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. Bientdt, tont fut terming et Clam blauchisseuse assez adrowe, reput ]es allures de son
& métier. T

" Dans Vaccouchement de cette femme, je fus assisté par MM Fuentes, Perez et Rosales
4 jmedecms & Guadalajara et par MM. Hijar y Haro. fréres, alors étudians en médecine,
' avjourd’hui, pratxclens dans la méme ville. Je ‘me ‘plais ici & leyr témoigner mon estime
et 4 les remércier du devoliment et de l’mtellweuce professmnne]le dont ils firent preuve
‘_ dans ce cas difficile, = - e

.. Telle-est, Monsieur et. bonoré confrcre l’observatlon que je vous ai promise. - Je' (Iésire
2 qu'elle: vous soit agréable et qu’elle apporte son grain de sable 2 la cause de I'embryotomies
- J ‘al ’honneur 4’8 tre bien sincérement votre dévoné

) Dz, CLE\IENT
-~-Mexieo, 12 Janvier 1869.

3 Aotit.—En aprenant que notie,Société Médicale ‘de Mexico .fait & ce mémoire I'’ho-
-eurde L'insérer: dans son recueil; je m’e‘mpless‘e de-mettre 4 sa’ disposition‘ une"vinovtaine

pliotographies de Clara Camacho, 12 ans ﬁpre= son opelatlon Elle est replesentee en pied;
e droite du. portralt est un mstre, 3 gauche se. voit une commode Ce meuble a été ajouté
i I'¢ épreuve pnmmve par 1’artlste de Mexxco aﬁn de mxeux falre ressortir 3 Peeil Péxiguité
©du su_]et o LT :
dois l’orlgmal de ces pllotovraphles a l’amltle de mes confn cres de_]a cités de Guad-ﬂa-

Jara M.: M. Fuentés anecien ;professeur d’accouchemens et Lizaro: Perez pharmacien et chi<
miste trés distingiié ont pris la peine de recherchier et de conduxre an photoglaphe la petlte
‘eréature et ont bien voqu joindre a PPenvoi du pmtralt une letf

_dans Jaquelle sont rap-
pelées les. (hmensmns extérieures de la malade et les punmpales ph'lses e Vopération. A
ette 1ettre, s saht associés’ MIM: ‘Hijar 'y Haro fréres, Topete et Agmz, tous mes vxeu!
s &t, comme on sait, pratlc1ens fort estlme de Gmdal'\_)ar'l. )

Qu 11 me s01t permls repetel ici l’explessmn de ma. reconnaissance,

.

e

. La naine ‘est devéhue‘é‘m‘x‘m‘e'd"o'be'site Elle ﬁpproche de 40 ans,
e : DR FE IR [T

zo lleg‘ado a térmmo.——Trabajo lento de parto.-—#resentaclon de tronco.,
Buptura dela vagina y-: paso, del niiio al vientre materno.——Muerte I
de Ia madre y ﬂel lll]l)- ‘ i

a Garcla de veintiseis afios de Bﬂad casada hacia fiueve anos, m'u]re de cuatro. ni-
muy buena salud anterior, con menstr uacmn 1egu1ar cada. mes, se hizo embarazada
tinta vez e Setiembre  del afio proxuno pasado. . La supresion de las reglag') ¥ el

)

05 le hicieron conocer su estado de’ "renez so-

ntiq los movxmlentos del feto. Elem-
-barazo ‘marchs con bastante reﬂulandad hasta:el primero: del cortiente; dia en que se-fatigé

1'cual no tuvo va la menor duda luevo
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mucho en andar # grandes. distancias, lo:cual dig_lugar; segin ella’ creyd;: 4 que’ sobrevihi
ran en la madrugada del dia siguiente los dolores del parto, i

