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LAs J:temori'agia.s 'puéi'pe~ales, tan fieouent:s e~ nuestrl> pala, 
deben ser obj.eto de un estudio esp.e·cial. Este es; en mi·coneepto, 
el único tnedio .de--ponerse á cuJ:>ierto del peligro· qué corren la 
vida. de la madre, la del niño y la repubi.cíon del médioo. 

' ¡ 

Por fortuna éste •estudio está muy -adelan.tado; casi .Puéde 
aségurarse que, eon raras exee,pciones, todos los oasós en ·que se 
presenta ,una hemorragia por terrible que sea. set la ,uede oon• 
tener. 

Doble es el motivo por que -debe interesar su ·estudio:· por una 
p&rte el peligro, y por otra la p.osibilidad de superarlo. 

Lo primero nos lo dicen todos los autores de Obstetricia 
cuando_ escriben: «:nunca será bastante la solicitud del partero 6 del 

médico ·<mando se les llame para tratar una hemorragia; los peli­
gros son numerosos y apremiantes; el aborto, ~l parto prematu­
ro, la postraoion, el agotamiento de las fuerza13, la sideracfan 
nerviosa, las alteraciones graves de la économía, y, pór último, 
la muerte de la madre, mas frecll'entemente la del feto, ó la de 
ambos.» De esta manera enca-bezan S'QS articulos sobre bemorí1 
ragias, en los que ocupan largas páginas. 

Pero esto, no es mas que un bosquejo; la primera vez que 
asistimos á un~ hemorragia es cuandÓ palpamos la evídencÜJ.; 
¡ouánt.a. presenóia de· átrlmo'; cuánta sangre fria necesita. tene-r 
el médico para dominar la situaoion. y hacerse superior al peligr.o 

que se presenta á,su vista! Y no duré.,mucho tiempo esta situacion 
que justamente podrémos llamar penosa; poc,os sonlos•instantes, 

pero deeisivos. Si no se saben las indicaciones, si · no se aplicin 

los medios con oportunidad y prontitud, el médico que asiste' á 
t.a.l escena es testigo cuando mén.oa de la muerte de una víe~ma. 

Y no es esto U:n:a ex:ageracipn: el que ha:'ya estado,· al lado· del 
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una enferma y haya presenciado el peligro por sus, propios ojos, 

comprenderá 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 

práctico. Así lo dice con toda claridad nuestro profesor el Sr. D. 

Juan María Rodriguez, en su tésis para el concurso, cuando en 

ella S'8 ocupa del inodo c0n qµe se ens.eñaba en Méxie-0 el impor­

tante ramo de la Obstetricia ántes del establecimiento de la cáta-' 

dra de clínica del ramo en el Hospit~l de maternidad. El Sr. D. 

Ignacio Tor,res: recomendó igualmente, en su última leceion del añ<1 

escol~r de 1870, asistiése~os con el mayor empeño á esa clíni­

ca; y e~to que mis maestros han dicho hablando de la Obstetri­

cia en general,, lo aplico ahora á uno de los accidentes mas temi­

bles de los partos: las hemorragias. 

Mas cualquiera hemorragia puerperal, por terrible.que sea, no 

es siempre superiQr á los reour.~os del arte. La conducta que de­

be obs~rvar el práctico en tal caso ·es-tá ya perfectamente traza­

da. Repetir los preceptos á. que debe sujetarse, tomándolos· 

especialmente de las excelentes lecciones que se nos han dado 

en la clínica por lns ,d,istinguidos profesores que nos han dirigido 

en este, estudio, ocupándome ántes de la etiología, síntomas, 

diagnóstico y pronóstico de las hemorragi~s puerpe1·ales, tal será 

el objeto de la pres~nte té,sis. 

De,bo advertir -que la conducta q:ue se no~ ha trazado no está 

enteramente de acuerdo con la que enseñan,los libros europeos, 

sino que es el resultado de) estudio y experiencia de mi maestro el 

Sr. D. Juan M~ría Rodrigu~z .. 

Aunque segun Oazeaux se da el nombre de hemonagia puer~ , 

peral á todo accidente hemorrágico que ·se presenta durante el 

embarazo, en el parto, 6 á c~msecuencia de él, solo me ocuparé 

de 18# uterinas, comenzando por decir qué es lo que debe enten­

derse por estas bemorrrgias. 

Dejinwion.-Las hemorr~ias uterinas consisten e-9 un escur­

rimiento sanguíneo que proviene de fa placenta ma~rna, de_ la 

fetal, del CQrdon umbilical 6 de lo~ vasos nutricios de la matríz 
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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 á término y posteriormente al parto~ 

• .Etiología.-La etiología de las hemorragias uterinas es de su­
mo interes, porque implica en sí los medios que deben emplearse 
para contener este accidente. 

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

Las causas predispónentes pueden provenir d~l padre, de la 
madre, del útero, y por últimó, del producto de concepcfon y sus 

. anexos. 

19 Oausa_s que provienen del padre.-Los padres de una consti­
tucion deteriorada, afectados de sífilis constitucional, los dema­
siado jóvenes 6 de edad ávanzada, 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. 

(ft Oausas que pr9vwnen de la madre.-Estas pueden· ser gene­
rales y locales. 

Ca.usas generales.-S.e admiten entre estas 11:t constitucion dela, 
mujer, que púeae ser fuerte 6 débil; pero las perfectamente mar­
cadas son: el te~peramento, que puede ser plet6ríco y acompañnir-
se ent6nces de-menstruaciones abundantes con tendencia á la re­
produccion aun durante la preñez; linfático, tan frecuente en,las 
mujeres de nuestra altasooiedád; 6nervioso, que lashaoetanimpré­
sioJ1ables. Ciertas diátesis, como v. g., la grososa, á que están 
tan predispuestas las.embarazadas, y qu~ invade aun el tejido mis-
mo de la plecenfu; la sifilítica, cuya influencia sobre el feto es 
tan marcada, especialmente si proviene de la madre. La caquexia 
cancerosa, la -escorbútica y . la tuberculosa. Las ·enfermedades 
agudas, entre las qlle se cuentan. las fiebres eruptivas, como 
la viruela, el sarampion, la escarlatina: ú otras, como el tabardi­
llo, las •intermitentes.. Las enfermedades inflamatorias, como la 
pneumonia:-las neur6sis, como la eclampsia, la histeria., los v6mi- ' 
tos nerviosos, &c., &c. 

Hay otras causas pi:edisponentes que ·dependen de la falta de· 
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higiene, tales oomo por ejemplo, la vida ociosa de las señoras de 

la alta sociédad, el uso del corsé demasiado apreia:do, el uso fre­
c11e·nte del carruaje, &o., &c. En la clase pobre ,1:10 consideran. co­

mo causas· predisponentes la habitacion en pisos baJos, húmedos, 

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. 
Oausas local,es.-Entre ellas se consideran las deformaciones 

de la pélvis; pero estas seg~n el sentir de nuestros profesores, 

son suma~ente raras en México. Se cuentan tall)bíen loa tumores, 

que puedc¡m desarrollarse en los huesos lo mismo que en las par­

tes blandas y aun en los 6rganós. contenidos en la pélvis, como 

los múseulos, el útero, los ofarios, las trompas, el recto y la ve­

giga; tumores q:ue pueden ser de diferente naturaleza, ora pro­

vengan de una alteracion or~ánica, ora de un trabajo inflamatorio, 

6 simplemente obren de una manera mecánica, como fa acumula­

ci'on y en.,du11ecimieato de las ma;téria;s fecales, &c. &o, 

s<? Causas que provienen del útero-.-Colocamos en primer lugai: 

las modificaciones que esta víscera ~ufre durante el estado de 

gestacion; eRas lo predisponen particularmente á las hemorragias. 

Estas -modificaciones se refi-eren á los cambios que sufre en -su 

estructura, forma, volúmen, posicion y direccion verificados en 

virtud d.el aumento de volúmen y de vitalid,ad de que es sitio du­

rante el 0est3.'.do de preñez. Su tejido denso y re.sistente en el 

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

mero de los vasos arteriales y estos se anastomosan entre si for­

mando redes tortuosas; sus capilares adquieren mayor calibre. 

~os vasos venosos están mas desarrollados aún. Las arterias es­

tán provistas de una capa celulosa muy resistente; lo contrario 

se-observa en las Vf>nas. Las túnicas de estos vasos se reducen 

solo á la interna, y esta se halla estrechamente unida á las fi­

bras que forman el ehiasma musoµla.r que constituye al plano 

medio del útéro: sus válvulas desaparecen. Todas estas :particu­

laridades nos las hacia notar el Sr. Rodríguez siempre que s.e le 

pr.esentaron ocasiones favorables. 
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Las causas patológicas pueden tener su origen en las alter&· 
clones del cuello del útero, como las uloeraoiones sifiliticas, las 
groanulaciones, &c., &c.; en su cuerpo se encuentran algunas ve­
ces afecciones de diferente nat_uraleza, coma los carcinomas, cir­
ros, pólipos, tumores fibrosos, quistes; la anterversion, la retro­
flexion, el prolapsus, las a:dherencias anormales de los ligamentos 
anchos, redondos, vesíoo y recto-uterinos, de las trompas 6 de los 
ovarios, motivos todos que impiden el desarrollo libre dé este ór­
gano. Tambien e~iste otro órde11 de causas, como la sensibilidad 
exagerada de las mujeres nerviosas, el molimen hemorrágico de 
las plet6ricas, y 1a rigidez ~e las fibras uterinas q_ue suele pre­
sentarse algunas. ocasiones. 

49 (Jamas qui provúnen de los anexos del feto.-Estas pueden 
tener su orígen en la placenta, sitio de alteraciones importantes 
que producen hemorragias que se anticipan al parto. Tenemos 
desde luego la congestion, de la cual es susceptible como órgano 
eminentememe vaso~ar; se presenta en las mujeres pletóricas á 
consecuencia del molimen hemorrágieo de que he hablado ya. 
Durante esta c;mgestion puede sobrevenir la rotura de los vasos, 
y en- consecue1cia la apoplegía placentaria. 

Cuando esta. apoplegía no produce desde luego el aborto deja 
un coágulo slisceptible de trasformaciones diversas, que traen fu­
nestas consemencias: el embarazo continúa solamente en caso 
de que el de•rame sea poco considerable. 

Como comecuencia de esta apoplegía puede sobrevenir tambien 
la trasformaáon fibro-grasosa de la placenta. Se observa ademas 
la trasformreion huesosa y la cretácea, la hipertrofia, la atrofia. 
y la inflallll,cion de este órgano. Las trasformaciones pueden 
extenderse á toda la placenta 6 invadir una. parte ·de ella sola­
mente. 

El caion y el amnios tienen á veces una estructura delicada. 
y frágil así como en otraa son gruesos y resistentes. Las vello­
sidadei coriales se dejan dilatar por el líquido amniótico y dan 
orígen'á las molas que se designan con el nombre de hidrope8Ía 
de lasvellosúiadea corialea. 
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• Elamnios, ademas de las alteraciones de te':X.tur~ que lo vuel­
ve~ resfstente 6 f Págil~ se puede desorganizar: el líquido que ·0011-

tiene en su interior puede aumentar y dar lugar ó.,un hidro-am­
nias. Cuf.tnd0 este aumento de Jíquid.o p1·oviene de una inflamacíon, 
cual !le observ:a en las <lema$ S.erosas) se organ~ y da orígen á, 
la formaeion de. :falsas membranas, que forman-bridas resistentes. 
que pueden ~ausar la muer.te ~el producto, su deformacion 6 su 
mutilacion. • • 

Entre las dos, membranas corion y amnios se forman á veces 
coleceionesc de seresidad 6 derrames sanguíneos que las despe­
gan y causan el aborta. 

59 Oa1,J,Sas que provienen delfeto.-EI feto puede padece-r en el 
interioi: delút~ro todas· las enfermedade-s de.,qut se ve atacado 
despues del nacimiento. _ ,. 

Estas puee.len sér enfermedades in.flamatorias eonro la pneumo~ 
ní.a, la pleuresfa. y la peritonitis: la última, segun Tarnier,, se ob­
serva )principalmente en los hospitales en que 'aparécé la fiebre 
puerperal: las fiebres eruptivas, como la escarlatira y el saram.: 
p~on; de la viru.ela s.e dice mas espeuialmente qµ€-puede atacar 
el prod11cto aun cuando la madre estuvier~ vacum.da. L:a madre 
puede comunicarle tambien la icteria;· pero lo que se: observa con 
frecuencia, sobre tado, e.s la trasmision de la sífil~, que puede 
provenir d~l padte1•6 de la madre, 

. Lt1,s. hi<ll'opesías puetlen ptesentarse en va,rias re:gh.nes, y así se 
encuentran :fetos con h.iilroc.efalia, . hid-rot6r~, hidr01áqui~, y as- ' 

cíti$. 

Otras veces la mu.erte .d·el fefo viene de que el corlon se tuer-
• ' 

-·.za sobre sí misJQo, 6 bien da 'Vueltas al .rededor del cuello, &c. 
Se cita1;1, por µ}timo, -como causas de aborto el n~to de fe­

tos que ,pueden desarrollarse á un tiempo, 6 ·bien, si es mo solo, 

SlJ debilidad ó su oont:ormaeión viciosa. 
OaU'sas determirtantes.-Estas tienen una importancia menor 

que las qU;e acabamos. de estudiar; o.bran aolamente cuanto las 

predisponen tes. les han facilitado. por-decirlo .asi el ~amin1; sin 

embargo, del propio modo que las 0ausas predisponentes ornan-
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do con lentitud por si solas J>roducen el aborto y la hemorragia, 
las determinantes pueden determinar esos efectos. 

