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INTRODUCCION.
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1"L presente estudio lleya mas bien el sello de un
tmlm;u prictico que el de un trabajo teérico; no consti-
tuye propiamente una “tésis” desarrollada y sostenida
con razones mas ¢ menos solidas y brillantes, mas 6 me-
nos precisas y oportunas; pero no por eso deja de ser &
mi juicio, ni ménos laborioso ni ménos 1til en su respec-
tiva esfera.

Estudiar el punto de nacidos muertos aqui en la Capi-
tal: formar un cuadro estadistico de los casos ocurridos
en la “Casa de Maternidad,” sirviéndome de los datos
que ofrecen los libros de registro y estadistica de dicho
establecimiento, v acompaiar al referido cuadro las ex-
plicaciones correspondientes, con una exposicion, aunque
ligera, de las causas que segun los principios de la Cien-
¢ia v de la observacion, determinan el nacimiento de ni-
fios muertos. Tales han sido mis propésitos, que por des-
gracia ereo no haber llegado 4 realizar con el éxito que
deseara.

Mi trabajo, ya como trabajo estadistico 6 ya como es-
tudio médico, es imperfecto y no presenta esa origina-
lidad que tiene un estudio cuando va acompanado de
nuevos descubrimientos y de observaciones nuevas;:2 pero
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la disculpa que me favorece es muy aceptable, pues aun-
que vasto ¢ inagotable el campo de la observacion, no
rinde sus frutos & aquellos que, como yo, acaban de salir
de las aulas, é inexpertos como el nifio en los primeros
intentos de la locomocion, no pueden dar sino pasos va-
cilantes en el terreno de la Ciencia, sino &4 aquellos que
amaestrados por un asiduo y metddico estudio, se dedi-
can 4 cultivarlo con celo y con empeno por largos y nu-
merosos anos.
-‘**

Antes de comenzar &4 tratar el presente estudio, tra-
zaremos, aunque brevemente, el plan que nos propusimos
seguir, anotando algunas particularidades que es necesa-
rio senalar para su mayor inteligencia.

Consta de dos partes: en la primera tratamos de las
causas predisponentes, y en la segunda de las determinan-
tes y ocasionales. En las predisponentes estudiamos: ¢/
estado social de la mujer, el temperamento y constitucion,
oficio, mimero de partos anteriores, la edad de la madre,
edad del producto de laconcepcion, la presentacion y po-
sicion y la duracion del trabajo. La sifilis y el alcoholismo
que debian considerarse en esta parte, los estudiamos
entre las causas determinantes y ocasionales, porque en
los casos que pudimos recojer, & estas causas se refiere
la muerte del producto; 6 sea, de predisponentes, pasaron
a determinantes. A su debido tiempo se vera la subdi-
vision que hicimos de las causas determinantes y ocasio-
nales, abrazando de este modo y explicando mejor las
senaladas en el complemento del cuadro general. Para
hacer resaltar mas su importancia, colocamos al fin de la

-
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segunda parte, como apéndice, un grupo de casos cuya
causa inmediata fué la administracion imprudente de los
ocytdcicos y la practica de la manteada, lamentable no
solo por los funestos resultados sobre el producto de su
concepeion, sino por sus efectos que alcanzan la mayor
parte de las veces atin 4 la misma madre.

Por nacido muerto comprendimos al producto de con-
cepcion falto de vida al salir fuera de la vulva. Todo ni-
no que haya dado & conocer su vida por movimientos,
suspiros, O por gritos pequenitos; pero sobre todo que
“ haya respirado,” puesto que “ vivir es respirar, no ha-
ber respirado es no haber vivido” segun dice Casper, es-
tos no entran en nuestro cuadro, por cuyo motivo elimi-
namos varios casos de muerte por falta de desarrollo, asen-
tado asf en los libros de Maternidad, y que habian vivido
una ¢ mas horas: nacieron vivos aunque no viables. Com-
prendimos entre los nacidos muertos los casos de aborto
contando desde la sexta semana, pues ya en este tiempo
comienzan & aparecer lo que mas tarde seran los ojos y
la boca; el nuevo sér va dibujandose y al mismo tiempo
separandose de la pequena masa informe que era en los
dias anteriores. |

El embarazo lo contamos, segun la practica de la Ma-
ternidad, por nueve meses solares. Las presentaciones y
posiciones del feto estin senialadas segun el cuadro mneu-
monico de la Guia Clinica (1878) del Sr. Rodriguez, for-
mado con los datos recojidos acerca de su frecuencia re-
lativa en México.

Desde Agosto de 1877 al 1° de Noviembre de 1882,
pudimos recojer datos para nuestro trabajo. En todo es-




te tiempo se asistieron 1,119 partos y abortos, de los cua-
les hemos obtenido 164 nacidos muertos 6 sea 14,65 p 2.
Es necesario observar, y con justicia, que esta fuerte pro-
porcion es debida 4 que la mayor parte entraron 4 la Ca-
sa ya en ese estado, segun puede verse en nuestro com-
plemento del cuadro general, salvando & la desgraciada
madre, muchas veces, ya que no podia hacerse otro tan-
to con su hijo.

El objeto principal de este trabajo, fué el de estudiar
las causas mas frecuentes del nacimiento de ninos muer-
tos aqui en la capital. En ninguna parte mejor que en
la Maternidad, podia recojer datos sobre el particular,
por razones que seria prolijo enumerar. Pretendi reco-
jer algunos apuntes del Registro Civil, pero supe por los
Dres. Nicolds Ramirez Arellano y Demetrio Mejia, que
no estd bien organizado el punto relativo & los nacidos
muertos, presentando dificultades que podian inducirme
4 error. Estas dificultades se observan no solamente en
México, sino en varias poblaciones cultas de la Europa
como en Suiza, que se considera como nacido muerto al
nifio de mas de 6 meses de concepcion, pero que no ha-
ya respirado; muy distinto que en Francia, donde se
cuenta 4 partir de seis semanas de embarazo.

Por estas consideraciones y por la falta de tiempo, no
pudimos extendernos mas de lo que quisiéramos sobre
la cuestion de estadistica, pues los datos solos de la Ma-
ternidad, son 4 no dudar insuficientes.