REEIUS
En la tarde de este mismo.dia sacg la eriatura una mano y una parte del antebrazo, lo-
que AtemorizG 4 la faniilia 6 hizo que ‘se nie Namase intediatamente. Por 1 hora avanza-
da'y la grandedistancia 4:que $e hallaba la eiiferma - (una media legua de esta Capitalj;n
me resolvi 4.salir, y ofreci 4.la persona que me lamd ir al dia signiente mnuy;tenprane.;
Fui, en efecto, y despues de hecho el exdmen-conmemorativo, pasé 4 obsel rar. los fené
menos actualés. La enferma acusaba un dolor inténso en’la region mesogdsirica y en el
hipocoundrio izquierdo, que se exacerbaba de vez en cuando espontdneamente 'y por-la"pre- -
sion, ;pero que no.tenia el carficter espulsivo 'de los -dolores. de parto:. -La palpacion!hicia
Lcouocer el aumento de voliimen del vientre, ¥.por la percusion se circunseribia el tumor utg
rino, tan desarrollado como lo estd generalmente en el noveno wes del embarazo. Iste ti-

. . T U YY Sy i [
mor era doloroso y se advertia en su lado 1zquierdd, aunque no’eon claridad, alguna de'las v

desigualdades fetales. i 117 .27
Pasando al ex4men vaginal noté- con sorpresa, que ni elantebrazo. ni-la mano. estaban
fuera de la vulva, como me lo habia asegurado dos veces el marido de la eaferma. * Diri
giendo mi dedo hasta el cuello del fitero sin obstéculo ninguno, reconoci que presentaba una
dilatacion como del difmetro’de euatro centimetros ¥ que estaba un poco reblandecido, pe
ro no pude absolutamente distinguir cu4l era.la parie del feto que-se presentaba. - Auscil-
taridlo el vientre, me parecid: percibiv:iei 61’ lado deveeliolos Jatides del corazoni dél iffio..
El:dia anterior habia habido hemoryagia en.poea-cantidad, de.la -cual i, algnnos vestigiog
en la'ropa, y poco despues, segun el dicho de la familia, se habia roto la bolsa de las agu
El pulso estaba medianaments’ concentrado y el apétito faltaba éntefamente. = -
«-Lavexistenéia de todos-estos#iguos me dic: la cértezd de qtie ‘s¢ tritabd ‘de un-erbardzé
de nueve meses; ¥y .que la mugeér ge encontraba ya en; el trabajo. del -partod,iii: g e
Como no habia sintoma alguno alarmante, escepto el dolor, y por otra parte, la ‘mang,
que segun- la relacion de la familia habia_sacado el feto el dia anterior ya no se enconfra-
ba ni en'la’ vagina ¥ en la abertiia del cliélls; 'mo me paredid quekubisse thdicacion ‘urgen:
te que llenar, y-me lirité.poria Imismo:4 preseribir nna-pomada tiaredtica: para apliear. §1la-
pared del yientre y dieta de atole; re rindome entoncgs; despues de hab recomendado: al
marido'me avisase 4 cualquiera hora del dia del.estado de su enferma, ., )
“Elittdividuo no 10 hizo’asi sitio que’ volvid hasta el dia siguieiite (4" dél presente)
avisarme quela enfermaihabia:jmuerto’siit habet: paiido, y suplicarine que pashra-yorde
traer,4 la criaturg Preguntéleacerca de las sintomas que diabiaseguido teniendos Ja enfers
ma y me dijo, que los dolores habian continuado hasta cerga de las seis de la tarde del di
anierior; que desde ese momento Labian désiparecido completamente y que habia ‘teni
alguuos vémitos de matetias biligsag ¥y un grande enfriamighto deeuerpo. Pasé; pues; 4 la
casa con objeto de extraer 4 la-criatura para satisfacer 4 los deseos de la familia; bien que
todo era initil, puesto que Ja muger habia suoumbido gerca. de. doge horas antes,,; .- .1
Habiéndome cerciorado de que no habia ningun signo de vida ni en la madre ni el feto,
proced] 4 hacer, no una incision cesarea, sino una verdadera autopsia para examinar mejor
el estado de las cosas, T e e S .
Véanse los resultados de la inspeccion eadavérica. Tl feto completamente desarrollado y
presentando las dimensiopes que tien érmino, najural de una, bueng, gestacion, estaha -
colocado transvetsatfien te sntis’ 8 %o 146y algunas asas del intesting delgado, vé- -
plegadas hcia bras.y-um poco comprifaides por: el:¢tiefpe el nifio-§ el*fornidodel ttero,
que se habia retraido ya hasta cosa:de«la mitadide Ja longitud que presentaba durante la
vida. Ta cabeza estaba situada hicia el fianco. derecho ¥ en contacto inmediato con la ca-
ra inferior del higado, Yolos pié's_ lo estaban hdcia el flancg, izquierdo junto al colon, descen-
rillo izyuierdo, 1os parpados del mismo lado y 1a mitad 1zquierda de los