Las prlnoipales ~ausas determinantes son: las violencias exte­
riores, como las caida-s, 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 pertlirbaciones ·funeio­
nales que acarrea la preñez, como la constipaoion, el tenesm.o ve­
sical, los esfuerzos de vómito y la tos. Vienen en seguida las 
causas morales, oomo· las contrariedades, la c6le:ra, ,. el gusto in­
moderado, el susto, y•algunas otras. 

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

Oausas especiáles.-Estas pueden ser ciertos medicam.entos, co­
mo los emenagogos, los drásticos, los vomitivos, el cuerneciilo 
de centeno, las sangrías (principalment~ la del tobillo) los pesa­
rios, el taponamiento, y la rotura de las membranas: á to.das es­
tas causas que se refieren á, los primeros meses del embarazo se· 
agregan otras que producen la hemorragia., principalmente á una 
época ~vanzada: tales son la insercion d.e la placenta sobre el seg­
mento inferior del útero y la rotura del cordon umbilical. 

La ínsercion de la placenta sobre el cuello puede tener luga.r 
centro por centro, 6 una parte de ella corresponde. solamente al 
segmento inferior de la matriz. (Insercioh marginal)! 

La explicacion que ha dado J acquemier sobre -la matlera con 
que se produce la hemorr3¡g-ia en estos casos, es la que se admite 
hasta .ahQra. Segun él, la placenta se desarrolla principalmente' 
en los seis primeros meses, miéntras que la evolucion del segmen­
to inferior del útero se hace en los tres últimos; de aqui resulta 
que no pudiendo la placenta seguirá esta época el creci~iento 
rápid.a del segmento inferior, se desgarra, y. produce la hemor­
ragi8(. 

L-. rotura de los vasos umbilicales puede provenir de una en. 
fermedad de las túnicas vasculares, de una dfsposicion particular 
de los mismos v1tSos, de la corta longitud del cordon, ora sea esta 
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natural, or~ ae.oidental; esta.a c~usas, que facili:ta¡n su rotur~, daú 
origen á h~morragias. 

La. retracción-súbita del út'f3r.o, si se efentúa á une. época• poco 
av-anzada del ~rab1,1,jo~ suele despeg~r pr,eína,turamente la pfaoenta 
r dar ocasion á hemorragi~s. 

. Oaus.as eficientea.-Estaa consiste-n en las c·on-traccione~ uteri-. 

n11:s, 3tyuciadas á cie-rta· época de las de los múscafos de las pare­
des •abdominales .. Pueden proy.euir de u~a-ac9ion estimulante, 
d,e la muerte del feto que oora ent6nces comó un-cuerpo extraño, 
ó de. una hemorragia qtei:q-pJacenta!'ia que da origen á un coágu-

( 

lo: este puede aumentar de volúmen,.y excitar las contraccion,es 

de la matriz, que tiende á desem.l:>arazarse-de él; p9.r último, 
las contracciones pueden s-abrevenir por la: accion de-~das las • 
causas anteriores .. 

Simomatolo9fa.-Los síntomas d~ la h~n:iorragia uterina- pue­
d~n divjdivirse en .. generales y loc·ales.. . 

1?-.Síntomas gen.et,ales.-En loa primero~ di~s d,e la· preñez 

los fenómenos qµe acompañan á la hem9rragia son muy.poc-o no­
tables; la$ mujeres experimentan aJg~ parecido á lQ que sufrel!­

d~rante- Úna menstruacion difícil.- Ligeras ~(mtraccion~s acom­
pañadas dé algunos dolores s.on bastantes para despegar el hu~ 

vo, q,ue sale eIJ.tero ó por fraQciones. Su desprenditn,iento·,se acom­
p:aña de h.~morragia, y esta ooúlta en sus coágulos, al prod1,1cto 

de .la· cc;>noep~ian,. ha¡ciendo creer· gue se trata, única.JA,ente <l.e una 

meristruacion tardía, mas difícil y mas ~bundante que otras veées. 
A una época mas ayanzada los síntamas están subotdinados 

haata cierto punto á las caµs~ que -0riginan el a_.b~orto, y son 

mucho mas :not3bles. 
Cuando la causa es de las predisponep.tea que obr~n con len­

titud, como ,p.or ~jemplo. U,Il& enfe,:medad que ha minad~ la cons­

titucion de la ~adre, cqmienza est.a por experimentar oaloáfrios 

frecuentes, reap~jon, sed, ina_.petencia, ,náuseas, ca11.5ancio, triste.. 
za, malestar, debiljdad en el vi.entre, senstL,Oion de pesant.ez hácia. 

la~ parte_s genitales, dplor eu la region b1mbar, tenesmo vesÍOl\l~ -

flacoidei de fos pechos-, &c., feu6menos. todos que: ouango du,an 
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algun tiempo se consideran como pre·cutsores del aborto; á con-
-tinuaoion vienen los dolores, que van toma:ndo poco á poco el ca­
rácter de los que acompañan á las contracciones uterinas; du­
rante ellos sobreviene un escurrimiento seroso, despues ser~ 
sanguinolento, y por último sangre pura, liquida 6 en coágulo-a; 
el cuello comienza á dilatarse, se entreabre mas á medida que son 

··mas frecuentes los dolores; las membranas comienzan á formar la 
bohJa, esta $e rompe, sale e-1 feto y la placenta, y cesa la heJJl'or­
rag1a. 

En las mujeres pletóricas s-e observan tambien algunos s,ignos 
precursores de la hemorragia. Al principio sienten bochornos, 
zumbidos de oidos, cefalalgia, vértigos y malestar;-su semblante 
está rojizo, el pulso desarrollado y duro, los pechos infartados, 
sienten calor y pesantez en la r-egion hipogástrica, dolores en las 
ingles, ardor en los órganos genitales, comezon mas 6 métios in­
tensa. Practicando el tacto ·se encuentra el cuello voluminoso, 
durQ y mas caliente que de costumbre; si todos estos sintomas 
de plétora. general y local duran algun tiempo, los -movimiel!ltos 
del feto soB precipitados, activos y desordenados: luego dismi­
nuyen, ·se debilitan, y desaparecen enteramente~ La mujer no los 
vuelve á. percibir mas. 

Otras veces la pérdida sanguinea no viene prececµda de mngun 
prodromo, 6 hay nada mas calosfrios generales y enfriamiento de 
las .extremidades. Estas pequeñas hemorragias que aparecen de 
pronto son el resultado del despegamiento de la placenta y de la 
rotura ,de los vasos útero-placentarios, de su insercion en el seg­
mento inferior del útero ·Ó cerca de él, 6 bien de una cáusa que 
obranqo directamente, eomo un golpe 6 una .caída, pr.Qduce este 
trastorno. 

Sean cuales fueren los signos precursores de la hemorragia, 
una vez que esta se verifioa, los que siguen variarán segun fue­
re la abundancia del escurrimiento, la debilidad 6'la fuerza de la 
mujer. Ouando 1a pérdida es de consideracion, palidece, su sem­
blante se descompone, sus fuerzas disminuyen, sus miem ~e 
enfrían, se siente desfallecida y débil. Si no se .- ·tft . -if]?;;', · ., 

r.
f:::,~ flfWL7JlfJ D' J,~ ,·\ .. "tJ,,WJiA ,;, 
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e.uidados ne·cesarios ó si estos rio son suficientes, los síntomas 
toman un .carácter alarmante;.la. oef'ala:lgia, que se presenta en 
los pr.od'romos, aumenia; el pulso sé vuelve precipitado y débil 
al énfriaínlento·sigu.e un sudor viscoso .. en todo el cuerpo;-la res­
piracion. es ,corta é. interrumpida por bostezos; la vista .se ofusc·a; 
vienen basca,. sincopes,, algunas co~vulsíones y la muerte. Unas 
veces estos sintomas se· suceden con una.rapidez tal, que en poco 
tiempo orillan -á la enferma hácia el peligro, y otras marc~an con 
lentitud, como sµce.de. en la insercion anormal de la placenta: las. 

' pérdidas (lUe' vienen á ciertosJntervalos van aumentando gradual­
mente la grav~dad. 

2c;, Síntomas locales~-Vari-&n segun que las pérdidas s-on inter­
nas 6 e·i.ternas, 6 que áJa vez -son internas y externas. 

El único sintoma a.,;.e las péredidaS: externas es el escurrimiento 
d.e sangre 'p.or la vulva., líquida, en coágulos, 6 mez-clada de. se~ 
rosidád. 

Dumnte•los prifileros meses-de la preñez la,hemorragia· ~ter­
n.a. es poco abundante; las. paredes del útero, demasiado resisten­
tes tod:ivía, impiden que se escurra libremente la sangre al exte­
rior-, y, se forma un coágulo que origina c6liqos, dolores en los ri­
ñones, sensa.cfon de peso en el perineo,· síntomas que se repiten 
con freouencia h8$ta. que. tiene lugar la expulsion· del feto. Se­
gun Baudelooq,11:e· los síntoínas ;de la. pérdida interna pueden ser 
ptecedi-(J.Qs, acompañados 6 seguidos de l'a salida de la sangre ál 

l 

e~terior. 
En el prJnier easo la sang.re s·e vierte hasta qué. se forma un 

coágulo que le impida confuinar saliendo: e-n el ségundo, parte de 
ella sale, y parte se acumula de_ntro del útero; y en ·el tercero· la 
sangre despega poco á poco las membranas • hasta llegar lt ha­

cerse pQ;so y safu fuera:. 
• En una. ép.oca avanza.da de la prefiez, á los sighos precursores 

se ~gregan un desarro_llo oo.nsidei:able,del ,vientre, resistencfa, ten- • 

. sion y dureza del útero. Este adquiete"'°''ma forma irregulal'; pa~ 
r.e.oe algunas veces dividido en dos ·partes, un~ ocupada-por el 
derrame y otra por,el huevo; c1·epitacion par:ticular debida á la 
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formacion de coágulos, 6 bien :fluctuaoion. La mujer siente calor 
e11 el abdómen y nota la diminucion de los, movimientos del pro-• • 1 

dueto. 
Durante el trabajo, en el_ intervalo de las contracciones, hay sa­

lida de coágulos sanguinéos, que se escapan en virtud de que la 
cabeza del feto no cierra perfectamente el cuello del útero. 

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 contracttiltdad intermitente y dolorosa, en 
virtud de la cual se verifi.ca,la expulsion del producto durante el 
parto y la expulsi:on 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 á la- falta de contractilid-ad de tejido, contracti­
lidad que disminuye la amplitud del útero á medida que se des­
embaraza, y que cierra los orificios abiertos de los vasos cuando 
se desprende la· placenta: tiene por carácter esencial ser perma­
nente é indolente .. Esta distin_cion, que es interesante .. para el tra­
tamiento de las hemorragias puerperales, ha sido establ~cida par 
el Sr. b. Juan María Rodriguez en suJ:; l~cciones clínicas oraJes, 
está fundada eµ 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 wabajo demasiado rápido que prodnzéa. el estupor de sus 
paredes; por una preñez gemelar (fetos múltiples aisla~os ó ad­
herentes) por la hidropesía del amnios; y, en fin; segun algu­
nos autores, por las adherencias contraid3:s durante l{t preñez en~ 
tre el epiplon y el útero, las cuales impiden la retracoion de la 
matriz. 

Para saber si hay inercia, debe atenderse j lo qu~ pasa en el 
estado normal: en este cas?, á medida que el útero se va desem-
barazando en virtud de la contractili ~~~~~ sobre 
sí á cada contraccion, y permanece e ~ti-
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cidad de sus fibras hasta que sobreviene un nuevo dolor; resulta 

de aqúi que su Tolúmen vá disminuyendo gradualmente hasta 

quedar reducido á un tumor duro, resistente, de forma redondea­

da, que ocupa el espacio comprendido entre la cicatriz umbilical 

y el púbis. En las primíparas permanece así porque la contrac­

tilidad dél tejido, aun no gastada, tiene la fuerza. necesaria pará 

disminuir suñcientemente su volúmen: En las multíparas se pre­

sentan los entuertos, quiere decir, nuevas contracciones doloro­

sas que vienen· en ayuda de la elasticidad gastad.a de' las fibras 

uterinas, para aisminuir el volúmen del útero, expulsar los líqui­

dos loquiales, desalojar los coágulos y algunos restos placentarios 

ó membranosos que puedan haber quedado alli. Durante estas . ,. 

contracciones se palpa 'el tumor formado por el útero mas duro 

y resistente, y aun parece • enderezarse muchas veces tomando 

un punto d'e apoyo en las partes posteriores de la pélvis. 

Los signos generales por medio de los cuales se puede conocer 

si hay hemórragia son los mismos que en cualquiera ·otra épocá del 

parto, ·pero los síntomas locales son mas graves; la hemorragia ex­

terna es muy considerable, porque la sangre encuentra ménos 

obstáculos 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• 

m6dica 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 formaoion de los coágulos; tambien se 

suele ~noontrar el cuello fuertemente desviado hácia-atras, lo que 

impide la salida de la sangre. 

Ent6nces la palpacion encuentra el volúmen del útere dilatado 

y elevado hasta un punto á que no llegajamas cuando se encuen­

tra retraido y vuelto sobre si; á esto se agrega su blandura, ma­

yor ó menor, segun la cantidad de coágulos y de sangre líquida 

que conttené. 
E:n resú:men: los sintomJs genérales de esta clase d-e hemor· 
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ragias son comunes á las éxternas como á las internas; én cuan­
to á los locales son, el escurrimiento de sangre para la externa, 
y la obstrucoion del ouello y el desarrollo del útero por la sangre 
que lo llena, para la interna. 

