se des-
embaraza, y que cierra los orificios abiertos de los vasos cuando
se desprende la placenta: tiene por carécter esencial ser perma-
nente ¢ indolente. Esta distincion, que es interesante para el tra-
tamiento de las hemorragias puerperales, ha sido establecida por
el Sr. D. Juan Marfa Rodriguez en sus lecciones clinicas oraless
estd fundada en la experimentacion, y tiene el mérito de haber
sido puesta por él en su verdadero punto de vista.

La inercia puede presentarse en diferentes circunstancias: por
un trabajo largo y penoso que agote las fuerzas de la matriz, 6
por un trabajo demasiado répido que produzca el estupor de sus
paredes; por una prefiez gemelar (fetos mfltiples aislados 6 ad-
herentes) por la hidropesia del amnios; Yy, en fin, segﬁn algu-
nos autores, por las adherencias contraidas durante la prefiez en-
tre el epiplon y el fitero, las cuales impiden la retraccion de la
matriz.

Para saber si hay inercia, debe atenderse 4 lo que pasa en el
estado normal: en este caso, 4 medida que el fitero se va desem-
barazando en virtud de la contractilidad_a
si & cada contraccion, y permanece ex
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cidad de sus fibras hasta que sobreviene un nuevo dolor; resulta
de aqui que su volfimen va disminuyendo gradualmente hasta
quedar reducido 4 un tumor duro, resistente, de forma redondea-
da, que ocupa el espacio comprendido entre la cicatriz umbilical
y el pfibis. En las primiparas permanece asi porque la contrac-
tilidad del tejido, aun no gastada, tiene la fuerza necesaria para
disminuir suficientemente su volimen. En las multiparas se pre-
gsentan los entuertos, quiere decir, nuevas contracciones doloro-
sas que vienen en ayuda de la elasticidad gastada de las fibras
uterinas, para disminuir el volfimen del fitero, expulsar los liqui-
dos loquiales, desalojar los coégulos y algunos restos placentarios
6 membranosos que puedan haber quedado alli. Durante estas
contracciones se palpa el tumor formado por el fitero mas duro
y resistente, y aun parece enderezarse muchas veces tomando
un punto de apoyo en las partes posteriores de la pélvis.

Los signos generales por medio de los cuales se puede conocer
si hay hemorragia son los mismos que en cualquiera otra época del
parto, pero los sintomas locales son mas graves; la hemorragia ex-
terna es muy considerable, porque la sangre encuentra ménos
obstéculos que impidan su salida, y, si en vez de salir al exterior
se convierte en hemorragia interna, cuando se sospecha su exis-
tencia no hay ya tiempo para impedir sus funestos resultados.
Por medio del tacto se tienta el cuello obstruido por la placenta
y por sangre coagulada, 6 bien se observa una contraccion espas-
médica del cuello, que si en caso de inercia de la matriz jamas
puede ser bastante para cerrar completamente el orificio, puede
favorecer sin embargo la formacion de los cofigulos; tambien se
suele encontrar el cuello fuertemente desviado hécia atras, lo que
impide la salida de la sangre.

Enténces la palpacion encuentra el volfimen del dtero dilatado
y elevado hasta un punto 4 que no llega jamas cuando se encuen-
tra retraido y vuelto sobre si; 4 esto se agrega su blandura, ma-
yor 6 menor, segun la cantidad de cohgulos y de sangre liquida
que contiene. | ;

En resfimen: los sintomas generales de esta clase de hemor-
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ragias son comunes 4 las externas como 4 las internas; en cuan-
to 4 los locales son, el escurrimiento de sangre para la externa,
y la obstruccion del cuello y el desarrollo del fitero por la sangre
que lo llena, para la interna.

Dignéstico—Hemorragia externa.—Al principio de la gestacion
es dificil saber cudl sea la causa de la hemorragia: con mucha
frecuencia se toma como un sintoma precursor del aborto, cuan-
do no es mas que una menstruacion retardada y mas abundante
que de costumbre. Para hacer un buen diagnéstico importa saber,
por tanto, sila mujer est4 embarazada 6 no, lo que es muy difieil
averiguar antes del cuarto mes del prefiado.:

Aunque se han querido dar como sintomas para hacer este
diagnéstico, que la hemorragia se presente 4ntes de los dolores,
la continuacion de estos 4 pesar de la abundancia de la primera,
y la dilatacion del orificio uterino, tales signos no son de ningu-
na utilidad. Lo mismo debe decirse de la forma del codgulo san-
guineo, de la consistencia del mismo cuando estd detenido en el
cuello, y de otros varios signos por medio de los cuales se ha pre-
tendido distinguir la sangre de una metrorragia de la que proviene
de un aborto. Los sintomas racionales inicamente pueden dar en-
ténces algunas probabilidades, y solo cuando el embarazo haya
llegado al principio del guinto mes, sera ficil establecer el diagnds-
tico. No obstante las dificultades para establecer un diagndstico
seguro en los tres primeros meses de la gestacion, los medios que
se emplean, como se ver4 despues, no tienen ningun inconvenien-
te, ya sea que se trate de una menstruacion retardada 6 ya de
un aborto.

Una vez convencidos de que la mujer estd embarazada, la di-
ficultal de decidir si la hemorragia proviene de una simple con-
gestion uterina 6 de un aborto que se anuncia, no presenta interes,
porque la conducta del préctico en ambos casos se reduce 4 con-
tener el escurrimiento sanguineo. A medidaque la prefiez va avan-
zando esta dificultad es menor, porque es muy raro encontrar
mujeres cuya menstruacion se prolongue hasta los tres filtimos

meses: 4 esta época, lo mismo que durante el parto, la hemorra-
3
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gia sobreviene por la insercion viciosa de la placenta, por su des-
prendimiento prematuro, 6 por la rotura de algunos vasos fitero—
placentarios; causas que se diagnostican por exclusion, porque en
caso de que la hemorragia no provenga de la insercion viciosa de
la placenta, se puede atribuir racionalmente al desprendimiento
parcial 6 total de sus inserciones naturales.

Cuando la hemorragia proviene de la insercion de la placenta
sobre el tercio inferior del fitero, se nota desde luego que se pre-
senta en los tres filtimos meses de la gestacion, época en la que
comienza el desarrollo de esa parte del érgano. Si la insercion
se hace solo sobre una parte del cuello, 6 centro por centro, la
hemorragia tiene lugar en las Giltimas semanas 6 durante el par-
to. La sangre escurre en pequefia cantidad cuando proviene de
la insercion sobre el tercio inferior del fitero, y se repite 4 me-
dida que esta parte se va desarrollando; pero cuando la insercion
es marginal, enténces la hemorragia es muy considerable y pone
en gran peligro la vida de la mujer y del producto.

Cuando se practica el tacto vaginal en estas circunstancias
4 traves del segmento inferior de la matriz, el dedo no puede
sentir la region presentada, aun cuando fuere el vértice, porque
entre esta y aquel se halla interpuesto un cuerpo blando, desigual,
fofo, que es nada ménos que la placenta. Sila insercion es marginal
6 central, introduciendo el dedo dentro del cuello uterino se tien-
tan los cotiledones placentarios en alguno de los puntos de su
contorno, 6 en todos, segun fuere la insercion: durante el recono-
cimiento el tacto provoca la salida de una nueva cantidad de
sangre procedente de los vasos que se rompen. En el primero
de los casos supuestos se toca la parte presentada & traves de
las membranas, y en el segundo se siente el tejido placentario,
pero nunca las membranas ni mucho ménos la region que se
ha presentado.

A todos estos signos se agrega, que puesto que la causa de esta
hemorragia pasa desapercibida para la enferma, ella dird que le
ha venido de improviso 6 la atribuiré tal vez & causas poco sati_g-.
factorias.
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‘En los casos de desprendimiento prematuro de una placenta
inserta normalmente, faltan todos los signos de que he hablado;
ademas, la hemorragia aparece de una vez y en gran cantidad
cuando es un desprendimiento total el que se ha verificado.

Hemorragia interna.—E] diagnéstico de la hemorragia interna
presenta mucha dificultad al principio de la prefiez, porque 4 esa
época las paredes del fitero son bastante resistentes, no se dejan
dilatar mucho por la sangre, y se forman focos pequefios que se
organizan: cuando es uno solo, pasa desapercibido y suele no
acarrear peligro; pero cuando son muchos y grandes, ponen en
grave riesgo la vida del producto 6 determinan su muerfs & UnE W e
yo caso la madre experimenta algunos fenémenos «ue-indican g /Ci;:,
que el feto cesé de existir. b Q6 MOVIR DX

A una época, mas avanzada de la gestacion, la sa¥ g ," '
de despegar solamente la placenta, puede continuar despres lien-
do las membranas; enténces se forman coégulos que favorecen
nuevas colecciones sanguineas, y el fitero, que habia resistido al
principio, acaba por dejarse dilatar, produciéndose entdénces una
hemorragia considerable. El producto sucumbe en este caso y
la madre siente los efectos de esa hemorragia; es decir, se en-
fria, tiene vértigos, sudores, sensacion de peso en el perineo, de-
bilidad, decaimiento, convulsiones, y, por filtimo, el sincope y la
muerte.

Si la hemorragia se limita 4 despegar solo el centro de la pla-
centa dejandola adherida por sus bordes, la muerte del feto pue-
de verificarse sin que resulte otro fenémeno que la manifestacion
del trabajo; otras veces permanece en el interior del titero por
largo tiempo, en donde llega 4 liquidarse, 4 momificarse 6 & su-
frir cualquiera otra clase de trasformacion.