dente! " En el da
ldbios, habia und tumefaccion “donsidérable deifi “color 1{vids, y la’ anio hinchadi 'y Hvida:
tambign, -tenia susepidermis-levantada: porunsnserosidad casi claras ‘La placenta; dé u
color negruzeo y, destryida en gran paste, estaba cubriendo el fondo del ftero y un,pogo.su,
bordé Ia echo en Ia parte superior. Rl feto y la placenta fueron separados con la,

‘ ‘El'iitero, 'de ‘an ‘edlot 'ioj§ 61ata; eva dg uii’ volimen ‘congiderabls: ‘Dirg
despites -cuales eran sus-dimensiones~y el bspdsor de sus'paredes:sidio E6paré Juntamerits:




| que:habia una ruptnra de:la vagina en su paste lateral izquierda.
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- don sus.anexos y:la mayor porcion.que pude de {a vagina, ewidando mucho de no ir.4 fn-
- teresar algiinalde sus paredes con. el filo deliescalpelo. y Pude .desengafiarme desde luego.

.-~ EnJaeavidad del peritoneo no habia senal alguna de inflamacion. Las asas intestinales
ténianisi coler-normal; y:solo el grande epiplon; queiestaba replegado hacia arriba y. como
arrollado, preserituba un:color amarille oscuro. No habia derrame de pingun lquido, es-
gepto una: poca de sangre alterada.en la fosa iliaca izquierda, pero esta, me parecid. venir de
~la:placenta, bastante alterada y que se habia desgarrado, o C
-« Mi apreciable § buen amigo el Sr. Rodriguez ha visto.la pieza; anatdmica:en mi casa; la
ha-examinadd y ha tenido la-boudad de medirla. Tas dimensiones-del fitero son las siguien-
- tes: L eje. veitical -mide m: 0,;165; la latitud tomada hécia:los ligamentos anchios; m. 0,155

$ el didmetro antero—posterior m. 0,07; &l espesor. de las paredes del fondo . 0,021; el.es- -

E d

- BI 8r; Rodriguez ha visto la desgarradura. de la vagina y se ha couvencido de que real-

- pesor; en- la-insercion placentaria . 0,045;.en el orificio interno del cuello hay m. 0,02; en

- el-orificio csterno m. 0,010. . -No.se-eneontrd ninguna, rotura en el cuerpo ni en el cuello
ste:Grgano.: . o : : : :

mente existia. Estaba situada en la: parte superior. y lateral izquierda del canal vaginal, sin

| interesar en nada el.-cuéllo de la matriz: su direceion era vertical y'sus bordes desiguales.

No hablo de la estension de-la abertura, porque wo me fué posible.disecar.laivagina has-

b ia suestremidad inferior, por haberme faltado e aquel momento 10s instrumentos indispen-
sables para-haber hecho-la jnspeccion de un modo.conveniente. . (Bl .cadiver -estaba distan-

g media legua de esta Capital). - ... | ...

