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les consecuencias, puesto que Richerand y otras celebridades quirfirgicas de aque-
lla época creyeron poderla hacer extensiva 4 los desalojamientos herniarios acci-
dentales sobrevenidos despues del nacimiento, en una época en la que los érganos
hubieran adquirido ya sus condiciones definitivas de organizacion. Tal modo de
ver, como decia, es inexacto, porque generaliza, 6 mejor dicho erige en doctring
una proposicion que Ginicamente es verdadera tratindose de los desalojamientos
no congénitos.

Por lo que toca 4 la tercera anomalia—el estado rudimentario del pulmon iz-
quierdo—asimismo es frecuente; y ademas debe reputarse como incompatible con
la vida extra-uterina, si se adopta como principio que vivir es respirar.

Debo advertir que el hecho de que me he venido ocupando no se puede referir
4 los que los terat6logos atribuyen 4 verdaderas hernias, supuesto que en él es
evidente que el desalojamiento fué ocasionado por un verdadero vicio de confor-
macion, por un detenimiento real de desarrollo: faltaba una considerable porcion
del centro frénico del diafragma. ’

Para terminar diré, que por la parte del vicio de conformacion incompatible con
ol ejercicio regular de las funciones, este ejemplar es un HEMITERIO (del radical
A, medio y de wepag, monstruo, semi—monstruosidad); y por la de la trasposi-
cion, compatible con la vida, es un caso HETEROTAXTIA (vakss, orden, disposicion
reqular, y &vepos, distinto, diferente, 6rden diferente).

En Ja clasificacion de Geoffroy Saint—Hilaire (Isid.), el lugar de este ejemplar
se encuentra en la clase IV, anomalias relativas por desalojamiento, Grden I de
lag anomalias simples.

México, 19 de Agosto de 1870.

JuAN MAriA RoDRIGUEZ.

CLINICA DE OBSTETRICIA.

Parto & término.—Hemorragia.—F'icbre puerperal.—Muerte de la madre,
Autopsia, por el Sr, D. Juan Maria Rodriguez. ) '

HISTORIA RECOGIDA POR EL ALUMNO D. Jost Ienacio CAPETILLo.

[CONCLUYE.]

La fisonomia de la enferma manifestaba un abatimiento profundo; sus ojos
hundidos y sombreados por grandes ojeras -daban 4 las conjuntivas un brillo
extraordinario, verdaderamente febricitante; los ldbios estaban secos y pélidos; la
lengua, cubierta de un barniz blanquizco, presentaba, asi como los dientes, fuligi-
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nosidades semejantes 4 las que tienen los afectados del tabardillo; la nariz afilada;
el color de la piel era particular, terroso sui generis. Registrando las cavidades
abdominal y tordcica, se advertia que la respiracion y circulacion eran muy fre-
cuentes; tenia veinticinco respiraciones por minuto, y ciento cuarenta pulsaciones
en el mismo tiempo; el pulso, ademas de frecuente, era pequeilo y depresible;
nada particular se percibia por la auscultacion del torax.

Palpando el vientre se sentia el fondo del dtero, pero muy reducido. No se
determinaba dolor & la presion, é interrogada la muger acerca de este punto, no
acusé dolor alguno: tampoco el meteorismo era notable. Las partes sexuales es-
taban calientes, y los grandes 14bios aumentados de voltimen; los loquios se habian
suprimido: los pechos estaban flixidos, marchitos; no habia secrecion lictea. Las
digestiones se verificaban mal; en la noche anterior, y aun durante el dia, la basca
la habia mortificado; los vémitos eran porrdceos, tenia dificultad para la expulsion,
tanto de la orina como de lag heces excrementicias. Las facultades intelectuales
y afectivas conservaban su estado normal. Durante el diahabia calosfrios, pero
su duracion era muy corta.