Aclarados ya algunos de los puntos importantes de
este trabajo, comenzaremos 4 tratar de la primera parte
4 sea de las causas predisponentes. .




CAUSAS PREDISPONENTES.

Estado. Punto importante es por cierto, el estado
social de la mujer, y grande su influencia sobre la concep-
cion feliz ¢ desgraciada.—Lo que mas ha afectado a los
demografos médicos, es la influencia de la ilegitimidad
del matrimonio sobre la cifra de muertes, desde el dia
en que el nino ha salido del seno materno hasta mas alld
de la adolescencia. Pero jqué diremos de la que ejerce
sobre el producto aun encerrado en el claustro materno
& sea antes de su expulsion? De suma importancia es a
no dudar, como resulta de las estadisticas de los diversos
puntos de Europa, formada por célebres observadores
entre los que sobresalen Bertillon, Brochard, Monot,
ete., ete.

No es ciertamente la ilegitimidad como vicio original,
religioso ¢ social de la concepeion, la que marca el fruto
de la generacion con una especie de sello fatidico; sino
las circunstancias en que viven comunmente los autores
y los productos de uniones ilicitas. De un modo general,
pudiera decirse que las causas que influyen de una ma-
nera activa sobre la mortalidad de los nacidos fuera del
matrimonio, comparativamente con los nacidos legitimos,
se resumen en una sola: la migeria, que tiene por com-

paneras 4 la inmoralidad, la ignorancia y la supersticion.
. 8
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Algun autor ha dicho: “De la moralidad, de la activi-
dad, del vigor de raza de una nacion, dependen su via-
bilidad y su destino.” Si se tiene, pues, en cuenta la in-
fluencia tan considerable de la miseria sobre la mortali-
dad en general, jse puede uno admirar del tributo es-
pantoso pagado por el fruto de uniones ilegitimas, que
se contraen tan numerosas en las clases inferiores, en las
que domina especialmente la miseria? Ademais, la solte-
ra embarazada teme, 4 la vez, el deshonor y el cimulo de
cargos que el nuevo sér va & imponer 4 ella y 4 su fami-
lia. Como dice muy bien Chauffard: “ En las uniones le-
gitimas hay el trabajo de dos, el del padre y el de la ma-
dre, para preparar y sostener la vida de un tercero; la
del hijo, que nada produce y que consume: en la union
ilegitima no hay 4 menudo sino el trabajo de uno solo
para sostener la vida de los dos, y el trabajo que subsis-
te no solamente es el ménos productivo; sino que deja
de ejecutarse tan luego como se aproximan las funcio-
nes de la maternidad.”

Hé aqui, por qué procuran deshacerse de sus hijos aun
encerrados en el vientre, usando de medios que muchas
veces 4 ellas mismas les alcanzan.

Como despues veremos, la muerte del producto que es-
tudiamos fué producida por motivos diversos de los tra-
tados en las cuestiones médico-legales y en las cuales no
entraremos. No obstante pudiéramos decir, haciendo abs-
traccion de esas cuestiones, que si muchas solteras no tie-
nen realmente la intencion 6 el fin depravado de matar &
su hijo, de hecho lo matan por la naturaleza del trabajo 4
que generalmente se dedican, sin poder prescindir de €l;
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pues les da el sustento diario, que el autor de ese pro-
ducto debiera satisfacer, desde el momento que la pobre
mujer siente los primeros signos del embarazo. Raras
son las que tienen las comodidades necesarias, para que
el desarrollo del nuevo sér siga su perfecta evolucion.
Este y otros motivos andlogos, lleva & esas desgraciadas,
mas comunmente 4 la Casa de Maternidad, buscando
alli el auxilio de que carecen en sus hogares.

Grande es el nimero de solteras que resulta en nues-
tro datos; pues se eleva 4 100 con respecto 4 las casadas
que son 41 y viudas 17; pero es natural concebir que las
solteras lleguen & la Casa en mayor niimero que las ca-
sadas por motivos que dntes expresamos. (1.) Nada pue-
den probar, de consiguiente, estos datos con respecto a
nuestras consideraciones anteriores; pero a no dudar, es-
ta diferencia entre la legitimidad y la ilegitimidad existe
en México, no pudiendo por ahora comprobarlo, por ca-
recer de datos: quizd mas tarde llegue 4 comprobarse,
cuando los registros de estadistica estén perfeccionados,
y que hava alguna otra persona que forme un estudio
mas completo sobre el particular.

Temperamento y econstitucion. Del cuadro gene-
ral sacamos: 79 casosde temperamento linfatico; 51 detem-
peramento sanguineo; 3 de nervioso; y 24 de mixto. El
temperamento linfitico supera d los demas; casi es igual
a todos juntos, lo que no es de extranar, atendiendo 4
nuestra raza que en la generalidad lo presenta en ambos
sexos, distinguiéndose mas en la mujer.

(1.) Los casos que faltan para completar 6 sumar los 164 que recojimos, se igno-

ran por no estar asentados en las ordenatas y libros de estadistica de la Casa de Ma-
ternidad. Se observara lo mismo en las sumas de las otras causas.
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Respecto de la constitucion resulta: buena, 90; regu-
lar 60; mala 7; la suma de las dos dltimas, no iguala &
la primera. Una buena constitucion habla en favor de
una buena concepcion y de un buen parto, siendo por lo
demas todo normal: de donde se puede deducir que no
ha tenido influencia alguna en los casos que estudiamos.

Si atendemos al temperamento y constitucion reuni-
dos, se encuentra la principal diferencia en dos extre-
mos: el linfitico-regular y el sanguineo-buena. En efec-
to resulta: de linfitico-buena 24; de linfatico-regular 45;
de linfitico-mala 7; de sanguineo-buena 46; de sangui-
neo-regular 5; de nervioso-buena 2; de nervioso-regular
1; de mixto-buena 18 y de mixto-regular 6.

Por una parte predisposicion & las enfermedades, pre-
parando un mal terreno para dar vida & un nuevo reto-
o que perece dntes 6 al nacer; ¢ cuya vida serd efimera
por faltarle la vivificante savia que lo haria crecer fuer-
te y vigoroso; por otro lado se encuentra vida, actividad
marcada de todas las funciones, fuerza muscular, sensa-
ciones vivas, ete., ete.: buen terreno donde el nuevo sér
se desarrollard fuerte y lozano, como aquel de que forma
parte.

