303

de estas diversas perforaciones, por la ausencia de-toda ulceracion en
los bordes de aquellas y de cualquiera otra alteracion de las paredes in-
testinales, & no ser una equimosis en derredor de la ruptura, cuyo sxgno
dehe faltar en los casos de. perforaclon por causa interna.

Acaso podria alegarse que la timpanitis por sf sola y siu necesidad de
contusion ha determinado algunas veces la ruptura intestinal, y que en-
tonces tambien ha de encontrarse una equimosis en su derredor. Con-
cediendo la posibilidad de dicha equimosis, serd preciso que existan tam-
bien las sefiales de una uleeracion, reblandecimiento 6 gangrena ante-
rior, pues nunca se ha visto faltar alguna de estas alteraciones en los
casos, excesivamente raros, en que la neumatosis fué la causa determinan-
te de la ruptura.

Despejado ya el camino, de las dificultades que pudieran surgir para el
diagnostico, y en vista de las observaciones referidas, resulta para la Me-
dicina legal, que siempre que se encontrare 4 la autopsia una ruptura in-
testinal, es-decir, una solucion de continuidad simple y reciente de al-
gun punto de las paredes intestinales, con equimosis de sus bordes, pero
sin otra alteracion morbosa de sus tdnicas, se ha de inferir que dicha
ruptura fué producida por una contusion de las paredes abdominales,
aun cuando en éstas no so descubmese equimosis ni otro vestigio de vio-
lencia extrafia.

México, Mayo 10 de 1876.

L. Hipareo Carpr0.

. HOSPITAL DE MATERNIDAD.

oo
CLINICA DE OBSTETRICIA.
MoVIMIENTO HABIDO EL MES DE FsBRERO DE 1876.

Exisféhcié, en 19 de Febrero . . . . 29 } —51 .
Entraron enel mes. . . . . . . 22_

- Salieron sanas . . .« « .« . . 28}_30
Murieron. . . . . . . . . . R

Existencia para Marzo L. 2
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--De las dos mujeres que murieron, una sucumhis & consecuencia de
la diarrea que tenia desde 4ntes del parto, y la otra de una metro-peri-
lonilis puerperal. e o

Entraron, una mujer embarazada de cinco meses, amagada de ‘aborto:
otra con metritis del cuello ulerino, y ambas salieron curadas, -

PARTOS— { 20 4 término y naturalés.
3 prematuros.

-_ De 1as 23 mujeres que parieron, 16 eran muliiparas y 7 nulfparas. -
PRESENTACIONES.—23 de vértice. o

12 (occipito ilfaca izquierda anterior). . . 12

POSICIONES g: sy s»  derecha posterior) . ., . 1

Ex) 3] ) anterior). .. e 9
42 ' »»  izquierda posterior) . . 1

En dos casos hubo fuerte hemorragia inmedia~
. ta, y mediata 4 las tres horas en otra: en las
CoMPLICACIONES.— { dos primeras se extrajo la placenta, en la ulti-
o ‘ ma se contuvo con el empleo de 1a ergotina y

la compresion abdominal. A

o vivos. . . .20 hombres. . . 16
. Nios.— {muertos R Sexos.—— {mujeres R
De los tres nifios muertos, uno sucumbié de asfixia, y“]oé otros .dos
por falta de desarrollo.

En este mes aparecié una epidemia de accidentes puerperales, cuyas
manifestaciones méds constantes consistieron en el infarto hipertrofico del
ligamento ancho derecho y endometritis; siendo de advertir, que el mal
no solo afectaba 4 las recien-paridas, sino aun & aquellas que tenian ya
seis, ocho y doce dias de puerperio- francamente fisiologico. El infarto
ha terminado en dos casos por supuracion, como se verad en las obser-
vaciones siguientes:

PriMERA oBsErvAcroN.—Delfina Baez, de México, de 30 aiios, soltera,
de temperamento linfitico, de constitucion \mediana; entrg 4 la Materni-
dad, embarazada por cuarta vez, el dia 11 de Febrero: se diagnostico, em-
barazo simple intra-uterino de 8 3 meses; el feto se abocaba por el pla-
no lateral derecho, y la posicion era céfalo-iliaca derecha dorso poste-
rior (2.* del hombro derecho). El Sr. Rodriguez, en presencia de los
alumnos de la clinica, hizo la version por el procedimiento de Hipocra-
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tes, modificado por aquel sefior, resolviéndose en 1.* de vértice, posicion
que se mantuvo hasta el 21 de Febrero, en que se rompi6 prematuramente
la bolsa amnio6tica, treinta horas antes de que se verificara el parto. Se
traté de provocar la dilatacion del orificio uterino por las inyecciones de
agua tibia (método mexicano), durante mas de seis horas, sin conseguir
otra cosa que se reblandeciera; la completa dilatacion no tuvo lugar
sino treinta horas mas tarde, y por la administracion de bafios de agua
tibia generales y prolongados. El parto se verifico al fin naturalmente
en 3.° posicion; el nifio nacid asfixiado, pero se le volvio 4 la vida: la
placenta fué expulsada & poco. ’ ‘

Desde el momento del parto hasta el 28 de Febrero, el puerperio fué fi-
siologico; mas enla tarde de ese dia hubo calosfrio seguido de calentura
(38%° de temperatura, y 92 pulsaciones), dolor vivo en el ligamento
del lado derecho, que estaba aumentado de volamen; utero grande y
doloroso, 16quios fétidos y escasos; poca leche y algo de diarrea. El mé-
todo que se sigui6 fué antiflogistico y evacuante.

El estado general fué agravandose de dia en dia, y presentd de nota-
ble, que el 27 del propio mes aparecieron dolores en las articulaciones
del brazo derecho y en la rodilla izquierda; ademés, una chemosis y do-
lores en el ojo derecho. :

La situacion de la enferma iba haciéndose cada dia mas grave, como
puede juzgarse por la adjunta tabla de temperatura y naumero de pulsa-
ciones:

MANANA. TARDE.
Fobrero 25.— 92.—38%° 92.—40°
.y 26.— 92.—40° 92.—40°
. 28.— 98.—38F 96.—39}°
Marzo 1.-—108,—39%° 92.—408
v 2.—100.—39%°
’e 4 — 86.— 120.—41°
r 5,.— 84.—38L° 120.—40°
’» 6.— 96.—38}° 112.—38%°
' 8.—120.—38 114.—38L°
' 14.—120.—38}° 110.—38%
v 16.— 96.—40% 112.—39°
. 20,—120.—39%° 120.—39%°
e 21— 96.—30§° 120,—39§°

Tomo XI. » 40
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Las manifestaciones periféricas de la fisbre puerperal y el infarto. del
ligamento ancho no cedieron al método antiflogistico y eliminador, con
el que en muchos otros casos de esta misma naturaleza se ha logrado
dominar el mal. -

La supuracion del ligamento, dudosa y como difusa al principio, se
reunié en focos 4 ultimos de Marzo; en estos mismos dias se noté en. el
ojo derecho un flegmon; y aunque desesperando ya de la curacion, se
solicito el coneurso del Sr. Montes de Oca, profesor de la Facultad, quien
operd 4 la enferma, instado por el Sr. Rodriguez, practicindose la eva-
cuacion del ojo. ,

Dos dias despues, y en el momento casi de ir 4 puncionar el tumor,
la enferma sucumbié, victima del agotamiento y de la mfeccmn puer-
peral.

En la inspeccion, verificada cu1dadosamente se observé que el liga-
mento ancho derecho contenia en su espesor dos.abscesos; uno superior
del tamafio de un limon, y otro un poco mas grande situado inmediata-
mente debajo: el ulero en su estado normal; el peritonéo ligeramente
adherido al ligamento supurado. En los pulmones no se hallé nada
notable; en el lado derecho habia adherencias pleurales antiguas; el hi-
gado estaba aumentado de volamen: en el brazo derecho habia un ﬂeg-
mon subcutdneo: en el interior del muidon del Q]o existia un gran de-
posito de pus. :

SEGUNDA OBSERVACION.—Asuncion Merines, natural de Tlalpam, en-
tro & la Maternidad el dia 1.° de Febrero, y pari6 natural y felizmente
el dia 13. El puerperio fué fisiologico hasta el dia 21 del mismo mes,
en que & consecuencia de haberse levantado muy de madrugada. con el
afan de disponerse para salir de la casa, se sintié acometida de un frio
intenso y de dolor en el vientre bajo. Su pulso era de 116 por mi-
nuto, y la-temperatura de 39°: el utero se hallaba cerca de la cicatriz
umbilical; el ligamento del lado derecho estaba doloroso y muy endu-
recido; la secrecion loquial escasa, fétida y con rasgos de sangre; la le-
che, que hasta entonces habia vemdo abundante, disminuy6 notablemeu—
te; basca.