Cuando la hemorragia proviene de la rotura de la matriz, el
diagndstico puede hacerse desde luego, porque aparecen los fe-
némenos generales de una hemorragia grave, y la enferma sien-
te edemas un dolor agudo y calor en el abdémen: por la palpa-
cion y el tacto se perciben ademas ofros signos, como son, la
deformacion del vientre por la presencia total 6 parcial del feto
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dentro de esta cavidad, 4 traves de cuyas paredes e gienten cla-
ramente lag desigualdades fetales y la fluctuacion debida 4 la san-
gre que se ha derramado en el peritoneo: el tacto 4 traves del
segmento inferior del fitero hard notar la falta'de la parte que
se presentaba al principio. Si la rotura ha tenido lugar durante
el trabajo, la bolsa cesa de formarse y el cuello cesa de dilatarse.

Despues del trabajo la hemorragia puede ser inmediata ¢ me-
diata: si es externa, no habra dificultad para hacer el diagnosti-
co; cuando sea interna se presentardn fenémenos generales y el
aumento mas 6 ménos répido del volfimen del ftero.

Fl sincope, que es uno de los fendmenos generales de la hemor-
ragia, puede sin este motivo presentarse despues del parto: esto
suele suceder despues de un trabajo demasiado rdpido que deja
repentinamente libres los vasos abdominales, y depende de la
afluencia de la sangre hécia los miembros inferiores. El agota-
miento nervioso por si solo puede producir tambien el sincope,
pero bastar4 reconocer que el fitero se encuentra retraido para
no creer que una hemorragia es la que origina el accidente.

Pronéstico—La hemorragia que sobreviene al principio de la
prefiez es tanto mas grave, cuanto es mayor su cantidad, y en las
primeras semanas se acompaiia de los mismos fen6menos que una
menstruacion retardada; tiene por lo mismo poca gravedad para
la madre, y sin embargo muchas veces es la consecuencia inse-
parable de un aborto que pasa desapercibido por el poco desar-
rollo del huevo que se confunde con los codgulos sanguineos. Es
por lo mismo un sintoma grave con relacion al feto, que debe
poner al médico en alarma.

Las congestiones de la placenta dan origen 4 derrames apople-
tiformes durante la prefiez, en cuyo caso la sangre forma focos
que se organizan, 6 bien, abriéndose paso al exterior, da origen
4 hemorragias externas. Hstas, aun cuando no produzcan el
aborto, como se observa muchas veces, traen sin embargo
peligros para la madre, porque ademas de que la debilitan,
las partes desprendidas de la placenta que les han dado origen ad-
quieren adherencias que acarrean dificultades despues del parto.
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Mi maestro el Sr. Rodriguez ha observado en la prictica que
el nfimero y la resistencia que oponen las adherencias anémalas
de la placenta, corresponde las mas veces al nfimero y gravedad
de las hemorragias que han sobrevenido durante el embarazo. Ha-
ce poco asisti6 con el Sr. Dominguez (M.) 4 una sefora que ha.
bia tenido en tres distintas épocas hemorragias durante la pre-
fiez, y en quien hubo necesidad de extraer la placenta adherida
en tres puntos diversos que se marcaban perfectamente en la su-
perficie respectiva.

A medida que la prefiez va avanzando, la hemorragia va tenien-
do mayor gravedad.para la madre, porque el Gitero, que al prin-
cipio no se deja dilatar por la sangre derramada, se dilata con
mayor facilidad en lo de adelante, y, por lo mismo, la pérdida es
cada vez mas considerable.

Llegada la época del parto, el prondstico de la hemorragia se-
rd mas grave cuando el trabajo apenas haya empezado; es decir,
cuando tenga que trascurrir mas tiempo para que termine; cuando
el cuello no se ha dilatado suficientemente, y por lo mismo los me-
dios que deben emplearse han de tardar mayor tiempo para obrar.

Si la hemorragia proviene de la insercion viciosa de la placen-
ta es siempre grave por su repeticion si se adhiere al segmento in-
ferior del fitero; por su abundancia cuando es marginal, y mas
afin cuando es centro por centro. En el desprendimiento prema-
turo de este érgano la gravedad aumenta con la extension de la
parte desgarrada. En todos estos casos la madre puede morir por
agotamiento y el feto por asfixia.

Cuando hay rotura de la matriz, la hemorragia es muy grave,
ya sea que se rompa en el lugar en que se inserta la placenta,
ya sea en cualquiera ofro, porque siempre quedari una via
por donde la sangre pasar4 4 la cavidad peritoneal, 6, despengan-
do la serosa cuando esta permanece integra, har4 irrupcion en el
tejido celular subperitoneal, y en ambos casos el derrame san-
guineo podré ser muy considerable. Hay algunos casos en que
la hemorragia es corta, como cuando una parte del huevo 6 del
feto se interpone entre la desgarradura; mas esto puede decirse que
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es una éxcepeion: la hemorragia por rotura de la matriz es siempre
funesta, ya sea en el momento del accidente, ya posteriormente.

La hemorragia interna es mas grave que la externa, porque
puede pasar desapercibida para el préctico y manifestarse sola-
mente cuando el peligro sea ya insuperable. Puede matar al pro-
ducto. A una época avanzada de la gestacion compromete la salud
de la madre.

Durante el trabajo la hemorragia interna es mas grave despues
de que las membranas se han roto que cuando se encuentran in-
tegras, porque en este filtimo caso la sangre tiene ménos lugar
en que derramarse, y por otra parte el médico puede aprovechar-
se de estas circunstancias para dar salida al liquido amnidtico y
hacer que el fitero se contraiga y comprima los orificios de los

v

vasos que dan sangre.

La hemorragia por inercia de la matriz es grave durante el tra-
bajo, pero la gravedad aumenta en’la que sobreviene inmedia-
tamente despues de él, ya sea que sea interna ¢ externa; bastan
algunos instantes solamente para que decida de la vida de la
mujer.

Posteriormente al parto y con un intervalo variable sobrevie-
ne la hemorragia por inercia secundaria de la matriz; presenta
mayor gravedad porque encuentra 4 la mujer mas debilitada y
porque puede pasar desapercibida.

A cualquiera época que se haya presentado la hemorragia, si
esta ha sido grave, deja 4 la mujer débil y destruida, sufriendo
las consecuencias de una anemia que tardard mas 6 ménos tiem-
po en desaparecer y que ademas la perjudica como madre.

Tratamiento.—La circunstancia de habérseme proporcionado
el afio pasado asistir 4 un nfimero considerable de partos en la
clinica establecida en el hospital de Maternidad hizo que me fi-
jara sobre la frecuencia con que las hemorragias sobrevienen en
las parturientes. Viendo, por otra parte, que aun cuando algunas
de estas hemorragias fueron muy peligrosas no llegaron jamas &
superar los recursos que se ponian en prictica, deduje de alli la
utilidad, no tanto de los medios empleados, que son ciertamente
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los mismos que se han usado desde hece largo tiempo, sino de Ia
manera de aplicarlos, lo cual hace que produzcan el resultado
que se desea. Este método es el que se encuentra recomendado
en el Cuadro sindptico que pongo & continuacion, y que publiqué
en la entrega 12%, tomo V de la «Gaceta Médica de México.»
Las ideas que contiene sobre el cuernecillo de centeno son origi-
nales de mi maestro el Sr. Rodriguez, quien las ha deducido de
su préctica.

Tratamiento preventivo.—El tratamiento preventivo de las he-
morragias se encuentra subordinado 4 las causas predisponentes,
vengan estas del padre 6 de la madre. Habiendo tratado de ellas
con toda la extension que permite este trabajo, me limitaré fni-
camente 4 hacer notar algunos preceptos que me parecen intere-
santes.

El tratamiento clésico que se sigue para prevenir el aborto y
la hemorragia es higiénico y medicinal.

Lag buenas condiciones higiénicas en que se debe colocar 4 la
mujer son indispensables para prevenir una hemorragia que se
tema, ya porque se haya presentado en los embarazos anteriores,
ya porque el estado de su constitucion lo exija. Si la mujer es-
t4 débil y deteriorada por enfermedades anteriores 6 porque su
constitucion sea mala, ademas de los medios higiénicos, se de-
ber4n usar las preparaciones ferruginosas, los ténicos, los ba-
fios frios y una alimentacion reparadora, preseribiendo ademas
un ejercicio moderado al aire libre. Sipor el contrario se tratase
de una mujer pletérica en la que vengan frecuentes congestiones,
se la prescribird el reposo, evitando por cuantos medios sea posi-
ble la congestion local de la matriz, prohibiéndola el uso del cor-
86, y empleando algunas lavativas emolientes que impidan la
constipacion, &e. :

En todo caso el médico deberd informarse 4ntes sobre las cau-
sas que hayan producido la hemorragia en los embarazos ante-
riores, para poder prevenirlas de una manera conveniente.

Respecto de las enfermedades que pueden atacar 4 la mujer,
se deberdn combatir como si no se encontrara en tal
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niendo un es_pecial cuidado al administrar algunas medicinas, como
los purgantes, los vomitivos y las sangrias. Acerca de estas fil-
timas, sobre todo, se nos ha recomendado no emplearlas sino en
casos de plétora perfectamente caracterizada, y siempre con suma
precaucion.