Oficio. Segun las diferentes clases sociales, la mu-
jer se ocupa ¢ no de trabajar; y cuando esto hace es pa-
ra ayudar al marido, si lo tiene, ¢ para procurarse mas 0
menos honradamente, los recursos tan indispensables pa-
ra la vida. '

Pasaremos por alto 4 las clases acomodadas, en don-
de la mujer, si trabaja, es inicamente para entretener
sus ocios; siendo la ocupacion de aquellas que no exijen
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fuerza alguna 6 cosa semejante, y mucho menos en esta-
do de gestacion, que casi no se mueven por temor de que
el producto sufra. Ocupémonos de las clases inferiores,
dénde la necesidad lleva 4 la mujer irremisiblemente &
desempefiar algun trabajo que le dé el sustento, conti-
nuando en ¢l aun considerando que lleva en su seno un
nuevo ser, su hijo querido.

['nas, comprendiendo su estado interesante, procuran
disminuir las fatigas tanto como pueden, evitando de es-
te modo que el producto sufra; y otras continuan como
dntes sin atender & que comprometen la vida de su hijo.
Pero de enalquier modo que esto sea, siempre su trabajo,
mas & menos rudo, tiene que influir sobre el producto,
sin que por esto pueda decirse que necesariamente haya
de perecer. (Qué de particularidades no se observan aun
tratindose de causas de mayor potencia como las rela-
cionadas mas abajo, al hablar de traumatismos!

A cada profesion 0 oficio corresponde cierto grado de
trabajo, que cambia naturalmente en cada cual: con res-
pecto & fuerza, es mas & menos grande la que tendrd la
mujer que desplegar. Algunos oficios parecen no ejer-
cer influencia alguna, porque no se ven movimientos
bruscos, grandes 6 pequenos esfuerzos; y sin embargo,
analizando la posicion de la mujer y el lugar donde
se encuentra, puede observarse que, en la cocinera,
por ejemplo, casi constantemente se halla en pié, &
una temperatura siempre alta, respirando gases, que, co-
mo el 6xido de carbono, ejercen una accion perjudicial
sobre el producto: es comun en otras clases de sirvien-

tas & domésticas, que el aborto 6 parto prematuro, ten-
4
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ga lugar por levantar un colchon, un cubo de agua ¢ co-
sa semejante. La costurera, aunque siempre sentada, y
al paracer en la posicion mas apropiada, tiene que lamen-
tar algunas veces un mal resultado por la incomodidad de
los asientos, y principalmente por el trabajo de la mi-
quma. Nada diremos de las que tienen que andar mucho
en el dia cargando cuerpos pesados, que las mds veces
soporta la cintura. De todos los oficios, el de doméstica
siempre se distingue bajo este respecto; pero debemos
tener presente que otros, como el de molenderas y la-
vanderas, (ue inmediatamente les sigue en nuestro cua-
dro, tienen que desempenar un papel importante por la
naturaleza misma de su oficio.

Ducpétiaux, estudiando las profesiones, ha encontra-
do, para Bruselas, diferencias muy notables respecto de
su influencia sobre el caso que nos ocupa.

1. Domésticas-jornaleras, 1 nacido muerto, sobre

123 individuos.

2.2 Obreras-industriales, comerciantas, 1 nacido

muerto, sobre 260 individuos.

( Profesiones no especificadas, 1 nacido muerto,
sobre 400 individuos.

g0 b liberales, 1 nacido muerto, sobre
: 600 individuos.

Propietarias, renteras 1 nacido muerto, sobre
L 2,786.

Asi como en estos datos de Ducpétiaux, en que las
domésticas ocupan el primer lugar, se puede observar
por los siguientes datos, que tambien aqui llevan la su-
premacia con respecto & las demas; pero es necesario
notar que es un gran grupo que abraza varias ocupacio-




nes, como la de portera, recamarera, cocinera, etc., etc.
Sacamos en efecto:

1.2 . Doméstices.. .......... 77. -Setderas............ 2.
2.2 Molenderas........... 21. Fonderas.......... 2.
3. Lavanderasyplanch. 17. Cardadoras.... ... 1.
4° Costureras............ 10. Comerciantas..... &
5. Vendedoras........... 7. Chocolateras...... 1.
6. En zapateria.......... 2. Cerillera........... 8
7.  Empuntadoras....... 2. Ningun oficio..... 13.

(‘omo se vé, despues de las domésticas, siguen las mo-
lenderas y lavanderas, cuyo oficio las predispone 4 cada
paso al aborto & parto prematuro, lo que se explica, se-
gun el Dr. Capetillo, porque ademas del peso de las ba-
teas, enbos de agua 1 otros cuerpos que cargan, por la
manera particular que tienen estas personas en desem-
penar su trabajo; pues la situacion de rodillas, con el cuer-
po inclinado hacia adelante, tocando con su vientre gra-
vido los lavaderos unas, v las otras el metate, sufren en
los movimientos de delante & atrdas y de atras 4 delan-
te, golpes mas & menos fuertes sobre las paredes uterinas,
predisponiéndolas & despegamientos placentarios, que
originan el desembarazamiento del Gtero dntes de la épo-
ca senalada por la naturaleza.

Nimero de partos anteriores. Muchas son las
consideraciones & que da lugar la nuliparidad, por el he-
cho mismo de no haber habido ningun parto, pero no
entraremos en detalles que alargarian este trabajo. Lla-
maremos solamente la atencion, sobre la falta de conoci-
mientos ¢ la poca prevision de las nuliparas, acerca de
los peligros & que las expone su estado, como son los
bailes rapidos, los saltos y carreras, el uso del corsé apre-
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tado, el abuso de la copula, ete., etec. Ademas, la poca
dilatabilidad y dureza del cuello uterino, la resistencia y
menor-dilatabilidad de las paredes del canal, oponen se-
rio obstdculo para el paso natural del feto, siendo por
consigniente, un poderoso motivo, para que la vida de
este tiltimo peligre; si se agrega alguna otra causa por
mas ligera que sea, y que en otras circunstancias no se-
ria de gran obstdculo para la feliz terminacion.