He aqui el cuadro que nos fué dado 4 mi y 4 mis compaiiercs presenciar. Ana-
lizando los sintomas, llegamos 4 comprender que una afeccion puerperal, pero de
naturaleza tal vez desconocida, era la que tenjamos al frente. EIl diagndstico te-
nia que versar sobre si el mal era local 6 si su accion se ejercia en toda la econo-
mia. Sifuesefinicamente local, nos decia el Sr. Rodrigiiez, esto es, del Gtero 6 de
sus anexos, los sintomas dominantes deberian estar precisamente circunséritos al
sitio donde el mal imperara: el dolor, el meteorismo, el derrame en la cavidad del
peritoneo, y aun la contraccion que en estos casos presenta la fisonomia, que es la
que los franceses designan con el nombre de grippé, se manifestarian: pero no;
esta afeccion no es local; es general, como lo prueban la fisonomia de la enferma,
hipocrdtica mas bien que contraida, el abatimiento de la economia, los caracteres
del pulso, la falta, en fin, de sintomas locales. Pero si fuera general jseria la in-
feccion pftrida, la purulenta G otra desconocida la que obra en nuestro caso?...
Si la purulenta, los calosfrios repetidos, los dolores articulares, la ictericia, los der-
rames, todo este conjunto existiria, aparte de la marcha lenta del mal. La pGtri-
da, en su forma aguda, no comienza antes del cuarto dia que sigue 4 la contusion?
es decir, mucho antes de que se forme el pus: su marcha r4pida, los calosfrios in-
tensos y repetidos, la diarrea, el delirio que aparece muy poco despues de comen-
zada; tal debia ger el estado que guardase, si hubiera lugar 4 considerar esta Gl-
tima afeccion.

Pues si no tenemos, para explicar este caso, los requisitos que marcan los auto-

res; jcubl es en definitiva la causa que obra aqui de un modo tan amenazador?
La fiebre puerperal, esa alteracion que tan desagtroza es 4 las mugeres en puer-
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perio, debia ser la que ocupara nuestra mente. Ese mal que ataca todos los re.
sortes humanos, aniquilando las fuerzas del organismo, este es el enemigo con
quien tenemos que luchar. Tal fué la opinion de nuestro distinguido profesor.

Si el diagndstico era este, el prondstico debia ser terrible: si por un método

desinfectante y tdnico, 4 la vez, no se conseguia vencer el mal, la muerte seria evi-
dentemente quien se llevaria el triunfo. En consecuencia, ¢l método que el Sr.
.Rodriguez ordend fué el siguiente: Vomitivo de ipecacuana. Hypofosfito de mag-
nesia, medio escréipulo, cada dos horas; inyecciones vaginales de agua con 4cido
fénico; un pocillo de caldo desgrasado, cada cuatro horas; cocimiento de quina y
vino, 4 pasto.

Dia 18.—La enferma no sentia mejoria; la sed era insaciable; la calentura en
el mismo estado (140); el insomnio persistia; la basca casi no la dejaba un momen-
to de reposo; la ingestion de cualquier alimento la provocaba. En este dia se con-
tinud la misma prescripcion. ‘

Dias 19 y 20.—Todo persistia en igual estado. En la noche del 20, un deli-
rio fugaz sobrevino: la enferma creia estar al lado de su familia, y los recuerdos
de mejores dias la hacian balbutir expresiones que indicaban felicidad. Continug
¢l mismo método.

- Dia*21.—Nuevos sintomas: el higado estaba aumentado en su volimen; no ha~
bia ictericia. Se advirtié un ligerisimo derrame en el peritoneo. Los calosfrios
eran mas frecuentes: las’ deposiciones, que hasta este dia no habian molestado 4
la enferma, comenzaron la noche de la vispera: los loquios hasta aqui suprimidos,
volvieron 4 escurrir y desprendian un olor fétido: la calentura estaba en el misme
estado: Ja cefalalgia habia aumentado. Hizo el Sr. Rodriguez un nuevo recono-

cimiento, y los sintomas negativos de un mal local persistian: sin embargo, se sos-

peché que hubiera reabsorcion purulenta.
Por la postracion suma de la enferma y la complicacion con la nueva enferme-

dad, el prondstico era fatal.
En ese dia se prescribi otro vomitivo de ipecacuana, y despues una cucharada

cada hora de la siguiente pocion:

R. Agua de azahar.... ...ovviiiievniennnnee. 6 onzas.
Alcoholatura de ac6nito...........evenee... 2 dracmas.
Jarabe de quina.......ccoeeeerierninnenn... & ODZA
m.

Se continuaron las mismas inyecciones.

