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la misma curiosidad que yo tuve de saber c6mo en el Gltimo éaso que he referido
(en Luz Martinez) se fué cerrando el ¢uello del dtero despueé de haber concebido.

Todas sus respuestas respecto de afecciones uterinas 6 vaginales que pudlera
haber habido durante su embarazo, fueron negatlvas Y 1o me dieron la menor luz
sobre el particular.

Sin embargo, el estudio de los antecedentes de: la historia de esta muger me
permitieron forjar una hipétesis 6 explicacion que espliqué en una leccion de cli-
nica, y la cual es muy verosimil.

Recuérdese que apenas tuvo su primera menstruacion Lz Martinez 4 los ca-
torce afios, cuando se hizo embarazads. A log quince aftos, es decir, al aflo si-
guiente, volvié é tener otro hl]o, y despues hubo un periodo de nueve afios de es-
terilidad. ~

{No es muy racional suponer que en sus dos prlmeros partos, que tuvieron lu-
gar en una edad aun tierna, las desga.rraduras y el tra.umatxsmo del. cuello produ~
Jeran un estrechamiento? :

Esto lo confirma la esterilidad posterior.

Por iltimo, habiéndose ingerido por el rudimento de orificio que quedaba, N
podemos decir, de una manéra castal; algun licor seminal fecundante, vino el Gl-
*timo embara,zo, durante’el .cual In congestion uterina de los primeros: meses acabo'
por aglutinar ¥ cerrar el orificio: externoj’ ya de por - 5i tan pequeno. )

México, Setlembre 28 de 1870. '

AxNI0ETO ORTEGA.

Eclampsia puerperal.-—l'arto provocado por el procedimiento de Kivwish, modificado por
varios médicos meyicanos.—NMuerte de la madre 'y del protlucto.—htopsia, e
' -por los Sres, Orteaa (A) y llodnguez. \

HisTorIA RECOGIDA POR EL ALuMNO . D. IgNacio. CAPETILLO.

X*** natural del pueblo de N., deAea'a'd'd'e veintiseis aflos, buena constitucion, |
tempemmento nervxoso-blhoso, entré al servicio de Ia Sra, *¥% avecindada en es-
ta Capital, y algun tiempo' despues de esto se smt16 embaramda, por la primera
vez. ~ Se refugié en el hospxta.l de’ Ma.termdad para ser asxstlda en su parto, el
dia 26 de Mayo del presente aflo.

De los pormenores que pudxeron recocréxsele en el acto del 1nterrocratomo, re-
sulta: que en esa fecha hacia séis meses que’se Habia suspenchdo su flujo catame-

nial; que 4 principios de Abril anterior comenz6 4 sentir algunos movimientos en
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¢l yientre bajo, y que durante todo ese tiempo no tuvo trastorno alguno por par-.
te.de los Organos de la digestion, de la.circulacion ni de la inervacion.
.Practicando un ‘minucioso reconocimiento, . ge observé que los senos estaban
abultados, sensibles, el .pezon erectil, rodeado de la arcola cobriza y de algunos
tubérculos papilares hlpﬁltroﬁmdos, al esprimirlo, dejaba salir algunas gotitas de
- serosidad: se notaba, ademas, regularmente marcada la areola lenticular. La [li-
nea alba estaba oscurecida desde la cicatriz umbilical hasta el pubis. -Hécia los
flancos notibanse claramente varias vetas que correspondian 4 la division del te-
. jido reticular del:dermis. .En la parte inferior del vientre hacia relieve un tumor
esferoide, el4stico, macizo, que se elevaba hasta poco mas arriba del ombligo. Por
" medio de la palpacion, se advixtieron dentro de 6l algunas desigualdades movibles.
Haciendo acostar de lado 4 X., para buscar el traqueteo abdominal, pudo perci-
hirse claramente, el desalojamiento de un cuerpo mévil dentro de la matriz. Prac-
ticando Ja: auscﬁ]taqion,_se percibié en la:zona sub—umbilical el tic—tac del corazon

