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PERIODICO
DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO.

TOCOLOGIA.

NUEVO CASO NACIONAL DE PRENEZ EXTRAUTERINA.

RESUMEN DE LOS DEBIDAMENTE AUTENTICADOS
DE QUE HAY NOTICIAS EN LA CAPITAL Y ALGUNOS ESTADOS DE LA REPUBLICA.

SERORES:

En mi constante afan de enriquecer y mejorar por mi mismo, y como voy pu-
diendo, el estudio del arle & que como sabéis vivo consagrado, la fortuna de
tiempo en tiempo me depara hechos tales, que tengo de mirarles como verdade-
ros hallazgos para la ciencia patria, de suyo escasa de noticias y documentos pro-
pios (no-me preguntéis por qué), y de cuenta ajena menospreciada (tampoco 0s
daré de esto razon), al grado que nuestros tr abajos nacionales sean desconoci-
dos en muchos lugares del orbe cientifico, y aun en la Repiblica misma. - De esos
hechos os constan muchos, casi los mas, porque he cuidado de traerles aqui,
sin mas razon que porque los acogéis con agrado, me escuchais con marcadas
muestras de beuaevolencia y toda vez aceptais gustosos mis pobres tareas. El
qgue ahora voy & historiaros bien vale la pena de que le concedais vuestra aten-
-cion, por su novedad y por estar rodeado de particularidades curiosas. Para dar
mayor realce A esta lectura, concluido que fuere mi relato, & guisa de aditamenlo,
os presentaré reunidos varios otros de patronimica propiedad, que por hallarse
desperdigados no formaban un cuerpo doctrinal; pero que, mediante Dios, en lo
sucesivo si le formarin. Sinmas preambulos, y con vuestra licencia, eniro dere-
chamente en maleria.

Dofia Luz Serrano de Ortega, natural de Méjico, veintinueve afnos de edad,
casada, baja estatura, temperamento linfatico y constitucion bastante deteriora-
da en la actualidad, es madre de un nifio de siete afios, nacido el dos de Enero
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de mil ochocientos setenta y siete. Comenzo & menstruar & los doce afios, y la
menstraacion siempre fué regular. Su salud constantemente fué buena, excep-
tuando solo la época en que, como 4 siete meses despues del nacimiento del ni-
fio Modesto, y hallandose en Atlixco, con motivo de una colera tuvo vomitos
biliosos y diarrea, lo cual la puso en el duro caso de suspender el amamanta-
miento de su hijo. Gracias & los cuidados del Dr. Gardona logro curar y recu-
perar por completo la salud, hasta la aparicion de una neuralgia cidtica derecha,
y varios trastornos catameniales, que se disiparon al sobrevenir el segundo em-
barazo en la corriente del mes de Enero de 1881, no sucediendo lo mismo con
1a neuralgia, que continud haciéndola sufrir. Desde Febrero siguiente hasta No-
viembre del mismo afio inclusive esluvieron sus reglas en suspenso, y refiere
que durante todo este tiempo resintio el dolor que la aquejaba, con mayor vehe-
mencia en la ingley pierna derechas. Esto acontecia en Izicar de Matamoros
donde se encontraba ala sazon. Tendria cinco 6 seis meses de embarazada coan-
do emprendid un viaje 4 Puaebla en diligencia, lo que aumentd sus molestias,
pues los dolores se axacerbaron, y se acentuaron mejor entonces algunas cosas
exirafias, segun ella las llama, que no habia sentido en. la prefiez anterior, y
que define por una sensacion como de peso en la ingle derecha.

A fines de Octubre de 1881 6 principios de Noviembre signiente, 4 eso de las
doce de 1a noche de un dia que no recuerda, experimentd dolores fuertes de cin-
tura acompafiados de abundante hemorragia que se derramaba por el canal va-
ginal. En el acto-hizo llamar 4 Dofia Juana Araoz, que la habia asistido en el
alumbramiento del nifio Modesto, ycomo dicha sefiora notase algo de raro en
los sintomas de lo que la paciente reputé trabajo de parto, indico la necesidad
que habia de los auxilios de un facultalivo. De esa misma opinion fué tambien

"la Sra. Ceballos, & quien los interesados ocurrieron 4la mafiana siguiente, So-
licitado el Dr. Espindola, y después de haber observado minuciosamente 4 la en-
ferma (segun afirma el Sr. Esperon, tio de ésta), receto una bebida que se hahia
de distribuir en pozuelos, primero; después otra conergotina, y mando traer 4 la
Sra. Olmos para que asistiese 4 la enferma. Agolada, conforme a la instruceion del

facultativo, la @ltima pocion, por orden del mismo fué repetida la noche del 2
de Noviembre, doblando la dosis; tambien prescribié el uso del cornezuelo de

“centeno alternado con la pocion. La hemorragia disminuy6 algo, y continud asi
el dia 3. Cuando comenzo & disminuir la efusion sanguinea, la precitada noche
arrojo alguna cosa que & juicio del Dr. Espindola era un pedazo de placenta. En
la mafiana del'3, por disposicion facultativa, tomoé un bafio tibio general duran-
te dos horas, pasado lo cual untaron con extracto de belladona el cuello uterino.
La enferma dice que tuvo luego un largo ¢ inlenso calofrio, sensacion de frial-
-dad en el vientre, calentura, abundante fluxién de leche, y flujo vaginal hediondo.
Hiciéronla inyecciones vaginales continuas, no sabe de qué, y se previno que to-
mase una pocion a cucharadas. ‘
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El Sr. Esperon-dice, que observando el Dr. Espindola que el parto no adelan-
taba sin embargo de lo hecho en la noche del %, propuso que fuese llamado el
Dr. D. Juan Baatista Galderon para consultarle el caso, pues en su concepto la
dificultad del parto consistia en que el producto se hallaba mal situado. El Dr.
Calderdn opind por que el cuello del itero no estaba dilatado, y que para dilatarle
se colocase un tapon en forma de cola de papeloie (tiritas de trapo atadas de tre-
cho en trecho & un corddn, dice la enferma), el cual no dio resultado; porlo que
se quitd entre diez y once de la mafana del sigaiente dia 5, y ya quitado, el Dr.
Calderdn melié mano en la vagina é intento la dilatacidn digital, que fracaso
asimismo a pesar de varias tentativas, porque, segun dijo, la constriccion era ex-
traordinaria, volviéndose enlonces al uso del extracio de helladona antes em-
pleado. :

