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desde entonces toda susceptibilidad para la viruela humana, ¢ no,
durante 25, 30y 5o aflos; 29 que la moculacidn de la vacuna da

raramente lugar @ vesiculas en los variolosos, que no son 51510 rat-

ramente afectados por ella; 39, que en algunos casos excepcionales,
la vacuna obra eficazmente sobre personas que ya habian teaido la
viruela; 4°., que las inoculaciones de vacuna repetidas sobre el mis-
mo individuo, pueden scr seguidas en casos excepcionales, iguales!
en intensidad 4 la primera; y 39, que la accidn ¢jercida sobre e
hombre por la inoculacién de fa vacuna y por el contagio expon-
taneo de las vacas es rgual. '

Las vestculas que sc formulan en estos dos casos, suministran
una vacuna propia para inocular 4 otras personas,

Dr. Mavanco,

CLINICA DE OBSTETRICIA.

Sobre un caso de Hydrorrhea gravidarum.

Como 4 mediados de Marzo dltimo fuf solicitado para ver 4 una
sefiora que ya estaba muy proxima al término normal de su emba-
razo.

Expongo en seguida los pormenores relativos 4 esta observa-
cidn, que me parece instructiva, entrando después en consideracio-
nes sobre ciertos hechos que se prestan fdeilmente 4 la reflexidn,

(. S. de P., de México, 29 afios de edad, débil constitucion.
temperamento linfdtico-nervioso, casada desde ¢l mes de Febrero
de 1897, estaba entonces embarazada, pudiendo asegurarse, por
los datos conmemorativo y fisicos, que resultaron del examen 4
que fué sujctada, que su preilez iba corriendo por el noveno mes.
l.os periodos menstruales, durante la época anterior al estado de
matrimonio, han pasado por ¥ fases diferentes, siendo regulares,
abundautes, no dolorosos, durindo de cuatro & scis dias, desde la
nubilidad hasta los 25 afos, y posteriormente, hasta los dias del
enlace, habié¢ndose tornado muy escasos, algo dolorosos y constan-
temente precedidos de leucorrea,

Tres afios antes de casarse, por motivos debidos 4 un suceso de
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familia, verificado la Noche Buena de 1894, el cual dié por resul-
tado la trdgica muerte de un hermano suyo, esta sefiora comenzd
& padecer una neurosis bajo fa forma de ataques de verdadera his-
terin, convulsiones, accesos de risa, perdida de la vista y hemianes-
tesia del fado izquicrdo, Estos paroxismos, que han venido 4 me-
nudo bajo la influencia de aiguna pena moral, se anuncian por un
ruido molesto en el oido derecho (sensacién de agua que se despe-
fia), ¢l zumbido aumenta hasta legar 4 Ja sordera y cl aturdimien-
to, la vision se hace desigual en los dos ojos, viendo mejor con el
derccho; hay muchas woscas colantes en amhbos ojos, pero especials
mente en el izquierdo; la vista se anubla y se acusa muy notable
en el vientre ia sensacion de la dola listérica. La excitacidén se
exagera y estalla entonces el ataque, dejando persistentes, asi que
pasa, la hemianestesia y los trastornos visuales dellado izquierdo,
Estos ataques ya no son tan {recuentes en la actualidad; pero aun
asi, se carasterizan suficientemente y aparecen en ocasion de algu-
na causa cxcitante, dolor agudo, v. gr.; tal sucedid durante la labor
del parto, segun se vera adelante.

Al mes de su casamiento, por el 25 de Marzo de 1897, la sefio-
ra tuvo su dltima regla, y el 9 de Mayo, esto ¢s, al mes y medio
de la suspension menstrual, despucs de un ejercicio 4 pie, hecho 4
larga distancia Ja tarde de ese dia, sintié algin escurrimiento -
quido que le dejd mojadala camisa: registrada ¢sta, comprobé gran-
des manchas scrosas, sin vestigio sanguineo.