Dia 22.—Las deposiciones eran involuntarias: en cuanto 4 lo demas, todo guar-
daba. el propio estado. Habia un ligero delirio y estupor; mas salia de este esta-
do luego que se le dirigia la palabra. El pronGstico continuaba siendo fatal. El
ningun resultado obtenido por el tratamiento hizo perder hasta la Qltima esperan-
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za. Se agreg6 al método del dia anterior un pocillo de cocimiento blanco y bis-
muto, alternando con los de acénito. Las mismas inyecciones y el propio alimento.

Dia 23.—El mismo estado y la propia prescripcion. Muri6 4 las siete y me-
dia de la noche.

Avuropsia, veintiuna horas despues de la muerte.—A las cuatro y media de la
tarde del dia 24, el Sr. Rodriguez, en presencia de los alumnos de la clinica, hi-
zo la inspeccion del cad4ver. '

Permanecia en el estado de rigidez: la coloracion de la piel era la misma que
habia durante la vida.

Abierto el torax, se encontraron anémicos los pulmones: en la cavidad derecha
se hall6 un ligero derrame seroso. Kl pulmon de ese lado tenia en la superficie
cuatro abscesos metastdsicos pequeiiisimos, de los cuales, el mas grande de entre
ellos, situado en el borde posterior, tenia el tamatio de un chicharo pequesio. El
pulmon estaba crepitante en toda su extension, y daba al corte la serosidad san-
guinolenta espumosa que producen en esas circunstancias los pulmones sanos. En
el pulmon y cavidad pleural izquierdos nada habia que llamara la atencion. El
corazon y su envoltura estaban en su estado normal.

Pasando luego 4 examinar la cavidad del vientre, desde luego se observé que
el higado estaba aumentado de voltimen y ligeramente reblandecido. No tenia
abscesos metastdsicos en su superficie ni en su espesor. El est6mago estaba com-
pletamente sano: otro tanto debo decir del intestino delgado. La mucosa del grue-
so estaba inyectada y ligeramente reblandecida: el pancreas, el bazo, los rifiones
y el peritoneo estaban en su estado natural. En la cavidad de esta serosa habia
alguna mas cantidad del liquido propio, pero conservaba su densidad, aspecto y
coloracion normales. No habia copos albuminosos, ni cuerpo alguno que alterase
su trasparencia.

Habiendo pasado luego 4 reconocer el ttero, sus anexos y contiguos, se advir-
ti6 que tenia exteriormente el aspecto y coloracion normal, solo que aquel estaba
mas grande. Sus dimensiones eran las siguientes:

Didmetro trasversal....................... m. 0,096
” longitudinal ... ...... verreveene. m. 0,060
s vertical. ... ..o oiviivie i v m 0,147

Al moverlo, vimos los circunstantes que salia de la trompa derecha elerta can-
tidad de pus flegmonoso, loable, inodoro, del cual nada se habia encontrado antes
derramado en la cavidad peritoneal. Las trompas, los ovarios, los ligamentos an-
chos, redondos y sacro—uterinos estaban intactos.

Habiendo dividido la pared anterior del fitero por medio de un corte vertical,
lo primero que el Sr. Rodriguez nes hizo notar fué un trozo de m. 0,05 de cir-
cunferencia, constituido por un fragmento cotiledonario de la placenta; estaba tan
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perfectamente adherido al tejido del ttero, que parecia formar un todo con él: por
mas esfuerzos que se hicieron, no se pudo lograr desprenderlo. Dicho fragmento
estaba en la parte mas alta de la pared posterior.del cuerpo de la matriz, y se ha-
Tlaba considerablemente descompuesto.  El resto de la superficie interna tenia un
color livido, apizarrado. Buscando luego la fuente del pus de que antes he ha-
blado, dividi6 el Sr. Rodriguez el oviducto derecho; entonces pudimos notar que
la mucosa estaba fuertemente inflamada y que la mayor inflamacion se hallaba
en el espesor de las paredes de la matriz en donde termink la trompa. Los senos
uterinos estaban ligeramente inyectados. Varias de las venas que se reconocie-
ron, las ovdricas, las uterinas, las iliacas y la cava inferior, nada presentaban de
particular, asf como ni los ganglios y vasos linfdticos. Ia vagina y la vulva es-
taban sanas. La vejiga lo estaba igualmente.