En la mafiana del dia 6 de Noviembre pusieron en el vientre de la enferma un
aparato compuesto de cojinetes, férulas de madera y una venda compresiva,
permaneciendo asi quince dias, hasta el 21 de dicho mes. Trataron de fortifi-
carla por medio de buena alimentacion y vino, consiguiendo reponerla, hasta
Marzo dellano siguiente, 1882. Desde entonces hasta Diciembre del propio afio
ohservo la regularidad de sus menstruaciones, que se sucedieron sin molestia al-
guna. Daurante este tiempo se enconird tan bien, que vivio al lado de 'su marido
en plenas relaciones conyugales. En dicho mes de Diciembre el marido se an-
sento, y ella prosiguio perfeclamente en los primeros meses del signiente afio de
1883, observando mes a mes la aparicion reglada de la menstruacion hasta Oc-
tubre inclusive. En este lapso de tiempo no hubo relaciones matrimoniales. En
Noviembre de ese mismo afio, sin causa ostensible empezo a.sentirse enferma,
con malestar general, calofrios, calentura, anorexia, insomnios, y esto no obs-
iante prosiguieron las menstruaciones como siempre. Siguio sufriendo de este
modo en Tecamachalco, adounde se habia ido por ese tiempo, y estando planchan-
do ropa de uso el 2 de Febrero de 1884, de pronto sintio que escurria algode la
vagina, de donde efectivamente manaba un liquido oscuro hediondo, que siguid
saliendo dia & dia en corta cantidad cada vez que hacia algun esfuerzo, al aga-
charse, v. gr. En 7 de Marzo, estando en Puebla, adonde fué 4 poco de haber-
se iniciado el escurrimiento dicho, al orinar sinti6 en la vagina algo que la las-
timaba, é instintivamente llevo alli los dedos para librarse del estorbo que tocd
y tomo con ellos para traerle afuera; por este medio sacd varios huesecillos que,
segun sus propias palabras, reunidos formaban un montoncito. Hizo quela vi-
sitase el Dr. Calderon, quien recogio los huesos extraidos por la paciente, los
que siguio arrojando naturalmente los dias que precedieron & la visita del facul-
tativo, y los que extrajo-€l en el reconocimiento que practico.

La Sra. Serrano de Ortega, refiriendo lo ocurride en la primera visita del Dr.
Calderdn, cuenta que los huesos que le extrajo durante el reconocimiento, & in-
dicaciones suyas les saco del agujero 0 conducto que tenia en la vagina, que ella
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misma tentaba con su dedo siempre que se le aeurria, para librarse de la mo- .
lestia que le causaba la detencion de alguno de ellos; y que alli, yno en el cuello
de la matriz, fué-donde dicho profesor colocd un coro de esponja preparada,
primero, y un palito de laminaria después, aunque negandoselo siempre, acaso
por no alarmarla y apenarla, agrega la citada sefiora. A instancias dela misma
interesada el Dr. Calderdn se propuso operarla; pero por motivos que no es del
caso referir la operacion quedo en proyecto.

Por Agosto del mismo afio la vieron en Puebla los Dres. D. José Maria Marin,
primero, y D. Francisco su hermano, después, quienes, segun la enferma relala,
aunque propusieron ampliar la abertura en cuestion, al fin no se decidieron &
Hlevarla al cabo por temor de herir una arteria que sintieron hacia ese punto.

Antes de proseguir ereo de mi deber hacer constar, que poseido hastalo inti-
mo de la imporlancia de los datos conmemorativos de este caso, y no queriendo
atenerme solo & los dichos de Ia paciente, ni 4 los del Sr. diputado Esperon, tes-
tigo presencial de los sucesos, persona muy recomendable é ilustrada hasta en
puntos, tocantes & la medicina, ora por conducto de este sujeto, ora por el del
correo, varias y repetidas ocasiones he solicitado de los Dres. Espindola y Gal-
derdn las importantes noticias que les he suplicado me proporcionasen para sa-
lir de dudas ysaber la verdad de los sucesos acaeeidos; favor que 4 la hora de
ésta no me ha sido otorgado aun 4 pesar de mil ofertas hechas en varias cartas
que tengo en mi poder. Siento no haber podido llenar esta laguna, no solo por
la falta que hacen 4 esta historia datos cientificos de inmensa valia, sino porque
no puedo hacer rectificaciones al relato de los-interesados, que con toda su dis-
crecion, veracidad y buena fe, tienen la tacha de desconocer lo que en esie punto
se versa; facha que por ofra parte no empaila su buena y limpia fama.

Dicho esto en descargo mio, prosigo la historia. Vino & Méjico la Sra. Ser-
rano de Ortega el 12 de Setiembre de 188% con objeto de que yo la viese; pero
no sé por qué circunstancia la vio antes el Dr. Martel, quien despues de haber-
1a reconocido la dijo que era preciso operarla previa dilatacion del cuello det
uitero; con cuya opinidn estuvo de acuerdo el Dr. D. Demetrio Mejia, que la vid,
Tlevado por él, en la segunda visita. Respecio de esto la pacienle asegura que
los expresados Sres. Mejia y Martel desoyeron las terminantes indicaciones que
ella les hiciera para llamar su atencion sobre la existencia de un conduclo extra-
fio en la vagina de donde salian los huesecillos y el liquido hediondo que tanto la
mortificaban. El Dr. Martel recogié varios huesecillos arrojados por aquellos
dias.

. En fin, viendo que su curacidn no avanzaba un solo paso, y estrechada por
sus padecimientos que dia 4 dia iban en aumento, informdse de donde yo vivia
y me solicité para que la atendiese, habiendo ido & visitarla el 11 de Octubre del
afio proximo pasado. ’

Al visitar & la Sra. Serrano (cuyos antecedentes relalivos & su edad, tempe-
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ramento, estado, elc., han sido consignados al principio de esla historia) llamé
bastante mi atencion-lo deteriorado de su constitucion; estaba agotada, palida,
con ese color amariilejo sucio. peculiar 4 los individuos que han padecido Targo
y mucho; mucosas oculares y labiales casi exangiles, faz desencajada, mirada
triste y melancolica, pulso lento algo depresible, pero regular. Tres afios ha-
cia, segun sus propias palabras, que se consideraba como un sepulcro vivo de
su hijo. La hediondez del escurrimiento vaginal atormentabala demasiado, y en
efecto el hedor que exhalaba era muy repugnante. El 8 de Octubre habia teni-
do su ultima mensiruacidn, y hacia cinco dias que experimentaba serias dificul-
tades para mear; orinaba 4 cada rato y con bastante pena; también tenia pujo
intestinal ysuma dificultad para la defecacion; no evacuaba mas que con ayuda de
lavativas. En este lapso de tiempo seniiase peor que antes, porque los dolores
de la ingle, del muslo derecho y del vientre (cuyo silio preciso no puede fijar)
la han privado del suefio y quitado las ganas de comer; tiene bochornos y sudo-
res nocturnos. He aqui los datos recogidos por la exploracion:

Por la palpacion abdominat descubri un tumor profundo, independiente de la
pared del vientre, del tamafio del puiio poco mas:0 menos, mas largo que an-
¢ho, situado en la region hipogastrica hacia la derecha de la linea mediana, su-
perficie redondeada, tersa, dura, y cuya mayor convexidad miraba & la fosa iliaca
derecha; el tumor se prolongaba por abajo hacia dentro de la excavacion pélvica,
y sobresalia como 7 1 8 centimetros encima del pubis. Todo é era doloroso a la
~presion. El tacto vaginal acuso lo que sigue: falta de horquilla, vulva normal, va-
gina muy hitmeda, caliente y sensible; la columna posterior de la vagina, dura y
dolorosa; la anterior no tenia nada de particular. Las partes anterior y lateral
izquierda de! fondo vaginal estaban reducidas; la posterior y laleral derecha
ofrecian las signientes modificacionss: convexas en lugar de concavas, natural-
iente sensibles y 4 la presion muy dolorosas. Hacia el punto de unién de am-
bas regiones encontrabase una abertura alargada en forma de ojal, capaz de
dejar pasar por ella la yema delindice. Manaba de ahi un liquido infecto, acre,
rojizo oscuro. Combinados el tacto vaginal y la palpacion abdominal hipogis-
trica fué facil reconocer que aquel tumor era independiente del Gtero, cuyo seg-
mento inferior sentiase conformado normalmente, hallindose, si, desviado de su
nataral direccidn hacia adelante y & la derecha; lo que indicaba una latero—in- -
clinacién de todo él, y de contado, del fondo & la izquierda y un poco abajo. El
empuje hecho con el dedo puesto en el cuello de la matriz se trasmitia al cuer-
po de la viscera y no al tamor; pero el que se hacia en la parte baja de éste, sen-
tialo la mano aplicada en la alta, yla sensacion era clarisima. Otra cosa mas; al
hacer el impulso produciase dolor en los limites mismos que los determinara la
palpacion abdominal, y exactamente iguales a los que la palpacidn sola produjera
.antes. El tacto por el recto demostro, hacia la derecha, la existencia de una masa
dura, resistente, dolorosa 4 la presion y prominente hacia atras y 4 la izquier-
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da. Combinados el tacto dicho yla palpacion abdominal se advertia la conexion
entre la saliente intestinal y la hipogastrica, y demas de eso la absoluta inde-
pendencia entre el total de esa masa y la matriz, que se sentia inclinada segun
queda dicho. El empuje hecho sucesivamente de abajo & arriba, y al contrario,
cansaba dolor sumamente molesto. Por medio del tacto vaginal é intestinal com-
binados (metidos el indice en el recto y el pulgar en la vagina), senti un tumor
redondeado, voluminoso, consistente, situiado atras y 4 la derecha de la matriz,
en el pliegue de Douglas. La porcion prominente en el recto era mayor que la
saliente en la vagina, é igualmente dolorosas. Comprimidas entre los dedos, pro-
dajose una colisién clara, que desde luego daba la idea de que el tumor contu-
viese cuerpos duros que por- compresion chocaban entre si. Con todo esto y
los dalos del conmemorativo me{bastd para fijar el siguiente diagnostico: Pre-
fiez exlrauterina abdominal localizada en el pliegue recto-vaginal (pliegue de
Douglas), suspensa por la muerte del engendro hacia el 8 mes de concebido,
terminada por la supuracién del seado—itero y la disociacion de las paries blan-
das del cadaver y sus accesorios, abriéndose paso al exterior por el fondo de la
vagina, donde existe un trayecto fistuloso capaz de permitir la salida delos ma-
teriales disociados y de algunos huesecillos, mas no bastante para dejar salir lo
remanente; en cuya virtud la naturaleza se apresta & abrir nueva via por el rec-
to, como claramente lo indican los signos objetivos y subjetivos observados por
la paciente y por mi. El prondslico que di fué: que aquella siluacion era gra-
ve, si bien tenia fundadas esperanzas de que la naturaleza, ayudada del arte, le
pusiese punto final sin dafio ni peligro serio para la paciente. En cuanto al trata-
miento curativo, juzgué que lo que-habia por hacer era evacuar el conlenido del
tumor abriendo paso por el intestino, conforme parecia exigirlo el caso, desin-
fectar la cavidad, y procurar la cicatrizacion, no habiendo pensado en esos mo-
mentos aprovechar la via abierta en la vagina, en razon & que el conlenido so-
bresalia y era completamente accesible por el intestino & una altara tal, que la
abertara se podia hacer sin riesgo ni dificultad. Mi opinidn fué aceplada en el
acto por la Sra. de Ortega, y con la mente de madurar mas mi juicio y dispo-
ner la operacion que fué tan bien acogida, me propuse praclicar nuevo recono-
cimiento dentro de tercero dia, llevando a algunos discipulos que sacaran prove-
cho de aquel curioso caso y se penetraran de lo que seiba & ejecutar & presen-
cia suya y con su auxilio.

El dia 13, seghn mi.proposito de la antevispera, volvi 4 la casa acompanado
de D. Jests. Villagran y D. Luis Troconis Alcala, quienes primeramente se ocu-
paron de recoger los datos conmemoralivos, y en seguida de reconocer 2 la
enferma, conforme al programa que les propuse, lo que, sin preocuparles nada,
les did ocasion de verificar una & una las observaciones Liechas en el primer
reconocimiento. Acordes en todos los puntos, sujeto 4 critica el plan operatorio,
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y decidido se pusiese en ejecucion segin lo habia concebido, se emplazo para
dentro de tercero dia 4 fin de aprestar lo necesario.