Las pérdidas continuaron asi, 4 largos intervalos, si bien no tan
abundantes, hasta el 13 de Junio de 97, que aparecieron dolores y
Lhemorragia. A juicio de los médicos que la atendieron, fué éste un
aborto de dos y medio meses proximamente,

Ateniéndome 4 los datos suministrados por la interesada, juzgo
como muy probable que el tratamientd 4 que la sometieron dicha
ocasion, consistié en la llamada raspa uterina y estoy en el deber
de creer que fu¢ habilmente ejecutada, porque asi lo dejan enten-
der los reconocidos antecedentes de acreditada pericia que tan me-
recidamente gozan los que la practicaron. (1)

La operacion fué hecha e¥#15 de Junio, y dicz dias mds tarde la
cefiorn se levantaba enteramante restablecida. Tan bien habia que-

(1) Los Sres. Dres. D). Ignacio Ocampo y Don Rafael Ldpez.
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dado, que ya desde csa fecha es de presumirse que comenzara la
nueva concepcidn, origen de este embarazo, cuyo término me ha
tocado ver, aprovechando los principales sucesos acaccidus, para la
redaccion de esta Memoria.

El hecho es, que al estudiar 4 la enferma por la primera vez, 4
mediados de Marzo, segiin se ha dicho, me refirid que después de
la operacién, como el 6 de Julio de 1897, vid sobrevenir su periodo
abundante, con dolores y malestar notable en la cadera. La hemo-
rragia durd dos dias, y con este motivo {ué obligada por el médico
4 guardar cama hasta el dia 16 del mencionado Julio.

De Jos primeros dfas de este mes partia su cuenta sobre la edad
del embarazo; pero como quiera que por ¢l antecedente del aborto
habia que mirarla como una primeriza no muy al tanto por eso del
verdadero curso normal de una prefiez, crei prudente atenerme
los resultados de la exploracidn fisica.

Hé aqui los datos recogidos:

Vientre bastante voluminoso, muy restiradas las paredes, borra-
da la depresién umbilical, parecia ocupada la cavidad casi hasta
el hueco epigdstrico, ligeramente pigmentada la linea alba, multi-
plesy recientes cuarteaduras en la regién infra-umbilical. La en-
ferma hablaba con sumo temor de una eventracién; pero por for-
tuna ésta ya no existia; en su lugar estaba una cicatriz dura, resis-
tente, que se tocaba con mucha claridad 4 la derecha y abajo del
ombligo; procurando que hiciera esfuerzos 4 favor de los cuales se
sintiera mejor la abertura, no se advertia nada, no habia hernia, al
contrario, se notaba aun mas la cicatriz. Paredes abdominales del-
gadas, dtero muy desenvuelto, llenando casila cavidad del vientre,
intestinos replegados 4 los lados y arriba, vejiga vacia, El fondo
de la matriz subia casi hasta tocar los limites inferiores del epigas-
trio, distando como cuatro dedos del apéndice xifoide, estaba al-
go inclinado adelante y 4 la derecha, la preinclinacién resaltaba
mds en la actitud vertical, '

Por la palpacién se comprobaba la existencia de un producto de
regular tamafio, cuyas dimensiones y forma se tocaban perfecta-
‘mente, guardando una situacion longitudinal adelante y 4 la dere-
cha, en presentacion cefdlica. La cabeza se reconocia con suma cla-
ridad, estaba superpuesta 4 la entrada del canal pélvico. Adelante
y 4 la izquierda, se advertia muy bien lapresencia de bastante liqui-
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do; pero no 4 tal grado que hiciera pensar en laexistencia de un hi-
droamnios. Asi al menos podia asegurarse en vista de las relativas
proporciones del feto, Ia auscultacién permitié apreciar las palpi-
taciones fetales por el lado derecho sobre toda la region que co-
rrespondia al dorso del producto, se ofan mejor abajo y un poco
adelante, al nivel de la fosa iliaca de ese mismo lado, no habia so-
plos. Elestetoscopio dejaba muy sefialada la huella de su pabellén
en la pared del vientre. :

Por el tacto vaginal se encontré Ia mucosa de este canal dspera,
rugosa, como con muchas y pequefias granulaciones, muy himeda,
de temperatara normal; el cuello uterino, muy alto y echado atrds,
de pequeiio tamaio, reblandecido, entreabierto, dejando -apenas en-
trar la yema del indice. Con alguna dificultad se llegd 4 sentir la
cabeza del feto por esta via, Por medio del tacto bimanual se hi-
zo mas perceptible esta sensacion. La mucosa estaba muy sensible
d la entrada del canal vaginal. Todo lo demds relativoal segmento
inferior de la matriz, fondo de la vagina, dimensiones de la pélvis
y otras particularidades de estas regiones, no ofrecid nada digno de
sefialarse. No habla edema maleolar, Posteriormente se pudo ana-
lizar la orina, que aparecié muy sedimentosa, turbia; pero sin con-
tener albimina.