Los resultados de nuestras sumas dieron:

Primiparas 50; multiparas 109.

Separando & las multiparas unas de otras, y compa-
randolas nuevamente con las primiparas, resulta:
Partos: — 0— 1— 2— 3— 4—5—6—7—8—9—11
Mujeres:—50—28—25—19—14—4—3—4 3—1(1)

Se vé que de las nuliparas 4 las que mayor nimero de
partos han tenido, ¢ sea de 0 partos 4 11, hay un des-
censo progresivo ue nos indica, que & mayor niimero de
partos, menos abortos, menos nacidos muertos, mas pro-
babilidades de vida del producto.

Edad de la madre. Poco 6 nada podemos decir
acerca de la influencia que tenga la edad de la mujer so-
bre el nacimiento de ninos muertos. Se sabe sin embar-
go, que la muy tierna como la mucha edad, tienen cierta
influencia. Ademas, los partos de las primiparas de 20 &
25 anos, son, segun observaciones hechas, mucho mas di-
ficiles que el de las primiparas de las demas edades.

Ya sea por simple coincidencia 6 por que en algo eon-

)

tribuva la edad indicada, hemos sacado tambien de nues-
tro cuadro, que el mayor nimero de racidos muertos pro-

(1.) De tres multiparas no constaba en las ordenatas el nimero de partos.

RSP
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porcionalmente, provienen de mujeres de 20 & 25 anos,
como se ve por lo siguiente:
Aiios:—14 4 20-20 4 25-25 4 30-30 & 35-35 4 40-40 4 45
Megeres:—32———47———85—-—20——17—«—-2—
Edad del producto. De nuestro cuadro sacamos:
que el mayor nimero de mujeres alcanzd el término del
embarazo es decir, el nino llegd 4 su perfecto desarrollo
uterino, en las mejores condiciones para la vida sucesi-

va, disminuyendo mas y mas hasta las que tuvieron el
aborto.

Meses:——-3 4 4—445—546—647—748—-849
Mujeres :—-—2 -—4 15 22 32——82-

De 6 meses en adelante, 6 sea desde que nuestras le-
yes consideran viable al feto, comienza precisamente &
pronunciarse el mayor niimero.

El peso del producto que hemos podido sacar, estd en
relacion con la edad; menor edad, peso menor. La me-
dia general del peso de nacidos muertos, que obtuvimos
en nuestras investigaciones, no presenta diferencia nota-
ble con el peso de nacidos vivos.

En el primer caso resulta ser de 2,500 gramos, y en el
segundo de 2,800.

Presentacion y posicion. Sialgo inflnye sobre el
prondstico del parto es, sin duda, la colocacion del feto
en la cavidad uterina, sus relaciones con la pélvis. Es
bien sabido que las presentaciones de vértice, y de estas
las posiciones occipito-anteriores, son de lo mejor que
puede darse para que el parto se verifique de un modo
natural, sin perjuicio para la madre y para el producto;
siguiendo por su 6rden las presentaciones pelvianz;s, de
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hombro y decara, aumentando progresivamente los pe——
ligros. |

Si atendemos al resultado de nuestro cuadro, veremos
que en mas de la mitad de los casos, las presentaciones
fl.le.ro'n de vértice, y de estas superan las de 1% y 22 po-
Sicion, que son las mas favorables; siguiendo despues
las de tronco que representan mas de la cuarta parte de
las anteriores; debiendo advertir que la mayor parte de
las mujeres que contenian el feto en tal presentacion fue-
ron llevadas 4 la Casa de Maternidad, despues que tor-
Pes manos en vano procuraron extraerlo. De estas-si-
guen las de presentacion pelviana y en tltimo Iugar las
de cara, que son en niimero de cinco solamente.

PRESENTACIONES. (1)

VERTICE. |PELVIANA| TRONCO. CARA.
= 8 (h. d.
ol " - 11 4 (b 123, 2
M 10 [h. d.
Z|2n | 22 + * b S 2
Ponr
Q| 33, 6 4 0 0
e
0
E 4o, 5 1 0 1
~ f Viértice ? (Pelviana 4a,
emelos. - :
G " l’l‘ronco 18 h, d.\L i o

El parto gemelar es tambien mas ¢ menos peligroso,
atendiendo solamente & la presentacion y posicion res-

pectiva de los dos fetos. Puede observarse en los dos

(1.) Falté reunir en éste pequefio cuadro, cuatro presentaciones de tronco y una
pelviana por no saberse la posicion.
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casos de esta especie que pudimos sacar, la mala presen-
tacion de tres de los productos.

Mas adelante hablaremos de la presentacmn como cau-
sa determinante.

Duracion del trabajo. Varios factores entran en
juego, y de los cuales depende que el trabajo dure mas
6 menos: tales son la amplitud considerable de la pélvis
6 la pequenez del feto para que sea mas 6 menos ripido,
6 como . dice Neagele “que la rapidéz del parto no con-
siste sino en lo exesivo de las fuerzas expulsivas;” todos
los casos de distocia para que sea mas O menos dilatado;
he aqui porqué se encuentra una gran diferencia en la
duracion de cada parto.

Por los siguientes datos se verd que el mayor numero
de parulas duraron 10 y 12 horas, buperfm(lo las de 12,
(que 1o es un tiempo ni demasiado corto ni avanzado.

Horas: 2 3 4 5 6 63 75 8 9 10 11 12 14 15 16 17

Mujeres:3 7 4 571 1 6112 5 22 $ . 1 6 3
Horas: 18 20 21 22 24 25 26 27 30 36 38 42 2—dias 3—dias 4—dias 8—dias,
Mnj»m;nsl‘aazlllslls g 1

Comparativamente con mas de 300 casos de nacimien-
tos de ninos vivos, cuyos datos sacamos igualmente de
la Maternidad, no se observa diferencia; antes bien, el
mayor ntimero dilataron 12 horas, 6 sea igual 4 lo que
resulta en nuestro trabajo. Hemos podido tambien ra-
tificar lo que en la Clinica de Obstetricia oimos del maestro
“Hay una série de sucesion cuya relacion constante es

6:" es decir, comenzando por 6 horas de duracion el ma-

yor ntmero, sigue 4 12, 4 18, 4 24, etc. Hay que fijar
una excepeion para la cifra 10 en que el nimero de mu-
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Jeres, en los datos generales como en los particulares de
nacidos-muertos, se eleva notablemente, pero sin igualar
al conjunto de las que duran 12 horas.

