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tega (A.) y Rodriguez. Historia recogida por el alumno D. Ignacio Capetillo.—Aneu-
risma en el pliegue de la ingle. Ligadura de la arteria iliaca externa. Curacion, por el
Sr. D. Francisco Ortega.—Invaginacion intestinal terminada por la mortificacion de la:
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CLINICA DE OBSTETRICIA.

Eclampsia puerperal. —Parto provocado por el procedimiento de Kiwish, modificado por
varios médicos mexicanos,—Muerte de la madre y del producto.—Autopsia,
por los Sres, Ortega (A,) y Rodriguez.

——

HistoriA RECOGIDA POR EL ALUMNO D. IeNAcio CAPETILLO.

[CONCLUYE.]

A poco de esto recibi Grden para que comprimiese la aorta abdominal, pues
apareci6 de stibito una hemorragia. El citado profesor, sin pérdida de tiempo,
extrajo integros los anexos del feto; y como continuase la pérdida, sin embargo,
el Sr. Ortega exprimié dentro de la matriz varios limones, excitando al propio
tiempo los demas ayudantes las paredes del 6rgano para avivar la contractibilidad
propia del tejido. Igualmente se comprimi6 por fuera, se aplicaron pafios frios

sobre las paredes del vientre, sc les verti6 éther sulftirico, procurando la répida
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evaporacion de esta sustancia, y se hicieron inyecciones de percloruro de fierro de
Pravaz, con lo que por fortuna se logré al fin estancar la sangre. Entretanto los
accesos se repetian hasta hacerse incontables, presentando los Gltimos la forma ca-
taliptica.

En medio de la fatiga que rendia 4 los circunstantes, el éngel de la muerte ba-
tia sus negras alas en aquel recinto, y, presas de un desaliento indescriptible, con-
témpl4bamos los tiltimos momentos de aquella infortunada muger que sucumbia
4 su destino sin arrojar una sola queja. Su lengua, hecha pedazos, daba sangre,
y ésta se mezclaba con la espuma salivar, que era lanzada con cierta violencia en
medio de fuertes ronquidos. Sus ojos, siempre fijos, en estrabismo divergente,
eran espantosos. Su cara, fuertemente desviada hécia la izquierda, presentaba
algunos movimientos convulsivos fibrilares subcuténeos; los miembros inferiores
estaban en la mas completa resolucion; los superiores, arrojados hécia uno y otro
lado del tronco, eran insensibles 4 la accion de los estimulantes mas enérgicos,
como al martillo de Mayor y aun 4 la electricidad misma. El abatimiento de la
temperatura produjo m frio glacial. Xl pulso fué debilitdndose hasta perderse.
Vanos Aueron todos los esfuerzos. Cuando esto llegd 4 ser un convencimiento pa-
ra nosotvos, depusimos nuestro orgullo ante el terrible espectdculo de la muerte, y
silenciosos elevamos al cielo nuestras preces por el alma de quien tanto habia su-
frido. El relox marcaba las diez y cuarto de la noche.

Avropsia.—A las cuatro de la tarde del siguiente dia, los profesores Ortega y
Rodriguez, acompatiados de un numeroso concurso de médicos, alumnos y parte-
ras, hicieron la autopsia. Se comenz6 por hacer el cateterismo para ver 8i era
posible tener alguna orina; mas, como en vida, esto fué completamente imposible.

Los 6rganos tordcicos solo presentaban los fendmenos hipostéticos.

Abierta la cavidad abdominal, se encontrd el fitero aumentado de volfimen en
la region baja del vientre, hécia la derecha. Estaba como edematoso, pues su te-
jido se comprimia fécilmente con el dedo, conservando la impresion de éste. El
Sr. Rodriguez lo extrajo con sumo cuidado, con sus anexos y contiguos, y lo ex-
hibi6 ante los circunstantes para mostrarles que no presentaba ni la mas leve le-
sion traumética. Luego lo dividié longitudinalmente por su pared anterior, para
examinar la cavidad del cuerpo, del cuello y de la vagina. Nada notable pudo
notarse, y finicamente se vi6 que las incisiones practicadas para desbridar el ori-
ficio uterino, interesaban 4 este de un modo que absolutamente nada tenia que re-
prochar. La insercion placentaria, situada en la parte anterior hécia la derecha,
no tenia ni el mas pequefio fragmento cotiledonario. En el espesor de las pare-
des donde se practics la seccion, se veian los senos venosos; algunos de éstos eran
tan gruesos, que habrian permitido la introduccion del cafion de una pluma. Los
ovarios, las trompas, los ligamentos anchos, redondos y sacro—uterinos, estaban
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ilesos. La pieza ha sido conservada para comprobar que los operadores no cau-
saron mal alguno en este caso desgraciado.