.EL dia 13 de Octubre, todo listo, vacios el recto y la vejiga, se procedio &
ejecutar la operacion, encargando de la aplicacion del cloroformo al Sr. Villa-
gran, y de que me auxiliasen & la mano al Sr. Sanchez (D. Francisco) y al
Sr. Troconis. Empecé por introducir en el recto un speculum ani trivalvo, y,
una vez introdacido, abrile ampliamente para ver el tumor y atacarle. La co-
locacion del speculum. vino 4 hacerme cambiar el proposito de operarle por
donde pensaba, porque una vez separadas las valvas del instramento y espa-
ciado el calibre del intestino el tumor cedio al empuje y avanzo hacia la vagina,
donde mis ayudantes y yo le tocamos con claridad, dandonos cuenta, a la vez,
de que se producia alli la colision de los fragmentos solidos tan bien senti-
da antes hacia la porcion saliente en la pared anterior del intestino. El haber
huido de aqui presentandosenos por la vagina; el tener én ella una via abier-
ta que convenientemente amplificada nos dejaria entrar i sacar el conteni-
do del tumor, hizo que nos resolviésemos 4 maniener la nueva situacion y
& aprovecharnos de sus ventajas manifiestas. Confiados los mangos del spe-
culum al Sr. Sinchez para que lo retuviese, introduje el indice izquierdo
en la vagina, meti la yema del dedo en 1a abertura fistulosa, y guiado por él
llevé hasta ella un bisturi recto de punta embotada. Situado & conveniente
profundidad, desbridé adelante y atras lo suficiente para que el dedo pudiese
penetrar 4 la cavidad, y logrado que fué esto retiré el cuchillo y me ocu-
pé de cohibir la hemorragia venosa originada por la herida. Estancada la
sangre, emplée unas pinzas largas que, guiadas siempre por el indice izquier-
do, entraban y tomaban cada vez un hueso, que sacaba luego é iba depositan-
do en una taza que me presentaba el Sr. Esperon, tio de la paciente, que quiso
presenciar la operacion y sernos til en lo que pudiese. El dedo introducido
que me servia de conductor sentia claramente la conglomeracion formada por
huesos de distintos tamafios y formas; los habia planos, corlos, largos; unos
pequefios, y tan grandes otros, que por no dilacerar la via abierta tuve necesi-
dad de hacerlos pedazos antes de infentar su extraccion: tal fué la suerte de
varios de los huesos de la boveda craneana; respecto de las costillas, delos fé-
mures, libias, peronés, humeros, cibitos y radios, cuidé de sacarles 4 lo largo,
acomodéndoles & la forma y direceion de la via espaciada. Incesantemente, y'mas
desde que se amplifico la fistula, estuvo manando un liquido puirilaginoso nau-
seabundo, cuyo hedor se difundio-por la pieza y se esparcio por el ambito de la
habitacion. En esa maniobra fui bien auxiliado por el Sr. Troconis. La aber-
tura insensiblemente did tanto de si, que hubo un tiempo en que abandonamos
las pinzas é hicimos la saca del resto de la osamenta con los dedos tan”solo.
La exhumacion de aquellos restos durd tres horas; durante este tiempo, y 4
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pesar de la prolongacion de la anestesia, la enferma solo tuvo basca y vomito
mucosidades hiliosas varias veces. ' ‘

Terminada la desocupacion del quiste y cerciorados de que ya no habia nada
que sacar, se procedio al lavado de la cavidad y la vagina con solucion fenical
al 2% %. Inmediatamente después del aseo de ambas cosas situé dentro de'la
primera un grueso tabo de canalizacion que por el exiremo externo desembo-
caba en la vulva, planchuelas de hilas desinfectadas, compresas, y, por dlitimo,
un vendaje en T. - ‘

Una vez vuelia en si del suefio anestésico y perfectamente despejada su razon,
la Sra. de Ortega nos manifestd que se senlia bien y que no la incomodaba ya
1a molestia rectal ni el pujo vesical. En los dias subsecuentes el alivio fué acen-
tuandose cada vez mas y mas: las evacuaciones urinaria y alvina faeron nor-
males. A mafiana y tarde se la aseaba localmente inyectando dentro del quiste
cocimiento de hojas de nogal mezclado con la solucion antiséptica ya dicha. A
continuacion pongo el memorandum de lo ocurrido en los dias subsecuentes, y
el método 4 que se la sujeto.

Dias, Horas. Pyrso: |Tempera-| Respira-

| tara. | clén. OBSERVACIONES Y PRESCRIPCIONES.

16 | 10.10'M | 84 |[3794 | 20 Agua de Seltz, hielo, y bismuto con opio. Cesa-
, ron los vémitos. Infusién de hojas de naranjo y

s 4.20'T [ 80 | 3793 | 20 | Jeche: una taza cada tres horas. :
17 9.30' M | 72 | 3791 | 20 Tscurrimiento sanguinolento fétido. Lavado.

s 515'T | 72 | 37° | 13 | Atole y sopa de pan. .

18 | 945'M | 72 |36°8 | 18 Contintia el mismo escmrimiento. La enferma
siente gran bicnestar. La misma prescripeion. Té

» | 9 N | 72 137951 18 | con leche, sopa de fideos y beefsteak.

19 | 11.45' M 2 | 37°%5 | 18 Sigue el propio escurrimiento, pero es meuor
su cantidad. La misma prescripeién y alimenta-
1 515/ T | 72 [ 3795 | 18 | ci6n.

20 915 M | 64 | 37° 16 Escurrimiento moco~purnlento fétide. Bl fubo
canalizador se zaf6 4 las cuatro de la_tarde. Le-
che con quina, sopa de arroz, beefsteak y un po-
zuelo de pulque despues de la comida.

' 535 T | 72 |37°2) 18 Se coloco el tubo.

21 {12 M| 68 |36°8| 18 Lo mismo-que el dia anterior.

7 830N | 7 |37° 20 Se zaf6 el tubo, y ya no se le volvié & colocar
en vista de que no eranecesario. La misma pres--
. cripeion de la vispera. :

22 945' M | 72 | 37° 20 Esemrrimiento moco-sanguinolento y putrila-

go. Lavado y el propio alimento.

” 520/ T | 72 |37°1| 20 Bscurrimiento moco-purulento.—~Neuralgia del

| 5° par por caries dentaria.—Pildoras pacificas. .
23 1030 M| 72 |37°1; 20 Aliviada de la neuralgia.—Media onza de vino
de quina antes de la comida.—El propio alimen-
- ) to.—Café con leche.

»” 645'T [ 72 137011 20 Bscurrimiento moco-purulento eseaso.

24 | Nola visijtéenlal mafiana. El propio método.

5 6 T 72 | 3793 | 20 La misma cantidad y calidad de esenrrimiento.

. ‘ La propia preseripcion.

25 115’ T 72 | 871° R0 Reaparece la neuralgia.—Croton-cloral en pil-
. ' doras.—Lavado antiséptico y los propios alimen-

tos. Pulque.