Dign6stieo.-Hemorragia externa.-A.1 principio de la gestacion 
es dificil saber cuál sea la causa de la hemorrágia: con mucha 
fre·cuencia se toma como un síntoma precursor del itborto, c~an­
do no es mas que una menstruaoion retardada y más abundante 
que de costumbre. Para hacer un buen diagnóstico importa saber, 
por tanto, si la mujer está embarazada ó no, lo que es muy difícil 
averiguar ántes del cuarto mes del preñado:¡ 

Aunque se h11.n querido dar como sintomas para hacer este 
diagn6stico, que la hemorragia se presente ántes de los dolores) 
la continuacion de estos á 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 coágulo san­
guineo, de la consistencia del mismo cuando está detenido en el 
cuello, y de otros varios signos por medio de los cuales se ha pre­
tendido distinguír la sangre de una metrorragia d~ la que proviene 
de un aborto. Los síntomas racionales únicamente pueden dár en­
t6nces algunas probabilidades, y solo cuando el emb.arazo haya 
llegado al principio del quinto mes, será fácil establE}cer el diagnós­
tico. No obstante las dificultades para establecer un diagnóstico 
seguro en los tres primeros meses de la gestacion, los medios que 
se emplean, como se verá despues, no tienen ningun inconvenien­
te, ya sea que se trate de un~ menstruacion retardada ó ya de 
un aborto. 

Una vez convencidos de que la mujer está em.barázada, la di­
fioultal de decidir si la hemorragia proviene de un-a simple con­
gestion uterina ó de un aborto que se anuncia, no presenta interes, 
·porque 1a conducta del práctico en ambos casas se reduce á con­
tener el escurrimiento sanguíneo. A medida que la preñez v:a avan­
zando esta dificultad es menor, porque es muy raro encontrar 
mujeres cuya men.struacion se prolongue hasta lo.$ tres últimQs 
meses; á esta época, lo mism9 que durante el parto, la hemorr~ 

3 
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gia sobreviene por la insercio11 viciosa de la placenta., por su des­
prondimie-nto prematuro, 6 por la rotura de· algunos vasos útero­
placentarios; causas que se diagnostican por e·xclusion, ,porque en 
caso de que la, hemorragia no p1·-ovenga de la füsercion vicioS'a 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 ítt.ero, se nota desde luego que se pr.e­
s.enta en los tres últimos. meses de la gestacion, época en la que 
comienza el desarrollo de esa parte del órgano. Si la insercion 
se hace solo sobre una parte del cuello, 6 centro por centro, la 
hemorragia tiene lugar en las últimas s-emana-s 6 durante el par­
to. La sangre escurre-en pequeña cantidad cuando proviene de 
la insercion sobre el tercio inférior del útero, y se r-epite á me­
dida que esta parte se va desarrollando; pero cuanda la insercion 
es marginal, ent6nces la hemouagia es muy considerable y pone 
en gran peligro fa, vida de la mujer y del producto .. 

Cuando se practica el tacto vaginal en estas circunstancias­
á t,raves del segmento inferior de la matriz, el dedo no pued.e 
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. Si la insercio.n es marginal 
6 central, introduciendo el dedo dentro del cuello uterino se tien­
tan los catiledones pl~oentarios en alguno de-los puntos de._ su 
contorno, 6 en todos, segun fuere la insercion: durante el recono­
cimiento el ~cto pi-ovo.ca la salida de una n.ueva cantidad· de 
sangre procedente de los vasos que se rompen. En el primero 
de los casos supuestos se toca la parte presentada á travea de 
las membranas-, y en el segundo se siente el tejido placentario, 
pero nunca la& membranas ni mucho ménos la .r.egion que se 
ha presentado. 

A todos estos signos se agr,ega., que puesto qµe la causa de esta 
hemor.ragia pasa desapercibida para la enferma, ella dirá .que le 
ha venido de improviso ó la atribuirá tal vez á • e.a.usas poco so.ti~ 
faotol'ias. 
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En los casos de tlesprendimiento prematuro de una placenta. 

inserta normalmente, faltan todos los signos de q~e he hablado; 

ademas, la hemorragia aparece de una vez y en gran cantidad 

cuando es un d'esprendimiento total el que se ha verificado. 

Hemorragia interna.-El diagn6stico de la hemor:Fagia interna 

preseuta muoha dificultad al principio ·de fa preñez, porque á esa 

época las paredes del útero son bastante resistentes, 110 se dejan 

dilatar mucho por la sangré, y se forman focos peque-ños que se 

organizan: cuahdo es uno solo, pasa desapercibido•• Y suele no 

acarrear peligro; pero cuando so:n muchos y grand~s, poiaen en 

grave riesgo la vida del producto 6 determinan su m 

yo caso la madre experimenta algunos fenómeno 

que el feto cesó de existir. 

A una época mas avanzada de la ges;taoion, las 

de despeg,ar solamente la placenta, puede continuar 

do las membranas; .ent6nces se forman coágulos que favorecen 

nuevas colecciones sanguineas, y el útero," qu.e había resistido al 

prin~ipio, aoa:ba por dejarse dilatar, produciéndose entón-ces una 

hemorragia considerable. El producto sucumbe en. este caso y 

la madre siente los efectos de esa hemorragia; es decir, se en­

fría, tiene vértigos, sudores, sensaoion de pe~Q en·el perineo, de­

bilidad, decaimiento, oanvulsiones, y, por últinro, el '3inoope y l'a 

muerte. 

Si la hemorragia se limita á despegar solo el centro de la. pla-, 

centa dejándola adherida por sus bordes, la muerte del feto pue­

de verificarse sin que resulte otro fenómeno que la manifestaeion 

del trabajo; otras veces. permanece en el interior del útero por 

la~go tiempo, en. donde llega. á liquidarse,_ á momific.arse 6 á su­

frir cualquiera otra clase de trasformací.ort. 

Cuando la hemorragia proviene de la rotura de la matriz, el 

diagnóstico puede hacerse desde luego, porq:ue aparecen los fe~ 

nómenos generales de una hemorragia grave, y la enferma sien­

te e.flemas un dolor agudo. y calor en el abd6men: por la palpa­

cion y el tacto se, perciben ademas otros sign.os, como son, ~a 

deformacion,del vientre por. fa presencia total 6 parcial del feto 
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dentro de. esta cavidad, á traves de cuyas paredes se sienten cla­

ramente las desigttaldades fetales y _la fluctuaeion debida á la san­

gre que se ha derramado en el peritoneo: el tacto á traves dél 

segmento inferíor del útero hará 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 6 me­

diata: si es externa, no habrá dificultad para hacer el diagnósti­

co; cuando sea interna se present.arán fenómenos generales y el 

aumento mas 6 ménos rápido del volúmen del útero. 

El síncope, que~es uno de los fenómenos generales de la hemor­

ragia, puede sin este motivo presentarse despues del parto: esto 

suele suceder despues de un trabajo demasiado rápido que deja 

.repentil\3.mente libres los vasos abdominales, y depende de la 

. afluencia. de la sangre háoia los miembros inferiores. El agota-

miento nervioso por sí solo puede producir tambien el síncope, 

pero bastará reconoc_er que el útero se encuentra retraído para 

no creer que una-hemorragia,es la que origina el accidente. 

Pron6stieo.-La hemorragia que sobreviene al principio de 1a 

preñez es ta-nto mas grave, cuanto es mayor su cantidad, y en las 

primeras semanas se acompaña de los mismos fenómenos que una 

menstruaci@n reta.rdada; tiene por lo mismo poca gravedad para 

la madre, y sin embargo muchas veces es la consecuencia inse­

parable de un aborto que pasa desape'rcibido por el poco desar­

rollo del huevo que se confunde con los coágulos sanguíneos. Es 

por lo mismo un síntoma grave con relacion al feto, que debe 

poner al médico en alarma. 

Las congestiones de la placenta dan orígen á. derrames apople­

tiformes durante la preñez, en cuyo caso la sangre forma focos 

que se organizan, ó bien, abriéndose paso al exterior, da orígen 

á hemof!agias externas. Estas, 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 práctica. que 
el número y la resistencia que oponen las adherencias anómalas 
de la placenta, corresponde las mas veces al número y gravedad 
de las hemorragias qu~ han sobrevenido durante el embarazo. Ha­
ce poeo asistió con el Sr. Dominguez (M.) á una señora que ha .. 
bia tenido en tres distintas épocas hemorragias durante la pre­
ñez, y en quien hubo necesidad de extraer la placenta adherida 
en tres puntos diversos que se marcaban perf ecfamente en la su­
perficie respectiva. 

A medida que la preí;iez va avanzando, la hemorragia va tenien,;, 
do mayor gravedad.para la madre, -porque el útero, 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 époc~ del parto, el pronóstico d~ la hemorragia se­
rá 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 inseroíon viciosa de la placen­
ta es siempre grave por su repeticion si se adhiere al ,segmento in­
ferior del útero; por su abundancia cuando es marginal, y más 
aún cuando es centro por centro. En el desprendimiento prema­
turo de este 6rgano la gravedad aumenta con la extetision 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 gmve, 
ya sea que se rompa en el lugar en que se inserta la placenta, 
ya sea en cu~1quiera otro, porque siempre quedará una vía 
por donde la sangre pasará á la cavidad peritoneal, 6, despengah­
do la serosa 'cuando esta permanece ín:tégra, hará irrupcion en el 
tejido celular subperitoneal, y en ambos casos el derrame san­
guíneo podrá ser muy considerable. Hay -algunos oasos en que 
la hemorragia es corta; como cuando u.na parte del huevo 6 del 
feto se.interpone entre la desgarradura; mas esto puede decirse que ,,. 
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es una exeepcion: fa.hemo:r.nigia por rotura de la matriz es siempre 

funesta, ya sea en el momento del accidente, ya posteriormente. 

La hemorragia interna es mas g-rave que la externa, porque 

puede pasar desapercibida pára el ·práctico y manifestarse sola­

mente cuando el peligro sea ya insuperable. Puedé matar al pro­

ducto. A una época avanzada de la gestación c:ompromete la salud 

de la.madre'. 

Durante el tra~ajo la-hemorragia interna es mas grave despues 

de que las membranas se han roto que cuando se encuentran ín­

tegras, porque en. este último caso la sal)gre tiene mén-os lugar 

en que derramarse, y por otra parte el médico puede aprovechar­

se de estas .circunstancias para dar salida al líquido amniótico y 

hacer que el útero se c:ontraiga y comprima los orificios de los 

vasos que dan sangre. / 

La hemorragia por iner.cht de la matriz es.gm:ve durante el tra­

bajo, pero la gravedad aumenta eB]a que ·sobreviene inmedia­

tamenie- des.pues de él, ya sea que 1sea interna ó externa; bastan 

algunos instantes solamente, para que decida de la vida de la 

mujer. 

Posteriormente al parto y con un int.ervalo variable sobrevie­

ne la hemorragia por inercia secundaria de la matriz; presenta 

mayor gravedad porque encuentra á la mujer mas debilitada y 

porque puede pasar desapercibida. 

A cualquiera época que se haya pJ!Els.entado la hemorragia, si 

esta ha sido grave, deja á la mujer~débil y destruida, sufriendo 

las consecuencias de una anemia que .tardará mas 6 ménos tiem­

p.o en desaparecer y que ademas la ·:perjudica como madre. 

T,•atamíer,,t.o~-La circunstancia de habérseme proporcionado 

el año pasado asistir á un número considerable de partos en ln. 

clínica esti3ibleoida en el hospital de Maternidad hizo que me fi­

jara sob:i·e la frecuencia con que las hemorragi~s sobrevienen en 

las parturientes. Viendo, par otra parte, que aun cuando algunas 

de estas hemorragias fueron muy peligrosas no llegaronjamas á 

superar los recursos que se ponian en práctica., deduje de alli la 

utilidad, no tanto de 'los medios empleádos, que son ciertamente 
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los mismos que ge bah usado desde heee largo tiemvo, sino de la 
manera de aplicarlos, lo cual hace que produzcan el resultado 
que se desea. Este método es el que se eneuentra recomendado 
en él Ottadro ,sin6ptt'eo, que pengo á continnaoion, y que publiqué 
en la entrega 12\ tomo V de la «Gaceta Médica de Mé:rico.» 
La:s ideas que contiene sobre el ouernecillo de centeno son origi• 
nales de mi maestro el Sr. Rodríguez, quien las ha deducido de 

, t' su prac rna. 
Tratamiento preventivo.-El tratamiento preventivo de las he­

morragias se encuentra subordinado á las causas predisponentes, 
vengan estas del padreó de la madre. Ha~iendo'tratado de éilas 
con toda la extension que permite este trabajo, me limitaré úni­
camente á hacer notar algunos preceptos que me parecen intere­
santes. 

El tratamiento clásico que se sigue para prevenir el aborto y 
la hemorragia es higiénico y medi'1inal. 

Lae buenas condiciones higiénicas en que se de·be colocar á la 
mujer son indispensables para prevenir una hemonagia que se 
tema, ya porque ~e haya presentado en los embarazos anteriores, 
ya porque el estado de su constituoion lo e!X.ija. Si la mujer es­
tá débil y deteriorada por enfermedades anteriores 6 porque su 
constitucion sea mala, ademas de los medios higiénicos, se de­
berán usar las preparaciones ferruginosas, los tónicos, los ba­
ños fríos y una alimentaciO'n reparadora, prescribiendo ademas 
un ejercicio moderado al aire libre. Si.por el contrario se tratase 
de una mujer pletiócica en la que vengan frecuentes congestiones, 
se la prescribirá el reposo, evitando por cuantos medios sea posi­
ble la congestion local de la. matriz, prohibiéndola el uso del cor­
sé, y empl~ando algunas lavativas emolientes que impidan la 
eonstipacion, &c. 