El est6mago, los intestinos, el higado, el bazo, el pancreas y la vejiga de la ori-
na, se hallaban intactos. I.os rifiones estaban algo inyectados; tenian el tamafio,
la consistencia y la forma ordinarios. Nada particular presentaban en su interior.

La pélvis estaba normalmente conformada.

Abierto el crdneo y extraida la masa encefdlica, se vi6 que en la parte anterior
del 16bulo izquierdo habia un derrame sanguineo sub—oractinoideo considerable,
como de m. 0,5 de didmetro; pero ni las circunvoluciones, ni las meninges, presen-
taban lesion alguna perceptible. Habiéndose dividido en varios sentidos el cere-
bro, el cerebelo y el bulbo raguideo, se encontraron ilesos.

RerrexioNes.—El conmemorativo del estado que guardaba X. antes de la en-
trevista fatal que tuvo con la madre, la tarde del 21 de Julio, hace creer fundada-
mente que se hallaba muy lejos de encontrarse bajo la presion de las causas in-
mediatas que mas comunmente provocan la eclampsia en las embarazadas., Su
edad, el buen estado de su salud, la ausencia de la albuminuria, la buena confor-
macion de la pélvis y del canal vulvo—uterino., el poco volimen de su vientre, has-
ta cierto punto la garantizaban de ser victima del terrible mal, al que sucumbié
sin embargo: cuando menos esto era poco probable. Una fuerte emocion, la ver-
glienza, el remordimiento tal vez, conmovi6 violentamente su sistema nervioso.
Si 4 esto se agrega el recargo de estémago que ella intencionalmente se procurd,
se tendrdn ya las causas’ determinantes del mal, al que podriamos decir que esta-
ba predispuesta, solo por ser primeriza. Pudiera objetdrseme, que para estar com-
pletamente seguros de esto, hacia falta el ensaye de la orina durante la eclampsia;
pero 4 mas de que la objecion se estrella contra la imposiblidad de recoger dicho
liquido en esos momentos, el ensaye podria haber proporcionado un signo infiel,
puesto que existen algunos hechos en los que un temblor general poco intenso,
v. gr., ha podido determinar la presencia de la albumina en la orina. (1)

Ya he dicho, por otra parte, que por especial recomendacion del Sr. Rodriguez,
el Sr. Contreras ensayaba las orinas de todas las mugeres que ocurrian al hospi-
tal de Maternidad, y habiendo reconocido varias veces la de ésta, como las de to-
das las demas, jamas reveld la existencia de la albuminuria. Puedo deecir, por
tanto, que la eclampsia, en este caso, probablemente fué ocasionada por una emo-
cion moral viva.

Nada tengo que decir respecto del diagndstico, porque el cuadro de sintomas
observados repudiaba toda idea 4 favor de la histeria, de la epilepsia, de la con~
gestion cerebral apoplectiforme, de la catalepsia, etc., etc.

(1) Becquerel. Sémeciotigue des urines, pag. 371.
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En cuanto al tratamiento que se empled, solo diré que fueron ciegamente obse-
quiados los preceptos de los autores de mejor nota, que han sido sancionados por
la experiencia. Las sangrias depletivas y derivativas y los evacuantes, son justa-
mente recomendados en estas circunstancias, y 4 ellos son debidos porcion de ca~
sos de curacion, felices en hechos idénticos al de que me ocupo. Las inhalaciones
de cloroformo empleadas despues, han salvado 4 multitud de mugeres, en México
y en el extranjero. - No hay préctico que no pueda aplaundirse del empleo de un
medio tan heroico como racional. ILa anestesia, en estos casos, embota de un mo-
do directo la impresionabilidad cerebral, ¢ indirectamente la espinal, fuente de los

" movimientos reflejos.