La sefiora me dijo que en todo el curso de este embarazo, mes
4 mes, en la época correspondiente 4 la aparicién de la regla, ha
tenido escurrimiento de agua, notable 4 ocasiones, hasta el grado
de asustarla sospechando que fuera hemorragia. En los meses de
Febrero y Marzo dltimos, las pérdidas acuosas han sido mds abun-
dantes y vinieron acompafiadas de ligeros dolores en el vientre.

Con los datos obtenidos por la exploracién hube de concluir en
la existencia de una prefiez normal que llegaba al noveno mes. El
producto de la concepcién estaba vivo y guardaba una situacién y
abocamiento bastante favorablés. Probablemente el parto tendria
verificativo en la primera quincena de Abril siguiente Recomendé
la fiel observancia de ciertos preceptos y cuidados higiénicos bien
conocidos, el aseo de los senos, que estaban bien conformadosy dis-
puestos para la erianza.

Visité 4 Ia enferma en lo sucesivo cada cuatro dias, sin observar
nada que fijara la atencidén, hasta la madrugada del 25 de Mar-
zo, en la cual fui llamado violentagsente, porque sin motivo osten-
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sible, estando durmiendo, como 4 la una de la maiana, fué desper-
tada por la humedad y el frio que resintiera, encontrindose en un
verdadero lago de agua.

Efectivamente, d mi llegada pude ver que el liquido escurrido
habia sido en cantidad considerable: habia pasado los dos colcho-
nes, dejando bastante mojadas las sibanas y demds ropas de la se-
fiora y formaba un gran charco en ¢l suelo, por debujo de la cama,
tendiendo & correr por las direcciones que le ofrecta la declividad
del piso. No habin dolores ni hemorragia; el volumen del vientre
no denunciaba notable diferencia respecto del comprobado antes,
no habfa contraccidén uterina, se sentia bastante liquido dentro de
la cavidad, el feto vivia y permanecia en su misma actitud, sin ma-
nifestar movimientos activos. [I] cuello de la matriz también estaba
casi lo mismo que en dias pasados: cerrado ¢l orificio interno; muy

sensible la vagina, muy himeda, descamada, tifiendo con ligerisi-

mas huellas sanguineas el algoddn con que se procedid a ascar el
canal. El agua scguia saliendo aunque ya no tan abundantemente.
¢Qué habia pasado? ¢El liquido arrojado era ciertamente del conte-
nido dentro del amnios ¢ tenia otro origen?

Me propongo analizar esto en las consideraciones finales, ate-
niéndome, para llegar 4 asentar una afirmacién, 4 los hechos que
hubiere comprobado plenamente. A este fin va encaminada la fas-
tidiosa tarea de apuntar en la presente observacién tanto detalle,
que causa pena, porque tal parcceria que quicro hacer una ofensa
4 los que se dignan escucharme, cansando su paciencia con el por-
menor de tantas fruslerfas.

Sin contar con un dato positivo que sirviera para ilustrarme, li-
mitéme d guardar una expectacion prudente y racional, Recomen-
dé que la enferma permaneciera en reposo, que la sentaran en un
sillén cdmodo, arreglado convenientemente para impedir que se
humedecieran los cojines y ropas, que al efecto se dispusieran, y
que la partera asistente la aseara, como es de rigor, observando lo
que ocurrierra.

En esta nneva situacién permanecid la enferma hasta el medio-
dia. El agua seguia saliendo en abundancia; la sefiora decia que
se encontraba mejor, mds desahogada, menos estorbada que en los
dias anteriores y comenzaba a4 resentir algunas molestias atrds, en
la cadera, y adelante, 4 los lados del empeine. Se pudo comprobar