MES DE OCTUBRE.
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.El dia 22 de Octubre empez6 & incorporarse en el lecho. El dia 30 se levan-
10 sin acusar ningnna molestia y tomo un bafio tibio.jabonoso. El escurrimien-
to moco~purulento prosiguid disminuyendo cada dia. No habia hediondez. Le
recomendé se alimentase hien, hiciese ejercicio moderado al aire libre y toma-
se dos copitas diarias de vino de quina compuesto. Encargué al Sr. Troconis
que la visitase de cuando en cuando.

Del 20 de Oclubre del afio pasado & Febrero del corriente, lo tnico digno
de nolarse fué que la sefiora continu6 reponiéndose 4 ojos vistas; que sus reglas
vigieron con toda puntualidad y que la efusion moco—purulenta se redujo & po-
ca cosa. Visilada & fines de Abril supe de sus labios que continuaba bien, que
la menstruacion le habia faltado en este mes y en Marzo, y que por tal circuns-
tancia temia esiar embarazada. La someti al reconocimiento digital para averi-
guar el estado de la fistula, y hallé, en primer lugar, que la vagina fenia su ca-
lor y humedad naturales; la aberlura fistulosa, que siempre habia tocado atris
y ala derecha, halléla directamente atras y no muy sensible; el fondo de la va-
gina tenia su disposicién normal, sintiéndose apénas una porcioncita dura arri-
ba de la aberlura fistulosa. Elutem no me parecié ni mas grande ni mas pesa-
do que de costnmbre; la consistencia del cuello tampoco me parecio mas blanda
que de ordinario. Examinada por el recto advertiase algo méis la dureza toca-
da por la vagina, situada en la parte correspondienie. Proseguia la efusion moco-
purulenta en corla cantidad.

Nota tomada el 23 de Mayo.—Han pasado tres meses sin que haya habido
menstruacién. La sefiora acusa trastornos funcionales muy acentuados, y con-
sisten en nauseas, agrios, acedias, sofiolencia y punzadas en los oidos. Los senos
estan abultados, los pezones er gmdos y sensibles, manan de ellos gotitas de se-
rosidad opalina, los tubérculos papilares se hallan hipertrofiados y la areola
poco pigmentada. Tiene molestia en el vientre bajo; siéntese «como Ilena.» To-
cado y pesado el titero no ofrece cosa particular. Pr osigue escarriendo mo-
co-pus.
~ Nota tomada el 13 de Junio.—La sefiora sigue creyendo y temiendo su em-

barazo, fundada en la amenorrea y las molestias que la aquejan. Unexamen de-
tenido y prolijo de la matriz y del vientre, que di6 resultados completamente ne-
galivos, me hizo sospechar que se tratase de una prefiez imaginaria, hija del te-
mor mas que del deseo, 6 que acaso pudiera ser la repeticion del embarazo ex-
tranterino, cuyo diagndstico de por si tanta dificultad ofrece siempre. Como de
algunos dias atris ha aumentado la efusion de moco—pus me decidi 2 explorar
el trayecto fistuloso con un estilete. Colocada en postura toconomica la sefiora,
guiandome del indice izquierdo, introduje el instrumento por la fistula, y adverti
que se hundia cosa'de cuatro centimetros, computada la distancia desde la aber-
tura fistulosa hasta el tope; éste se sentia blandujo en la reducida porcion que
me.fué dable tocar. Los movimientos cautelosamente impresos al estilete origi-

Tomo XX,—50
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naron dolor y efusién de cantidad regular de moco—~pus tinlo de sangre. Sacado
el instrumento é introducido el dedo por el recto.senti el tumorcito uniforme-
mente duro de que ya he hablado antes, situado en el espesor de la pared recto
vaginal y distante cosa de nueve centimetros del esfinter del ano. No adverli co-
lision i otra cosa notable. Prescribi una inyeccion vaginal emoliente antisépti-
ca en el acto, y que la repitiese por la noche y los dias subsecuentes.

Nota tomada el 7 de Julio.—En la tarde del dia 13 de Junio, fecha en que re-
conoci a la Sra. de Ortega, vino el flujo catamenial, suspenso desde el 412 de
- Marzo. Presentose con los caractéres de costumbre y sigui por tres dias como
siempre. Dos despues de la regla (el 18) sintio un cuerpo extrafio atorado enla
vagina: le buscd, le encontrd, le tomd y saco con sus dedos; al examinarle vio
que era una costilla. Hela aqui. Con la venida de la regla cesaron sus sobresal-
tos como por encanlo, disiparonse sus temores de hallarse en cinfa; ylo mas
curioso del caso fué, que libre del lagubre pensamiento que la perseguia 4 toda
hora desaparecieron los achaques dispépticos, nerviosos, y los demas que so-
brevinieron durante el lapso amenorreico. En ésta vez el examen local no me re-
veld nada que de antemano no supiese. Alestar explorando la abertura fistulosa
toqué un huesecitlo, que asido en el acto me apresuré 4 sacar. Aqui esta.

Ef hallazgo de estas piezas muestra que en la busca (cuidadosa busca por mas
que ellas me estén desmintiendo) que practicamos los operadores, pasaron inad-
vertidas para todos, 6 porque estaban ocultas dentro de algiin escondrijo inac-
cesible, 0 porque estaban aprisionadas, incrustadas, por explicarme asi, en la
masa del tumor remanente atn, no obstante el trabajo disolutivo que mas ha de
veinte meses (de Noviembre de 1883 ach) viene corroyéndole y desgastandole,
y cuyos restos todavia estan dandome que hacer y que pensar.

Meditando sobre esto y tomando las cosas desde que el engendro sucumbxo,
figirome al quiste, que le ha servido tanto de cuna como de tumba, que le guar-
do vivo y muerlo, 4 poco de iniciada la disolucion de los restos mortales, tan
intrincado y revuelto, como uno de esos tumores heteroldpicos donde se hallan
todos los tejidos mezclados, confundidos, formando un verdadero mare magnum
donde es facil extraviarse y factible no dar con cuanto en ellos se contiene.
Y si esto pasa cuando por medio de la diseccion se hace el analisis anatomi-
co de un tumor helerotopico que se tiene anle si, ;qué serd cuando haya que
habérselas con él, 6 con cosa que se le parezca, operando 4 través de una apre-
tada via, y tan solo se cuenie con un dedo, el cual por educado que esté, recor-
re al azar un antro cavernoso inescudrifiable como un dédalo? Que esta consi-
deracion sirva de disculpa 4 los operadores, que con todo eso hicieron el bien
que pudieron sacando los huesos que se tienen delante, librando 4 la paciente
de un estado lastimoso y de sufrimientos realmente insoportables. Ademas:
ni es improbable ni remoto que prosiguiendo el proceso disolutivo de lo que
resta, cuando menos se piense asomen otro i otros huesos, que sean expulsos,
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0 que sea necesario sacar por donde mismo se han sacado tantos otros, por la
fistula: para opinar asi me fundo en que la naturaleza desde tiempo atras rehu-
s retener esos fiinebres despojos, que la han expuesto & tantas contingencias y
comprometido mas de una ocasion. Yo espero que un desenlace proximo dara
cima & esta empresa, intentada y continuada bajo buenos auspicios graciasa Dios.