Aunque ligeramente hemos estudiado las causas pre-
disponentes, restringiendonos 4 los datos recojidos, pero
hay otras muchas de suma importancia, como la faja 6
cenidor fuertemente apretado 4 la cintura que usa la
gente del pueblo, las adherencias peritoneales, las enfer-
medades inflamatorias y febriles, etc., etc., que las deja-
mos sin estudiar, por no salirnos de nuestro proposito.




Causas determinantes y ocasionales.

De mayor importancia que las anteriores, y sobre las
que hablaremos desde luego, son las causas determinan-
tes y ocasionales.

Para mayor claridad, y por ser mas comodo para su es-
tudio, las dividiremos en tres partes: “ Causas que de-
penden de la madre; causas que se relacionan con el fe-
to y sus anexos, y la muerte del feto producida por una
mala intervencion, que tratamos al fin como apéndice.”

Frecuentemente se hallan reunidas dos 6 mas causas
relativas & un solo grupo de los anteriores, dependiendo
solo del feto, 6 solo de la madre; pero no es extrano en-
contrar de la madre y del feto al mismo tiempo, pudien-
do agregarse algunas otras, como la administracion de
ocytdeicos en tiempo inoportuno. No se puede muchas
veces saber con claridad, cual fué la causa principal
de la muerte del producto, pudiendo unas como otras,
en igualdad de circunstancias, producir por si solas
tan funesto resultado. En muchos de los casos que
estudiamos, se encuentran estas complicaciones, como la
del ntimero 100, en que la mujer sufrié tres fuertes cai-
das vy el feto tenia una vuelta del cordon al rededor del
cuello; en la del ntimero 142, ademas de existir degene-
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racion grasosa de la placenta y salida del promontorio, se
le administr6 el zihuatlptl y mantearon 4 la infeliz mujer.

En los dos casos tenemos causas de importancia; & cada
una podria atribuirse la muerte producida. Sin embar-
20, los casos Hcompli_cados con (ue tropezamos, los hemos
referido & la cansa que nos parecio mas inmediata vy su-
perior. En otros de los casos de nuestro enadro general,
no cabe duda alguna sobre cudl fué la causa de la muer-
te, siendo tan solo una la que existe; ¢ si hay reunida
alguda otra, es de tan poca importancia, que puede des-
hecharse. Por tltimo, al lado de los casos anteriores, con
causa & que relacionar la muerte del producto, coloca-
mos otros cuya causa no consta en las ordenatas de la
Maternidad, sin duda por. haber nacido el producto en
la calle, y llegar la madre tinicamente 4 que la atendieran
en el sobre parto; 6 bien por algun otro motivo que igno-
ramos pero que si es de lamentar, asi como la falta de
peso y medidas de muchos nifios que dejaron de anotarse.

Las- siguientes causas, sacadas de los accidentes de la
gestacion y de las complicaciones del parto, son las tni-
cas que pudimos recojer, y de las que trataré en seguida.

Por parte de la madre: Emociones, traumatismos y
fatigas corporales; (sifilis, y alcoholismo del padre y de
la madre;) eclamsia; estrechez vaginal y vulvar; inercia
de la matriz; estrechez de la pélvis.

Por parte del feto y sus anexos: Rotura prematura de
la fuente; hidroammnios; enrollamiento del cordon en el
cuello del nino; cortedad del cordon; caida del cordon:
implantacion marginal de la placenta; degeneracion gra-
sosa de la placenta; presentacion y posicion; hidropesia

L —_———

- ——— T



—93

del feto (ascitis, hidrocefalia); feto anencéfalo con espi-
na bifida; pigmeo.
Como apéndice, para concluir, asentamos los casos des-
" graciados por la administracion de ocytdcicos, y por al-
gunas practicas grotescas y salvajes.
Otras muchas causas hay que, como las enfermedades
del feto, determinan su muerte; pero no aparecen en los
 casos que estudiamos, por lo que nos restringiremos 4
las dntes expresadas.

CAUSAS QUE DEPENDEN DE LA MADRE.

Emociones La mujer, dotada de una gran excitabili-
dad nerviosa, 4 cada paso estd sujeta 4 mil impresiones,
que pasarian desapercibidas en el hombre y que en
ellas determinan accidentes, & veces de graves conse-
cuencias. En el estado de gestacion aumentan conside-
rablemente esos accidentes, pudiendo decir de un modo
general, que una fuerte emocion trae consigo la muerte
del producto.

La accion se ejerce, sobre todo,en el sistema nervioso,
sin dejar por esto de obrar sobre el sanguineo, determi-
nando el despegamiento del huevo y contracciones de
las paredes uterinas. Faltan las conexiones que ligaban
tan estrechamente el producto con la madre; falta el ali-
mento, y con él falta la vida al nuevo sér que irremisible-
mente muere, si no ha llegado 4 la época de la viabilidad,
6 si ya es viable muchas veces, aun interviniendo con
oportunidad, nace muerto por el obsticulo que encontra-
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rd al pasar por el canal, no estando aun dispuesto 6 pre-

parado para la expulsion que debiera ser mas tarde. Es

de observarse en el complemento del cuadro general, que
es una de las causas que mayor nimero de casos cuen-
ta. Hemos referido 4 las emociones los casos de los
nimeros siguientes: 34, 39, 40, 51, 60, 70, 72, 73, 75, 81,
84, 89, 106, 110, 137, 155.

Traumatismos y trabajos 6 fatigas corporales.
Dice Mauriceau que “hay mujeres tan delicadas y tan
débiles que abortan por el menor paso falso que dan, 6
solamente por levantar el brazo.” Pero al lado de esto,
da & conocer observaciones muy interesantes de donde
deduce lo contrario; como la de una mujer que se arrojo
por la ventana de un tercer piso fracturdandose un brazo
en la caida y continuando bien en su embarazo.