Habiendo sido, por desgracia, infructuosos estos medios, se apeld al extremo—
& desembarazar al fitero—recnrso que en manos de quienes lo preconizan ha sur-
tido maravillosamente, no lisonjeando las esperanzas de otros, que por eso le com-

" paten. El Sr. Rodriguez es, entre nuestros précticos, uno de sus mas ardientes
defensores; esto depende, como €1 mismo lo confiesa, del buen resultado que cons-
tantemente ha obtenido por este medio. Segun he sido informado, hace pocos

dias ha salvado 4 la madre y al hijo, en un caso de eclampsia puerperal albumi-

“nfirica, provocando, en union del Sr. Hermosilla, el parto prematuro por el pro-
cedimiento de Kiwish, reformado.

Al Sr. Ortega (A.) no solo no repugna este arbitrio, sino que le preconiza co-
mo muy 4til en el tratamiento de la eclampsia puerperal. Ambos profesores lo
hacen preceder, prudentemente, del empleo de ciertos medios que por si solos han
bastado muchas veces para triunfar del terrible mal. Las sangrias, en caso de
plétora sanguinea 6 serosa; los evacuantes, en caso de plenitud del estémago y de
los intestinos; el cateterismo, si la vejiga estuviere llena de orina; el clorofornio,
como sedative: he aqui los preliminares obligados del parto prematuro artificialt

“En el presente caso hay, no obstante, una circunstancia 4 la que, en mi con-
cepto, pudiera atribuirse el éxito fatal de tan heroico medio: me refiero al momen-
to en que se ocwrri6 4 6l. El Sr. Rodriguez, en sus lecciones orales dadas el afio
préximo pasado, hace depender el buen resultado de la operacion, de la premura
con que se provoca el parto: para €l es cuestion de mera oportunidad. El estado
que va presentando la enferma, previamente sujeta 4 los medios preliminares antes
mencionados, le sirven de norma de la conducta que debe de observar: si ellos bas-
tan para disminuir la intensidad, la frecuencia y la duracion de los accesos, no d4

un paso adelante, sino que insiste en su empleo: mas si sucede lo contrario, sin pér-
dida de tiempo desembaraza al titero. La razon de tal préctica es esta: la eclamp-
sia, segun el Sr. Rodriguez, participa 4 la vez de la epilepsia y de la congestion
cerebral apoplectiforme; si es sténica, como lo era en este caso, el espasmo ner-
vioso repetido determina necesariamente una conmocion cérebro—espinal, que aun-
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“que efecto inmediato del primero, luego despues pasa 4 ser causa de las accesio.

nes, tanto mas dificil de combatir, cuanto fuere mas intensa. El mal, en tales ca-
s0s, es indomable, porque no solo depende ya del embarazo uterino, sino ademas,
de una lesion nevropdtica complexa. Evitar ésta 4 todo trance, debe ser, segun
el citado profesor, Ja principal tarca, y 4 fin de lograrlo, no espera 4 ver los re-
sultados mediatos de los socorros preliminares, sino los inmediatos. Si el acceso

-que sucede 4 la emision sanguinea, por ¢jemplo, tiene la misma intensidad y du-

racion que el anterior, repite la sangria (si la cree indicada) 6 si no, emplea los
evacuantes: si el que sigue despues de que éstos han hecho su efecto no es menos
intenso, apela al cloroformo: y si ni aun este medio hace decrecer al que sigué, pro-
cede luego 4 provocar el parto. Esta premura no halagaré tal vez 4 los que cie-
gamente siguen los preceptos de la escuela francesa; mas los hechos clfnicos na-
cionales la justifican, y ante su evidencia se hace ociosa, para mi, toda discusion.

Voy 4 detenerme unos cuantos instantes en el procedimiento que se empled pa-
ra provocar este parto: segun llevo dicho ya, fué el de Kiwish.