LN
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entonces que habla muy ligeras contracciones de la matriz;
pero el cuello estaba lo mismo que antes. Se dispuso que la
enferma fuera trasladada 4 su lecho, acostindola en dectbi-
to lateral, y que se le pusieran pequeiias lavativas con fdudano. Asi
transcurricron el resto del dia y la noche del 25 de Marzo. El 26.
por la mafiana, aunque no habia dolores, se notaban mejor las con-
tracciones del dtero; el agua ya no salia en tanta cantidad ni tan
continuadamente; parecia que el escurrimiento se habia hecho in-
termitente y como que coincidia 4 ocasiones con el estado de la
contraccién del musculo uterino. El volumen del vientre habia dis-
minuido; pero aun se advertia distintamente la existencia de buena
cantidad de liquido, & juzgar por la cual, cabia duda sobre si lo per-
dido correspondia 4 la cavidad de la envoltura amniética, Enel
curso del dia se caracterizd mejor la situacion, los dolores se fueron
acentuando, el cuello fué borrindase y bajando, y acercdndose al
centro del canal, pudo tocarse con mds claridad la cabeza y obser-
varse muy bien que 4 medida que estos fendmenos se puntualiza-
ban mejor, el escurrimiento disminuia, verificindose solo en canti-
dad notable cuando habia dolor, y llegando 4 desaparecer entera-
mente tan pronto como se advirtié que la dilatacion del orificio
uterino alcanzaba 2 4 3 centimetros. Entonces fué posible tocar
con mucha claridad la parte fetal que se abocaba; parecia no exis-
tir la bolsa amniética, y lo digo asi, porque ni fuera del estado de
la contraccidn, ni durante él, cabia afirmar sobre las sensaciones
del tacto si en realidad se tocaba una parte de la envoltura susodi-
cha & simplemente la piel cabelluda del producto: la cabeza colma-
ba el segmento inferior de tal manera, que no permitia hacer rec-
tificacién alguna 4 este propésito.

En la tarde del 26 la sefiora se hallaba en pleno trabajo de par-
to. La agudeza de los dolores excité y conmovié su sistema ner-
vioso 4 tal grado que vinieron los ataques de histeria bajo la for-
ma de convulsiones, precedidas y seguidas de prolongados accesos
de risa con estridentes y extrafias carcajadas. Se le administrd el
cloroformo 4 ddsis quirtirgica, hasta conseguir dejarla profunda-
mente dormida. Cuando la dilatacién era completa, se procedié 4
extracr al producto por medio del férceps. Antes debo sefialar que
en uno delos reconocimientos hechos con el tacto, quedd bien com-

probada la falta de bolsa y se encontrd procidente uba mano, la de-
. XXXV—35
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recha, que acompafiaba d1a cabeza, sta circunstancia, unida g los
demds antecedentes expresados, determind la extraccidén artificial.
Aunque la aplicacién de las pinzas era un poco alta, las cucharas
se colocaron con relativa facilidad, cuidando de dejar situada la res-
pectiva entre la mano procidente y la cabeza. La articulacion de
las ramas vino a hacerse casi entre los labios de la vulva, La ex-
traccion fué facil, cuidando, para proteger el perineo, de desarticu-
lar las pinzas y sacarlas, ya que la-cabeza estaba bien asomada d la
vulva, predominando el occipucio por entre ¢l arco piibico.

En estas aplicaciones del forceps siempre me atengo d pedirle al
instrumento nada mds lo que puede dar, sin perjuicio de los pacien-
tes; quicro decir, en cada ocasion, salva urgencia de precipitar la
maniobra, lo cual en mi sentir s cosa muy rara, el forceps sélo de-
be de servir para Illenar una indicacién precisa, v. gr., realizar un
wovimiento, completarlo, etc. -+ Todo lo restante hay que fiarlo 4
la accién de la naturaleza que, excepeidn hecha de los urgentes y
raros casos en que ha menester de nuestra ayuda, en todos los de-
mas, siempre sabe hacer las cosas mejor que nadie: ...... nulia ars
nulla manus, nemo oprfex...... que dijo Cicerdn,

La cabeza hizo sola su extensidn; pero no gird, La salida del
tronco fué artificial con el auxilio de las mancs. El corddn venia
formando una grande asa por debajo de las axilus. El nifio no res-
piraba, fué atendido segin es costumbre; ligado y seccionado el
corddn tan presto como cesd de latir, se procedio d practicarla res.
piracién artificial por medio de las manicbras de Schultze. Perono
se conseguia el objeto deseado: las inspiraciones, provocadas desde
el principio, desobstruyendo las vias acreas, suscitando el reflejo por
excitaciones cutdneas ¢ con Jas maniobras referidas, no se inaugu-
raban con franqueza, se iniciaban y abortaban 4 pozo, no llegaban
4 producir el anhelado vagido, v la respiracién incipiente apénas se
traducia por cierto hundimiento del esterndén y del epigastrio co-
rrespondiendo d cada movimiento inspiratorio. Las tracciones rit-
micas de la lengua, manteniendo al nifio en situacién horizontal
dentro de un bafio caliente (37°.), empleadas por largo tiempo, de-
terminaron, al fin, los apetecidos movimientos de la respiracion.
Unas cuantas maniobras de Schultze acabaron de completar la obra

que durd muy cerca de dos horas.