del feto, y se advirti6 asimismo que frecuentemente cambiaba de lugar. Porel

tacto vaginal pudo reconocerse que el canal vulvo—uterino se encontraba espedito
y.htimedo, . El dedo indice no pudo alcanzar el promontorio.  El cuello uterino,
xtéb}lqg(}ggidqueh su_ superficie, tenia la. forma de huso, y conservaba poco mas 6
mmenos la longitud normal: su direccion era h4cia atras y 4 la izquierda. El ori-
ficio externo esj‘,a.hal ligo,-ligpramgntg entreabierto, y permitia introducir dentro de
€1 1a yema del dedo.  Colocado éste en el fondo de saco fitero—vaginal posterior,
pudo determinarse tambign el ferdmeno del traqueteo.

Por todos estos datos era indudable que X. se encontraba embarazada, que es-
te embarazo era el primero; que vivia el producto de concepcion, y que la prefiez
se hallaba entre el sasto y sétimo mes. Como no habia indicacion alguna que lle-
nar, el Sr.:Conireras nada le prescribid, qnedando sujeta solamente al método hi-
glémcq establecido en. el hospital. . L v

Casi dos meses permanecid en ‘el mismo-estado de salud Jpues jamas se quejé ni
aun del mas leve accidente. Todas las funciones se ejercian de un modo fisiolégico.

El 21 de Julio, con motivo de haber sido dia de visita para los deudos y ami-
gas de las mugeres’que 'sé ‘asisten en el hiospital de Maternidad, se present en 6l
la madre de X. Lo que entre.ambag pasé durante aquella entrevista, ficil es de
conceblrse Ia mfortunada. ‘madre habia encontra.do en aquel recinto 4 su hija, &
"quien | mutﬂmente buscé antes: por todas partes, Los arrebatos de su justo enqjo
Hegaron s su colmo, y esto oca,§10n6 gue X. tuviese, en el acto, una cefalalgia

gravativa. Llegada la hora de comer se recargé el estémago, y 4 poco de haber-

se levantado de la mesa depuso cuanto habia comido. Seguia la cefalalgia, y ade-
mas tema vértlgos zumbldos de oidos, y vdmltos biliogos.: No pudo conciliar el
suefio durante la noche. - :

L]
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A la mafana siguiente (22) el practicante de guardia notd que yacia sobre su
cama en el mayor desdrden. Su fisonomia era la de una imbéeil: su mirada, vaga
é incierta, recorria con increible velocidad cuanto tenia 4 su derredor; las pupilas
estaban enormemente dilatadas; los’ mésculos de la cara se contraian de mil ma-
neras: si se la interrogaba sobre alguna’ coss, se mostraba indiferente, y- si se'la
volvia de un lado al otr®, permanecia en la actitud en que se la colocaba.. ‘Hubo
un momento en que las convulsiones de‘la cara se generahmron Entonces los
pérpados, agitados por un temblor convulswo, apenas dejaba.n ver los: globos ocu-
lares inyectadds, que giraban en todos sentidos.  Las' aberturds deTa narlz se
abrian y se cerraban alternativamente: otro tanto pasa,ba con la boca, que ‘et lle-
vada en todas direcciones. Habia trismus, y por entre los dientes y las megxllas
salia una cantid@d regular de saliva espumosa. Los musculos del cuello, del pe-
cho, del vientre, de la espalda, y los de los cuatro miembros, asimismo se contraian
convulsivamente. Los pulgares de ambas manos se hallaban ‘comprendidos entre
los demas dedos. La fisonomfa era vultuosa; las yugulares latian cot tna dureza.
y frecuencia desusadas. La resplracmn estaba gérismente comprometxda, era es-
tertorosa y muy 1rreglar La orina y las heces excrementxclas fueron expulsadas.
EL reconocmnento vaginal, en estos momentos, aumenté al parecer los sufnmlentos
de la enferma, pues ¢ dura.nte é fuerqn mucho mas mtensas las contraccxones
' Repentinamente I escena cambi6: 4 las convulsxones sucedxo la mags completa.
inmovilidad general. A pqco, la mirada quedo como suspensa. Ng ﬁJa, Ta ﬁsonomm
1o tenia animacion; los maséteres se contraian violentamente ¥y la lengua’ era a.trae
pada por ambas mandibulag; en ciertos momen’cos se rela_)aron ta.nto, Yy cedlan de
tal modo 4 la accion de sus antagonistas, que temimos. se luxase el maxilar infe-
rior. .. Instantes despues sobreveman las. convulsgones clénicas y luego el coma.
Segun pudimos ver en los accesos que sucedieron, al pequefio periodo de invasion
seguia el tetdnicd, durante: el .cnal la. fisonomia estaba como. a.termda, la mlrada,
fija,.las pupilds contraidas, el cuello rigido, los miembros en prona,cxon ferza,da, in-
mévil el pecho, la respiracion suspensa, las paredes del vientre. endurecidas. Unos
cuanitos segundos.despues, siguid el periodo de convulsianes ¢lénicas.. Estas. ihan
cedigndo poco § poco, hasta desaparecer.- La. enferma entraba luego en el.coma.
El promedio de la duracion de los accesos era de dos minutos, 4 10 SUMo, .y se re-
petian cada ocho. 6 diez. SIRT R ROREE -