Aceptado con tan justa razon como uno de los medios mas eficaces para des-
embarazar prontamente al dtero, esta vez, cual en otras varias que han ocurrido
en la prictica mexicana, ha quedado demostrado, que ademas de su notoria utili-
dad como abortivo, es extraordinariamente sencillo. No se necesita ya emplear
el aparato del autor, ni el irrigador de d’Eguisier, supuesto que ambos pueden ser
con ventaja reemplazados por una simple jeringa de corriente continua. Digo con
ventaja, porque la intensidad del chorro de esta clase de jeringas nunca determi-
nard la rotura de la matriz, que es el reproche que por uno ¢ dos casos Gnicos,
acaecidos en Kuropa, se ha dirigido contra tal procedimiento. Esta reforma ha
sido hecha, hace algunos afios, por nuestros profesores los Sres. Hidalgo Carpio
y Rodriguez, cada quien por su parte.

Se ha introducido, ademas, otra modificacion importante en el procedimiento de
Kiwish, y ésta se debe solo al Sr. Rodriguez. No es preciso hacer periédicamen-
te la inyeccion del agua tibia; mas 1til es practicarla de una manera continua, tal
cual se hizo en el presente caso. Esto tiene por mira provocar el parto en el me-
nor tiempo posible. Gracias 4 eso pudimos ver que la dilatacion del cuello ute-
rino se verificase dos horas y media despues de haberse comenzado 4 hacer las in-
yecciones, y aun hay casos recogidos en la préctica del Sr. Rodriguez, en los que
se haya logrado 4 la hora y media, 4 la hora y aun 4 los quince minutos, como
hace muy pocos dias acontecié en el hecho en que recientemente intervinieron log
Sres. Hermosilla y Rodriguez.

La sencillez 6 inocencia del procedimiento de Kiwish, modificado por nuestros
précticos, hard que en lo de adelante sea preferido al taponamiento, 4 la dilata-
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cion por la esponja 6 por la laminaria digitata, 4 la puncion del huevo y al uso

de multitud de otros medios, como el instrumento de Brown, el de Tarnier, etc.

Réstame, para terminar, decir unas cuantas palabras respecto de la anatomia
patolégica.

En esta ocasion hemos podido observar que las lesiones viscerales no siempre
figuran en el cuadro de la eclampsia. El derrame sanguineo sub—aractinoideo
que se encontrd, pudo ser mas bien su efecto que su causa. Si hubiera sido an-
terior, habrianse entonces presentado primitivamente los sintomas de la apoplegia,
y no los de la eclampsia. -

Los rifiones no presentaban la apariencia patognoménica que esos emontorios
tienen en la enfermedad de Bright; la albuminuria no ha intervenido en este caso.

México, 30 de Setiembre de 1870.
TexAcio CAPETILLO.

AT —

CIRUGIA PRACTICA.

el pliegue de la ingle.—Isigadura de la arteria iliaca externa.

Curacion.

Aneurisma en

_ A mediados de Febrero del afio préximo pasado de 1869, me vi6 mi compaiie-

o ¢l Sr. Suarez, con objeto de que me encargara de la curacion de un enfermo,

e tenia. segun me dijo, un aneurisma en la recion inguinal del lado derecho.
5 )0, S

Pasé 4 examinar al eitado enfermo, y encontré ser exacto el diagndstico del Sr.
Suarez, pues hallé un aneurisma que ocupaba el fin de la arteria iliaca externa y
‘el principio de la femoral. El tumor aneurismal tenia la forma de una media es-
fera, del difmetro como de tres pulgadas en todos sentidos, correspondiendo la
mitad inferior de 6l al muslo, y la otra mitad perdiéndose en la cavidad abdomi-
nal. Deprimiendo las paredes abdominales ifmediatamente arriba del tumor, bus-
cando la arteria iliaca, se encontraba ésta pulsando vigorosamente y dejando per-

cibir una sensacion de frotamiento de la sangre en el interior del vaso, isGcrono

con las pulsaciones arteriales, pero no parecia prolongarse el tumor mas alld de
Yos limites indicados arriba, y que la simple inspeccion con la vista hacia percibir,

asi como una ligera palpacion. Por lo demas, la compresion de la iliaca en el

punto indicado hacia desaparecer las pulsaciones del tumor, que disminuia de vo-
lmen y de tension mientras duraba Ja interrupcion de la circulacion en el vaso.
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