Tratamiento curativo.—Dijimos al hablar del diagndstico lo di-
ficil que era saber si una mujer en quien viene una hemorragia
despues de habérsele suprimido el periodo catamenial est4 ame-
nazada de aborto 6 vierte solo una menstruacion retenida. El
préctico tiene necesidad de decidir; el caso urge. Si es aborto,
habré que contenerlo; pero si es una menstruacion dificil, no se
deberd poner obsticulo 4 la naturaleza que obra. En tal caso
nuestra conducta se encuentra prudentemente trazada en el cua-
dro que tenemos & la vista; ninguno de los medios generales re-
comendados puede ser perjudicial 4 una mujer que tenga una
menstruacion retardada. La posicion que se la da, el reposo, el
aire fresco, las bebidas frias, y el 6pio en caso de que los medios
generales no bastaren y la hemorragia siga. Si fuere un aborto,
todos ellos serdn sumamente fitiles. Mas debo hacer notar que
no solamente cuando hay temor de aborto, sino aun cuando este
se declare, no se nos dice que se empleen las sangrias, las apli-
caciones frias sobre el vientre, ni el cuernecillo de centeno. ;Qué
pudo motivar al autor del método que nos sirve de guia para su-
primir unos medios que vemos recomendados en Cazeaux, P. Du-
bois, Pajot, Chailly—Honoré y en otros varios autores? Voy are-
cordar las razones que se nos han dado en la clinica, y 4 las que
soy adepto. '

En el cuadro que tengo la honra de presentar se han colocado
solamente aquellos medios que deben emplearse con seguridad,
sin dar lugar 4 dudas ni vacilaciones en unos momentos en que
es preciso obrar oportuna y prontamente, suponiendo en el que
haga uso de él un conocimiento exacto de la accion de las sus-
tancias medicinales, del modo de practicar los procedimientos, del
tiempo 4 propdsito para emplearlos: por eso no vemos como en la
Tabla de Dubois y Pajot, que es la mas conocida y la que se si-
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gue en Francia, largos p4rrafos en los que se explique el efec-
to de tal medicina, de tal maniobra ¢ de tal método, que serén
titiles al médico que quiera prepararse para cuando se le ofrezca
un caso, pero no para aquel que sea llamado con violencia & con-
tener una hemorragia. En la clinica se nos dié dicho cuadro, y
nos le recomend$ mucho el Sr. Ortega (A.) para que lo tuviése-
mos presente siempre que se presentara algun caso de hemorragia
durante las guardias que se nos designaron.

Las extracciones de sangre son una de tantas medidas que dan
lugar 4 vacilaciones siempre que se trata de curar 4 las embara-
zadas; todos los dias se ven casos de mujeres en este estado que
gozan en apariencia de la mejor salud, que tienen la piel calien-

 te, las mejillas rosadas y el pulso lleno, que sufren con frecuen-
cia bochornos, zumbidos de oidos, ofuscaciones de la vista, vér- -
tigos, y sin embargo de que estos fendmenos parecen provenir de
la. plétora sanguinea, en realidad no dependen sino de la hidro-
hemia: Cazeaux sienta como proposicion bien fundada «que la
hidrohemia en las mujeres en cinta es la causa mas frecuente de
las turbaciones funcionales atribuidas 4 la plétora.» En la clinica
del hospital de Maternidad hemos podido ver que el régimen 4
que se sujeta 4 la mayor parte de las mujeres que van en pos de
la asistencia que alli se prodiga, es siempre fortificante, auxilia-
do de un tratamiento ténico, 4 fin de mejorar sus constituciones -
deterioradas y su anemia. Sé que otro tanto sucede en la préicti-
ca civil, pues varios profesores me han dicho que frecuentemente
tienen que hacer lo mismo con las sefioras de las clases alta y
media de la sociedad, afectadas generalmente de clorsis, y en
quienes el mal aumenta por las modificaciones que sufre la mu-
Jer durante la prefiez. ;Qué sucederia 4 una mujer que se en-
cuentra en un estado que la‘predispone 4 la hemorragia, y en
quien tal vez se ha presentado ya esta, si se le aplicase una san-
gria por corta que fuera? Sin duda que si se han presentado
solamente los fenémenos congestivos 4 la cabeza, de pronto se
obtendré alguna mejora; pero poco despues se encontraria mucho
mas predispuesta. Si la hemorragia. ha venido ya, la sangria no
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tendrd ninguna accion sobre la desgarradura de los vasos que la
producen. El aborto que se trate de evitar vendrs pues favo-
recido en una mujer mal constituida 4 quien se sangre, y el efec-
to que se obtenga serd contrario al que se busca. Si este medio
se encuentra todavia consignado en los libros, en mi concepto es
por respeto 4 los autores que, como Dubois, Pajot y otros varios,
lo han autorizado; pero la préctica demuestra que es necivo. Tal
es la razon porque no se encuentra designado en el cuadro de
que me ocupo. La sangria serviri solamente en algunos casos
de plétora perfectamente caracterizada, mas su uso no debe ser
general.

Las aplicaciones frias estan tambien recomendadas por los auto-
res cuando se trata de combatir una hemorragia grave. ;Con qué
objeto se nos aconseja el empleo de los lienzos frios sobre el vien-
tre y muslos de la enferma? ;Se pretende que el frio penetre has-
ta los orificios de los vasos que dan sangre, y que bajo su influen-
cia se formen alli codgulos que los obstruyan? ;Se quiere finica-
mente que el frio disminuya la circulacion sanguinea con el fin de
producir una derivacion Gtil? ;No han considerado que para que
obre el abatimiento de temperatura tiene que atravesar la piel,
los mfisculos y las paredes del fitero para poder llegar hasta los
vagos fGtero—placentarios, cuya desgarradura es la que produce
la hemorragia en la generalidad de los casos?........ iY este me-
dio se nos recomienda en las hemorragias graves!l........ No; no
creo que el frio tenga utilidad en este caso; ponerse 4 emplearle
es perder un tiempo precioso que debe aprovecharse: se trata
nada ménos que de la vida de la madre y del hijo, indudablemen-
te muy comprometida en la hemorragia grave. Por otra parte
se sabe que cuando se hace uso del agua fria sobre una region
cualquiera con el fin de evitar la congestion de un drgano, pre-
ciso es continuar la accion del agente por largo tiempo. Si por
algun descuido, si porque no sea posible estar aplicando lienzos
frios con la debida tenacidad se les llega & interrumpir por algun
tiempo § si se dejan calentar, al momento viene una reaccion
terrible que trae un aflujo de sangre hécia aquel punto, mayor
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que la que se trata de evitar. En los casos de que nos ocupamos
ni el médico puede vigilar, ni es posible aplicar el frio por mucho
tiempo. La gravedad delahemorragia no puede dar tiempo4 tanto.

‘Pero creo que algun efecto fitil deben de tener los lienzos frios
aplicados sobre el vientre puesto que se encuentran recomenda-
dos en el cuadro al tratar de la hemorragia que viene inmediata-
mente despues del parto. ;Por qué se encuentran recomendados
hasta ent6énces? La razon es obvia: porque 'producen un efecto
evidente sobre el itero: excitan sus contracciones organicas. Uti-
les despues del parto, sonnocivos si se trata de contener un abor-
to 6 un parto prematuro. Lo mismo digo respecto del agua avi-
nagrada, de la de Colonia, de la reina y de otros liquidos que lla-
man hemostéticos y que se usan todos los dias con el mismo ob-

Wﬂ jeto.

%i' De aqui se sigue que si no son fitiles, ni aun siquiera indife-
m rentes, y si pueden ser perjudiciales, no deben emplearse.

gf&ﬂl El cuernecillo de ‘centeno se encuentra en el mismo caso que
T las medicinas anteriores, con la diferencia que en el aborto no

e solamente no es fitil ¢ indiferente, sino que al contrario, casi
ki siempre es perjudicial. Los autores dicen al recomendarle en las
hemorragias graves dntes del trabajo: «el cuernecillo de cente-
no obra aqui como hemostatico;» en el caso que suponemos aun
no hay dolores uterinos; posible es tambien que el cuernecillo
de centeno produzca las contracciones uterinas, porque tiene la
propiedad de aumentarlas cuando se han declarado ya espon-
t4neamente y parece que aun las provoca cuando no. existen toda-
vta (Tabla de Dubois, Pajot y Chailly Honoré). En primer lngar,
tratdndose de hemorragia grave se supone que no hay dolores
uterinos; pero jqué indica la hemorragia si no es que la placenta
ha sido desgarrada, lo que no puede haber sobrevenido en la ma-
yoria de casos mas que por las contracciones uterinas? En se-
guida afiaden que el centeno provoca las contracciones aun cuan-
do no existan. Luego si produce tal efecto no deberd emplearse
puesto que se trata de evitarlas: continuando aumentarén el des-
pegamiento de la placenta, y por consiguiente la hemorragia, el
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aborto 6 el parto prematuro. Si se ha podido creer que el cuer-
necillo de centeno es fitil en estas circunstancias es porque se
le ha atribuido el efecto de otras muchas medicinas que se em-
plean con él al mismo tiempo.

El cuernecillo de centeno, sin embargo, se halla recomenda-
do cuando se trata del parto prematuro, 4 término, y en las he-
morragias que sobrevienen posteriormente 4 estos, y la razon es
que la experiencia ha demostrado su utilidad.

El Sr. Rodriguez ha llamado frecuentemente nuestra atencion
en la clinica sobre la manera de obrar de este incomparable ocy-
t6cico, y nos ha demostrado con hechos inequivocos, que obra di-
rectamente sobre la contractilidad anatémica del fitero; quiere de-
cir, sobre la Zonicidad. «No hay esas treguas, nos ha dicho; no
hay esas intermitencias que caracterizan tanto 4 los dolores ex-
pulsivos propiamente dichos. La contractilidad uterina subordi-
nada 4 la accion fisioldgica del cuernecillo de centeno es remi-
tente, pues como he hecho observar 4 vdes. varias veces, durante
la contraccion tetdnica y 4 intervalos mas 6 ménos regulares
sobrevienen verdaderas exacervaciones, recrudecencias de dolor,
efectos reflejos de los nervios dela vida orgénica (finicos 4 quie-
nes est4 subordinado el msculo gestador desde arriba de su ori-
ficio cervical hasta su fondo), provocados por el incremento de
tonicidad desenvuelto por aquella. La doble fuerza que procura
su virtud medicinal en los casos marcados es tambien doblemente
provechosa. La indicacion consiste en desembarazar al ditero inerte
y contener la hemorragia. El cuernecillo de centeno, 4 la vez que
impulsa hécia fuera el producto de concepcion, disminuye la capa-
cidad del érgano, lo que equivale 4 disminuir asimismo el calibre
de los vasos inter-itero-placentarios. Tan luego como el parto
tiene lugar el plano muscular medio de la matriz los clausura y
cesa la hemorragia.»