En todo caso el médico deberá i:nfm:marse ántes 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 atacará la mujer, 
se deberán combatir como si no se encontra1·a en tal &~t~"!!t 
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niepdo un especial ouidado al administrar algunas ~edieinas, como .. 
los purgantes, los vomitivos y las sangrías. Acerca de estas úl-
timas, sabre todo, se nos ha recomendado no emplearlas sino en 
casos de ,.pléfora p.erfectamente caracterizada, y siempre con suma 

' precaucfon. 

Tra;tamiento cur(Ltivo.-Dijimos al hablar del di;l.gn6stico lo di­
~eil q1,1e era saber si una mujer en quien viene upa hemorragia 
despues de habérsela suprimido el período catamenial es-tá ame­
mizada de abarto 6 vierte solp una menstruacion retenida. El 
práctico tiene necesidad de deci~ir; el caso urge. Si es aborto, 
habrá que e,ontenerlo; pera~si es una menstruacion dificil, no se 
deberá poner obs,tácufo á la natúraleza que obra. En tal caso 
,nuestra cond_ucta se encuentra prudentemente trazada en el cua­

dro que tenem.Qs á la vista;· ninguno de los medias generales re­
comendados pue·~e ser perjudicial á una muj'er que tenga una 
menstruaaion ,retardada. La posiofon que se- la. da, el reposo,, el 

aire"fresco,. las bel)idás frias, y el ópio en caso de que los medio~ 
g~nerales no bastaren y 1a hemorr,a;gia sig,a. Si fu:ere un aborto, 
too.os ellos serán sumamente. útiles. Mas d,ebo hacer notar que 
no s0lamente cuando hay temor aJ aborto, sino aun cuando est, 

se declare, no se nos dice. que se empleen las sangrias, las- apli­
caciones frias sobre el vientre, ni el cuernécillo de centeno. ¿ Qué 

pudo motivar al autor del métod-0 que nos· sirve de guía para su~ 

primir unos me·dios que vemos recomendados en Cázeaux, P. Du-

1rois, Pajot, Chailly-Honoré y en otros varios autores? Voy á re­

cordar las razone.s que: se ~~s. han dado en 1~ clínica, y áJas que 

soy adepto. 
En el cuadro que· teng9 la honra 'de pres.entar se han colocado 

ijolamente aquellos medios que deben emplearse con seguridad, 
sin dar lugar á dudas ni vacilacioneS' e_n unos momentos en que 

es_ preeiso-obrar oportuna y ;erontamente, suponiendo en el qµe 

haga uscr<le él un conocimiento exacto de la accion de l~s·sus­

taneias mediéinales, del modo de pTaatto~r los procedimient.os, del 
tíempo á prop6sito pa,r,a emplearlos: poi· eso no vemos como en la 

Tabla de' Dubofs. y Pajot, que _es)a Ul&S conocida y la que se si-
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gue en Francia, largos párrafos en los que se explique el efec­
to de tal medicina, de tal maniobra ó de tal método, que s~rán 
útiles al médico que quiera prepararse para cuando se le ofrezca 
un en.so, pero no para aquel que sea· llamado con violencia. á: con­
tener una. hemorragia.. En la clinica se nos di6 dicho cuadro, Y 
nos le rccomend6 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 á vacilaciones siempre que se trata de curar á las embara­
zadas; todos los dias se ven casos de mujeres en este estad.o 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 oídos, ofuscaciones de la vista, vér- • 
tigos, y sin embargo de que estos fen6menos parecen provenir de 
la plétora sanguinea, en realidad no dependen sino de la hidro .. 
hemia: Ca-zeaux sienta como proposicion bien fundada « que la 
hidrohemia en las mujeres en cinta es la causa mas frecuente de 
las turbaciones funcionales atribuidas á la plétora.>, En la clinica 
del hospital de Maternidad hemos podido ver que el .régimen á 
~ue se sujeta á la mayor parte de las mujeres que van en pos de 
la asistencfo. que alli se prodiga, es siempre fortificante, auxilia­
do de un tratamiento tónico, á fin d~ mejorar sus constituciones 
deterioradas y su anemia. Sé que otro tanto sucede en la prácti­
ca civil, pues varios profesores me han dicho que frecuentemente 
tienen que hacer lo mísmo con las señoras de las clases alta y 
media de la sociedad, afectadas generalmente de clorósis, y en 
quienes el mal aumenta por las modificaciones que sufre la mu­
jer durante la preñez. ¿ Qué sucedería á una mujer que se en­
cuentra en un estado que la predispone á la hemorragia, y en 
quien tal ve2í se ha presentado yáesÍa, si se le aplicase una san­
gría, por co.i;ta que fuera? Sin duda que si se han presentado 
solamente los fenómenos congestivos á la cabeza, de pronto se 
obtendrá alguna mejora; pero poco despues se encontrarla mucho 
mas predispuesta. Si la hemorragia. ha venido ya, la sangría no 

4 ¡ 
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tendrá ninguna. accion .sobre la desgarr3:dura de los vasos que la 
producen. El aborto que se trate de evitar vendrá pues favo­

recido en u11a mujer mal constituida á quien se sangre, y el efec­
t'o 4110 se. obtenga será, contrario al que se busca. Si este medio 
se encuentlla tod.avia consignado en los libros, en mi concepto es 
por respeto á los autores que, como Dubois, Pajot y otros varios, 

lo han autorizado; pero la práctioa•demuestra que es necivo. Tal 
es la razon porque no se encuentra designado en el cuadro de 

que me ocupo. La sangría servirá S"olamente en algunos casos 

de plétora pe1feótamente caracterizada, mas su uso no debe ser 
general. 

Las aplicaciones frias están tambien recomendadas por los auto­
rés chando 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 prete~de que el frio penetre has­

ta los orificios de las vasos que dan sangre, y que bajo su influen­
cia se· formen allí· coágulos que los ·obstruyan? ¿ Se quiere úniea­

m.ente que· el frio disminuyai la circulacion sanguínea con el fin de 

prodúcir una 'derivacion útil? ¿No han considerado que para que 

obre el abatimiento de tempe~~tura tiene que atravesar la piel, 
los músculos y l,as paredes del 'útero para poder llegar hasta los 
vasos útero-placentarios, cuyá desgarradura es la que p,roduce 

la hemorragia en la generalidad de los casos?.. ...... ¡Y este me• 
dio se no'S recomienq.a en las hemorragias graves !... . . .. .. No; no 

creo que el frfo tenga utilidad en es te caso; ponerse1 á 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 s~.be que cuando se hace uso del agua fria sobre una region 

cualq-qiera con .el fin de evitar la congestion de un órgano.,, pre. 

cjso es continuar la acoiou del agente por largo tiempo. Si por 

algun descuido, si porque no sea posible estar aplicando lienzos 

frios con la debida tenar.idad se les llega á interrumpir por algun 

tiempo ó si se dejan calentar, al momento viene una reaccion 

tenible que trae un aflujo de sangre háoia: aqµel ppnto, mayo_r 
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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 p0r muoho 

tiempo. La gravedad delahemorragiano puede dar tiempo.á tanto. 
-Pero creo que algun efecto útil deben de tener l~s lienzos frios 

aplicados sobre .el vientre ,puesto que se encuentr.an recomenda­

dos en: el cuadro al tratar de la hemorragia que viene inmediata­
mente aespues del parto. ¿Por qué se encuentran recomendados 

hasta ent6nces? La xazon es obvia: porque producen un efecto 

evidente sobre el útero: excitan sus contilacciones ()rgánicas .. Uti­

les despues del parto, son nociv9s si se trata de contener .un abor­

to 6 un parto pre¡maturo. Lo. mismo digo respecto del agua·avi­

nagrada, de la de Colonia, de la rdna y de otros liquidos que lla­

man hemostáticos y que se us.an todos los dias co.n el mismo ob­

jeto. 

De aquí se sigue que si no son útiles, ni aun siquiera indife­

rentes, y si pueden ser perjudiciales, no deben ernple.arse. 

El cuernecillo de -centeno se encuentra, e.n el mismo caso que 

las medicinas anteriores, con la diferencia que ,en el aborto. no 

solamente .no es útil 6 indiferente, sino que ~l contrario, c11si 

sieD;J.pre es pe,rjudicial. Los autores dicen al recomendarle en las 

kem.orragias graves ántes del t_ra:bajo: ce el cuernecillo de cente­

no obra aquí como hemostático;» en el caso que suponemos a¡un 

no hay d~lores uterino.s; posible eij tambien que el cuernecillo 

de centeno produzca las c.ontraccion,es uterin~s, ¡>orque tiene la 

propiedad de aumeµtar)as cuando se han declara4o ya espon­

táneamente y parece que aun las provoca cuando no e.,~ten :toda­

vta (Tabl~ de Dubois, Pajot f Chailly Honoré). En primer lugar, 

tratándose de hemorragia grave se supone que no hay dolores 

uterinos;; p,ero ¿ qué indioai la hemorragia si no <es 4\1~ la placenta 

ha sido desgarrada, lo que no puede haber sobrevenHo enlama­

yoría de casos mas que por las contracciones uterinas? En se .. 

guida a,ñaden. que el centeno provoca las contracciones aun cuan­

do no existan. Luego si pro?uce tal efecto no d'eberá emplearse 

puesto que se trata de evitarlas: continuando aumentarán el des­

pegami,ento de la placenta, y por consiguiente la hémorrigia, el 
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aborto ó el parto pi,ematuro. Si se ha podido creer que el cuer­
necillo de centeno es útil 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, á·término, y en las he­
mor,ragias que sobrevienen post~riormen~e á estos, y la razon es 
que la experiencia ha demostrado su utilidad. 

El Sr. Rodríguez ha llamado frec_aentemente nuestra atencion 
en la clínica sobre la manera de obrar de este incomparable ocy­
tócico, y nos ha demostrado con hechos inequívocos, que obra di­
rectamente sobre la contractilidad anatómica del útero; quiere de­
cir, sobre la tonicidad. «No hay esas treguas, nos ha dicho; no 
hay e-sas intermitencias que caracterizan tanto á los dolores ex­
pulsivos propiamente dichos. La contractilidad uterina subordi­
nada á la accion fisiológica ·del cuernecillo de centeno es remi­
tente, pues como he hecho obse~var á vdes. varias veces, durante 
la contraccion tetánica y á intervalos mas 6 ménos regulares 
sobrevienen verdaderas exacervaciones, rectudecencias de dolor, 
efectos reflejos de los nervios de la vida orgánica. (únicos á quie­
nes está subordinado el músculo gestador desde arriba de su ori­
ficio cervicil hasta. su fondo), provocados por el incremento de 
tonicidad de~envuelto por aquella. La doble fuerza que procura 
su virtud medicinal en los casos marcados es tambien doblemente 
provechosa. La indícacion consiste en desemb.arazar al útero inerte 
ll contener la hemorragia. El cuernecillo de centeno, á }a vez que 
impulsa hácia fuera el producto de concepcion, disminuye la capa­
cidad del órgano, lo que equivale á disminuir-asimismo el ,calibre 
de los vasos ~ter-útero-placentarios. Tan luego como el p·arto 
tiene lugar él plano muscular medio de la matriz 'los clausura. y 
cesa la hemorragia. » 

ce La aocion terapéutica del cuernecillo de centeno se observa 
claramente, tambien, si se propina para combatir los entuertos.­
La experimentacion clinica demuestra todos los días qire abre-· 
via su duracion. Disminuida la tonicidad del útero en la mayor 
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parte de las mnltiparas, la contractilidad orgánica, 'intermitente 
y dolorosa por su naturaleza própia, viene en auxilio de la pri­
m~ra para desembaraEatle de los coágulos y de los loquios. Si 
la contractilidad anatómica pudiera conservar indefinidamente su 
resorte, como sucéde en las primíparas, inútiles serfan á fé las 
contracciones orgánicas que susoita la acumulacion de los líquidos 
dentro de aquel; pero falta, y solo el cuerneoillo de centeno 6 su 
extracto depurado, la ergotina de Bonfean, pueden devolvérsela: la 
prueba es que la duracion y la intensidad de los dolores decre• 
ce de una manera visible hasta desapareeer. Su exacervacion 
durante las primeras aplicaciones corrobora lo dicho anterior­
mente; si estas se hacen desde ántes de su aparicion, si se da el 
cuernecíllo de centeno á poco de haberse verificado el parto, es 
indudable que sus efectos son roncho mas evidentes á la vez que 
mas eficaces y benéficos.» 

ce Pero no basta que haya inercia de la matriz y hemorragia. 
para que deba darse dicha sustancia; la sana.práctica médiQ& 
demanda otros varios requisitos importantes. Se necesita que la 
mujer sea multípara, la preñez simple, buena la conformacion de 
la pélvis y del canal vulvo-uterino, completa la dilatacion del 
cuello, que esten·rotas las membranas, y por último la favorable 
presentacion y posicion del feto; en una palabra, se te.quiere que 
el parto sea natural, '/J que solamente f altén las contracciones ezpul­
Bivas. 1 

Si el cuemeoillo de centeno se da á nna primipara en quien 
la contractilidad del tejido es tan excitable, el peri.néo y la vagi­
na ta1;1 ·resistentes, el feto perecerá casi indudablemente y aquel 

, se desgarrará. Si ni una ni otra cosa se ha observado algnnas 
veces, es porque á ninguna regla general faltan excepciones; pero 
eso no puede autorizar á nadie para usarlo. 