Nota tomada hoy 22 de Julio.—El 12 del corriente la sefiora sintié venir la
.menstroacion. El flujo catamenial durd tres dias y presento los caractéres de CcOs-
tumbre. Pasada la regla no ha vuelto  salir nada por la vulva; la efusion de
moco-pus se ha contenido, y no siente estorbo ni incomodidad local ninguna.
Todas sus funciones son regladas y se encuentra muy bien. Reconocida por la
_vagina hallé muy disminuido el calibre de la abertura fistulosa y endurecidos
su contorno y sus cercanias. El calor y la humedad son naturales; el dedo salio
untado de moco vaginal sin olor ni color; aun quedan insignificantes restos de
sensibilidad. El fondo de la vagina es uniformemente concavo, y la matriz yace
en su sitio y natural direccion. .

Faltame hablar del Gnico punto que me resta, punto verdaderamente peliagu-
do: fijar 1a edad del feto.

Si esarduo, y mucho, resolver esta cuestion cuando se pueden tomar en cuen-
ta los caractéres anatomicos que indican el desarrollo sucesivo de los Organos
externos é internos del feto, porque éste es muy variable, porque hasta los datos.
que suministran las dimensiones y el peso son inconslantes, mayor arduidad hay
en ocasiones como ésta, en que para descifrar el enigma solamente se tiene de-
lante un monton de huesos en las condiciones de los presentes; quiere decir,
amenguados en vista de que la concepcion y gestacion se verificaron en claus-
tro hecho de improviso, en territorio extrafio 6 inapropiado para el objeto; se-
guidamente, desgastados por trabajo quimico lento, pero incesante; algunos de
ellos hechos pedazos por obra de la necesidad, cuando se procedio 4 exhumar-
los, como sucedi6 con los de la cabeza, que materialmente fué imposible cupie-
sen y saliesen enieros por la via abierta hasta donde lo permilié la prudencia.
Meterse en hacer la restauracion total ¢ siquiera parcial de este esqueleto es un
proyecto quimérico: primero, porque faltan varios huesos; segundo, porque en-
tre los pequefios hay muchos inclasificables; y tercero, porque hay varios redu-
cidos 4 fragmentos tan diminutos, que no se les puede reconstruir. _

Los tinicos de que se pudo sacar algun partido fueron los hiimeros, cibitos,
radios, fémures, tibias y peronés, cuyas longitudes, comparadas con las que Cas-
per sefiala & estos huesos en fetos de ocho meses, los cuales constan en una tabla
que corre impresa en la pagina 154 del «Manual completo de medicina legal de
Briand y Chaudé» (82 edicion, Paris, 1869), sin olvidar, de contado, que dichas
medidas se refieren & fetos intrauterinos y no a extrauterinos (lo que debe im-
portar algunas diferencias como es natural), arrojan los niimeros que siguen;
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Hiimero. Radio. Cibito. Fémur. Tibia y peroné,

0=046 4 0,048 | 0=036 4 0,038 | 0=04% 4 0,045 | 0048 | 0=042 4 0,045 Casper:
0=044 0038 0m040 0™048 | 0™0%0 4 0,038

Como se ve, las longitudes de los huesos largos de este esqueleto se acercan
al minimum que Gjo Casper; las diferencias en menos importan de 1 & 4 milime-
1ros tan solo, excepto en los peronés, en los cuales montan 4 7; los tamafios,
pues, no son ajustados sino aproximativos. Si & los datos anteri lOlES se anade
otro, el computo de la edad del embarazo hecho por la Sra. de Orlega, digno
de ser existimado por las circunstancias que en ella concurren, resulta que el en-
gendro llegd al octavo mes poco méas 6 menos, y que de esa edad sucumbié & fin
de Octubre 6 principios de Noviembre de 1882.1

IT.

COLEGGION DE VARIOS HECHOS NACIONALES DE PRENEZ EXTRAUTERINA DEBIDAMENTE
AUTENTICADOS.

1.0 La observacion del primer hecho nacional de prefiez extraulerina perte-
nece & uno de los mas ilustres fundadores de nuestra Escuela, el Dr. Jecker,
quien leyo ante la Academia de Medicina, el afio de 1837, la historia que apa-
rece publicada en el periddico de esta corporacion, bajo el titulo de «Hemorra-
gia mortal en consecuencia de la rolura del quiste fetal desenvuelto en medio de
la trompa derecha.» 2 He aqui la relacion de este hecho tan interesante como poco
conocido por los médicos mexicanos en general:

«La sefiora L™*, de veinticinco afios de edad, de buena salud, madre de una
niiia de ocho 4 nueve afios, no ha tenido su menstroacion hace dos meses, cuan-
do de repente y sin motivo se ve atacada de dolores agudisimos en el empeine y
alrededor del ombligo, de vomitos, evacuaciones, enfriamiento de las extremi-
dades, de mucha sofocacidn, sincopes; el vientre se pone duro, se va elevando;
el pulso se hace insensible, los vomitos presentan una materia negruzca; de mo-
mento en momento se van agravando los accidentes. Se le aplican sinapismos
en todas partes, se le aplican sanguijuelas en el vientre, que producen una ligera
y muy pasajera diminucion de los dolores. Se administran hebidas y lavalivas

1 En virtud del mal estado en ¢ue hallé 4 los maxilares superiores é inferior abstiveme de
estudiar el desarrollo de los foliculos y alveolos dentales, medio recomendado por Ollivier, con vista
de las observaciones de Billard, para calcular la edad de los fetos llegados 4 meses mayores.