«La accion terapéutica del cuernecillo de centeno se observa
claramente, tambien, si se propina para combatir los enfuertos.
La experimentacion clinica demuestra todos los dias que abre-
via su duracion. Disminuida la tonicidad del Gitero en la mayor
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parte de las multiparas, la contractilidad orgénica, intermitente
y dolorosa por su naturaleza propia, viene en auxilio de la pri-
mera para desembarazarle de los codgulos y de los loquios. Si
la contractilidad anatémica pudiera conservar indefinidamente su
resorte, como sucede en las primiparas, infitiles serian 4 fé las
contracciones orgénicas que suscita la acumulacion de los liquidos
dentro de aquel; pero falta, y solo el cuernecillo de centeno 6 su
extracto depurado, lz ergotina de Bonjean, pueden devolvérsela: la
prueba es que la duracion y la intensidad de los dolores decre-
ce de una manera visible hasta desaparecer. Su exacervacion
durante las primeras aplicaciones corrobora lo dicho anterior-
mente; si estas se hacen desde 4ntes de su aparicion, si se dael
cuernecillo de centeno 4 poco de haberse verificado el parto, es
indudable que sus efectos son mucho mas evidentes 4 la vez que
mas eficaces y benéficos.»

«Pero no basta que haya inercia de la matriz y hemorragia
para que deba darse dicha sustancia; la sana préctica médica
demanda otros varios requisitos importantes. Se necesita quela
mujer sea multipara, la prefiez simple, buena la conformacion de
la pélvis y del canal vulvo-uterino, completa la dilatacion del
cuello, que estén rotas las membranas, y por fltimo la favorable
presentacion y posicion del feto; en una palabra, se requiere que
el parto sea natural, y que solamente falten las contracciones expul-
siwas. *

Si el cuernecillo de centeno se da 4 una primipara en quien
la contractilidad del tejido es tan excitable, el perinéo y la vagi-
na tan resistentes, el feto perecerd casi indudablemente y aquel
© 86 deégarraré. Si ni una ni otra cosa se ha observado algunas
veces, es porque 4 ninguna regla general faltan excepciones; pero
eso no puede autorizar 4 nadie para unsarlo.

Ni en una mala presentacion, ni en una prefiez doble 6 triple
es conveniente emplearle tampoco, porque en el primer caso el
parto es dificil, peligroso 6 imposible por su propia naturaleza;
y estando el fitero enormemente distendido en el segundo, pue-

1 Lecoiones orales de clinica de obstetricia, dadas por el profesor D. J. M. Rodriguez
el afio de 1870, y recogidas por D. A. Contreras.
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de venir con facilidad una rotura. Casos hay en la ciencia en que
ese accidente se ha determinado por ignorar la accion especial
de esta sustancia. Aun cuando se trate de una presentacion de
pélvis (que se considera como duena), su uso tiene inconvenien-
tes sin embargo: en dicha presentacion el cuello no se encuentra
cerrado enteramente por la parte presentada; rota la bolsa de las
aguas el liquido que contiene se escurre del todo, y el fitero, ur-
gido por la accion del cuernecillo, puede romperse con facilidad
por las desigualdades que presenta el producto; aun en caso de
que esto no suceda, el cuello del Gitero comprimiré al cordon con-
tra la cabeza del feto y determinard la asfixia, 6 bien, verifican-
dose el parto con mucha rapidez, se podré extender la cabeza,
se levantardn los brazos, cruzédndose hicia adelante 6 hécia atras,
como se observa siempre que la expulsion no se hace con la lenti-
tud que requieren las presentaciones de esa clase. Es cierto que
no seria conveniente detenerse ante esta ltima consideracion,
supuesto que se trata de contener una hemorragia; pero tampo-
co se resuelve la dificultad aplicando el cuernecillo de centeno.
En todos estos casos se procede & hacer la extraceion del pro-
ducto conforme 4 los preceptos designados en el cuadro.

Los inconvenientes que resultan de la administracion del cuer-
necillo de centeno en las circunstancias de que se trata son no-
torios. Si las membranas estén integras y el cuello dilatado 6
dilatable, la violenta contraccion en que entra el fitero podréd
despegar extemporineamente la placenta y sobrevendrd una
grave hemorragia, cual sucede en aquellos casos en que la ma-
triz por los esfuerzos solos de la naturaleza se contrae de un
modo repentino € ins6lito. Si las membranas son resistentes y
no se rompen, el huevo saldrd con rapidez, y arrastrard consi-
go el fondo de la matriz, que se invertir4. Si el cuello no estd
dilatado, ademas de esos accidentes se produciré una rotura con-
siderable en el fitero, la vagina y el perinéo. No es, pues, por
que se comprometa la circulacion fetal el inico motivo que con-
traindique la administracion del cuernecillo de centeno &ntes de
la previa dilatacion del cuello y de la rotura de las membranas,
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ora se trate de hemorragia, ora de inerciareal de la matriz; otras
hay tan importantes como esta, que nos obligan 4 no recurrir 4
un medio en esos casos mas perjudicial que benéfico.

Pero de lo que hemos dicho no dehe deducirse que el cuer-
necillo de centeno sea de una aplicacion muy restringida; al con-
trario: parteros hay que lo llevan siempre consigo cuando se
les llama para un parto y que lo consideran tan indispensa-
ble como el operador sus instrumentos; pero este poderoso me-
dio de accion contra la inercia real y la hemorragia debe ser em-
pleado con tino y oportunidad. Nadie podré enténces poner en
duda su eficacia, y aun puede asegurarse que si las hemorragias
no imponen ya tanto 4 los pricticos, es porque poseen en él un
agente poderoso que vuelve 4 la matriz la fuerza de que carece
para contraerse, como se observa en la inercia consecutiva 4 un
trabajo demasiado rdpide 6 lento, despues de los partos de pro-
ductos mfiltiples aislados 6 adherentes y en la hidropesia del am-
nios; enténces el cuernecillo de centeno,  su extracto, la ergoti-
na de Bonjean, ! vienen perfectamente 4 acreditar su eficacia, con-
virtiéndose en manos del facultativo en agentes poderosos por me-
dio de los cuales llega 4 dominar esas hemorragias terribles que
ponen en inminente peligro la vida de las recien paridas. Cierto
es que el cuernecillo de centeno no obra por si solo con la violencia
que exigen estos casos, pero precedida su accion de la de otros
recursos, como la extraceion de la placenta, de los codgulos y
restos de membranas que puedan haber quedado en el interior
del fitero, asi como de la compresion de la aorta, la aplicacion de
lienzos frios sobre el vientre, las inyecciones agtringentes, zumo.
de limon, vinagre, &c., viene 4 consolidar, 4 hacer permanente la
contraccion anatémica del 6rgano.

Debemos sin embargo hacer una advertencia; jamas se admi-
nistrard el cuernecillo de centeno 4ntes de haber extraido la pla-
centa y los cuerpos extrafios contenidos dentro de la cavidad

1 Como se sabe, la ergotina de Bonjean no es otra cosa que el extracto acuoso del

cuernecillo de centeno, privado del principio téxico que reside en el aceite: fijo por el
alcohol.
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uterina, ni tampoco se dard con el objeto de que el fitero los

expulse, pues hay hechos bien averiguados en los que semejante
conducta ha hecho del todo imposible la extraccion de la placenta,
4 pesar la habilidad de los parteros; ' de lo que se ha seguido la
serie de accidentes terribles que han causado la muerte, no 4 una,
sino 4 muchas mujeres. Esto bastar4 para convencernos de que no
tienen razon los autores que aconsejan aplicar el centeno en tales
casos, cuando el prictico puede introducir la mano y hacer la ex-
traccion sin inconveniente por parte de la enferma. En todos los
casos de hemorragia que hemos visto en la clinica y en la préc-
tica civil se ha hecho esta maniobra y no por eso las mujeres han
sido ménos felices en su puerperio. Lo mismo sucede con la intro-
duccion de esponjas empapadas en agua avinagrada, y con las in-
yecciones de zumo de limon que algunos précticos rechazan. Todo
esto no causa ningun mal y si es de notoria utilidad.
Entre los segundos encuentro este, en el que por idéntico mo-
tivo, despues de un aborto, los Sres. Liceaga y Bandera tuvieron
_que apelar 4 la administracion de la belladona, del l4udano, y 4
las inhalaciones de cloroformo para poder salvar 4 una mujer del
grave riesgo que corria, y que comprendieron tan luego como se
les dijo la imprudente conducta observada por una partera.
Respecto 4 la compresion de la aorta, aunque su eficacia es
innegable en las hemorragias, hay una que otra excepecion; mi
maestro el Sr. Ortega (A.) nos ha referido que ha observado al-
gunos casos en los que no obstante la seguridad que tenia de
tener bien comprimida la aorta, la sangre continué saliendo. Pero
aunque esto sea en efecto asi, siempre es ventajosa la compre-
gion, porque cuando ménos disminuye la hemorragia y el peligro,
y da tiempo 4 que obren los otros medios.

1 El 8r. Rodriguez me ha referido varios en los que ha sido imposible 6 muy diffeil
extraer los anexos del huevo despues de haberse administrado el cuernecillo de centeno.
Entre ellos el signiente es muy notable: Hace muchos affos que el Sr. Lucio salié de esta
capital para asistir § una recien parida & quien habian administrado cuernecillo de cen-
teno Gntes de la expulsion de la placenta, y no obstante la variedad de medios que em-
pled tan distingunido profesor para desembarazar al Gtero, 1a placenta permaneci6 dentro,
y sobrevinieron accidentes gravisimos que hicieron sucumbir & la enferma.
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Todo lo demas que se encuentra recomendado en el cuadro no
presenta dificultad ninguna: esté admitido generalmente por los
précticos mas notables. :

Harémos no obstante una ligera observacion respecto del parto
forzado que se nos prohibe para siempre. Mi maestro el St. Ro-
driguez prefiere hacer incisiones en el cuello del fitero, desbri-
darle, 6 dilatarle solo, 1o que ha practicado con muy buen éxito
siguiendo para esto como precepto general imitar en cuanto sea
posible la naturaleza.