Ni en una. mala presentacion, ni en una preñez doble 6 triple 
es conv.eniente emplearle tampoco, porque en el p·rimer caso el 
parto es diñcil, peligroso 6 imposible por su propia naturaleza; 
y estando el útero enormemen.te distendido en el segundo, pue-

1 Lecciones ora.les de clin-ioa. de obstetricia., da.ds.s por el profesor D. J. M. Rodriguez 
el a!Io de 1870, y recogidas por D. A. C_ontreras. 
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de venir, chn facilid:ad,una.rottira, €aso$ :hay en la.oienoiaren-que 
ese accidente se ha determinado p0r ignorar la, aocion e.special 
de esta.sustancia. Aun cu.ándo se trate de una preseht~eio:n .de 
pélvis ( que S·e, ctm:sidera como bue.na), sn uso,tiene in:convenien­
tes ~in em·b)l.1;goi-en dicha presentacion e-1 cuello no,,se encuentra 
cerrad.o e.n•teramen:te. por la parte presentada; rilta la bolsa d.e la,s 
aguh,s, el 1íqllidu qn~ contiene se escurre "del todo,, y el. útero,. ur­
gido por la accioil del cueP-necillo, puede romperse con facilidad 
por las desigualdades 'que presentQi el produeto; aun en caso de 
que esto no s~ceda, el cueifo,del útero comprimil'á al cor.don con­
tra la cabeza del feto y determina~á lá asfi~.ar,. 6 hien, verificán­
d,.-0se el párto con m,.ucha rapidez, s.e p9drá extender la cabeza, 
se levantarán los, Jir,azcoaror?zándose h:áeia ad·elante ó háeia atras, 
como se 0bserva.siémp.re ,qae la expulsfon, no se. hace con la. lenti­
tud que requieren las presentaciones de, es•a;, óla:sé. Es cier-to que 
no seria. conveniento detener$e ante esta última· e:onsideracion, 
supue.a,to que· se trata de contener .una. hemorragia; pero tampo­
co se resuelve, la dificultad aplicando el eueril~cillo de centeno. 
En todos, est.os. casos se;' proGede ,á hacer la &xttaccion del llro-

' dueto conforme -á 1-0s preceptos d.esigtmdos en ~l cuadro,. 

. Los inconvenientes que resiUltan de la administraci?n del, euer­
n:eoillo de een.teno en las circunstancias de que se ,traía son no­
,torios. -Si la~ membranas están íntegras. y e1 cuaUo dilatado ó 
dilátable, la; violenta contrácoion en que entra el útoro p,odrá 
despegar ext~poránea~ent-e la placenta: y'- sobrevendrá una 
grinrn hemorragia, cual s.ucetlQ~en aquellos oasoB en•q~e la.ma­
triz por las esfuer.z,os solos de la naturaleza $0 .. coil:tra'e de'. un 
moclo repentino ·é insólito,. Si las membranaw· son 'resistentes y 
n0 se rampen, el hue:vo saldrá· con ·rapidez, .y arrastrará, consi-

: go el fondo de la matriz; que S'e in'Ve:rti1:.k, . Si• el cuello· no está 
dilatado, aqemas de, esos accidente's· se,pto:duoirlr una rotura con­
siderable en el útei:o, la vagina. y el 'perin~o. No es, pues, por 
que se oompr.ome~a la eirclillaci0:n fetal el único motivo que con-

. traindique la administraeion ,d'e\ ou:ernecillo de centeno ántes ~e 
l~ previa dila.tacfon del cuello y de la rotuta de 1~ membranas, 
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ora se trate de hemorragia, ora. de inercia real de la. ma.tri~;,otras· 
hay tan importantes como esta,, que nos obligan á no recurrirá 
un modio en esos casos mas perjudicial que benéfico. 

Pero de lo qué hemos dicho no debe deducirse que el cuer­
necillo de centeno sea• de una a-plicacion muy restringida; al con­
trario: parteros ha.y 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 e0ntra la inercia real y la hemorragia debe ser em­
pleado con tino y oportunidad. Nadie podná entónces poner en 
duda su eficacia, y aun puede asegm·arse que si-las hemorragias 
no imponen ya tanto á los prácticos, es porque poseen en él un 
agente poderoso que vuelve á la matriz. la fuerza de que carece 
para contraerse, como se observa en fa inercia consecutiv•a á. un 
trabajo demasiado rápido 6 lento, despues de los partos de pro­
ductos múltiples aislados 6, adherentes, y en la hidropesía del am­
nios; ent6nces el cuernecillo de centeno, 6 su extracto, la ergoti­
na de Bonjean, 1 vienen perfectamente á acreditar su eicacia, con­
virtiéndose en manos del facultativo euagentes poderosos por me­
dio de los cuales llega á dominar esas hemorragia.s terribles que 
ponen en inminente peligro la vida dé las r,ecien paridas. Cierto· 
es que el cuernecillo de centeno, no obra por sí solo con la. violencia 
que exigen estos casos, pero precedid::,-su accion, de la de otros 
rec-ursos, como la extraccion de la pla,centa, de los coágulos y 
restos de. membranas que puedan hab.er quedado en el interior 
del útero, así comQ de la compre~ion de la aonta, la aplicacio.n de 
lienzos frios sobre el vientre, l~s inyecciones a¡3tringeutes, z)ll]lo, 
de limoµ, vinagre, &c., viene á consolidar, á hacer per.manente la, 
contraccion anat6mica d.el órgano. 

Debemos ·sin embargo hacer una advertencia; jamas se admi­
nistrará el cuernecillo de centeno ántes, de haber e.x:traida la pla­
centa y los cuerpos extraños contenidos dentro de la cavidad 

l Como se sabe, la. ergotin11, de Bonjean no es otrl!, cosa, que el extracto acuoao del 
ouernecillo de centeno, pri-vado del'principio tóxico que reside en el acei'te•tijo por el 
alcohol. 
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uterina, ni tampoco se da.rá con el objeto de que el útero los 
expulse, pues hay heoh,os bien,averiguados en los que semej'anté 

conducta ha hecho del todo imposible la; extraccion d,~ la pJacénta, 

· á pesar la haiói1idad de los partéros; 1 de lo, que se na seguido la 
serie de accidentes-terribles que han causado la muerte, no á una, 
sino,á :niuchas mujeres. Esto bastará para. convencernos 'de que no 
tienen razon los autores que aconsejan aplioar el centeno en tales 

casos, cuando el práctíco puede introducir b, mano y haeer la ex­
traocion sin inconveniente por ,parte de la enferma. En todos los 
casos de hémorragia que hemos visto ,en la clínica y en·la·prác­

tic'a civil se ha hecho esta,,manfobra y no por eso las mujeres han 

sido ménos felices en su puerperfo. Lo misJI10 sucede con la intro­
ducción de esponJas empa;p~das en agua avinagrada, y con las in­

yecé'iones de zutno de limon que algunos pPácticos recha.zan. Todo 

.esto no catisa ningun mal· y sí és de notoria utilidad. 

Entre los segtindós encuentro este, en el que por idéntico mo .. 

tivo, despues de un aborto, los Sres. Liceag¡i, y Bandera tuvieron 
, que apelará la administracfon d,e la belladona~ del láud.a;no, y á 
las inhalaeiones de cloroformo• paira p.0der salvar á,una mujer d.el 

grave rie~go que.corría, y que comprendieron tan luego ·como se 

les dijo la imprudente conducta observada por una partera. 

RespectQ á la oompresion de ia aorta, aunq,:ie su eñcaoia es 
• innegable en las hemorragias, hay una que otra·excepcion; mi 

maestro él Sr. Ortega (A.) nos ha referido que ha observado al­
gunos casos en los que na obstante la, seguridad que t~nia de 

'tener 'bien comprimida la aorta, la sangre 0011.tinu~ saliendo. Pero 

aunque estQ .sea en efecto asi, siempre es ventajosa la oompre­

sion, porque cuando ménos disminuye la .hemorragia y el peligro, 

y da. tiempo á que obren fos otros medios. 

1 El Sr. -1.l.odriguez me ha referjdo v,.rios en.lb~ que ha. sld9 .ilnpo'!ible 6 muy: -diffoil 
ex~raer los aue:xos del huevo de,11pues de ha'berse adm'inistrado el cuerneoillo d_e oe.nteno. 
Entre ellos el siguiente es m.uy nota.ble: Hace muchos ll,flos que_ el Sr. Lucio, salig .de esta 
capital para asistir á. una. reeien parido.-á quien ha,b~ administrado ouernecillo lle oen­
teJ10, á.nt~s dela expulsion de la placenta, y no obstante l& variedad .de medios q,ue ém­
ple6 tan d,istingnidoipro!esor pa.rá. desembaraza.r ~ útero, la placenta peJmane'Oió de~tro, 
y sobrevinieron '&e.cide~tes gr.a,vfsimos que hióieron sucumbirá la enferma. 
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Todo lo demas que se encuentra recomendado en el cuadro no 

pr-esenta dificultad ninguna: está admitido generalmente por los 

práctioos mas notables. 

Harémos no obstante una ligera obs·ervacion respecto del parto 

forzado que se nos prohibe para siempre. Mi maestro el ~r. Ro­

dríguez prefiere hacer incisiones en el cuello del útero, desbri­

darle~ 6 dilatarle solo, lo que ha practicado con muy buen éxito 

siguiendo para esto conio precepto general imitar en cuanta sea 

posible la naturalez~ 

En un caso que tuvo lugar en esta capital el dia 19 de· J uhlo 

próximo pasado, dicha manera de procede¡ quedó pl~mamente 

justificada. Se trataba de la 'señora * de M., jóven que ha abor­

tado tod.os sus engendros por el poco cuidado que hace de super­

sona durant.e el embarazo, segun refiere la misma familia., 6, lo 

qu~ es mas probable; porque tiene una retroversion uterina com­

pleta. Siete ú ocho días ántes de la fecha designada abortó 

un producto de tres meses, poco mas 6 ménos, accidente que pa­

só de~apercibido del todo para los Sre~. Martinez del Rio y Guer­

rero [D. Tomás] á pesar de que registraron es.crupulosamente los 

lienzos en que se r-ecogia la sangre. :Puestos en planta los me­

dios usuales, • y agotados infructuosamente, aquellos recomen­

dables profesores apefaron al cuernecillo de oen:ten9 en solicitud de 

sus virtudes hemostáticas, persuadidos de que el útero estaba 

ocupado aún por el producto de·concepcion. El resultado fué que 

la hemorragia no se contuvo, sino que prosigui6 por algunos días-. 

El contem.do se alteró miéntras tanto, determinando en, la seño­

ra los, terribles accidentes de la reabsorcion pútrida: el hedor de 

la recámara en donde yacia era cada~érico. Llamado el Sr. Ro­

dríguez, y auxiliado por los Sres. Guerrero y Cape-tillo, se deci­

dié, á ·mociolll del primero, que en vista de que el· útero 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 pe.rmanecia cerrado oponiendo un obstáculo insuper.able 

á la desocupacion del órgano, se procediera sin pérdida de tiem­

po á dilatarle con tal objeto. Se ~ecurri6 Ptimero al procedimien .. 
5 ' -
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to de 'Kiwisth modificado por el ,Sr. Rodrigu.ez, 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 

habi~ _den.tro del útero; en efecto., se sac6 ima placenta alterarla. 

Luego se hicieron inyecciones fénicas, y por últitnff se p,rocur6 la 

retraccfon de la matriz por meclio de la ergotina de Bonjean. El 

método impuesto consistió en una medicacion tónica, analéptica y 

antipútrida y en inyecciones vaginales fénica.~. Algo flegmásieo 

que se presentó fué eombatido victoriosamente por un vegigato­

rio aplicado en el sitio doloroso, y pasados alguno.s dias la S.ra. 

de M. • ·entraba en plena convalecencia. H-oy está enteramente 

saµa. 

En cuanto á la hemorragia determinada· por la, rotura de la 

matriz, su tratamiento se encuentra comprendido en el general 

que se aplica á las grand'es he:inorragia-s: se. procura que lapo-: 

sicion que sé dé á la enferma sea,ta], que el punto, .. d~.la.rot~n1,, 

señalado por_ el d·olor, se encuentre col0cado en cuanto s~;a posi­

ble hácia la parte mas elevada. Respeoto del-feto, se debe-1'4 ex­

traer haciendo la version 6 la aplicacion del fórceps cuando se 

encuentre todo· en el interior del útero; por la parte que quede 

allí cuando otra haya pasado á la cavidad abdominal, sin aumen .. 

tar nunca la 1·otura eon instrumentos-a.orlantes) como aconsejan al­

gunos autores cuando los bordes opriman con fuerza la paTte del 

fe.to que se encue:ptre introducida en ellos. Esta. extraccion se 

hace siempre p.or las vías naturales; despúes se introducirá la 

mano para sa,car la placenta, los coágulos y los demas cuerpos 

extraños,' procurando al mismo tiempo evitar que vengan á inter­

ponerse los intestinos entre los bordes de la abertura.. Al mismo 

tiempo se hará todo lo posible por leTantar laa fuerzas de la en­

ferma, demasiado agotadas en los accidentes de esta especie y 

que casi siempre son mortales. Pero en el oaso de que sea. imposi­

ble la extraccion del feto por las vias natur~les 6 cuando todo él 

haya pasado á la cavidad peritoneal, el único medio á. que debe 

recurrirse es la gastroi.omía y la operaoionOesárea. 



36 . 
He consiinado en este imperfecto trabajo el resultado de las 

lecciones de mis maestros; he procurado apoyarlas en las razones 

que produjeron en mi una profunda conviocion. Si ellas no basta­

ren para satisfacer á mis lectores, dependerá, puede ser, de mi 

poca instrucoion é insuficiencia para trabajos de esta especie, que 

no han dado á mi pluma la fuerza. que requieren. Pero aun así me 

queda una última prueba que considero decisiva. No temo apelar 

á ella con confianza, porque ella decide mas que todo cuanto en 

favor de una verdad pueda decirse: esta es la práctica; sometidos 

á ella los preceptos que consignados dejo, han dado hasta hoy 

excelentes resultados. Esto me decidi6 á tomar para asunto de 

mi tésis el tratamiento de las hemorragias uterinas puer,pe,:ales, 

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 C.ABRAL Y A.RANDA. 

l 
• 
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~wulro ~-in.óptico ~ tJwki\~ ~ ~ ~A.Q~iah. ~= 

-hiMnh ~ ho1Am.kiMml m\l Ji -oo&nw\º, ~-~ RJnl Ji ~ "-\ 
~h ~1) \',aAlo, \mITT\orle ~ ~ ~JJ.o) ~l ~= 

~ dtl ~ ~ ~ ~ b ih.Wilil) dtl ~ 
dt)~. 