El plan terapéutico fué semejante al anterior, sin que se notase un
cambio favorable en la marcha de la enfermedad; de su gravedad puede
formarse juicio por el cuadro adjunto de temperatura y pulso:
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MANANA, TARDE.

" Febrero 21.— 120.—39F° 120.—391°
vs 23.—112.—39° 120.—39%°

'y 25.—122.—39%° 125.—39%°

»s 26.—118.—39° 118.—39°
Marzo 17.—120.—39% 120.—39f°
ys 18.—128.—391° 128.—39°

's 19.—134.—40° 130.—40%
20.—120.—39F° 125.—40°

En principios de Marzo la supuracion del ligamento ancho derecho se
hizo muy perceptible por las paredes del vientre, lugar que escogio por
lo mismo el Sr. Rodriguez para operar; lo que verifico el dia 17 de Mar-
zo con el aspirador de Potain: en esta vez la cantidad de pus extraido
fué de dos onzas; era loable y de buena naturaleza. El dia 21 se repi-
ti6 1a operacion con igual éxito, asi como tambien los dias 27 y 30; en
esta Gltima vez la cantidad de supuracion fué mayor (3 onzas); el pus
“estaba muy fluido. Como se notase que el absceso tendia & fistularse, se
pas6 un tubo de canalizacion el dia 2 de Abril, con lo que 4 poco tiem-
po se agoto la supuracion, y la enferma sali¢ totalmente curada el dia
22 del.propio mes.

MoOVIMIENTO HABIDO EN EL MES DE MARZO DE 1876.

Existencia en 19 de Marzo, . . . . 21 43
Entraronen elmes. . . . . - . 22§
Salieron sanas . . . - . - - - 19 21 ’
Murieron. . . - . « - - - - 2 } o
Existencia para Abril . . . . . 22

De las dos mujeres que murieron, una fué por infeccion purulenta y
la otra por metro-peritonilis.
Una embarazada pidi6 su-alta voluntaria.

17 4 término y naturales.

ParTos.— { 4 prematuros.

Primiparas 8 y multiparas 13.
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Vértice. . . . . . . . . 19

PrRESENTACIONES.— {Pelvianas B

12 (ocelpito iliaca izquierdaanterior). . 8

Vértice. < 2% (. ,». derecha posterior) . . 2

- POSICIONES. =1 32( , anterior. .. 9
| Pelviana. 12 (sacro 1haca. izquierda anterior). . . 1

42 33 Y] 53 POStePlOI‘) .1

En el mes se practicé un parto manual por haberse roto prematura-
mente la fuente, -y se hizo una aplicacion de forceps por cortedad acci-
dental del cordon umbilical.

Hubo cuatro casos de fuerte hemorragia,
post partum; en todos ellos se extrajo

Comprrcacronss.— la placenta: en una enferma hubo-ataque
histérico durante el-trabajo del parto.

" vivos. . . . 17 ) -hoﬁbr,es .. 10

Nmos'_{muertos .. 4 Sexos.— _{mujeres B b

De los nifios muertos, dos asi nacieron; uno por degeneracion fibro-
sa de la placenta 'y otro durante las maniobras del parte manual: dos
nifios que naciercn prematuramente, sucumbieron 4 poco por falta de
desarrollo.

En este mes la epidemia de accidentes puerperales continué aumen-
tando mds y més, al grado que no hubo una sola recien-parida que no
resintiese de algun modo la influencia del mal dominante; en todos los
casos predominé el infarto hiperirofico del ligamento ancho, y en algu-
nos se observaron las manifestaciones periféricas de la fiebre puerperal.
En virtud del incremento que tomaba la epidemia, el Sr. Rodriguez dis-
puso que se estableciese una nueva enfermeria en las habitaciones ba-
jas del establecimiento, con objeto de diseminar 4 las parturientas; se
ordend igualmente aislar 4 las paridas ya afectadas; se quitaron las cor-
tinas de las -alcobas, y se hicieron fﬁmigaciones fénico-cloruradas en
todos los dormitorios. No se recibieron sino mujeres que estuviesen
en momentos de parir 6 fuera de término.

México, Abril 30 de 1876.—Jgnacio Capetillo,—V.° B.°, Rodriguez.