En un caso que tuvo lugar en esta capltal el dia 19 de Junio
préximo pasado, dicha manera de proceder quedS plenamente
justificada. Se trataba de la sefiora * de M., jéven que ha abor-
tado todos sus engendros por el poco cuidado que hace de su per-
sona durante el embarazo, segun refiere la misma familia, 6, 1o
que es mas probable; porque tiene una retroversion uterina com-
pleta. Siete @ ocho dias dntes de la fecha designada abort6
un producto de tres meses, poco mas § ménos, accidente que pa-
s6 desapereibido del todo para los Sres, Martinez del Rio y Guer-
rero [D. Tomés] 4 pesar de que registraron escrupulosamente los
lienzos en que se recogia la sangre. Puestos enplanta los me-
dios usuales, y agotados infructuosamente, aquellos recomen-
dables profesores apelaron al cuernecillo de centeno en solicitud de
sus virtudes hemostéticas, persuadidos de que el fitero estaba
ocupado afin por el producto de concepcion. El resultado fué que
la hemorragia no se contuvo, sino que prosiguié por algunos dias.
El contenido se alteré miéntras tanto, determinando en la seiio-
ra los terribles accidentes de la reabsorcion ptrida: el hedor de
la recdmara en donde yacia era cadavérico. Llamado el Sr. Ro-
driguez, y auxiliado por los Sres. Guerrero y Capetillo, se deci-
di6, & mociow del primero, que en vista de que el fitero estaba
ocupado por algo que se hallaba en estado de putrefaccion avan-
zada y que envenenaba la constitucion de la enferma, y de que
el cuello permanecia cerrado oponiendo un obsticulo insuper@ble
4 la desocupacion del rgano, se procediera sin pérdida de tiem-
po 4 dilatarle con tal objeto. Se5recurri6 pimero al procedimien-
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to de Kiwisth modificado por el Sr. Rodriguez, y luego al de
Kludge, que, como se sabe, consiste en introducir dentro del
cuello un cono de esponja preparada. Doce horas despues la di-
latacion era bastante para poder meter el dedo y extraer lo que
habia dentro del fitero; en efecto, se sucé una placente alterads.
Luego se hicieron inyecciones fénicas, y por Gltimo se procuré la
retraccion de la matriz por medio de la ergotina de Bonjean. El
método impuesto consistié en una medicacion ténica, analéptica y
antiptitrida y en inyecciones vaginales fénicas. Algo flegmésico
que se¢ present6 fué combatido victoriosamente por un vegigato-
rio aplicado en el sitio dolorose, y pasados algunoes dias la Sra.
de M. entraba en plena convalecencia. Hoy estf enteramente
sana.

En cuanto 4 la hemorragia determinada por la rotura de la
matriz, su tratamiento se encuentra comprendido en el general
que se aplica 4 las grandes hemorragias: se procura que la po-
sicion que se dé 4 la enferma sea tal, que el punto de la rotura,
sefialado por el dolor, se encuentre colocado en cuanto sea posi-
ble hicia la parte mas elevada. Respeoto del feto, se deberd ex-
traer haciendo la version 6 la aplicacion del féreeps cuando se
encuentre todo en el interior del Gitero; por la parte que quede
alli cuando otra haya pasado 4 la cavidad abdominal, sin aumen-
tar nunca la rotura eon instrumentos cortantes, como aconsejan al-
gunos autores cuando los bordes opriman con fuerzala parte del
feto que se encuentre introducida en ellos. Esta extraccion se
hace siempre por las vias naturales; despues se introduciré la
mano para sacar la placenta, los cofigulos y los demas cuerpos
extrafios, procurando al mismo tiempo evitar que vengan & inter-
ponerse los intestinos entre los bordes de la abertura. Al mismo
tiempo se hard todo lo posible por levantar las fuerzas de la en-
ferma, demasiado agotadas en los accidentes de esta especie y
que casi siempre son mortales. Pero en el caso de que sea imposi-
ble la extraccion del feto por las vias naturales 6 cuando todo él
haya pasado 4 la cavidad peritoneal, el finico medio & que debe
recurrirse es la gastrofomia y la operacionCesdrea.
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He consignado en este imperfecto trabajo el resultado de las
lecciones de mis maestros; he procurado apoyarlas en las razones
que produjeron en mi una profunda conviccion. Si ellas no basta-
ren para satisfacer 4 mis lectores, dependers, puede ser, de mi
poca instruccion é insuficiencia para trabajos de esta especie, que
no han dado 4 mi pluma la fuerza que requieren. Pero aun asi me
queda una filtima prueba que considero decisiva. No temo apelar
4 ella con confianza, porque ella decide mas que todo cuanto en
favor de una verdad pueda decirse: esta es la prictica; sometidos
4 ella los preceptos que consignados dejo, han dado hasta hoy
excelentes resultados. Esto me decidié 4 tomar para asunto de
mi tésis el tratamiento de las hemorragias uterinas puerperales,
obligado de su importancia por una parte, y confiado por otra en
la indulgencia del jurado ante el cual tengo la honra de presen-
tarla.

= JUAN CABRAL Y ARANDA.
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enerales
es 4 las

W
hemorragias le~
VoS y graves.

Medios
aplica

ABORTO.

PARTO PREMATURO.

A

A. Vaciar el recto y la vejiga.—Situacion horizontal.—Reposo absolu-
to.—Elevar la pélvis.—Silencio.—Media luz.—Aire fresco.—Bebidas aci-
duladas y frias.

( Los medios comprendidos en A. y despues

B. Lavativas laudanizadas. [ Agua, dos onzas; ldudano de Sydenham, do-
ce gotas: para una lavativa que se aplicard cada media hora, cada hora 6 cada
dos, sequn fuere la frecuencia, la intensidad y la duracion de las contracciones

| uterinas, vigilando el efecto fisiolégico del opio.]—Inyecciones as-

tringentes, [Adgua, una libra; alumbre, una onze.]—Taponamiento hasta
conseguir el efecto hemostatico, 6 si esto no fuere posible porque el aborto
| sea inevitable, hasta cuando el cuello se dilate.—Desocupacion del Gtero,

[ Los medios recomendados en A. y B. Cuando 4 pesar de ellosla hemoxr-
ragia continuare, el taponamiento deberd prolongarse hasta que se logre
Ia dilatacion 6 cuando ménos la dilatabilidad del cuello uterino; luego se
procederd & desocupar el fitero conforme 4

€. Perforacion de las membranas y version inmediata, si el producto
se presentare por el trongo. Sila pregentacion es regular, la hemorragia
continfia despues de rotas las membranas, y las contraceiones son débiles
¥ lejanas, cuernecillo de centeno. [Cada diez minutos medio escripulo de buen
centeno pulverizado recientemente, hasta que se obtenga el objeto deseado]. Si
no se obtuviere y la hemorragia continuare, version, cuando la cabeza se
encuentre arriba del estrecho superior; forceps, si se halla en la excava-
cion 6 en el estrecho inferior; extraccion directa manual 6 con el axilio
del gancho romo aplicado 4 las ingles 6 4 las corbas, si la presentacion
fuere de asiento 6 de rodillas.

Hay que advertir que silahemorragia fuere determinada porla implan-
tacion de la placenta en el segmento inferior de la matriz, el tratamiento
debe ser el marcado en A, B y C. Si estuviere implantada en el contorno
6 en toda la circunferencia del orificio interno del itero, en el primer ca-
80, aunque el tratamiento sea el mismo, la rotura de las membranas de-
berd practicarse precisamente por entre el cuello y la parte desprendida
de la placenta; y en el segundo, dntes que todo es necesario desprendery
extraer este organo (Simpson); degpues de esto se romperén las membra-
nas y se proceders 4 la extraccion del producto conforme 4 las reglas da-

| das en C.
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II

PARTO A TERMINO.

DESPUES DEL PARTO,

)

~

L

Be emplean los mismos recursos que ge han sefialado en A, B y C, excep-
to las lavativas laudanizadas y las inyecciones astringentes. Cuando el cuello

| no estd dilatado, ni es dilatable se recurre al taponamiento con el doble

objeto de contener la hemorragia y determinar esa dilatacion 6 dilatabili-
dad. Mas como en tales circunstancias dicho medio puede convertir en in-

|| terna la hemorragia externa, ademas del tapon se aplicardn compresas §

los lados del ttero, se sujetarin por medio de un vendaje convenientemen-

| te apretado, y se vigilard cuidadosamente el estado general de la enferma,

pues es lo finico que en la generalidad de los casos la denuncia.—(Vérti-
gos.—Zumbido de oidos.—Desfallecimiento.—Bostezos.—Pandiculaciones.
—Enfriamiento.—Palidez.—Lipotimias.—Conyulsiones.—Sincopes).

Cuando se encuentre ya el cuello dilatado 6 dilatable, 6 luego que esto |

gse consiga por la aplicacion del tapon, se romperin las membranas. Silas
contracciones son lejanas y poco intensas y sino hay contraindicacion ex-
presa, se administrars el cuernecillo de centeno: mas si la hemorragia fue-
re muy considerable no se apelars 4 este medio, sino que desde luego se
procederd & evacuar al fitero por medio de la version, del forceps 6 dela
extraccion directa, conforme queda dicho en C.