TR S T I T TS I G T N ) o

Tl cuadro de sintomas observados, y el de las lesiones anatomo—patolégicas, ha-
cen deducir. desde luego que un estado seéptico puerperal fué el que acort6 los
dias de la desgraciada muger; pues si bien es cierto que existian cuatro abscesos
metast4sicos en el pulmon derecho, y pus en toda la longitud de la trompa del
mismo lado, originario de la inflamacion de todo el oviducto, ni esta inflamacion
terminada por supuracion, ni aquellos cuatro pequefiisimos abscesos sub—pleura-
les, ni el aumento de voltimen del higado, ni la flogosis intestinal, explican el cua-
dro de sintomas gravisimos observados durante la enfermedad; por lo mismo, fun-
dadamente no se puede atribuir 4 ellos la fatal terminacion. '

La presencia del cotiledon placentario anormalmente adherido 4 la matriz, y su
estado de descomposicion, si explican, en concepto del Sr. Rodriguez, el cuadro
clinico que circunstanciadamente he enumerado en la parte relativa de esta histo-
ria. En este caso, pues, hubo una verdadera sceptihemia; es decir, la verdade-
ra fiebre puerperal, 'y no la metritis, la metro-peritonitis, flebitis, adenitis, etc.,
ete., acerca de las cuales poco 6 nada se encontrd durante la enfermedad y en la
inspeccion cadavérica.

Este hecho, ademas de que confirma plenamente las ideas que sobre el particu-
lar profesa ruestro catedrdtico de clinica de obstetricia el Sr. Rodriguez, y que

viene 4 aumentar el nfimero de los que ha recogido en su prictica y en la de al-
gunos otros profesores de nuestra Escuela, como los Sres. Jimenez (D. Miguel y
D. Lauro), Dominguez, Carmona, Espejo y otros varios, viene igualmente 4 des-
truir, en su concepto, la doctrina que sobre el pronGstico de la ficbre puerperal es-
tableci6 Vogel: “el estado del hipogastrio es quien decide de la vida 6 de la muer-
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te de las enfermas.” (1) El estado del hipogastrio, en el presente caso, no podia
ser mas lisonjero, y no obstante, la muger fallecié de fiebre puerperal.

La inspeccion cadavérica vino, en fin, 4 justificar el tratamiento. ;Cémo ha-
brian justificado el método antiflogistico, los que creyendo que en esto hecho y sus
andlogos existe una flegmasia del Gtero y de sus anexos, recurren 4 las extraccio-
nes de sangre, generales 6 locales, 4 las fricciones mercuriales, al calomel 4 dosis
refractas, 4 los vejigatorios y 4 una dieta severisima? De ningun modo.

Por el contrario, queda plenamente justificado el que se empled en estas cir-
cunstancias; la doble indicacion de evitar la descomposicion orgénica que envene-
naba el organismo, y el uso de medios que eliminasen y descompusiesen el que ya
habia sido reabsorvido, se llend cumplidamente con los vomitivos, el acénito, el
hypofosfito de magnesia, el 4cido fénico, la quina, el vino y la debida alimenta-
cion.

México, 30 de Abril de 1870.
, Josi Ienacio CApETILLO,

S L

MEMORIA SOBRE PARASITOS INTESTINALES TENIOIDES.

[CONTINTU.A.]

LAS TENIAS Y EL BOTRIOCEFALO.

I.

LA TENIA.

La tenia solium G solitaria, se llama asi por la semejanza que su cuerpo tiene
con una cinta de lienzo larga y prolongada, y porque se creia que solo un ento-
zoario puede existir en los intestinos. »

La familia abraza 4 la vez la ténia y botriocéfalo, pero el género caracteriza
por complet?, con signos especiales, las diferencias que el naturalista ha encontra-
do entre los individuos de esta familia, marcando las especies. _

HisrorIA NATURAL.—La ténia pertenece al género de entozoarios cestoideos,
cuyo cuerpo plano se'compone de una infinidad de anillos articulados en forma de
cinta, de varios metros de longitud, terminado por un extremo tuberculoso 4 ma-
nera de cabeza, muy pequefio, implantado 4 la extremidad de una prolongacion
filiforme que se articula con los primeros anillos del cuerpo, y que 4 lo mas es de

(X)  Abdomen procul dubic meditullium est & que vita vel mors pendent; quo magis koc

patitur, guo violentius, pertinacius, dolorossusque espansum est, eo pepiculo circunstantiis, ce-
teroque sub iisdem pro uti symplomata hee disparent decrescens magjus erit. MANUALTS PrAX
MED. §. 250, pig. 361,