No hace mucho tiempo que en esta capital, me refiere
el Dr. Capetillo, una persona recien casada queriendo
ocultar su embarazo 4 su mismo esposo, se rodo de una
escalera bastante alta y, sin embargo del traumatismo
sufrido, no tuvo accidente alguno de aborto, y dié por
fin 4 luz, 4 su debido tiempo, un producto de concepeion
bien desarrollado. Tardieu y Guibout citan cada uno un
caso demasiado interesante, demostrando suficientemen-
te la resistencia de ciertas mujeres para el aborto ¢ el
parto prematuro. El primer caso es de un aldeano que
sedujo 4 su sirvienta, y queriendo que abortara la arrojo
por tierra dos veces, yendo los dos sobre un vigoroso
caballo que corria & todo escape. Fallando este barbaro
medio, le aplic despues sobre el abdémen panes al salir
del horno, siendo infructuosa toda tentativa, y dando 4

B
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luz la pobre jéven, un niiio 4 término, y bien constituido.

El segundo caso es mas 6 menos semejante: se trata
. de una joven de Munich que vivia en California con su
marido. Se hizo embarazada y tuvo la firme voluntad de
parir en su pais natal. Se puso en marcha y al atravesar
el Istmo de Panamé por el camino de fierro, chocé el
tren que la conducia con otro, de cuyo choque estuvo
amenazada de aborto; se embarcH, sin embargo, para
Portsmouth y sufrié una travesia de las mas malas, te-
niendo nuevas amenazas de aborto, que terminaron tan
felizmente como las primeras. Despues de descansar al-
gunas semanas en Portsmouth, la joven se embarcd de
nuevo y lleg6 sin novedad 4 Paris. Se cae en el hotel
donde se aloja, y rueda las escaleras hasta abajo, mani-
festandose de nuevo los dolores. Casi ocho meses tenia
de embarazo. Se detuvo el trabajo de expulsion, y el cue-
llo, que se habia entreabierto, se cerrd. Camina de nuevo
y llega & Munich, pariendo con felicidad algunos dias so-
lamente despues de su llegada.

Estas observaciones, que deben retenerse, nos demues-
tran que muy bien variables los efectos de las caidas, de |
las contusiones y de las lesiones mas graves sobre las mu- I
jeres embarazadas; sin que por esto deje de ser conve- |
niente evitar la mas minima caida ¢ contusion, que si es ‘H

leve en unas, en otras embarazadas termina con la vi-
da del producto.

Los trabajos de las mujeres embarazadas, se com-
prende, estdn en relacion con la profesion 1 oficio que les |
d4 el sustento, con la comodidad mayor 6 menor de que {

gozan, etc., ete. Asi, en unas, como en las domésticas, la-
| 7
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vanderas y molenderas, el trabajo es bien penoso; siendo
en otras tan insignificante, que apénas debe atribuirsele
alguna influencia.

Jomo hemos visto con respecto 4 los tranmatismos que
de particularidades se presentan, lo mismo podemos de-
cir por lo que toca 4 los trabajos ¢ esfuerzos que se tie-
nen que ejercer, determinando 6 no el aborto ¢ el parto
prematuro. No es extrano ver & nuestras indias en sus fae-
nas diarias hasta el momento del parto, y alumbrar
con felicidad al hijo; asi como tambien no es raro oir de
otras muchas que, por alzar un colchon, un cubo con agua,
1 otra cosa semejante, se determinaron las contracciones
y la expulsion del producto, viable 6 no, naciendo la ma-
yor parte de las veces muerto, por consideraciones que
veremos al tratar de la rotura prematura de la bolsa.

Ocho casos recojimos: 29, 33, 44, 47, 77, 100 108 y
151. En el del namero 100 venia con una vuelta del cor-
don al cuello.

Sifilis y Alcoholismo. Desde el momento que el
huevo es fecundado y que contrae adherencias en un pun-
to cualquiera de las paredes uterinas, puede decirse que
comienzan las relaciones intimas de la que ha de ser ma-
dre y del producto de la concepcion. Las comunicaciones
de la una al otro van siendo mas y mas perfectas; los mate-
riales de nutricion, el liquido vivificante camina sin ce-
sar del gran torrente al nuevo, que tan admirablemente
aparece de un modo succesivo, y por cuyo medio tienen
que nutrirse los diferentes elementos que forman tejidos
de naturaleza tan diversa, cuyo conjunto forma el sér
futuro. Su vida, su constitucion, dependerdn sin duda,
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de la pureza mas 6 menos grande de la sivia que desde
un principio lo nutrid; cual nueva planta su vida depen-
derd del suelo donde crece; si este es impropio para ali-
mentarlo, su existencia serd efimera. Tal acontece con los
productos de padres sifiliticos y alcohdlicos; su organismo
destruido, aniquilado, su sangre mas ¢ menos alterada,
no pueden dar sino productos raquiticos y miserables, ter-
minando pronto su triste y misera existencia.

Si bien es cierto que el alcoholismo no es trasmitido
por los padres, ejerce poderosa influencia sobre la sa-
lud, el desarrollo intelectual y moral de los hijos cuando
llegan & vivir y &4 crecer: tisis pulmonar, debilidad en la
constitucion, detencion de desarrollo, epilepsia, imbecili-
dad 6 idiotismo, etc., ete; tales son las herencias que les
legan.

Como es natural concebir, el poder de esas influencias
alcanza al producto de la concepcion antes de nacer; ates-
tiguindolo las observaciones recientes que sobre el par-
ticular se han hecho, por el Dr. A. Morel. De los ninos
procreados bajo esas influencias, muchos vienen nacidos
muertos 4 termino ¢ dntes de llegar 4 su completo desa-
rrollo. (1.)

Pocos son los casos de esta especie que se registran
en el complemento del cuadro general: los nimeros 10,
32, 71, 90, 132, 145.

En dos casos figura el alcoholismo y en los demds la
sifilis.. Cuatro se atribuyen 4 la madre y dos al padre.