81 1a hemorragia es muy considerable, y los medios que se han recomen-
dado ni 1a contienen ni procuran la dilatacion 6 la dilatabilidad del cuello,
se desbridarsd éste haciendo incisiones de cinco & siete milimetros de lon-
gitad, 6 inmediatamente despues se practicars el parto manual. Noxea

SE RECURRIRA AL PARTO FORZADO.

Como la hemorragia depende en ciertos casos: 19, de que el producto
arrastra consigo las membranas intactas; y 2%, de la cortedad natural 6
accidental del cordon umbilical, en el primer caso deberd romperse la fuen-
te tan luego como el cuello esté ampliamente dilatado; en el segundo, se
proceders 4 extraer al producto, siguiendo para la extraccion los precep-

| tos que quedan eonsignados en C.

-

Extraceion de los anexos del feto y de los cofigulos conte-
nidos en la cavidad uterina.—Compresion de la aorta. —
Excitar la contractilidad del tejido. [ Cuernecillo de centeno.
—Instilacion de éter sulfdrico sobre las paredes del vientre.—
; Defensivos frios. — Fricciones]. — Compresion ulerina exterior.
Iﬂﬂlﬁﬁlﬂtﬂ.* Inyecciones: de agua {ria, zumos de limon y de naranjas

agrias, vinagre, agua algoholizada; solucion de comelina, de
alumbre, de percloruro de fierro de Pravaz.—Revulsivos de-
bajo de los senos 6 entrelos oméplatos.—Compresion uterina
por medio de compresas y de un vendaje convenientemente
| ajustado.

Los medios comprendidos en A.—Cuernecillo de centeno 6
i ergoting de Bonjean. [Agua de canela, cuatro onzas; ergotina,
Memata' una dracma; jarabe de azahar, dos dracmas.—CQucharada sope-
7@ cada quince, tremta d sesenta minulos, segun los casos. Com-

presion uterina exterior.

México, Marzo de 1870.
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Pheri his

LAS observaciones que tengo la honra de presentar en compro-
bacion de lo expuesto estdn considerablemente extractadas, pues
mi {inico objeto ha sido tomar de sus originales lo muy necesario
para que al primer golpe de vista mis benévolos lectores se for-
maran una idea clara de la causa que motivé la hemorragia, del
tiempo en que tuvo lugar, de su gravedad, y del método seguido
por los profesores cuyos nombres constan al calce de cada una.
Repito que en ellas, asi como en otras muchas que he podido re-
coger (en las que se ha seguido al pié de la letra el método de
tratamiento de que me he venido ocupando), el éxito ha sido de lo
mas lisonjero, pues no he encontrado ni una sola en que se diga
que la mujer haya sucumbido por la hemorragia propiamente di-
cha. La mayor parte de los productos ha sido salvadd, y cuan-
do eso no ha podido ser, me he apresurado 4 apuntar el accidente.
Algunas de estas observaciones estdn publicadas con todos sus
detalles en el periddico de la Academia de Medicina, La Gaceta
Médica; otras han sido cuidadosamente recogidas en la Clinica de
Obstetricia por mi apreciable y estudioso condiscipulo el profesor
D. José Ignacio Capetillo y Martinez, de cuya exactitud y pre-
cision no puede dudarse, pues me consta que estdn de acuerdo
con las que he visto consignadas en el diario de observaciones del
hospital de Maternidad, que se sirvié proporcionarme ‘el Sr. Or-
tega; varias han sido tomadas por el expresado Sr. Capetillo en
la practica civil, ya en los casos en que ha asistido €l solo, 6 y o
en compaiiia de profesores tan conocidos como los que se citan,
entre otros el Sr. Rodriguez, quien, como de costumbre, se ha
prestado tambien 4 obsequiar mis deseos & una ligera insinuacion
de mi parte. A tan sefialadas pruebas de benevolencia debo cor-
responder manifestando 4 los tres mi profundo reconocimiento...
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Observacion 1°—2 de Mayo de 1869.—Préctica civil.—Primi-
para de edad algo avanzada. Trabajo lento. Inercia real. Aplica-
cion de forceps. Hemorragias, lipotimias. Extraccion de la pla-
centa, compresion tenaz de la aorta, cuernecillo de centeno.
Inyeccion de zumo 4cido y comelina. (Villagran y Rodriguez).

Observacion 2°—8 de Marzo de 1870.—Hemorragia uterina

considerable debida 4 la expulsion repentina de la placenta in-
mediatamente despues del parto y 4 la permanencia de unos co-
tiledones que quedaron adheridos al fitero. Extraccion de los
cotiledones, compresion de la aorta, cuernecillo de centeno. (Ro-
driguez, Contreras, Capetillo y Cabral).

Observacion 3°—15 de Marzo de 1870.—Practica civil.—Mul-
~ tipara. Parto rapidisimo. Hemorragia hasta el sincope. Compre-
sion de la aorta, inyeccion de vinagre, compresion uterina. (Ro-
driguez.) ~

Observacion 4°—2 de Abril de 1870.—Maternidad.—Primipa-
ra. Permanencia de la cabeza en la excavacion durante dos horas.
Falta del movimiento de extension debido 4 la resistencia del pe-
rinéo y 41a debilidad de las contracciones uterinas. Hemorragia
de mediana intensidad. Compresion de la aorta, centeno. (Contre-
ras y Capetillo).

Observacion 5°—3 de Abril de 1870.—Préctica civil.—Traba-
jo muy lento. Parto gemelar artificial por la presencia simulitnea
de la extremidad pelviana de uno de los fetos y de la cefélica del
otro. Extraccion directa del primero y aplicacion del férceps pa-
ra sacar al segundo. Hemorragia muy grave; la sangre fué lanzada
& dos varas de distancia. Extraccion de las placentas. Compresion
de la aorta, cuernecillo de centeno, compresion uterina. (Rodri-
guez, Contreras, Capetillo y Cabral).

Observacion 6°—23 de Abril de 1871 .—Hemorragia interna des-
pues de un parto natural y feliz: sintomas generales muy graves; li-
potimias. Compresion de la aorta, extraccion de los codgulos, cuer-
necillo de centeno, compresion uterina. (Contreras y Capetillo).

Observacion 7°—Maternidad.—Primipara. Resistencia del pe-
rinéo, aplicacion del férceps. Hemorragia despues de haber ex-
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traido el producto. Extraccion de la placenta, compresion de la
aorta, cuernecillo de centeno. (Contreras, Capetillo y Cabral).

Observacion 8*—31 de Mayo de 1870.—Préctica civil.—Len-
titud del trabajo por rigidez del cuello. Inercia real. Debridacion
del orificio uterino. Aplicacion de férceps. Hemorragia muy gra-
ve. Extraccion de la placenta, compresion de la aorta, cuerneci-
1lo de centeno, inyeccion de zumos écidos, aplicaciones frias stibi-
tas al hipogastro, compresion de la matriz. (Torres, Rodriguez y
Capetillo). '

Observacion 9°—10 de Junio de 1870.—Préctica civil.—Pri-
mipara. Excitacion nerviosa considerable: inhalaciones de cloro-
formo. Parto lento, terminacion natural. Hemorragia leve. Ex-
traccion de la placenta y cuernecillo de centeno. (Rodriguez).

Observacion 10°—10 de Junio de 1870.—Préctica civil.—Pri-
mipara (30 afios). Resistencia del perinéo ¢ inercia real. Aplica-
cion de férceps. Hemorragia grave. Extraccion de la placenta,
compresion de la aorta, cuernecillo de centeno, compresion del
titero. (Rodriguez, Contreras, Capetillo y Cabral).

Observacion 11°—15 de Junio de 1870.—Maternidad.—Mul-
tipara. Trabajo muy rdpido. Hemorragia. Compresion de la aor-
ta, cuernecillo de centeno, compresion uterina, aplicaciones frias
stibitas al hipogastro. (Capetillo y Cabral).

Observacion 12°—19 de Junio de 1870.—Préctica civil.—Mul-
tipara. Trabajo lento. Hemorragia consecutiva al parto. Extrac-
cion de secundinas, compresion de la aorta y cuernecillo de cente-
no. (Rodriguez).

Observacion 13'—16 de Julio de 1871.—Maternidad.—Primi-
para. Presentacion de vértice, occipito-iliaca derecha posterior.
Tétanos uterino combatido inGtilmente por enemas laudanizadas,
cloroformo y sangria de 8 onzas. Habiendo cedido al fin 26 horas
despues de haberse roto las membranas, se aplieé el forceps. He-
morragia inmediata muy grave. Extraccion de la placenta, com-
presion de la aorta, cuernecillo de centeno, inyeccion de zumos
acidos, aplicaciones frias s@ibitas al hipogastro. (Ortega (A.), Ca-
petillo, Cabral y varios estudiantgs).
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Observacion 14'—22 de Julio de 1870.—Maternidad.—Primi-
para. Embarazo de ocho meses. Eclampsia que se traté de comba-
tir por medio de sangrias, tartaro emético y bromuro de potasio.
Provocacion del parto por el método de Kiwisch modificado por
el Sr. Rodriguez. Dilatacion del cuello tres horas y media des-
pues. Debridacion del mismo para apresurar la terminacion. Foér-
ceps. Hemorragia sumamente grave. Extraccion de la placenta,
compresion de la aorta. No pudo administrarse el centeno, por-
que la parturiente tenia trismus. Inyecciones de zumos acidos y
de la'solucion de percloruro de fierro de Pravaz, aplicaciones frias
al hipogastro. La hemorragia se contuvo, aunque la enferma su-
cumbié porque los accesos eclampticos continuaron sin interrup-
cion. (Ortega (A.), Rodriguez, Casasola, Capetillo, Cabral y va-
rios estudiantes).

Observacion 15°—2 de Agosto de 1870.—Préctica eivil.—Pri-
mipara. Presentacion de vértice occipito—iliaca derecha anterior.
Trabajo lento debido & la plenitud de la vejiga y despues & la
resistencia del perinéo. Cateterismo é inhalaciones ‘de cloroformo.
Parto. Hemorragia despues de la salida espontinea de la placen-
ta. Compresion de la aorta y cuernecillo de centeno. (Monsivais
y Capetillo).