A, Vaciar el recto y la. vejiga.-SÜua.cion horizontá.1.-Reposo a.psolu­
_to.-Elevar la pélvis.-Silencio.--Media. luz.-Aire ftesoo ....... Bebidas aci-
• dula.das y 'frias. 

Los medios comprendidos en A. y despues 
B- Lavativa.a la,uda.nizada.s. [ Agua, do8 on:zaa; l6uda110 de Sgdenham, do­

ce gotas: para una lavativa que ·se aplicar6 cada media hora, cada hora ó cada 
dot, 8egun fuere la'.frecuencia, la intemidad y llÍ duracion de las contraccionea 
ut~1·ina8, vigil,ando el efect1> fisiológico del opio,]-Iny~cciones ~s­
tringentes; [ Agua, una "libra; alumbrt, una onza. ]-'l'a.1>ona.In1ento hasta 
·conseguir el efecto hemóst.a.tico, ó si esto no fuero posible porque el aborto 
sea inevitable, hasta cuando el'cuello s.e dilate.-Desocupacion del titero, 

¡ Los medios recomendados en.A. y B. Cuando li. pesar de ellos la hemor­
ragÍll. continuare, el taponamie:¡¡,to deberá. prolongarse hasta que se logre 

• la dilatacion ó cuando ménos la· dilatabilidad del cuello uterino;. luego se 
procederá á desocupar el fttero conforme ~ . c. Pe-rforacion de las membranas y version inmediata, si el producto 
se presentare por el tron110. Si la p1·e.sentac.ion es regµlar,Ja hemorragia 
continfta despues de rotas las merubro.nas, y las contracciones son débiles 
y leja,nas, cuerneoillo de ce~t.eno. [ Cfada diez minuto& me~~o escrúpulo de buen 
,ce-rtte¡io pulverizado recientemente, hasta que se obtenga el objeto deseado]. Si 
no se obtuviere y lo. hemorragi~ continuare, version, cuando la cabeza se 
encuentre arriba. del estrecho il~perior; fórceps, si se halla. én la excava­
cion -6 en el estrecho inferior; e~tracoion directa manual ó con el axilio 
del gancho romo aplicado á; las ingles ó á las corbas, si la presentacion 
fuere de asiento ó de rodillas. 

Hay que advertir que si la hemorragia fuere determina.da por la impla.n­
tacion de la place:nta en el segmento inferior de la matriz,_ el bata.miento 
debe ser el marcado en A, B y C. Si estuviere implantada en el contorno 
ó en toda la oircunferencia del orificio interno del fttero, en el primer ca­
so, a-unque el tratamiento sea el mismo, la roturo. de las membrarnas de­
be~á practicarse precisamente p0r entre el cuello y la. parte desprendida 

1 

de la placenta.; y en el ·segundo, 'ántes que todo es Moesario desprender y 
'extraer este órgano (SIMPB(?,N); despues de esto se ro.mperán las membra­
. nas y se procederá IÍ. la extraecion del producto conforme á Ias·reglas da-
l das en C. , 
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' Se-om-pletm los miillnosreouri¡os que se.hán eefiA,}e.do en A, By O, excep­
to las lavativ&i laudan~adas,y las $yecciones astringentes. Cuando el cue1lo 
n·o está dilata,do, ni ~ difatii.ble se r~cune al tapo.li8r.miento eón ~l do"ble 
o'!,jeto de óonten·erla hemorragia y determinar esa dilatacio.n 6 dilatabili­
dad. MM co¡nó en,Cales-circ:unstancias dicP'o medio pued·e convertu: en in-

' t~i,1ia. iatli~moriaiia ext'ernl\, alJ.éÍXías del t'ayon so ap'Lica:rítn compr'eifas á. 
l<rs la.dos del útere,,s,e sujetarán pór medio de un.vendaje c.onvenientemen-

0 te-apretad·o, y·se vigilará cuidadosam._eñ,te el elitado general de Za enfet;ma, 
Z pues es lo único que en la ge}!,e.ralidad de los ca,aos la denuncia..-(V~rti-
1-1 gos.-Zumbido de oidos.-Desfalleoimiento.-Bostezos.-Pandieúlaciones. 
~ . -ijnfríamfonto.-Pa.lidez.-LipÓ,tim.ias."-Oonvulsio~es.-Sincope~j. 
~ Cuando se encuentre ya el cuello dilatado 6 dilatable, ó luego que esto 
~ se consiga, p.er 111¡. aplicacion del tap9n,.se1mmperán l:l,~ membranas, Si las 
Eof oont1·acciones• son lejanas y po_co intensas y si no hay contra.indica.ci;on ex-

1 presa, se administrará. el cuern'ecillo de centeno: m.as si la hemorra.gia"fue-
~ te muy considerable no s·e á-pelal'á á esté medio, sino que desd-e luego se 

procederá á ev~cuar al útero por medio de la. v,ersion, del fórceps 6 de la 
O "' e:x.tra.ccioIJ. direc,ta, q,9nforII}e quedl)I dicho en C. . 
f.! • , ~j 1a·h,em.6r.~~gio. es i¡iú'y oonsicier:able, y Jo~ medios que'.sé h:a.,nTeco'.men~ 
~ • dá.&o • rii ta cóntfe'neñ íii procuran 'la diláto.cio'n ·~la.ilila'taoiiida.d Uel cuello, 
"11 • se d(lsbridará ~ste haciendo incisiones de cinco á. siete m.illinétros, de lón~ 
11. gita.d, é inmediatamente despues se practfoarú. el parto ma.nual. NUNCA 
l"'I BE RE0U]J,RIRfi'. AL PARTO FORZADO. 

C.omo la.hem:orr-4gia. depénde en ciertos ca.sos~ l?; de que el producto 
arrastra consigo fo.s membranas intactn:s·; y 2?, de, la cortéda.d natural ó 
a.ccidoIJ.tol del éordon umbilical,. en el primer éaso deberá; rompers.e la fuen­
te tan luego como el 9-µell,91 ,est~-!!,m;pli,a.)ll.ent~ dilf!,tado;. en el segundo, se 

• ,p~~'ced:e:i¡á. ~' e~tr,er, :al p1\'idtiéto,. ei,guiend-0 pa:na la exb~ción los p:recep-
L tos. ~'lle q,u.eda.n, cqns~gni¡dos·en e. • 

. iEdra."ccr(ín d'e· l.OS''!i,llexós del feto y d·e :los coágulos oont.e• 
ni~oa . en "la oavi:da.d '1lterina. . .:;.. Gomprésion .efe la Mrta. -­
Ex.citar la con~ractilidad del tejido. [ Cuernecillo de ce1iteno. 
-histilacion de éter Bul,Júrico &obre l«cS paredes deZ 11ient-re.­
Defe1~ivos frios.-Jilricciones]. - Oompreswn merina exterior-. 
l.llre·coio11es: de agua fria, ~umós• de limon y de naránjas 
ll]gina;s, vinag,re, agu1¡, alcoh.plu:~d~; s_olucio,n d~ comeline,, de 
y.litun1?1·~ ele pel'c~'Orui;o -¡ie -ñer.~0 de:Pra.va~.-Revulsi'vos de­
ba~o de Jps senos .6 entre}Q'.l! om~P.l~tos.,.-Cloi;npresi<lnuterina. 
J!J>r me,dio. de oomptesas y de un :vend&¡Je·oonveniéntemente 
_ajqstado. 

{ 

... Lús m~wos eófiP:re~d¡ifJ>;$-eni . ....,.-0uer,xi.8{1iUi;,"iie centeno 6 
eii,'.gotj.n,e, <l.e ~-~Jea. n.. .[;Ag,uJJ. d,e (anelA;--cuatrg. orízasi ergotina, 
t,tna drac'Tf!a;_Jarabé,_áe azahar, do'8 dracmas,-&,qcka,:ada sope-
ra cgda <gUÍf!ce, treiri,ta 6-Be&ent,/J minuto,, 8e9,vn Zos crudB. Oom­
_pxosio,n uteri;na. .exterior. 

M,éxfoo, Marzo d-e 1870. 



LAS ohservaeiones que tengQ la,honra de prese.ntar en compro-

bacion de lo expuesto están considerablemente e•xtractadas, pues 

mi único objeto ha sido tomar de sus oPiginales lo muy necesario 

para que al primer golpe de vista mis benévolQs lectores se for-

maran una idea clara de la causa que motivó la hemorragia, del 

tiempo en qµe tuvo luga~, de su gravedad., y ·del método seguido 

por los profesores cuyos nombres coil~tan al calce de cada una. 

Repito que en ellas, aisi como en otras muchas que·he podido re-

coger ( en las que se ha segwdo al pié de la letra el método de 

tratamiento de que me he venido ocupando)., el éxito ha si.do 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 pa.Tte d·e los productos ha sido sa;lv,adA, y c.uan .. 

do eso no ha podido ser, me he apresurado á apuntar el accidente. 

Algunas de estas observaciones están publicadas ctm todas. sus 

detalles en el peri6dieo de la A.oad~mia dé Medi'cinai, La (}aceta 

Médica; otras han sido cuidadosamente recogida-s en la Clínica de 

Obstetricia por mi apreciable y estudioso condiscípulo el profesor 

D. 'José Ignacio Capetillo y Martinez, dé cuya exactitud y pre-

cision no puede dudarse, pues me consta que están · de acuerdo 

oon las que he visto o-0nsignadas en el diario de obse1waeion:es dél 

hospital de Maternidad, que se sirvió proporcionarme el Sr. Or-

tega; varias han sidó tomadas por e1 expresado Sr. Oapetillo en 

la práctica civil, ya en los casos en ,que ·ha asistido él solo, 6 y .a, 

en compañía de pr.ofesores tan conocidos como los que se citan, 

entre otros el Sr. Rodríguez, quien, G<:>mo de costumbre, se ha 

prestado tambien Á obsequiar mis deseos á una ligera insinuacion 

de mi parte. A tan señaladas ·prue'li>as· de behe-volenoia debo cor­

responder tp.anif~stando á los tres mi profuíldo reeóno~. ... 
·i)}.~ il! ~ , J li ' ~,'•· ' 

• l ~\,.~ f Á 'ULH,J} 1. .1Nuí \. 

,t:::;, 
l~ , 
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OóserlJ(J¡ezon 1~-2 de Mayo de 1869.-Práctica. eivil.-Primí. 
,, 

pa11a de edad algo ayam~ada. Trabajo lento. Inercia reál. Aplica-
cion de fórceps. Hemorragias, lipotimias. Extraccion de la pla­
centa, compresion tenaz de l~ aorta, cuernecilló de eentenó. 
Inyeceion de zumo ácido y eomelina. (Villagran y Rodriguez). 

Oóservaeion f!.'-8 de Marzo de 1870.-Hemorragi'a uterina. 
. . . . - ·/ 

coni;;iderable-debida á la eKpulsion ~épentina de la placenta in-
metiiatamente despúes del parto. y á la 'pe.rmanencia de unos co­
tiledone& que quedaron ;adheridos al útero. Extraccion de los 
cotiledones, com.presion de' la aorta, cuei;neci.Uo de centeno. (Ro­
dntguez, C?ntreras, ·Capetiµo y Cabral) .-

Obsm·vacion 3!:-· -1:-5 de ·Marzo ele 1870.-Pi:áotica ci'vil.-M:ul .. 
tipara. Parto rapidí-simo. Hemorragia httst~ el síncope. Compre­
sion de la aor.ta, initfocion-de 'Vinagre, comptesion uterina. (Ro-
dríguei.) _ 

Oóser1J.acion 4,':'-2 de Abri) de 1,870.-Materntdad.-Primípa­
ra. Perma.nenciarde la. c"abeza, en:Ja excav,acioá durante dos hor~.­
Falta del movimiep.to de extension debido á la resisten•cia d~l p~­
riné-0 y-á1:a debilidad de las contracciones uterinas. Hemor.r~ 
de med'iana intensidad. Compresion de la aorta, cent.eno~ (Contre-
• ras y Ca petillo). 

()hsetvacion 5':-3 de Abril de 1870.-. Práctica civil.-Traba­
jo.muy lento. Ear:to,.gemelar artificial por la presencia simulátnea 
de la. extremid-a'd pelv~ana -de uno de los fetos y de la-, ce.fálic,a del 
otro. Extrá:ccion directa del ptimero y aplicacio;n,del f6r~eps.pa­
ra sacar al segundo. H_emorragia muy grave; la sangre fué larizad~ 
á dos vq/ru;s de distanei'ce., Extraecion d~.l~s plac~ntas. Compresion 
de la aorta,, cu.erneoi'Uo de centeno, coll)presión uterina. (Rodri­
~uf3z, Contreras, Capetillo y Cab:tal). 

Oós(31J·vacion 6~-23 deAbl"il de 187:1.-H~morr~giaint~rna des­
pu~s dé•un p3:rto natural yfeliz! sint!llllas g<merales muy grave_s; li­
potimias. Compresion de la aQita, extrac~ion.de los qo{1,gulos, Quer­
D:,eoi:110 de centeno,. compresion uterina. (Oontreras y. Capetillo). 

