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do dgrecho 104, y era normal en el otro; por fin tres dias después la tem-
peratura era igual y normal en ambas axilas. El Dr. F. A. Anstin, que
rfiere este hagho, & reg~ que desde el principio hasta el fin de esas irre-
gularidades térmicas, la paciente estuvo exenta de sintomas alarmantesy
se restablecid sin dificultad. -

Como en los casos que me ha sido dadd observar, tampoco he visto
ﬁ:qayor gravedad de la que pudieran ofrecer otros on circunstancias ané-
logas, v que pudiera rdlacionarse con la irregularidad en la distribucién
de lu temperatura, me parece legitimo conelnir que la diferencia térmica
qite puede presenfarse enfre las dos axilas de individuos atacados de in-
fluenza, si bien es un fendmeno que indica con claridad una perturbacién
del sistema nervioso, no implica per se una gravedad insélita ni puede es-
timarse como elemento de una funestx 6 desfavorable siguificacién pro-
" nostica,

"Zacatecas; Abril de 1894,
. JUAN BRERNa4,

Seeio correspondiente.

OBSTETRICIA. .

UX CASO DE UTERO DOBLE Y TABIGUE VAGINAL INCOMPLETO.

'UMPLIENDO con lo que manda el Reglamento de nuestra Corpora-

cién tengo la honra de presentar mi trabajo en turno de lectura.

Hace muchos afios una noche fui solicitado para asistir 4 una

@?'\9 sefiora en su parto. Tratdbase de una sefiora extranjera, primipa-

I ra, de unos 26 4 2B afios de edad, fuerts, robusta, algo obesa, El

parto habfase iniciado desde la tarde; las contracciones uterinas algo flo-

jas habian cesado por completo, Ia parturienta se encontraba cansada y

abrigibause temores por la vida del feto. Unas fricciones sobre el cuer-

po del @itero no despertaban ningana reaccién. L sefiora pedia & gritos

se acabara su trabajo, aunque fuera con la aplicacién del forceps 6 de las
tenazas como ella decia. Lia partera ya no encontraba qué' hacer.

Visto todo esto procedi al examen exterior 6 interior de Ia enferma.
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Vime con un ttero delgado de paredes blandas de consistencia; el fato en
posicién favorable, su parte pelviana arriba y hacia la derecha, la cabeza
hacia abajo, en el estrecho superior, presentando pl ¥ wtican Lia fuente hr-
bia reventado mucho antes, todas estas maniobras quedaron sin excitar el
titero éepntmcciones. No habia ninguna estrechez pelviana, pero sfago-
tamiento del mtsculo nterino.

En estas circunstancias parecia haber llegado el tiompo de hacer uso
del forceps. Introduje las dos ramas sin dificultdd y con las precauciones
necesarias, Liuego antes de comenzar las tracciones quise darme cuenta
de la posicién del instrumento sobre la cabeza "del feto y si nada de las
partes blandas habia quedado presa entre las vamas del forceps. Me en-
contré con que las dos eucharas del foreeps habian bien cogide la cabeza
de la eriatura; pero cudl no fué mi sorpresa al encontrar en la vagina, en-
tre Ins dos ramas, un cuerpo blando y edematoso de longitud de 4 centime-
teos y del espesor de un centimetro ¥y melio. No habia niaguna razén de
sospechar una ruptura del cuello, no habian precedido grandes esfuerzos,
no habia sangre y el tamafio del enerpo mencionado no corvespondia al
cuello en este estado del parto. Retirs la rama devecha del forceps y vol-
vi & colocarla con mucho euidado, quedando aplicada debidaments. Iice
la extraccidn del fefo y nacié algo asfixiado un nifio robusto y bien for-
made, con alguna ligera huella de la compresién ejercida por el forceps.
Dispensaronsele al nifio los cnidados necesarios y pronto queds bien des-
pués de haberla dejado salir un poco de sangre del cordén. No habiendo
contracciones del titero saqué las secundinas y todo quedd satisfactorio. Kl
nifio vive todavia y la madre hizo un puerperio ¢in novedad.

Algin tiempo después del pusrperio procedi 4 registrar 4 la madre,
habiendo fuertements llamado mi atencitén lo que habis yo encontrado en
la aplicacién del forceps. Encontréme con un tabique vaginal del largor
expresado, pero ahora delgado como una piel y liso. Este tabigue ocupa-
ba una posicién easi transversal, su insercién en el lado izquierdo un po-
co més hacia adelante qne en el lado derecho; no llegaba hasta el cuello
del titevo, lo que explica cémo en la aplicacién del forecops una de las ra-
mas pudo penetrar en la cavidad uterina, 4 través de la abertura que que-
daba entre el tabique y el ftero, y abrazar la cabeza dsl nifio, quedando
el tabique entre las dos partes del forceps. Lmego encontré un hocico de
tenca con dos orificios uterinos é introduciendo dos sondas uterinas hallé
dos cavidades, una mayor y anterior y otra mas pequefia, un poco para
atras y 4 la izquierda, con relacion 4 la'primera.

L9
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Fi tabique uterino llegaba hasta el cuello y las dos cavidades estaban
perfectamente separadas. ' _

-« La sefiors do q. » b blo ha tenido varlos partos despuds. Uno sélo ve-
rificése sin intervencién ninguna. Kste nifio murié 4 poco de haber vis-
to la luz, acaso debido al parto dilatado. Una criatura, 4 mi llegada, esta-
ba muerta, en posieién transversal. Hice la versién y extraccién. Todos
los demés nifios fueron ’?acados con el forceps y todos viven,

Tratase pues de un verdadero caso de utero doble, con tabique vagi-
nal incompleto.

Sabido es que esta anomalia asi como sus congéneres, os debida 4 la
unién itmperfecta durante la vida fethl de los conductos de Miiller, lo
que segin-su grado, da lugar & varias malformaciones del dtero y de la
vagina,

Bien lo sabeis, estos casos son bastaute raros, y més raro todavia es
que el tabique‘vaginal no tuviera insercién en el cuello del ttero.

Cérdoba, Mayo 19 de 1894,

o D=r. SEMELEDEE.

Y

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

-

Sesidn del dia 20 do Juni de 1894, —Acta nim. 35— Aprobada el 27 de Jutio de 1894,

Presidencin el Sr. Dr. Lavista.

Se abrié la sesién 4 las siete y veinte minutos de la noche, dando-
so lectura al acta de la anterior, Ja cual fué aprobada en votacién econd-
mica. : ' .

Se dié cuenta con las publicaciones recibidas, las que pasaron 4 la
Biblioteca 4 disposicion de los sefiores socios. _

El Sr. Dr. Gavifio dié lectura 4 su trabajo titulado: *‘Casos de Epi-
telioma tratados por mi procedimiento edustice antiséptico,” el cnal se do-
_elard comprendido en la fraceién I del articulo 18 del Reglamento.

E1 Sr. Dr. Olvera felicité 4 dicho sefior por su medio terapéutico y
relaté una observacién que vienu 4 confirmar la bondad del procedimien-