No pretendo dar.aguf-unuesplicacion satisfactoria de.la verdadera causa que ha:produ-
oido’este; accidente. Entre los:antecedentes de; la muger Bo. se encuentra ialguna causa pre-
disponente ¢ determinante capaz de dar razon del hecho observado. La muger gozaba de
muy. buena:salud 'y .su embarazo habia sido. bastante feliz.. Llgvaba una vida tranguila;y sus
‘ocupaciones eran sencilias. No habia estrechez de la pélvis.ni ningun:tumor;huesoso & de
las. partes blandas capaz, de impedir la salida del feto, ni tampoco- intervino la accion de :al-
Buna: causa‘esterna, de-aquellas que: suelen produeir ura ruptura de la matrize .o
+Nuestro compafiero el Sr. Rodriguez, 4 quien referi el hecho & poco de haberlo-chservas
do; me ha dicho que en su.coneepto la rapturade la . vagina ya habia tenido lugar, cuando

- por primera vez vi 4 la enferma, habiéndola yo pasado. desapercibida porque ¢l accidente-

escesivamente. Taro-entie nosotros,. y porque- el dolor y la. hemorragia: que: ocasiona:la
uptnra de la vagina. tienen muy-poga: intensidad relativamente 4:los que-acompafiahiilas de’

- la matriz: que elireferido dccidente. se. vé .con algnna frecuencia ‘en'Euer,a, donde ha sido

gstudiado 'por, Dugés; Dupateque, Cazeaux y otros parteros modernos; ytque aun el que tie-
ng:lugar gn la matriz. es mas.comun alld, ‘mientras que. en, México-no se ha observado sino.
tres: 6 cuatro. veces. .. El referido: Sr. Rodriguez me ha asegurado, que.el-casorgue presento-
tiene miichos andlogos en la ciencia; y que él se,los esplica: por el solo. echo de la- presen-
tacion transversal y la energia natural 6 provocada de:las contracciones nterinas: Qué pues--

- toque la posicion primitiva era la segunda de tronco, es decir, céfalo iliaca derecha dorso:pos-

terior,-y la.rupturaocupaba - la parte ‘mas alta:del fondo de saca #itero vaginal-izquiérdo

posterior, esto corroboraba: el principio establecido-pot Dupareque, é.egun el cual la ruptu-
. 1a.vaginal correspondia siempre 4. la region ocupada por ¢l-estremo pelviano: del didmetro

_longitudinal gue.se halla. transversalmente situado -¢n. ditha posicion ¥y sus:tres’ andlogas.
‘Que:supuestas esas. condiciones, el resto-del mecanismo de.da ruptura es ficil de compren-
der, no olvidando que esa parte de la vagina es la menos resistente, ¥ por tanto la que tié-
. e que ceder y romperse durante los esfuerzos naturales 6 provocados de la matriz, cuando
el cuerpo del feto no cede por un movimiento de flexion cual se verifica durante las evolu-

| clones podalica 6 cefilica espontdneas, sino que permanece rigido 6 inflexible. He aqui el

mecanismo de tan grave accidente segun lo esplica el Sr. Rodriguez. -

‘Llama la atencion que la muget haya sido tan pronto victima de la ruptura, no habien-
do habido una hemorragia abundante ni una peritonilis violenta, que habrian sido los acci-
dentes que mas prontamente le hubicran ocasionado la muerte. -La terminacion fatal me
parece poder esplicarse por la ripida postracion y alteracion profanda del organismo, debi-
da al paso del feto 4 la cavidad del vientre, como se han citado ya algunos casos,
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Juzgando & posteriori acerca de 1o que pasd en este, me-parece casi-cicrto que cuando-re
conoci 4 la enferma el feto habia ya pasado 4 la cavidad del vientre.: Me lo ha hecho ereet §
asi la circunstancia de habet sacado la criatura una mano y parte del antebrazo, segun-el
testimonio de'la fawilia de la enferma, y el no haberlasiencontrado despues fuera de.la:vul |
va cuando yo las busqué, niven la-vagina ni eni el cuello-de la matriz; hecho que habria side
fécil apreciar, tanto mas cuanto que el orificio uterino presentabala dilatacion que.antes he |
mencionado.  Ademas, el dolor era mas intenso en la Tegion mesogéstrica y en el hipocon-
drio izquierdo; es decir, en el lugar dondé encontré despues situado al feto.. El-dolor no
tenia un  cardcter espulsivo; era thas bien opresivo ¢ como ocasionado por una grande inco- §
modidad en el vientre. Esto; que he meditado despues-con calma, en aquellos momentos- J
no'me ocurrdd, y en caso de haberlo -tenido en consideracion- tal vezno lo'hubiera acep_’-"