Ob.scrvacion 71:'-Maternidttd~.-Priinípara. Resistencia del :pe .. 
. ' . 

rinéo, aplioacion dél fórceps. Hen,foriagia despues d~ habe,r ex: 
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traido el producto. Extraeóion. de la placenta, compresion de la 

aorta, cuerneoillo de centeno. (Contreras, Capetillo y Cabral). 

Oóservacion 8':'-·31 de Mayo de 1870.-Práctica civil.-Len­

titud del trabajo por rigidéz del cuello. Ine1·cia .reál. Debridacion 

del orificio uterino. Aplicacion de fórceps. Hemorra.gia muy gra­

ve. Extrll.ccion de la placenta,,compresion de la aorta, cuerneci­

llo de centeno, inyeo.cion de zumo~ ácidos, aplicaciones frias súbi­

tas al hipogastro, compresion de la mat,rfa. (Torres, R0driguez y 

Capetillo). 

Oóservacion 9~-10 de Junio de 1870.-Práctica civil.-Pri­

mípara. Excitacion nerviosa considerable: inhafa,ciones de cloro­

formo. Parto lento, termtnacion natural. Hemorragia leve. Ex­

traecion de la placenta y cuernecillo de centeno. (Rodríguez). 

Ohservacion 10':-10 de Junio de 1870.-Práotica civil.-Pri­

mípara ( 30 años). Resistencia del :rerinéo é ine1wia real. Aplioa­

cion de fórceps. Hemorragia grave. Extracciou de la placenta, 

corp.presion de la ao~ta, cuernecillo de centeno, compresion d~] 

útero. (Rodriguez, Contreras, Cape tillo y Cabra!). 

Oóservaci'on 11~-15 de Junio de 1870.-Materni,dad.-Mul­

típara. Trabajo muy rápido. ~emorragia. Compresion de la aor­

ta, cue1·necillo de centeno, compresion uterina, aplicaciones frias 

súbitas al hipogastro. (Capetillo y Gabral). 

Oóservaeion 12':-19 de Junio de 1870.-Práctica civil.-Mul­

típara. Trabajo lento. Hemorragia consecutiva al parfo. Extrac­

cion de secundinas, compresion de la aorta y quernecillo de cente­

no. -(Rodríguez). 

O,bservaeúm itf;.-16 de Julio de 18 71.-M.aternidád.-Brimí­

para. Presentacion de vértice, oc.cí.pito-i1iac.a de1·echa posterior. 

Tétanos uterino combatido inútilmente por enema$ laudanizadas, 

cloroforIQ.o y sangría de 8 onzas. Habiendo cedidQ al fin 26 horas 

despues de habersé roto las membranas, se aplicó el fórceps. He­

morragia inmediata muy grave. Extracciou de la plao~nta, com~ 

presion de la ~orta, cuerneoillo de centeno, inyeccion de zumos 

ácid03, aplicaciones frias súbitas al hipog~stro. (Ortega (A.), Ca­

petillo, Oabral y varios estudiant.es). 
5 
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ois~'1Jadon 14~~2.2·1dé Julio d.e J:810'. . ..,:._Maternidad . ..:....Primí~ 

. pata. Embaraie de ocho mes.es•. Ecfampsía que-se traM ·de comba­
tir •poT~:médio de s,arigrías,' tmrtaro emético y promuro de petasio. 

::Provoca:eion d-el parto lJ>0r el método de Kiwisch modifiéado :por 
el .Sr. R-odriguez. Dilataeion del cuello tres horas y m·e-dia des­

pues. Debridacion del mismo para apresurar. la terminación. Fór­

ceps. Il~morragia~ sumamente grave .. Extraceion de lá placenta, 

co·mpresfon, de Ja aorui-. Nó pudo adininistrars·e él centen:Q; poF­

que la parturiente tenia trismus. Inyecciones de zumos áQi:dos y 
d:é 13:solueion: de l).ercforuró ,de fierro·de Pravaz,-aplieaoiones•,ftias 

al hip0gastr.o. La hemor:raght se~ contuve, -aunque la e11fer.ma su­
cumbió ,porque J.:0s tr~cesos eclim-p.tim>s continuaron, sin interrup­

eion. (G>:i;tega (A.)., Rodríguez, Oásasola,, Ca:peti:Uo, Cabrtd y va­

rio·s estudian~és) ~ • 

Ooservacibn-151:L-2 de Agosto de, 1870.-·Práetiea civil.-Pri­

mípara. Presentacion de vértice obcipi'to-íliaca derécha anterior.­

Trabajo lento debido á la ple~itua de la vejiga y despue·s á la 
-resistencia del perinéo.-'Cate-terismo-é inhalaciones"de c1oPoformo'. 

Parto. Hemorragia despues de la-salida espontánea de la placen­

ta,. ©ompresfon de l;¡¡. aoita y euerJ).eoillo de cent'eno,. -(~{onsivais 

y 0apeti1lo) . 
Ohservae-ion 16~-16 de Agosto de 18-70.-Maternidád.-Pri­

mípa,a. Parto naturM. Hemorragia. Extraecion de la placenta, 
e'!' • - . 

, compresidn de.la aorta, cuerneei11o de centeno. ( Oa.petíllo }. 

"Ob_servardon J'll~-1'9 de Agosto de1S70.-Ma,ternidad.-Mul­
tí:para. Parto gemelar. Presentacion de ambos productos por el 

vértice. Las membtanru:J,del ~rimero estaban rota& hacia{t.res ho­

ras. Aplicaeion de fórceps. Version para extraer al segund'o. He­

morragia consider~ble. Ebdiracion ae las, placentas, eompresion 

• de la aorta, cuernecUlo de ce-nteno, &c., &te. (Ortega· (A.), Casa­

sola, Ca petillo y vario$ estudiantes.) 
Ob~ervacíon 18'¡-21 de Agosto de-1870,_:Maternidad.-Mul­

típara.-Detencion de las 'semindinas. Extraoion. Hemorragia 

· lig~ra inmediata. OomptesioJi de la aorta. ·(Capetillo). 

Observaeion 19~-21 de Agosto de· 1870.--Maternidad-.-Pñ-

. 
. 1 
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mípará. lltesistenbia del-peiinéo\ Trsbajo niuy lento;-Oforatormo. 

Aplictcion de fór~s~ lI.emorragia 0011.si1Ierreble; Extraccion de 

la placenta, ·comiprbsioli !e lá ac,,rta, cuettleeiUo de ce•Iiteno, apH.­

ca~io:hes frias súbitas:, 1in~éohmes de -zumQs á&idos, &e. (Lice}\g~, 

Ortega (:A..), Cap'etillo y v.atnos-estüdhilites}. 

Observacion2011,--Setiembre d~ 18:70 . ....::..Prt~tfoa oivi}.-Primt­
para. Detenimiento.. de la cabeza en· ~l iestró.ého iiif~riot ,por lá 

resistencia de la vulva. Aplicacion de ,f3roops" RemoT1:agia,muy 

gwn:e. Ex.;tt#tucio,n de ila ·placenta., comprMío11 ·de .Ja aorta. In­

xecci:ones de vJnagre, eue11neoil10 de eent-eno. (R,tui~ig,tiez) .. 

Obsenxaew'ñ 21~~11 de {)ctubre J:SrO.-. Piráctica·civil.~ul:. 

típara'.. iPresentacion de vértice, teroera p(!)Sicion,. Trabajolent0: 

Guernecillo1 de eenteno. No Ju11biendd sido bastante este- tnédi:e 

'pára·tmmtinaT ,el_part<J se'aplicó el f6.rc~p·s. Hemorrag,i,a, conside:. 

Table. Extracien de la plác.énta, tmmpresfon,:de la.arintai, c.enten.o, 

&c .. , ,&o·. {Jimenéz (L.,) ·Oapetillo :& Oas,asol:a). 

• Obsetvayion 22~-21 de Oetufo;e 18'70.-Mateuriidad.-&imi-­

p:~ra. Pref$en-~cion viciosa [ cija~ih'aca derec/),a dor$0 anterior] . 
Quince dias án·t'és de ,que se insi,nuara· el trabajo, el Sr-. Ortega. 

invitó ál Sr. Itodci.g,uez á .que· ejecutase la~version por maniobra.~ 

externa§, y aunque,este pvofesor e~puso,en ei~cto_·que lo c0nte­

níente éra hacer.la dqrante e{ tm•baj.o '•fntra asegurar el é:xiito d~ 

la maniobra; la veritioó sin embai;go ·por .via ae. ensaye ·eimíeo en 

presencia del referido S1·. Ortega, de los. Sres. Jjrceaga· y Uasa­

sola, y de.varios alumnos y alumnas fü d·e ·clínica. Se c0n.virti6 en 

la tercera de vértice, y despues .recobró su primibbr:á aítuaQion. 

Convínose luego en que al momento en que.áe insinuar..a'el tr~ 

bajo se da-ri~ -aviso 4 a.icho profesor ,para que-la ~jecubls·e. Etve­
ferido.dia 21 oomenz6,y ,:udQ·verse qu:e en es-te oas.o ,Ja. natmtale0a 

h.abia hecho po.r sí .sola la Vtersion cefálica~ fiia;bajo ie:nto; .detén, .. 

sion de la ca;beza en la exC'a:~ácian. ApliQa-oion de fórceps. He-ma~ 

rogia.inmediata oollS'iderable. Extrac.cionde la pla:oep.¡t~'Y ca·mpre." 

sion de ltt aorta .. ( O,rtega. (A.)., Oapetilló y :v,arfos estudiantes:). 

Obse1'1!acitm 23~...-:..22 de O·ótubte de 18,70~Má~-rnidad.----Pri- . 

mipara. Presen.tacion de vértice, cuartá p.o-sioion. 1'raba-j'o, lenti-
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simo ·( ocho días). En la madrugada del 21 los dolores adquirieron 
gran intensidad. Rotura prematura ~e las membranas. Ruidos 
d·e1 corazon fetal débiles. Dilamcfon del· orificio por medio de 
las inyecciones vaginales, segun el procedimiento de Kiwisch mo­
dificado por el SI. Rodríguez, Fórceps. Hemorragia grave.· Éx­
traccion de la placenta, compresion de la aorta, cuernecillo de 
centeno . .Inyecciones. de zumo de limon y de la solucion hemostá­
tica de Pravaz. (Capetillo). 

Ohservacion 24~-22 de Octubre de 1870.-Maternidad.-Mul­
típara. Trabajo lento. Inercia real. Siendo todo favorable por , 
parte de la madre y' del niño, se aplicó el cuernecillo de cente-
no. A v:anzó el trabajo-hasta que asomó la cabeza por la vulva. 
Detension. Extraccion del producto por las axilas. Hemorragia 
muy considerable. Extraccion de la placenta, compresion de la 
,aorta, uuer.n.ecillo de centeno. ( Ca petillo). 

Observadon 25~-2 de NeviembTe de 1870.-Práctica civil.-· 
Primípara de 35 años afectada de una anquil6sis muy antigua d~ 
la ijrticulacion femoro-coxal y 'tibio-femoral izquierdas que tie­
nen fij.o almiembro en estado de semiflexion y de aduccion exa­
gerada. Pélvis normal; el c6xis no era movible. Trabajo muy 
lento. Cuello rígido. Inercia real. Inyecciones de agua tibia por 
el procedimiento de Kiwisch modificado por el Sr. Rodríguez. 
Hallándose avanzada la dilataoion se debrid6 el cuello y se apli­
có el fórceps. Hemorragia-grave. Extraceion de la placenta, c·om­
presion de la aorta; cuernecillo de . centeno. Inyecoion de zumos 
ácidQs. Aplicaciones frias súbitas en el hipogastro. (Rodriguez, 
Qasasola, Capetillo ). 

Oóservacion 26~-ll de Noviembre de 1870.-Maternidad.­
Multípara. Estando el cuello muy dilatado y perfectamente for­
mada la fuente, viniéronle á la partur,iente vehementes ganas de 
orinar. Se sentó en la bacinica y eri ese momento hubo una fuer­
te contrac~ion que rompi6 la bolsa y expulsó,al producto dentro 
de aquella. Acostada la enferma inmediatamente, media hora des­
pues a.p.a~edó una-hemorragia que obligó á extraer la placenta, 
coll, cuyo 8irbitrio se contuv:o. '[Villareti.l y Oapetillo]. 
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Oóservaclon 27~---19 de Noviembre de 1870:---Maternidad.­

M ultipara. Presentacion viciosa [ eéf alo-üiaca izquierda dorso pos­

terior] con .sa.lida natural del brazo 
0

izquierdo y atiormail del pié 

del mismo· 1ado. Administra·ci'on del' cocimiento de zihuatlpatl, 

&c., &c., tét,á,nos uterino. [V ease « Gaceta Médica» Tomo V, pág. 

326. y siguientes). Recibida en este estado, el Si. Rodriguez 

practicó la embriotomia y la evolucion ~rtificial segun el proce .. 

dimiento de Scanzoni. Hemorragia inmedhita hasta.el sincupe; 

Extraccion de la placenta, compresion de. la aorta, cuernecillo de 

centeno. Aplicaciones.frias súbitas en el hipogastro. Inyecciones 

de zumos ácidos y de percloruro de fierro de Pravaz. Sobrevi­

vió tres dias esta mujer, y sucumbió, segun se infiere· de .los sin­

tomas observa_dos· y de la autopsia, á consecuencia de la hepa­

titis. que existía desde ántes del trabajo y del agotamiento con­

secutivo á un parto tan laborioso y á. una heiµorragia tan consi­

derable. (Radriguez, Hermo~illa, TaIJ1ayo, Casasola, Lam~drid, 

Peña, Capetillo y varios estudiantes),. , 

Obs.ervacj,on 28.ª-. 2.5 de Noviembre de 1870.---Práotica civil.-· 

Primípa:ca. Parto prem~turo (siete meses) det~rminado por causa 

desconocida. Presentacfon de asiento sacro-ilíaca i"z,quierda ante­

rior. Detension de la cabeza en l;:¡. excavacion. Extraecion,arti­

fi.cial segun la ma~o·bra del Sr. Rodríguez. Expulsion es.pontt.; 

nea de la .placenta. Hemorr'3.gia: compr.esion de la, aQrta y cuer­

necillo de cente:q.o. ( Ca petillo). 