“En el acto que'se obserys el’ estado que la enferma guarda.ba, se. d10 avige; é.
nuestrad apreciable maestro el Sr. Ortega (D: Amceto), quien llego 4 poco.de has
ber gido solicitado. : S

“Trdpuesto de-lo ocurrido, proced16 4-examinar 4 la enferma, ¥ é observar el es-
tado en que'se hallaba el producto de concepcion. Sul movimientos’ proplos ‘eran’
agitadds, y los Jusidos del corasen persistion en el mismo estads. regular. que pu~
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dimos notar en los dias anteriores (ciento treinta y seis por minuto). Se practi-
6 el catetensmo para. recoger la orina y someterla. al andlisis, euya operacion
exacerbs el mal, del mismo modo que el tacto vaginal. ‘En los diversos ensayes
hechos con la orina de X., por el gefe dela clinica, en cumplimiento del encargo
que tenia del Sr. Rodriguez de ver si contenian albumina 6 glycosis las orinas de
las embarazadas y de las recien paridas, nunca se encomtr la mas ligera huella
de alguna. de estas dos sustancxas. X. no tenia edema en la cara, en la.s manos

ni en los extremos inferiores.
Draanéstico.—El Sr. Ortega, despues de haber observa.do detenidamente uno

de los abscesos, nos dijo con la mayor consternacion que el terrible mal que pre-
senciébamos era la-eclampsia, enfermedad que ha,bra. tenido que tratar algunas ve-
ces en su pré.ctma privada; que se consxgnase tal dlagnéstlco en el diario de la en-
ferma, porque ni la epilepsfa, ni la histeria, ni el tétanos, ni la apoplejia, con-
mocion eerebral, etc., ete., podrian presentar un. cuadro de sintomas que pudiera
' confundirse ¢on aquel que en aquellos momentos nos era permmdo contemplar,

debiendo excluirse, por tanto, en este caso, todas aquellas enfermedades.
PRONdSTICO.-—-Una vez formulado tal dlagnostlco cudl deberia ser el pronés-

’ tlco? Como se sabe, la eclampsm las mas veces hiere de muerte 4 la madre y al
producto El prondstico era muy grave; mas podria decirse ' que era desesperado?
TRATAMIENTQ(—EI Sr. Ortega, en vista de la situacion partlcular de la enfer-
ma? des&e luego orden6 que se le admlmstrase un vomitivo de tértaro (emético,
grafios y agmz .4 onzas), y se 1e extraJesen de sei§ 4 ocho onzas de sangre del

bra.zo e411(}‘me1‘do, rehmendo se recogxese la orina para ensayarla.
erms totié lag ‘cucharadas- eméticas con gran dificultad, 4 causa del es-

pésmo de Ta faringe; se pmctlcd la sangria, y vomits varids ocasmnes, mas 4§
pesir de ésto, los accesos eclé,mptrcos promguxeron con la masma mtensxdad fre-