(1) Segun observé el Dr. J. Jimenez, del 3° al 4° mes es mas frecuente el aborto
cuando es la sifilis su causa.
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Eclimsia. No describiré esta terrible enfermedad
tan alarmante para el partero, y de tan graves conse-
cuencias para la madre y para el producto; tinicamente
me restringiré & lo que tiene de especial, sobre el pun-
to que nos ocupa. La muerte del producto, segun unos,
es el resultado de la perturbacion sobrevenida en la cir-
culacion uterina, particularmente p.or la larga duracion
y la gran intensidad de los ataques: el feto queda sus-

traido muy largo tiempo 4 la circulacion materna, y
muere axfixiado.

Segun Litzmann, la causa de la muerte deberia mas 4
menudo atribuirse al paso del carbonato de amoniaco;
en la circulacion fetal. De cualquiera manera que sea,
es grande el ntimero de nacidos muertos resultado de la
eclimsia puerperal, que es mas peligrosa para el feto que
para la madre.

Segun observaciones hechas en la Universidad de Pra-
ga, el nimero de nacidos muertos por la eclamsia, es cer-
ca del tercio de la cifra total, miéntras que otros admi-
ten que mueren la mitad, por no decir que los dos ter-
cios de esta enfermedad de la madre, lo que incontesta-
blemente se acerca mas a la verdad. (1.)

Afortunadamente se sigue en México un medio herdi-
co que salva 4 la madre y al producto la mayor parte de
las veces; medio usado con brillante éxito por el excelen-
te practico tocoldgico, el Sr. Rodriguez, como puede leer-
se en la tésis de recepcion del Dr. M. Ramos; pudiendo
decirse que constituye un método nacional: (2) el par-

(1.) Nmgele y Grenser. pig. 662,
[2.] Breves consideraciones sobre la Eclimsia. Tésis inaugural. 1880.
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to prematuro, desembarazar 4 la mujer por los medios
adecuados, cuya descripcion minuciosa se encontrara en
la citada tésis.

Debe tenerse presente lo que el mismo Sr. Rodriguez
dice: “que esperar en estos casos equivale & dejar mo-
rir; miéntras que obrar de prisa es sinénimo de salvar.”

Tres son los casos que recojimos; los niimeros 5, 6,
157.

Estrechez vaginal y vulvar. Primitivo 6 conse-
cutivo este vicio de conformacion de la vagina y de la
vulva, puede volver mas'é menos dificil la expulsion del
feto, y traer consigo malas consecuencias. Por fortuna
rara vez sucede, sobre todo en el congénito. Reblande-
ciéndose y dilatandose los tejidos considerablemente du-
rante el trabajo, el parto se verifica & menudo por solo
los esfuerzos de la naturaleza; otro tanto puede decirse
de la colpostenosis adquirida. Sin embargo, algunas ve-
ces existen barreras infranqueables; bandas y cuerdas
transversales, membranas mas ¢ menos duras, algunas
veces el himen mismo aun intacto y extraordinariamen-
te resistente, que imposibilitan la salida del feto, que
perece si no se interviene oportunamente, haciendo, de-
saparecer esos obstdculos que dificilmente se dilatan
O se desgarran por la sola presion que ejerce la cabeza.
Ultimamente, tuve oportunidad de ver en la Materni-
dad, un caso de atresia vaginal muy instructivo, en el que
hubiera perecido el feto irremisiblemente, si con oportu-
nidad no se hubiera intervenido. Fuertes bridas cicatricia-
les partian de una pared de la vagina 4 la otra, y de estas

al cuello uterino, que lo atraian un poco hdcia la vulva;
8
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apénas permitian la entrada de la extremidad del indice,
dos bridas que dejaban muy poco espacio. La expulsion
del producto tenia que verificarse pronto, pues los dolores
avanzaban; la presentacion era de pélvis, y yano era tiem-
po de hacer la version, pues la fuente se habia roto; sola-
mente unas manos habiles podian salvar al nino. El Dr.
Sapetillo di6 & conocer una vez mas, su admirable des-
treza en lance tan peligroso; se abrié paso por el peque-
o espacio que dejaban las bridas, legando & tocar el
cuello uterino, que acabd de dilatar, apareciendo la rodi-
lla izquierda del feto. Extrajo’el pié izquierdo, aunque
con dificultad, y continud, con la rapidez que exigia el
caso, hasta extraer el resto del cuerpo, dejando obrar 4 la
naturaleza convenientemente. Sacd al fin un nino, cu-
bierto el rostro con la sangre de la madre; pero dando
fuertes gritos que anunciaban que pertenecia al grapo de
los vivos. El cordon se desgarrd sin inconveniente alguno.
En el caso ntimero 35 de nuestro cuadro, la estrechez
era natural y en una primipara: la madre tambien murio,
sin duda por las aplicaciones repetidas del forceps.
Inercia de la matriz. Para que el parto se veri-
fique de un modo conveniente es indispensable que los
dolores sean regulares; es decir, que sean mas y mas fuer-
tes, prolongados y aproximados & medida que avanza el
trabajo. La debilidad de los dolores constituye un estado
anormal de las fuerzas expulsivas, (disodinia) que puede
llegar hasta el agotamiento ¢ pardlisis de la matriz; sien-
do ya perjudicial para la madre y el producto en un gra-
do anterior 4 este ¢ sea en la atonfa de la matriz. En el

primer caso, que es la paresia ¢ inercia de la matriz, el
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trabajo se prolonga mas de lo comun; pero no resulta nin-
gun inconveniente si todas las demas condiciones son fa-
vorables.

En muchos de nuestros casos la inercia de la matriz
viene complicando la marcha regular del parto; pero es
consecutiva y no se puede referir 4 esta causa el resulta-
do. Un solo caso, el del nimero 38, le corresponde. Esde
notarse sin embargo, que hubo dificultad para la expul-
sion de la cabeza y que solamente 8 horas durd el traba-
jo. jSeria la causa verdadera la inercia de la matriz?