• Oóservacion 29/-26 de Noviembre de 1870.-Práctica eivil­

Primípara. Parto á término. Terce~a posicion de v~rtioe. Tra .. 

-bajo muy lento. Inercia de 'la matriz. I,mposibilidad par~ pl'ac­

ticar la version. Aplicacion de-fórceps en el estreaho superier. 

Extrªccion feliz. Hemorragia grave inmediata. Extraccion de 

la placenta, compresio,n de 1~ aorta, cuernecillo de oente_no, in­

yeccion de zumos ácidos (Rodriguez, Domfoguez, Her.mosilla y 

Casasol~). • • 

ObservacÍOJI, 30.ª-4 de Diciembre de 1870.-Práctica. civil.­

Multípara, feto muerto, trabajo lento, expulsion natural. He­

morragia. Ex.traccion de la placenta, comp,resion de la aorta, cmer-
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neci'D'o de centeno, aplicaciones frias, &o. (Rodriguez, Cap,etillo 
y Nava). 

Observacúm 31'.'-14 de Dicíembre.-Prá.otioa oivil . ..,...Multi­
:para. EstIÍe.o-hami:eBto del diámet.ro coxi-pubiano, de.bid.o, al au­
meato -de espesor y de longitud del cuerpo delpúbis,, é,~-Olinacion 
hácia atras del arco pubiano [barrure], p1lesentacion de·vértioe, 
posicion occipit0r-iliaoa derecha anterior. En sus otros partos ha 
habido siempre necesidad de apli~r el f6rceps. Apllcacion de 
fórceps l)ara efectuar el movimiento de extension de la cabeza 
del :feto. Hemorragia, extrae,(.lion de la placenta, COII].pres_ion de 
la aorta y euernecillo de centeno. (Gapetillo y p~tér~ Orozco). 

Observg,cian 32'.2-25 de Diéiembre de 1870.-Práctica civil.­
Primipara. Parto á término; trabajo lento. EJ1trechamiento exa­
gerado del canal vulvo-,-uterino. Inercia réal. Aplicaoion de f6r,. 
ceps. Hemorragia consecutiva. Extraocion de, la placenta, com­
presion de la aorta, cuemecillo de centeno. (Rod.riguez). 

Oóservaci,on 33~-4 de Enero de 1871.-Frác~oa eivfl.,......Pri­
mipara. Preseniiacion de véi:tice, posiófon occípito-iliaca derecha 
posterior, rigidez del cuello, administracion de cloroformo, rotu­
ra natural de las membr,anas, dificultad para. el descenso de la 
cabeza, debida á la interposieion clel labio anterior del cuello entre 
la parte anterior d.el vértice y la rama isquio-pubiana izquierda, 
debilitamientó de los ruidos d~l oorazon fetal. Aplicaeion de f6r­
ce_ps. Hemorragia grave media hor:a déspues del ,par.to artificial. 
Extraecion de, la placenta, compresion de la aorta, cuerneeillo de 
centeno, aplicaciones fr.ia_e, &c .. , ( Casas-0la y Capefilfo). 

Ohserva&ion 34~-14 de Mayo de 18·71.-Prcáctioa civil.-Pri­
mipara de ·35 años. Estrechamiento del diámetro coxi-pubiano, 
debido á la mayor, longitud del cuerpo tlel púbis, á la fuclinacion 
háícia; atr.as del MlGO y á la inmovilidad del c6xis. Rígidez ana­
tómica del cuello. Aplicaciones tópiea.s de beUadona é inhalaeio .. 
nes (Sr. Olvera). Habiendo sido solicitado el Sr. Rodriguez, 
ocurr.i6 e.ate profesor acompañado del Sr. Capetillo. Nueva de­
bridacion del cuello. Aplicacion de fórceps. Hemorragia muy 
gra.-ve. Elftraooion de la placen~ compreaion de la aorta y del 
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útero, aplicaciones frias súbitas a.lhlpogastro, ctretn-ecillo de c~n­

teno. (Olve1ta:, Bodriguez y Capetillo). 
(!bservacion 35~-23 de Mayo de 1871.-.. , Praotioa civi~-Mu:1-

típ~Ta. Pnesentaoioa de vér-tice, pesicion. o.caípít(;)--ilía<ttt derecha 
arúerior inclinado; s8obre, el par.ieta,v,de,iec'lw. 'lirabaj,o lento é infruc­

tuoso. Trombus de. la vagi:na. .Aplicaesion: de fórceps paTa end·e­

rezar la- posicion y extraer al fe.to. No habiendo _siao posible 

realizar. lo ¡nime.ro, se e:xctraj,o el producto oiree:t-amente. Hemor­
ragi3¡ muy grave.- htr.accion d-e ~1a placen,ta., compresión de la 

aorta. y de la matrli. Aplieaijiones friasº súbitas en el hipoga:s-tro. 

Inyecciones de zinnos ácidos. (Rodríguez y ©apetfllo). 
Oóseruaciún 3·6~-19 de Enero de-]871.-. Pr,~tica civil.-:l?i:i­

minara. 'f·rabajo lento. á términ.o. Delenimiento de la placenta 
por a.dlwtencias aao~males. Extracoion de esta, compresion de la 

ao1·ta, cuernecillo de Cénteno. (Rodriguez y D-ominguez). 
OlJservacioñ 3-t.ª-I 1 de ~btil de 1870.-Fráctica. civil.­

Multípara. Detenimiento de la cabeza en la exea~cion_ po, ii,a­

berse in~erpuesto Ol.l este, oomo en otros partos,. el labio anterfor 
del ouellc;> entre el oeeipital y la r-a.ma isqufo-p,ul;>iana izquierda. 

Reduccion de la p.axte pyooidente. Tetmfa~ci~u del ,ar-to~ lle,., 
morraigia consecutiva. •ExtrácQio:n • de.la placenta, compresion de 

la aorta, e;oome:cílfo d,e eent~no. (Roddguez y {fontreras A.) 

Olfset!vaeion 38.ª-:11 de Marzo ·t1e }871.-Práctica"civil.---' 

Pat\to gemelar.· Eclampsia grav.e) albuminuria: y 'anasarca muy 
nqtables. Pooion purgante,y's~grla para oclld onz,as,'p'érel Sr; 

Villagran,. Habiendo ·visto el t}Fofesor D. Maurleio Ffores, mé.-. 

dico de cábeeera, <fUe -eso~ medio$ no stll'tiañ:;. o,onsultó con el Sr .. 

R.oariguez, y ambos con.vinieran en: desembataza:r-al út~ro. en .el 
acto por medio de las inyMe.iones d_e a.gua tiJ:Ha • constantes· re­

com~ndadais p<n' el profesar,(le -014.nica. Dilatado el-euello1al oab0 

de alg,un ticempo, y hallándose mas dilatab1,e todavia, 130:.clo.rofür­
mó á la parctu:riente, se-praotic6 el debridamiento dercuello, y se 
procedió á ex:ttael! á los productos, cuya ,ciroulacion estaba ya 

muy sériame:&te 0003.prometida, El prim~ro ,fué sac~do dire9ta ... 

:mente,_ porque ·se presentaba por el aiiento (ouarta posieion)~· 
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y el segundo por medio del fórceps (segunda de vértice). Am­
bos estaban muertos. Hem'orragia. Extraccion de las placentas, 
las cuales se hallaban íntimamente unidas pero sin conexiones 
v:aáculares; comJi>re·sion de la ,iorta, aplicaciones frias, &c. A pe--
sar de que los ,accesos d~ eclampsia reaparecieron despues de1 
parto, el Sr; Flores logr6 dominarlos, y salv6 á la enferma. (Ro­
_driguez, Flores y Ca petillo). 

Ohservacúm 89f-26. de Abril de 1871.-Práotioa civil.­
Primipa,ra. Trabajo lento. Constriccion espasmódica del cuello. 
Aplicacion de belladona ( exttaoto blando) é inhalaciones de clo-
roformo. Latidos del corazon· fe.tal confusos. Debridamienio del 
cuello. Hemorragia grave. Rotura artificial de las membranas. 
-S~ contuvo por .este medio. Prosecuoion lenta del trabajo. Apli-
cacion de fórceps-. Hemorragia consecutiva á la. extraccion del 
producto. Extraccion d.e la pfa:centa, cotnpresion de la aor,ta, 
cuernecillo de centeno. Inyecciones de, zumo de limones. (Ro-
driguez y partera 'Carrera) .. 

t 

Observacion 40~-0ctubre 10 de 1870.-Práctica civil.-Se­
ñora que ha tenidQ siete abortos á distintas époJas, debidos á su 
estado cioro-anémico profundo. Hemorragia al sexto y medio mes 
del emharazo. Posicion horizontal, reposo, aire fresco, bebidas 
aciduladas y frias, lavati;vas laudanizadas. Suspensio-n de los do- ¡ , 
lores y de la hemorragia. Cinco dias despues fué e:q>ulsado el 
producto muerto. S,e·~xtrajo la placenta.y cesó la pequeña he-
morragia que acompañara á este aborto! (Rodriguez y Córdova). 

Observacion 41~--19 de Ene.ro. de 18 71.-Práctica civil.-Mul­
típara. Parto al sétimo mes y medio por desprendimiento parcial 
prematuro de la placenta. Cu~Uo dilatado y dilat.able. Vei-sion. 
Ex.traccien de la cabeza por la maniobra que le es peculiar al Sr_. 
Rodríguez. Hemorragia grave consecutiva. Extraccion de la pl~ 
·oenta, com,presion de la. aorta, aplicaciones frias súbitas soln·e 
el hipogastro, inyecciones de zumos ácidos y de la solucfon he­
mostátiea-de P·raV;az. (Rodrigµez, Lavista y ~ellet.) 

Oosprvacion 4,2':-16 de Abril de l871.-Práctica civil.-Mul­
típara. Parto ti,nticipado ( ocho y medi-0 meses). Hemorragia por 



insercion marginal de la placenta. En los embarazos anteriores 

ha habido constantemente abortos y partos prematuros causados 

por la ~uerte de los productos,•que han venid-0 afectados-de la 

sífilis JJ'atorna. La madre está sana. Pres·entacion de asiento, po. 

sicion saoro-iliaca derecha antedor. Ruidos del corazon fetal muy 

confüsos, por ouya raz-on se dispuso terminar pronto • el trabajo. 

El ouello aunque· dilatable no estaba' srificien:tem~nte dilatado. 

Debridamiento, sujetando previamente á. la parturiente á la ac,..­

cío'.n del cloroformo por su indocilidad. Salid-a del cordon umbi­

lical. Bautizo. Reduccion del cordon y extraocion :de prod:uéfo. 

(V:elasco (I.) • y Capetillo.) 
' 

Observacion 4-3~-28 de No'Viembre d.e 1870.-Ptáctica ,civil. 

Multípara. Hemorragia grave en los últimos 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. Rodríguez, y advirtie'ndo este que la circula­

cion fetal era muy débil y que el cuello estaba dilatado, practicó 

la version podálica. 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. Extraocion de la 

placenta, compresion de la aorta, cuernecillo de centeno, apli­

caciones frias súbitas en el hipogastro. (Rodriguez, Dominguez, 

Capetillo, Cueva y Casasola). 

Ohservacion 44~-20 de Setiembre de 18-70.-Práctica civil.­

Multípara. Hemorragia muy grave en la última quincena del no­

veno mes-por inseroion oenÚal de-la plac~nta. Presentacion vi­

ciosa ( céfalo-iliaca derechaslorso-anterior. y Maniobra de Simpson 

y version podálica. Cesó la hemorragia, y á pesar de eso la mu­

jer sucumbió por agotamie~to ·nervioso veinticuatro minutos 

despues. Si á su debido tiempo se le hubiese socorrido, induda­

blemente no habría muerto; hasta pasados ocho dias de haber 

comen:Zado la hemorragia fué cuando se acudió al Sr. Rodriguez, 

quien no habiendo podido concurrir por enfermedad, envió en el 

acto que fué solicitado á los Sres. Hernandez (J.), Capetillo y 

Cabral. Cuando llegaron estaban en la casa las Sres. Santa Ma-
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ría .y Becerril, pero solo este último profesor pres,enci6 la ope­
rac1on. 

Obse.rvacion 45~-12 de Enero de 1871.-Práctica. civj1-La 
reoien parida de que se habla en la observacion número ~ tuvo 
en este dia (89 de su pue1·perio) una hemoí•ragia ~xterna muy 
grave, que se contuvo por medio de la compresion -de, la aorta, 
y ~e la administrácion del cuernecillo de centeno y de la ergoti­
na de-Bonjean (Sr. Rodriguez). Dos dias mas tarde repitió el 
mismo accidente aunque con ménos intensidad, y se contuvQ por 
los mismos medios. (Capetillo.) 

Observacion" 46ª-2 de Junio de 1870.--Práctica civil.-Pri­
mípara. Inercia real por lentitud del trabajo. Aplicacion del fór­
ceps por los Sres. Ort~ga (F.) y Lucio. Tei:minacion feliz. Siete 
dias despues sobrevino una hemorragia externa considerable que 

" contuvo el Sr. Capetillo comprimiendo la aorta, administrando 
una pocion hemostática con ergotina de :Bonjean, y poniendo en 
fin un v:ende:je .co,mpresivo en la region baja del tjentre. 