Suentla y duracion, ¢
i Aniriqtie ¢l Sr: Ortega nos habm plopuesto ya su plan de conducta,: gue consiss

tis en Seguir fielmente ol tratamiento aconsejado per los autores de mas reputa-
¢ioh {el-6usl algunas veces lo ha dado, brillantes resultados), quise sin'embargo oir
Y ‘opinion de otras personas ‘competentes en la materia,. 6 invité con ese fin 4 los
Bres. Liceaga y Casasola 4 que concurriesen al hospital, 4 las tres de la tarde de
80 miso dis. - A esta misma horasllegd casualmerite nuestro querido catedréti-
co el Sr. Rodriguez para estudiar 4 una de las mugeres del hospital, en-cumpli-
miento del - encargo que le habia hecho el Sr. Ortega, y habiéndose ‘encontrado

frente:del caso 4 que me refiero, se detuvo asimismo para prestar sus auxilios, si

por acaso se consideraban ftiles.
- Una vez reunidas las personas invitadas, undnimemente convinieron en. que se

trataba de un caso de eclampsia y desde luego aprobaron el método impuesto por

ek-Sr., Ortega. Bl ,Sr. Ligeaga propuse 4 .su tymo Ja adminisiracion del bromu-,
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ro de potasio 4 alta dosis, fi4ndose en los buenos resultados que ha producido en
el tratamiento de la epilepsfa, en la estrecha semejanza entre ésta y la eclampsia,
Yy en el éxito que habia obtenido ya en el tratamiento de la tiltima Mr. Dieula-
foi. Llegada la vez de que hablase el Sr. Rodriguez, este profesor manifesté que
4 pesar de la perfecta semejanza que habia entre la epilepsia y la eclampsia,
no era de la opinion del Sr. Liceaga, porque aun no estaba suficientemente ex-
perimentada la accion benéfica del bromuro de potasio en estos casos, y porque
en espera de los efectos dudosos de tal medicargento, se perderia un tiempo que
deberia aprovecharse tan solo en provocar el parto; Gnica, aunque remota espe-
ranza que entreveia en medio de aquel cuadro desastroso; que en caso de que su
opinion fuese aceptada, proponia para practicarlo en el menor tiempo posible, el
procedimiento de Kiwish, el cual, empleado oportunamente, mas de una vez le
habia servido para salvar 4 la madre y al producto 6 4 aguella solamente; que en-
tretanto se lograba el desembarazamiento del titero, podria recurrirse 4 otro medio,
Jjustamente preconizado por sus fitiles servicios en estas circunstancias: las inhala.
ciones de cloroformo; porque aunque no sirviesen para abolir los movimientos re-
flejos, serian utilisimas para disminuirla excitabilidad general y aun la uterina,
que consideraba preciso procurar 4 toda costa. I Sr. Ortega, aunque se adhi-
ri6 al parecer del Sr. Rodriguez,. que era el suyo, propuso que se adunaran. las
opiniones de dicho profesor y del Sr. Liceaga; es decir, que sin perjuicio de pro-
ceder en el acto 4 la provocacion del parto, mientras el orificio uterino se dilata«
ba, se propinagen 4 la enferma dos dracmas de bromuro de potasio puro.

- Como faltase en el hospital el irrigador de Kiwish, y sun la bomba de d'Egui-
sier, el Sr. Rodriguez manifesté que ninguno de los dos medios ers absolutamen-

 te necesario, pues 6l se habia servido ventajosamente, en oasos anflogos, de una

jeringa de corriente continua. Mientras se dispuso lo conveniente; se hizo pasar
4 la enferma, en medio de inmensas dificaltades, la pocion de bromuro de potasio.
Para proceder 4 la provoeacion del parto, los operadores reconocieron prévia~
mente el estado del canal vulvo-uterino. ~ Este nada de particuler presentaba; el
cuello, en forma de huso, se hallaba dirigido h4cia la izquierdsa y atras; su orificio
externo estaba abierto y el interno cerrado. A traves del segmento inferior se
sinti6 la presentacion de vértice, que ‘estaba en primera posicion. Por medio de
la suscultacion se ratifies el diagndstico; los latidos fetales se encontraron con la
intenisidad y regularidad ordinarias al lado {ayuierdo’ de la region infra-umbilical,
- Provocaeion del parts.—Colocada la enferma 4 orillas de la cama (cubierta ¢on
una tela impermeable), con los piés apoyados sobre el asiento de dos gillas, soste-
nidos por dos ayudantes, introducido el tubo vaginal de una jeringa de corriente
continua, comenzaron 4 hacerse las inyecciones de agua tibia, teniendo cuidado de
dirigir el chorro héeia atras. y 4-1a izquierds para-hacerlo: Hegar kasta- el cuello