La expulsidn de las secundinas fué espontdnea. No hubo ningtin
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incidente que merezea sefiularse: ni hemorragia, ni desgarro de los
labios cervicales, ni de la mucosa vaginal, tampoco de fa vulva ni
del perineo, El puerperio, normal; nunca subié la temperatura 4
mds de 279 la involucién uterina se hizo perfectamente, con suma
reouhmdad sin contratiempo alguno, y la sefiora abandond el le-
cho 4 los quince dias después del alumbramiento en buen estado
de salud,

Termino la observacién apantando algunas particularidades so-
bre los anexos y el nifto. Escrupulosamente registrados, se vid que
los anexos estaban completos, la placenta con sus caractéres pro-
pios, nada anormal; algunos pedazos dela caduca ovular se podian
desprender muy ficilmente del cérion; este aparecia despegado del
dAmnios cn grande extensién, consiguiéndose separarlos aun mds de
lo que estaban, sin notable esfuerzo; el dmnios, muy delgado, no
envolvia al corddn, adhiriéndosele en toda su longitud, en varios
puntos estaba como avejigado, la separacién era muy visible & ra-
iz de las inserciones umbilical y placentaria. T.a rotura de las mem-
branas era muy extensa, comenzando como 4 3 centimetros del dis-
co de la placenta.

Cuando me desvivia por resucitar al recien nacido y vefa que
mis esfuerzos casi iban siendo infructuosos, llegué 4 pensar que
este nific no era maduro y me preocupé tanto en tal senti-
do, que aun después de haberlo vuelto 4 la vida, erei necesario pro-
tegerlo poniéndolo en la situacidn que deben de guardar los que
nacen dntes de tiempo. Posteriormente he podido convencerme de
mi ervor. Aunque no logré pesarlo, como lo deseaba hacer, si lle-
gué a medirlo, obteniendo como resultado de estas medidas, que te-
nia una longitud de 54 centimetros, que desde el apéndice xifoide
hasta el pubis habia 13 centimetros y que ¢l ombligo quedaba 4
6 centfmetros del pubis. Las ufias de los dedos de las manos csta-
ban largas, no asi las de los dedos de los pies. Las orejas comple-
tamente despegadas de la cabeza. El didmetro biparietal contaba
95 milimetros. Todas estas medidas hube de recogerlas al dia si-
guiente del parto. Este nifio vive aun y medra 4 gran prisa,

Por todo lo que antecede, creo estar autorizado para ascgurar
que en el presente caso, se ha tratado de una verdadera hidrorrea
de orfgen complejo. Dado el mal estado general de la enferma, la
hidrohemia propia al embarazo se ha acentuado en ella notablemen-
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te y ha lugar 4 pensar, si se atiende 4 todo lo que refiere sobre su
aparato genital dntes y después del casamiento, que ha padecido
desde hace tiempo alguna enfermedad del endometrio con Ia ayu-
da de lacual fdcilmente se explica que, al principio de la prefiez, el
escurrimiento fuera decidual puramente, y mas tarde, del dmnios,
comenzando por trasudar el liquido de ésta cavidad para acumular-
se entre efla y la membrana corion; formando asi, primero, una am-
plia bolsa amnio-corial que, sin duda, vacié su contenido en los
ultimos dias del embarazo, y acacciendo, por dltimo, fa rotura del
dmnios para dar paso al liquide de su cavidad, por el cual es de
creerse que estuvo formado el grande escurrimiento que precedié
al acto del parto.

Este hecho me parece notable por encontrar en su relacién mo-
tivos suficientes para sospechar que Ja hidrorrea haya pasado por
todas esas fases. Para que nada faltara en cuanto 4 las mudltiples
fuentes del derrame en todo el curso de la preiiez, hubo hasta el
testimonio del mal estado en que se hallaron las mucosas vaginal y
valvar, cuyas glandulas y foliculos propios han dado tambi¢n su
contingente en esta ocasion.

La verdad es que no siempre es posible formar un diagnéstico
cabal cuando se encuentra uno en situaciones de éste genero. Creo
que en la mayorfa de los casos observados, muy excepcionalmente
se llegard 4 tener un dato inequivoco para formarlo d priori: gene-
ralmente el prictico se verd oblizado mal de su grado, 4 guardar
una actitud reservada, esperando lo porvenir para alirmarse en tal
6 cual sentido. Y ciertamente, mientras ¢l producto de la concep-
cién no padezca, en tanto que no se observe nada alarmante que
por interés de la madre 6 del hijo, 6 de ambos 4 la par, nos obligue
a intervenir activa y perentoriamente, no hay razén para preocu-
parse por el origen de las pérdidas acuosas.