2 Periédico de la Academia de Medicina de México. Tomo 22, pig. 197. México, imprenta de
Galvan, dirigida por Mariano Arévalo, calle de Cadena niim, 2.
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- narcoticas, se aplican fomentaciones de la misma clase en el vientre, se le dan
algunos bafios, se vuelve al'uso de las sanguijuelas, pero todo en vano; los do-
lores pierden durante algunos momentos algo de su violencia, y vuelven luego
mas horribles. Se le hace un reconocimienlo, y se ve que el atero no presenta
otraparticularidad sino algun abuliamiento. En fin, muere la enferma 4 las vein-
lisiete horas, en su pleno conocimiento. En la autopsia, que se verifico a las
veintidos horas, se encontraron los érganos cefalicos, respiratorios y eirculato-
rios, perfectamente sanos, pero anémicos. Al abrir la cavidad peritoneal, se ve
que contiene en sangre cuajuada y liquida de cuatro & cinco libras: existen al-
gunas adherencias hlandas entre las asas intestinales. Habia en el estomago al-
gunos puntos inyectados; los intestinos parecian sanos; habia varias manchas
lividas sobre la cara superior del higado.»—«El iitero presentaba el tamafio que
suele tener & los dos meses de embarazo; sus paredes mas espesas que en el es-
tado natural; su eavidad, mas extensa, contenia una membrana que parecia ser
la caduca, su tejido estaba lieno de sangre. En la parte media de la trompa de-
recha existfa un tumor algo mayor que un huevo de paloma; existia el tumor
evidentemente en medio de la trompa. Sus paredes estaban rasgadas irregular-
mente en una extension de cuatro 0 cinco lineas, en su parte superior y poste-
rior, y presentaban los orificios muy pequefios de algnuos vasitos. En el interior
del quiste habia un embrion bien conformado, de cosa de dos meses de edad,
con sus envolluras.»—«Como esto sucedia en una época en que se temia mucho
la aparicion del colera asiatico, se creyo desde luego que podia ser un caso de
esa enfermedad; y se debe confesar que la combinacion de los sintomas hacia
mas facil el equivoco. Sin embargo, un momento se sospech que podia ser una
hemorragia interior; lo que se hubiera podido aclarar mucho por medio de la
percusion, atendiendo & la civcunstancia de un sonido mate coincidiendo con el
abultamiento rapido del vientre. Desgraciadamente el resultado no habria sido
otro: en esle caso la_hemorragia fué causada por la rotura del quiste fetal, que
ya no pudo ensancharse més; asi sucede generalmente; tambien, pero muy rara
vez, la hemorragia se suele verificar en consecuencia de la rotura de alguna vena
varicosa del plexo avarico.»—Jecker.

2.0 Dehemorragia interna ocasionada por la rotura del quiste fetal desarro-
llado en la trompa derecha sucumbié Juana Trujano, asistida por el profesor
D. Pomposo Hinojosa. La historia de este interesante caso aparece publicada
en la Gaceta Médica, periodico de esta Academia; de ella voy & tomar los he-
chos siguientes relativos 4 la autopsia. «El cadaver presentaba una gran palidez
y estaba rigido, pero no demacrado; la piel de! vienlre ofrecia las sefiales de una
gran dilatacion por los embarazos anteriores, y no habia el desarrollo corres-
pondiente & tres meses de gestacion: en la vulva, asi como en la cara interna y
superior de los muslos, se presentaban ligeras manchas de sangre: abiertas las
cavidades del pecho y vientre encontramos en la segunda un derrame abun-
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dante de sangre liquida que salié de ella luego que se dividié la pared abdomi-
nal: habiendo sacado con una esponja toda la sangre liquida que ocupaba la ma-
yor parte de la cavidad, encontramos un gran coagulo como de un decimetro de
diametro, de forma irregnlarmente circular, cubriendo el ttero y el ligamento
ancho derecho; debajo de dicho coagulo y libre en la cavidad del vientre existia
un pequefio feto, como de tres y medio centimetros de longitud: los miembros
superiores & inferiores bien distintos, siendo los inferiores més pequefios; ua cor-
to tubérculo en el lugar de los 6rganos sexuales; la boca era una gran hendedu-
ra, las orejas rudimentales, los ojos eran unos puntos negros ligeramente salien-
tes; exislia también, inmediato al feto, una pequefia vesicula piriforme, de cen-
timetro y medio en su mayor dlametm de un cenlimetro én el menor; estaba
llena de un liquido transparente, sus paredes eran delgadas é igualmente transpa-
rentes. El ttero sobresalia de la excavacion pélvica, tenia como nueve centime-
tros en su mayor diametro, y no presentaba ninguna solucion de continuidad;
pero 4 distancia de dos y medio centimetros del itero, en la parte superior de
la trompa derecha, habia una solucidn de continuidad como de tres centimetros
de extension, de hordes equimosados y gruesos, y presentando filamentos' su-
mamenie delgados 6 vellosidades; alli estaba el sitio de la hemorragia. Abierto
el utero por su pared anterior, separado ya del cuerpo de la mujer, vimos tapi-
zada su cavidad por una membrana mucosa, gruesa, roja, que parecia hipertro-
fiada; era la caduca. En la parie posterior del ovario derecho, cerca del borde
superior, existia una pequefia mancha como de cuatro a cinco milimetros, ir regu-
lalmente circular y de superficie deswual como granulosa; era esta el cuerpo
amarillo de la dltima menstruacién.» *

3.c Otras veces la prefiez extrauterina se detiene en su marcha por la exten-
sion & intensidad que adquiere la inflamacion, que con sus progresos natarales
despierta ella misma y se acentta en la gran serosa gue reviste la cavidad abdo-
minal protegiendo a las visceras alli encerradas; el proceso flegmésico asi de-
terminado concluye en la suparacion franca, en la gangrena, 6 en las dos cosas
a la par; una U olra de eslas terminaciones, 6 las dos juntas, son causas sufi-
cientes para concluir con la existencia de la desgraciada mujer & quien cabe tan
triste suerte. De peritonitis gangrenosa, segun la observacion del Dr. D. José
Ricardo Sauri, de Mérida, muri6 Maria Carrillo en Octubre de 1875; ese pade-
cimiento fué motivado por un embarazo extrauterino abdominal. Véanse los
signientes pormenores relativos a la antopsia: «Vientrelisoy abultado. Hechauna
incision desde el apéndice xifoides 4 la sinfisis del pubis, apenas el escalpelo habia
alravesado la piel de la region del ombligo salio una pequefia porcion de gases
y un liquido gris, sanguinolento, félido. Completado el corte se encontraron los