Observacion 16°— 16 de Agosto de 1870.—Maternidad.—Pri-
mipara. Parto natural. Hemorragia. Extraccion de la placenta,
compresion de la aorta, cuernecillo de centeno. (Capetillo).

Observacion 17°—19 de Agosto de 1870.—Maternidad.—Mul-
tipara. Parto gemelar. Presentacion de ambos productos por el
vértice. Las membranas del primero estaban rotas hacia tres ho-
ras. Aplicacion de férceps. Version para extraer al segundo. He-
morragia considerable. Extracion de las placentas, compresion
de la aorta, cuernecillo de centeno, &e., &e. (Ortega (A.), Casa-
sola, Capetillo y varios estudiantes.)

Observacion 18°—21 de Agosto de 1870.—Maternidad.—Mul-
tipara.—Detencion de las secundinas. Extracion. Hemorragia
ligera inmediata. Compresion de la aorta. (Capetillo).

Observacion 19°—21 de Agosto de 1870.—Maternidad.—Pri-
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mipara. Resistencia del perinéo. Trabajo muy lento, Cloroformo.
Aplicacion de férceps. Hemorragia considerable. Extraccion de
la placenta, compresion de la aorta, cuernecillo de centeno, apli-
caciones frias sfibitas, inyecciones de zumos 4cidos, &e. (Liceaga,
Ortega (A.), Capetillo y varios estudiantes).

Observacion 20°—Setiembre de 1870.—Préctica civil.—Primi-
para. Detenimiento de la cabeza en el estrecho inferior por la
resistencia de la vulva. Aplicacion de férceps. Hemorragia muy
grave. Extraccion de la placenta, compresion de la aorta. In-
yecciones de vinagre, cuernecillo de centeno. (Rodriguez).

Observacion 21°—11 de Octubre 1870.—Préctica civil.—Mul-
tipara. Presentacion de vértice, tercera posicion. Trabajo lento.
Cuernecillo de centeno. No habiendo sido bastante este medio
para terminar el parto seaplicé el férceps. Hemorragia conside-
rable. Extracion de la placenta, compresion de la aorta, centeno,
&c., &o. (Jimenez (L.,) Capetillo y Casasola).

Observacion 22°—21 de Octubre 1870.-—Maternidad.—Primi-
para. Presentacion viciosa [céfalo—iliaca derecha dorso anterior].
Quince dias 4ntes de que se insinuara el trabajo, el Sr. Ortega
invité al Sr. Rodriguez 4 que ejecutase la version por maniobras
externas, y aunque este profesor expuso en el acto que lo conve-
niente era hacerla durante el trabajo para asegurar el éxito de
la maniobra, la verificé sin embargo por via de ensaye clinico en
presencia del referido Sr. Ortega, de los Sres. Liceaga y Casa-
sola, y de varios alumnos y alumnas la de clinica. Se convirti6 en
la tercera de vértice, y despues recobré su primitiva situacion.
Convinose luego en que al momento en que se insinuara el tra-
bajo se daria aviso 4 dicho profesor para que la ejecutase. Elre-
ferido dia 21 comenzd, y pudo verse que en este caso la naturaleza
habia hecho por si sola la version cefélica. Trabajo lento; deten-
sion de la cabeza en la excavacion. Aplicacion de férceps. Hemor-
ragia inmediata considerable. Extraccion de la placenta y compre-
sion de la aorta. (Ortega (A.), Capetillo y varios estudiantes).

Observacion 2522 de Octubre de 1870.—Maternidad.—Pri-
mipara. Presentacion de vértice, cuarta posicion. Trabajo lenti-
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simo (ocho dias). En la madrugada del 21 los dolores adquirieron
gran intensidad. Rotura prematura de las membranas. Ruidos
del corazon fetal débiles. Dilatacion del orificio por medio de
las inyecciones vaginales, segun el procedimiento de Kiwisch mo-
dificado por el Sr. Rodriguez. Férceps. Hemorragia grave. Bx-
traccion de la placenta, compresion de la aorta, cuernecillo de
centeno. Inyecciones de zumo de limon y de la solucion hemost4-
tica de Pravaz. (Capetillo).

Observacion 24/—22 de Octubre de 1870.—Maternidad.—Mul-
tipara. Trabajo lento. Inercia real. Siendo todo favorable por
parte de la madre y del nifio, se aphcé el cuernecillo de cente-
no. Avanzé el trabajo hasta que asomé la cabeza por la vulva.
Detension. Extraccion del producto por las axilas. Hemorragia
muy considerable. Extraccion de la placenta, compresion de la
aorta, cuernecillo de centeno. (Capetillo)

Observacion 25'—2 de Noviembre de 1870.—Préctica civil.—
Primipara de 35 afios afectada de una anquildsis muy antigua de
la articulacion femoro—coxal y tibio—femoral izquierdas que tie-
nen fijo al miembro en estado de semiflexion y de aduccion exa-
gerada. Pélvis normal; el eéxis no era movible. Trabajo muy
lento. Cuello rigido. Inercia real. Inyecciones de agua tibia por
el procedimiento de Kiwisch modificado por el Sr. Rodriguez.
Halldndose avanzada la dilatacion se debrid6 el cuello y se apli-
c6 el forceps. Hemorragia grave. Extraccion de la placenta, com-
presion de la aorta, cuernecillo de centeno. Inyeccion de zumos
acidos. Aplicaciones frias sGbitas en el hipogastro. (Rodriguez,
Casasola, Capetillo).

Observacion 26%—11 de Noviembre de 1870.—Maternidad.—
Multipara. Estando el cuello muy dilatado y perfectamente for-
mada la fuente, viniéronle 4 la parturiente vehementes ganas de
orinar. Se sent6 en la bacinica y en ese momento hubo una fuer-
te contraccion que rompi6 la bolsa y expulsé al producto dentro
deaquella. Acostada la enferma inmediatamente, media hora des-
pues aparecié una hemorragia que obligé 4 extraer la placenta,
con cuyo arbitrio se contuvo. [Villareal y Capetillo].
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Observacion 27°—19 de Noviembre de 1870.—Maternidad.—
Multipara. Presentacion viciosa [¢éfalo—iliaca izquierda dorso pos-
terior] con salida natural del brazo izquierdo y anormal del pié
del mismo lado. Administracion del cocimiento de zihuatlpatl,
&o., &o., tétanos uterino. [Vease « Gaceta Médica» Tomo V, pig.
326 y siguientes). Recibida en este estado, el Sr. Rodriguez
practic6 la embriotomia y la evolucion artificial segun el proce-
dimiento de Scanzoni. Hemorragia inmediata hasta el sincope.
Extraccion de la placenta, compresion de la aorta, cuernecillo de
centeno. Aplicaciones frias stibitas en el hipogastro. Inyecciones
de zumos 4cidos y de percloruro de fierro de Pravaz. Sobrevi-
vi6 tres dias esta mujer, y sucumbié, segun se infiere de los sin-
tomas observados y de la autopsia, 4 consecuencia de la hepa-
titis que existia desde 4ntes del trabajo y del agotamiento con-
secutivo 4 un parto tan laborioso y 4 una hemorragia tan consi-
derable. (Rodriguez, Hermosilla, Tamayo, Casasola, Lamadrid,
Pefia, Capetillo y varios estudiantes).

Observacion 28."—25 de Noviembre de 1870.—Prictica civil.—
Primipara. Parto prematuro (siete meses) determinado por causa
desconocida. Presentacion de asiento sacro-tliaca izquierda ante-
rior. Detension de la cabeza en la excavacion. Extraccion arti-
ficial segun la maniobra del Sr. Rodriguez. ‘Bxpulsion esponté-
nea de la placenta. Hemorragia: compresion de la aorta y cuer-
necillo de centeno. (Capetillo).

Observacion 29.°—26 de Noviembre de 1870.—Practica civil—
Primipara. Parto 4 término. Tercera posicion de vértice. Tra-
bajo muy lento. Inercia de la matriz. Imposibilidad para prac-
ticar la version. Aplicacion de férceps en el estrecho superior.
Extraccion feliz. Hemorragia grave inmediata. Extraccion de
la placenta, compresion de la aorta, cuernecillo de centeno, in-
yeccion de zumos Acidos (Rodriguez, Dominguez, Hermosilla y
Casasola). ,

Observacion 30.“—4 de chzembre de 1870. -—Préctlca civil.—
Multipara, feto muerto, trabajo lento, expulsion natural. He-
morragia. Extraccion de la placenta, compresion dela aorta, cuer-
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necillo de centeno, aplicaciones frias, &e. (Rodriguez, Capetillo
y Nava). ‘

Observacion 81°—14 de Diciembre.— Préctica civil.—Multi-
para. Hstrechamiento del didmetro coxi-pubiano, debido al au-
mento de espesor y de longitud del cuerpo del pfibis, & inclinacion
hdcia atras del arco pubiano [barrure], presentacion de vértice,
posicion oceipito~iliaca derecha anterior. En sus otros partos ha
habido siempre necesidad de aplicar el férceps. Aplicacion de
féreeps para efectuar el movimiento de extension de la cabeza
del feto. Hemorragia, extraccion de la placenta, compresion de
la aorta y cuernecillo de centeno. (Capetillo y partera Orozco).

Observacion 32°—25 de Diciembre de 1870.—Préctica civil.—
Primipara. Parto 4 término; trabajo lento. Estrechamiento exa-
gerado del canal vulvo—uterino. Inercia real. Aplicacion de fér-
ceps. Hemorragia consecutiva. Extraccion de la placenta, com-
presion de la aorta, cuernecillo de centeno. (Rodriguez).