~—282 —

mismo. Bl tubo- de 1rr1gac1on fué mantenido en su situacion por uno de los ayu-

 darites, 4 quien se 1l¢ recomend§ tomase todas las precauciones para 1mped1r que

1a enferma se lastimara durante los accesos. Los ayudantes se alternaban para ha-
cer funcxona,r constantemente la jeringa y hacer que el chorro tuviese la misma
intensidad. " En el trascurso de dos horas ¥ media que durd la operacion, las
eonvulsiones se repitieron 4 menudo: el cuadro era desolador. Pudimos observar
unas veces el pleurostétonos otras el epistétonos y mas frecuentemente el opisté-
tonos. Los operadores en cierte momento creyeron indispensable una nueva ex-
traccion general de sangte (ocho onzas). Mas no habiéndoge logrado por este mo-
dio la remision de los sintomas, se encarg$ al Sr. Casasola queé sin pérdida de

txempo ministrase el cloroformo.
Al cabo de dos horas y media, como ha poco decia, se dilat6 el orificio interno

de la matriz; el Sr. Rodrigues vi6 entonces que la posicion de vértice se habia
oaimbiado de primera en tercers; hallando el occipucio, esta vez, en relacion. con
I’ ethinencia ileo—pectinea derecha, y la sutura sagital en la direccion del didme-
tro oblicuo derecho.: En aquellos momentos casi no se percibian los latidos del
eorazon fetal, en vista de lo'que, y como preliminar de la operacion que iba 4. eje-
culiarde, dicha profesor rampila bolsa amniGtica y bautizé al. producto. - Luego,

" entre los: Sres. Ortega y Rodriguez desbridaron el cuello, dilatado ya, como-llevo

dicho;hpracticandoi 4 - derecha § izquierda incisiones- de. cinco 4 siete milimetros,
camoiiye medio.acabd;de dilatarse lo bastante para permitir la introduccion y apli-
cacion dg.lss remas. del forceps... ‘Debe advertir -que los operadores prefirieron es-
toami¢dio§ la wersion, perqueella habria sido en extrémo ‘peligrosa halldndose el
Gterg, eﬁmsmodmmente retraido sobre el feto: faltaba la movilidad de éste, con-
digion: indispensable.para hacer cen ventaja la version poddlica. Mientras se ejer-

. eipp las tracciones durante los breves instantes que el {tero no se contraia, apa-

recid un trombus voluminoso de la vaginaque vino 4 interponerse entre: las ramas
del simstrumento; nuevo obstdculo’ con que tuvieron que luchar los operadores.
Ademas, éstos tenian, 4 cada paso, necesidad de.interrumpir las maniobras, por-
qug los sincopes unas veces; y el acceso ecldmptico otras, urgentemente deman-
daban esta prudente precaucion.. Momentos hubo en. que el espasmo tnico del
fitero retuviera con tanta violencia al producto, que habria sido entonces en extre-
wo. irzagional tirar del forceps: el Sr.. Rodriguez ejercia las tracciones solo cuan-
do la fibra uterina.se relajaba. Graoias 4. este cuidado, no se originé el mas leve
traumatismo., ,Durante el espasmo, la matriz tomaba una forma bilobada: ambas
porciones- (superior & inferior) se hallaban . separadas por un surco, profundo heri-
zontal. . Al cabo. de indecibles esfuerzos, lagré el Sr. Rodriguez extraer el feto
‘que, aunque muerto, salid ileso. de toda violencia manual.’ Un reconocimiento’ bas-

tante minucioso puse de maniﬁesto esta.verdad ante log.circunstantes. . . .
(Concluird. )
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