tado por otras razotes que, 4 la verdad, tuve presentes en aguel momento: S
Muchas veces.no puede uno atenerse al dicho:de personas que aunque no tenganslatin<. |
tencion de engafiar, puede por st misma rusticidad parecerles ver lo que realmente no exis~
te. Por otra parte, el titero, cuyo fondo se acercaba al cartilago xiphoides, seJimitaba bien
por la palpacion y percusion; tenia una forma esferoidal y no se notaba interrupeion’del so
nido macizo en toda su estension. BEu fin, el dolor, tal comio sé cbservabs, podia ésplicarse:
por una inflamaciou de-las paredes del vientre ¢:de-Jas del mismo  fitero, originadas' ambas:
por la grande fatiga que la enferma habia tenido el dia anterior. - e
. 8i se-dijeraique es fécil palpar alguna-de las partes del cuerpo del feto cuando este hal
pasado 4:da cavidad abdominal, me atreveria-4 asegurar que hay casos como el presente e
que 1o sucede asi, y menos ain cuando despues- de transcurridis algunas horas del aceiden~"
te sé-ha presentado va lainflamacion y tumefaceion del vientre; y ademas, las contracciones
de las paredes -abdomindles suscitadas porel:dolor nio permiten aplicar bien la mano’para: 3
poder sentir al féto. e P R
Como quiera que sea, eréo-que de esta observacion se pueden deducir dos consecuencias J
muy importantes: para:la préctica: - : S e i
12" Que las' presentaciones viciosas- del feto, favorecidas’ por ciertas circunstancias. indi- ;
viduales, pueden ser una'causa de ruptura®del Vitero & de la vagina,"y que:cuando ha lleg:
do 4 salir-una mano 6 parte del brazo; come’esto mo procede mas que de una mala posicion,
se debe practicar cuante antes la - version, por temor de que por las mismas’ contracciones -3
uterinas: sobrevenga uua-desgarradura:: S } N
2%..Que cuando se nos asegiré por Jas personas qne asisten 4 la enferma, que la’ criature
ha-sadado una mano 6 parte del brazo y no-las encontramos despues fuera de la vulva 'eni -
el conducto vaginal & orificio de la matriz, debemos sospechar por esto solo que-puedeh
ber habido una riptura del dtero ¢ de la vagina, y examinar eni seghiida cuidadosamente si
el feto estd 6 no en In cavidad del vientre, para obrar de’ un modo conveniente; de lo cudl)
como se:comprende muy bien;” resultard mucha$ veces un-inmenso bien para la madre y ¢t
nifio'y paiala réputacion -del mismo: facultativo, quien nunca debe-olvidar que la reduccion’
espontinéa de una mano que antes habia salido, -puede tambien verificarse por una version
natural y espontanea: - - = , : S . G
Estos son los: principales hechos de‘esta bistoria que con toda la integridad- con que de=
ben presentarse siempre las observaciones, tengo el honor de referir 4 la Sociedad de M
dicina, como un hecho curioso y que d4 lugar 4 reflexiones précticas muy importantes, pues
los casos de desgarradura espontinea de la vagina no son tan comunes; y ademas pnede se
vir de mucho para trazar la mejor regla de canducta que deba séguirse en la préactica dela’ -
obstetricia, - - ' R T
~Junio 8:de-1869. - - o ow
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