Observacion 33°—4 de Enero de 1871.—Préctica civil.—Pri-
mipara. Presentacion de vértice, posicion occipito-iliaca derecha
posterior, rigidez del cuello, administracion de cloroformo, rotu-
ra natural de las membranas, dificultad para el descenso de la
cabeza, debida 4 la interposieion del labio anterior del cuello entre
la parte anterior del vértice y la rama isquio—pubiana izquierda,
debilitamiento de los ruidos del corazon fetal. Aplicacion de fér-
ceps. Hemorragia grave media hora despues del parto artificial.
Extraccion de la placenta, compresion de la aorta, cuernecillo de
centeno, aplicaciones frias, &o. (Casasola y Capetillo).

Observacion 34°—14 de Mayo de 1871.—Préctica civil.—Pri-
mipara de 35 afios. Estrechamiento del didmetro coxi—pubiano,
debido 4 la mayor longitud del cuerpo del péibis, 4 la inclinacion
~ hécia atras del arco y 4 la inmovilidad del c6xis. Rigidez ana-
témica del cuello. Aplicaciones tépicas de belladona é inhalacio-
nes (Sr. Olvera). Habiendo sido solicitado el Sr. Rodriguez,
ocurri6 este profesor acompafiado del Sr. Capetillo. Nueva de-
bridacion del cuello. Aplicacion de férceps. Hemorragia muy
grave. Extraccion de la placenta, compresion de la aorta y del
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fitero, aplicaciones frias sfibitas al hipogastro, cuernecillo de cen-
teno. (Olvera, Rodriguez y Capetillo).

Observacion 35°—23 de Mayo de 1871.—Préctica civil.—Mul-
tipéra. Presentacion de vértice, posicion occipito—iliace derecha
anterior inclinada sobre el parietal derecho. Trabajo lento & infruc-
tuoso. Trombus de la vagina. Aplicacion de férceps para ende-
rezar la posicion y extraer al feto. No habiendo sido posible
realizar lo primero, se extrajo el producto directamente. Hemor-
ragia muy grave. Exftraccion de la placenta, compresion de la
aorta y de la matriz. Aplicaciones frias sfibitas en el hipogastro.
Inyecciones de zumos 4cidos. (Rodriguez y Capetillo).

Observacion 36°—19 de Enero de 1871.—Préctica civil.—Pri-
mipara. Trabajo lento 4 término. Detenimiento de la placenta
por adherencias anormales. Extraccion de esta, compresionde la
aorta, cuernecillo de centeno. (Rodriguez y Dominguez).

Observacion 37.°—17 de Abril de 1870.—Préctica civil.—
Multipara. Detenimiento de la cabeza en la excavacion por ha-
berse interpuesto en este, como en otros partos, el labio anterior
del cuello entre el occipital y la rama isquio—pubiana izquierda.
Reduccion de la parte procidente. Terminacion del parto. He-
morragia consecutiva. Extraccion de la placenta, compresion de
la aorta, cuernecillo de centeno. (Rodriguez y Contreras A.)

Observacion 38.°—1T7 de Marzo de 1871.—Préctica civil.—
Parto gemelar. Eclampsia grave, albuminuria y anasarca muy
notables. Pocion purgante y sangria para ocho onzas, por el Sr.
Villagran. Habiendo visto el profesor D. Mauricio Flores, mé-
dico de cabecera, que esos medios no surtian, consulté con el Sr.
Rodriguez, y ambos convinieron en desembarazar al fitero en el
acto por medio de las inyecciones de agua tibia constantes re-
comendadas por el profesor de clinica. Dilatado el cuello al cabo
de algun tiempo, y halldndose mas dilatable todavia, se clorofor-
mé 4 la parturiente, se practicé el debridamiento del cuello, y se
procedi6 4 extraer 4 los productos, cuya circulacion estaba ya
muy sériamente comprometida. El primero fué sacado directa-
mente, porque se presentaba por el asiento (cuarta posicion),
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y el segundo por medio del férceps (segunda de vértice). Am-
bos estaban muertos. Hemorragia. Extraccion de las placentas,
las cuales se hallaban intimamente unidas pero sin conexiones
vasculares; compresion de la aorta, aplicaciones frias, &c. A pe-
sar de que los accesos de eclampsia reaparecieron despues del
parto, el Sr. Flores logr6é dominarlos, y salv6 4 la enferma. (Ro-
driguez, Flores y Capetillo).

Observacion 39°—26 de Abril de 1871.—Préctica civil—
Primipara. Trabajo lento. Constriceion espasmédica del cuello.
Aplicacion de belladona (extracto blando) é inhalaciones de clo-
. roformo. Latidos del corazon fetal confusos. Debridamiento del
cuello. Hemorragia grave. Rotura artificial de las membranas.
Se contuvo por este medio. Prosecucion lenta del trabajo. Apli-
cacion de férceps. Hemorragia consecutiva 4 la extraccion del
producto. Extraccion de la placenta, compresion de la aorta,
cuernecillo de centeno. Inyecciones de zumo de limones. (Ro-
driguez y partera Carrera).

Observacion 40"—Qctubre 10 de 1870.—Practica civil.—Se-
Tiora que ha tenido siete abortos 4 distintas épocas, debidos 4 su
estado cloro-anémico profundo. Hemorragia al sexto y medio mes
del embarazo. Posicion horizontal, reposo, aire fresco, bebidas
aciduladas y frias, lavativas laudanizadas. Suspension de los do-
lores y de la hemorragia. Cinco dias despues fué expulsado el
producto muerto. Se extrajo la placenta y ces6 la pequeiia he-
morragia que acompaiiara 4 este aborto. (Rodriguez y Cérdova).

Observacion 41°—12 de Enero de 1871.—Prictica civil.—Mul-
tipara. Parto al sétimo mes y medio por desprendimiento parcial
prematuro de la placenta. Cuello dilatado y dilatable. Version.
Extraccion de la cabeza por la maniobra que le es peculiar al Sr.
Rodriguez. Hemorragia grave consecutiva. Extraccion de la pla-
centa, compresion de la aorta, aplicaciones frias s@ibitas sobre
el hipogastro, inyecciones de zumos 4cidos y de la solucion he-
mostética de Pravaz. (Rodriguez, Lavista y Mellet.)

Observacion 42°—16 de Abril de 1871.—Préictica civil.—Mul-
tipara. Parto anticipado (ocho y medio meses). Hemorragia por
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insercion marginal de la placenta. En los embarazos anteriores
ha habido constantemente abortos y partos prematuros causados
por la. muerte de los productos, que han venido afectados de la
sifilis paterna La madre est4 sana. Presentacion de asiento, po-
sicion sacro—iliaca derecha anterior. Ruidos del corazon fetal muy
confiisog, por cuya razon se dispuso terminar pronto el trabajo.
El cuello aunque dilatable no estaba suficientemente dilatado.
Debridamiento, sujetando previamente 4 la parturiente: 4 la ac~
cion del cloroformo por su indocilidad. Salida del cordon umbi-
lical. Bautizo. Reduccion del cordon y extraccion de producto.
(Velasco (1) y Capetillo.) |

Observacion 43°—28 de Noviembre de 1870.—Préctica civil.
Multipara. Hemorragia grave en los filtimos dias del embarazo
provocada por la insercion marginal de la placenta. Taponamien-
to, posicion horizontal, reposo y aplicaciones frias, por el Sr. Cue-
va. Llamado el Sr. Rodriguez, y advirtiendo este que la circula-
cion fetal era muy débil y que el cuello estaba dilatado, practicé
la version podélica. Fuera ya el tronco y los miembros superio-
res, extrajo luego la cabeza, que estaba extendida, por la ma-
niobra que le es peculiar. Hemorragia grave. Extraccion de la .
placenta, compresion de la aorta, cuernecillo de centeno, apli-
caciones frias sfibitas en el hipogastro. (Rodriguez, Dominguez,
Capetillo, Cueva y Casasola).

Observacion 44°—20 de Setiembre de 1870.—Préctica civil.—
Multipara. Hemorragia muy grave en la {iltima quincena del no-
veno mes por insercion central de la placenta. Presentacion vi-
ciosa (céfalo-iliaca derecha dorso-anterior.y Maniobra de Simpson
y version podélica. Cesé la hemorragia, y 4 pesar deeso la mu-
jer sucumbié por agotamiento nervioso veinticuatro minutos
despues. Si 4 su debido tiempo se le hubiese socorrido, induda-
blemente no habria muerto; hasta pasados ocho dias de haber
comenzado la hemorragia fué cuando se acudié al Sr. Rodriguez,
quien no habiendo podido concurrir por enfermedad, envié en el
acto que fué solicitado 4 los Sres. Hernandez (J.), Capetillo y
Cabral. Cuando llegaron estaban en la casa les Sres. Santa Ma-
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ria y Becerril, pero solo este Giltimo profesor presencié la ope-
racion.

Observacion 456'—12 de Enero de 1871.—Practica cug],-—-La
recien parida de que se habla en la observacion nfimero S tuvo
en este dia (8° de su puerperio) una hemorragia externa muy
grave, que se contuvo por medio de la compresion de la aorta
¥ de la administracion del cuernecillo de centeno y de la ergoti-
na de Bonjean (Sr. Rodriguez). Dos dias mas tarde repitié el
mismo accidente aunque con ménos intensidad, y se contuve por
los mismos medios. (Capetillo.)

Observacion 46°—2 de Junio de 1870.—Préctica civil.—Pri-
mipara. Inercia real por lentitud del trabajo. Aplicacion del fér-
ceps por los Sres. Ortega (F.) y Lucio. Terminacion feliz. Siete
dias despues sobrevino una hemorragia externa considerable que
~ contuvo el Sr. Capetillo comprimiendo la aorta, administrando
una pocion hemostitica con ergotina de Bonjean, y poniendo en
fin un vendaje compresivo en la region baja del vientre.