1 Gaceta Médica, periédico de la Academia de Medicina de México. Tomo IX, México. Im-
prenta de Ignacio Escalante, Bajos de San Agustin ném. 1,—1874
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intestinos empujados hacia el diafragma, y éste haciala cavidad toracica; presen-
tan.un color negro y exhalan el hedor caracteristico de pulrefaceion. Enlre ellos
y el peritoneo, que los adhiere en algunos puntos 2 la pared del vientre, se nota
una cavidad anormal, cuya pared inferior se halla adherida al colon transverso,
y el fondo, negro, es una seudo-membrana lisa y unida. Al cortar las paredes
se ve una linea de demarcacion gris, sobrepuesta 4 otra de tejido blanco, que
puede ser el peritoneo hipertrofiado y endurecido. La cavidad ¢ quiste esta re-
pleto de un liquido sanguineo y coagulos de la misma naturaleza. Entre és-
tos hay un felo de dos 6 tres meses en estado de putrefaccion, y cuyo cordén
bastante delgado va a implantarse 4 un tumor del tamafio de una naranja pe-
quefia. Aloslados de este tumor sanguineo y desmenuzable se distinguen unas
membranillas que parecen haber sido las envolturas del feto. En el punto opues-
10 & la insercion del corddn se percibe una superficie recientemente dilacerada.
Nos propusimos descubrir.el Gtero.y sus anexos, y con este objeto se extendid
la incision todo lo posible destruyendo en parte al quiste. La matriz presenta-
ba el tamafio que generalmente liene en estado de vacuidad: su cavidad muy
pequefia y normal: sus anexos norinales también; la vagina muy estrecha; la
vejiga bastante dilatada por la orina.»?

k. El siguiente caso de prefiez extrauterina fué historiado por el Profesor
D. Calixto Rojas, y se publico en el Perigdico de la Sociedad Filoidtrica (la
primera de este nombre) el afio de 1844.2 «La mujer F. G., dice el relator,
habitante de Querélaro, con habitacion en la calle det Molino, 34 afios y tem-
peramento linfatico nervioso, habia llegado hasta los 28 sin padecer enfermedad
grave ninguna, y en esa época tuvo un parto en que fué preciso extraer al felo.
Desde entonces empez6 4 padecer colicos y & tomar alcohélicos. Tres afios des-
pués sali6 embarazada, y 4 los ocho meses de la prefiez, yendo & caballo, cayo
sobre el asiento y se disloco la mano derecha. Cumplidos nueve meses tuvo fuer-
tes dolores de parto en distintos intervalos; pero fueron desapareciendo sin que
el parto se verificase. Desde el principio de esla prefiez hasta pasados tres afios
la menstruacién estuvo detenida, y al fin volvio previos fuertes dolores de vien-
tre y salida de muchos coagulos sanguineos por ocho dias conseculivos; de lo que
resulto que el voltimen del vientre disminuyese y la mujer disfrutase de buena sa-
lud hasta el 22 de Mayo de 1842. Desde pasados los nueve meses de la prefiez
hasta que la mensiruacion se restablecio, la paciente dice que sintid movimien=
tos semejantes 4 los latidos de una arteria gruesa. El 22 de Mayo ya dicho, y
con motivo de que habia tomado alimentos indigestos, tuvo repetidos vomitos y
deposiciones alvinas. Los dias 23 y 24 se contuvieron las deposiciones, pero tuvo

1 “dAnales de la Sociedad Larrey.” Tomo II, p4g. 13.—México, Imprenta de Francisco Diaz
de Leon, calle de Lerdo ndm. 2.
2 Op, cit., paginas 82, 83 y 84.
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meteorismo. El 25 las evacuaciones fueron frecuentes, y tanlo la enferma como
los asistentes las compararon al «caldo de patas.» Asiconlinuaron las ¢osas has-
ta el 16 de Julio, en cuyo dia, juntamente con materias excrementicias, arrojo
_una claviculay dos huesitos carpianos casi del tamafio deun feto 4 término, los
cuales me fueron entregados y me obligaron a reconocer & la enferma, 4 quien
hallé en el siguiente estado: Fuerzas postradas, vomitos biliosos y de sustancias
alimenticias, deposiciones alvinas muy copiosas, liquidas, negruzcas y fétidas.
Vientre meteorizado é indolente. Pulso frecuente (de 1104 120 pulsaciones por
minuto), débil y pequefio. Lengua ligeramente roja en sus bordes y punta. Sed,
anorexia. Introducido el dedo por el ano encontré los parietales, el oceipital y
el frontal. Introducido por la vagina y reconocido el uitero hallé que no tenian
alteracion alguna. Le prescribi cataplasmas emolientes al vientre, lavativas de
agua con hipoclorito de cal, yatole de arroz por alimento.—Al siguiente dia la
vi en el mismo estado que en el anterior. Le extraje la otra clavicula, un hiime-
ro y dos costillas. En los dias subsecuentes disminuyo la calentura, el pulso per-
manecio débil y pequefio. Las deposiciones alvinas eran amarillas, menos liqui-
das y menos hediondas. La enferma tuvo ganas de comer.—La mayor parte de
los huesos del esqueleto fueron exiraidos conforme se iban presentando en el
reclo, yotros salieron con los excrementos. Los demis se exfoliaron y redujeron
a fragmentos pequefios. Este estado se prolongd durante un mes. En mi poder
tengo casi todos los huesos.—Despues de este tiempo, la enferma, que ro podia
ni aun incorporarse, pudo hacerlo; el pulso continud débil, pero no febril. Se
suspendieron las lavativas cloruradas. Le administré algunos tonicos y astrin-
gentes, entre ellos el colombo, la simarruba y la crameria; leche y algunas so-
pas. La diarrea conlinuo y el marasmo fué avanzando paulatinamente. Asipa-
saron tres meses, hasta que con motivo de una colera y de la humedad del cuar-
1o que habitaba, los sinlomas se reagravaron, continuaron las evacuaciones al-
vinas, aparecieron dolores en el vientre y volvio la anorexia. El pulso se puso
mas déhil cada dia, llegs & ser imperceptible y la enferma murio.»

«Autopsia hecha trece horas después de la muerte.—Los pulmones tenian un
color amoratado, sobre todo en la parte superior del derecho. El corazon no te-
nia coagulos en sus cavidades. La membrana mucosa del estomago algo reblan-
decida, estaba inyectada, principalmente en su gran curvatura. El higade y la
vesicula estaban crecidos. El bazo y pancreas en estado natural. Los intesti-
nos delgados reblandecidos y ulcerados en algunos puntos. El colon participaba
algo de ese estado y el ciego menos. En el recto habia una perforacion que co-
municaba con el ovario izquierdo. El volumen de éste y del derecho estaba au-
mentado; sus vejiguilas (ovisacos) dilatadas y deleznables, Examinados con la
mayor atencion el Giéro y la vagina, se noté que estaban en estado normal y sin
vestigio alguno de cicatriz.» Desde que se inicio esta prefiez anormal hasta la

muerte de esta mujer mediaron mas de tres afios.» T
( Coneluird.)