Los antiguos parteros llamaron falsas aguas 4 los escurrimientos
habidos durante el embarazo y el parto en condiciones andlogas 6
parecidas 4 las de ésta observacion. Para decidir si la pérdida era
de tal naturaleza, se remitian 4 la posibilidad de comprobar mds
tarde, durante el parto, la existencia de una bolsa precediendo 4 la
region fetal que se abocara. Este proceder sin duda es bueno; pe-
ro desgraciadamente no siempre es dado hacer la rectificacién con
la claridad apetecible. Aun en manos muy ejercitadas, los errores
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cometidos, al hacer estas rectificaciones. son frecuentes; 4 ocasiones
sucede que no se sabe distinguir por ¢l tacto una giba sanguinea de
una bolsa amnidtica.

Neegele, y 4 su ejemplo, la mayoria de los parteros les sefialaron
como origen 4 las fa/sas aguas el sitio anatémico de la llamada ca-
vidad /idroperidnica. Mas hoy, con mejores datos sobre la textura

‘ovular, sabemos que fuera de ese origen decidual, cabe observar la

hidrorrea en el curso de los meses mayores del embarazo, pudien-
do tratarse entdnces de falsas & verdaderas aguas; quiero decir, de
Hquido acumulado cntre las mallas de ese tejido flojo, conocido con
el nombre de magna reticulado, que separa el cérion del dmnios,
donde llega 4 juntarse al grado de operar un despegamiento consi-
derable, ¢ de liquido escapado por desgarro de la envoltura amnio-
tica. Ya no hay quien hable ahora de pequeilas aberturas del am-
nios hechas en limites muy altos y por consiguiente situadas en las
condiciones mds 4 propdsito (asi se decia) para cerrarse ficilmente
después. Estas ideas teoricas debidas & Burns, se apoyaron indu-
dablemente en observaciones muy incompletas. Duncan ha hecho
una critica muy juiciosa de esas observaciones,

El diagndstico de la hidrorrea es obscurecido algunas veces por
ciertas circunstancias: puede llegar 4 tomarse como tal un escurri-
miento de otra fuente: la retencién é incontinencia de la orina, por
una parte; las pérdidas ocasionadas en las enfermedades glandula-
res de las mucosas uterina, vaginal 6 vulvar, ¢ la evacuacién de li-
quido debida 4 la rotura de un primer zurrdn, cuando se trate de
una prefiez gemelar, por la otra; complicardn 4 ocasiones la situa-
cién, acarreando la perplejidad del dnimo. Pero la observacion
atenta y rigurosa de los hechos acabard por venir 4 prestar enton-
ces una valiosa ayuda para la decision ulterior.

En el caso que ahora forma el asunto de este humilde trabajo
cabe, 4 mi juicio, asegurar quela hidrorrea ha existido desde log
primeros hasta los ditimos meses del embarazo y que ha pasado por
diversas fases, teniendo en cada una diverso origen. Asf al menos
lo deja presumir la secuela de todas esas pérdidas acuosas ya refe-
ridas con todo pormenor y para llegar 4 una presuncién mds vehe-
mente, rayana en certidumbre, todavia existe un hecho relativo 4
la concepcidn original del embarazo, materia de esta observacidn:
este hecho, adquirido muy posteriormente, pero bien comprobado
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por el dicho de los interesados, se refiere & la cépula verificada &
los doce dias del aborto, casi apénas practicada la raspa de la mu-
cosa uterina. Asi me parece que se pueden asegurar estas dos co-
sas: la primera, relativa 4 la edad del embarazo, cuyo origen cabe
remontar al 27 de Junio de 1897, sucediendo entonces queel parto
ha tenido lugar 4 los nueve meses justos; y la segunda que mira &
considerar una concepcién y gestacién habidas en una entraia
quizd todavia enferma; razones por las cuales ha sido dado obser-
var casi desde el principio hasta el fin de este embarazo una hidro-
rrea de complejo orfgen, que ha pasado por mutiples fases, siendo
sucesivamente decidual, amnio-corial y amnidtica.
México, 4 20 de Abril de 1898,
L. TrocoNIs ALCALA.