Estrechez de la pélvis. La pélvis mexicana difiere
notablemente de la extrangera bajo muchos puntos de
vista, sequn puede consultarse en el estudio que sobre el
particular hizo el Sr. Flores. (1) Uno de los caractéres
mas constantes vy “que constituye un vicio de conforma-
¢ion es la coraza 6 abarrotamiento. La sinfisis del pu-
bis eén la mexicana es de 5} centimetros, en tanto que en
la europea es 3} centimetros. De todas las especies de
vicio de conformacion de la pélvis, es la de menor influen-
¢ia sobre la marcha del trabajo, sin que por esto deje de
tenerse en cuenta, sobre todo, siendo tan comun en las
mujeres mexicanas (ue son 4 las que tenemos queé par-
tear especialmente. Afortunadamente en México es raro
encontrar angustias pelvianas que, como las que resultan
del raquitismo v osteomaldcia, necesitan de la operacion
cesarea, siendo estas afecciones poco frecuentes y excep-
cionales. Los otros estrechamientos pelvianos debidos &
la oblicuidad de la pélvis, salidas huesosas, lesiones coxo-

(1) Ligeros apuntes sobre pelvimetria.—Tésis inaugural por Florencio Flores:—
1881.
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femorales, etc, se pueden encontrar mas bien que las an-

teriores; pero es raro el caso (que se presenta, asi como -

tambien el estrechamiento debido al deslizamiento de
las vértebras que constituye la espondilolistesis y la es-
pondilisema, estudiadas particularmente por el Dr: Her-
gott.

El caso nimero 142 es de una pélvis igualmente estre-
cha 6 con perfeccion de formas (P. Dubois.) Presenta de
particular esta pélvis, que el encajamiento de la cabeza
en el estrecho superior, penoso como ha sido, va siendo
masy masdificil enlas demas porcionespor el proporcional
estrechamiento. Las partes blandas se inflaman; las con-
tracciones uterinas no pueden vencer el obstdculo, aca-
bando el itero por paralizarse. Por compresion de tal na-
turaleza, el feto muere y el trabajo puede prolongarse in-
definidamente, peligrando tambien la vida de la madre
si el arte no interviene con oportunidad. Para Nagele el
pronostico del parto en esta especie de pélvis es mas gra-
ve que el de una pélvis raquitica. En general debe con-
siderarse siempre grave el resultado, en todos los casos
de estrechamiento pelviano para el feto, extendiéndose
la mayor mayor parte de las veces 4 la misma madre.

En el caso nimero 94 el estrechamiento fué debido &
la salida del promontorio, lo que no es raro encontrar en
las mujeres mexicanas.
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Causas que dependen del feto y
| SUS anexos. -

Rotura prematura de la bolsa. (1.) En la fun-
cion fisiologica del parto, cada una de las partes por don-
de el feto tiene que atravesar, se preparan de antemano
de un modo conveniente para que no sufra en su cami-
no, y se facilite su expulsion. El cuello uterino poco 4
poco se dilata, la bolsa de las aguas, que desde ese mo-
mento se forma, contribuye poderosamente haciendo el
papel de un buen dilatador, y al mismo tiempo indican-
do el derrotero; la vagina, la vulva, el perinéo, todas las
partes blandas se humedecen, se engurgitan, se vuelven
mas flexibles, pudiendo de este modo verificarse funcion
tan admirable.

Puerta cerrada es el cuello uterino, y una de sus lla-
ves es la bolsa de las aguas; tiene que abrirse de par en
par, dejando un solo canal desde el fondo de la matriz,
hasta la vulva, sin que haya tropiezo alguno que imposi-
bilite la salida; tarda mas 6 menos en abrirse, hasta des-
aparecer, retardando algunas veces de tal modo, que in-
directamente contribuye & la fatal terminacion.

(1.) Hablamos aqui de la rotura prematura de la bolsa, estando aun el cuello ute-

rino dilatado 2 4 3 centimetros.
9
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La bolsa de las aguas por motivos diversos, entre otros
su poca resistencia, puede romperse mucho dntes de la
dilatacion completa del cuello; comprometiendo, por solo
este hecho, de una manera formal la vida del producto,
muchas veces aun interviniendo el arte.

Prolongdndose el trabajo mucho tiempo despues de
la rotura de las membranas, el liquido amnidtico se es-
curre poco 4 poco completamente, y el ttero se contrae
mas y mas intimamente al rededor de su contenido, re-
sultando de aqui, que el curso de la sangre es ficilmen-
te perturbado, y tambien interrumpido en la placenta
y en el cordon umbilical; le falta al feto su vivificante li-
quido, y acaba por sucumbir.

Fuera de alguna complicacion, la integridad de la fuen-
te es un requisito necesario. Con mucha razon dice La-
motte: “nunca he estado inquieto respecto de una mujer
embarazada por mas largo que haya sido su trabajo, en-
tretanto no estén abiertas sus membranas. (Casi nunca
las he abierto, 4 menos que un accidente peligroso me
haya forzado 4 hacerlo, y me he encontrado tan bien,
que aconsejo procechar asi & los parteros novicios.”

i Cudntas veces parteros ¢ parteras imprudentes se
apresuran & romper la bolsa, creyendo que el parto se
prolonga por la resistencia de ella; lo que por otra parte
no tendria inconveniente, cuando es por la insuficencia
de las contracciones, teniéendo que lamentar esta peque-
fia operacion! Debieran tener presente lo que sobre el
particular dice Negele: “Cuando esté uno convencido
de que se presenta la cabeza, y solamente cuando el ori-
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ficio estd completamente dilatado y la bolsa ha descendido
hasta la vulva, es cuando se puede abrir artificialmente
el huevo.”

Los casos que sobre el particular pudimos recojer, co-
rresponden 4 los ntimeros 62, 76, 88, 91, 115, 127, 134,
135, 139. |

Hidroamnios. Tanto durante el embarazo como en
el parto, el liquido amnidtico desempena un papel muy
importante. L.as membranas del huevo, asi como la ma-
triz, se encuentran en cierto grado de tension dejando un
espacio suficiente para que el producto se desarrolle y se
mueva libremente para que no sufra compresion alguna
asi como el cordon; durante el trabajo rechaza & las mem-
branas hacia el orificio uterino facilitando su dilatacion
igual y progresiva. En los primeros dias el liquido casi
llena la cavidad; el producto ocupa un espacio restringi-
do; sigue el desarrollo de este ultimo, hasta llegar &
ocupar mayor espacio. Pero puede suceder que el liqui-
do amnidtico supere siempre llegando hasta causar mo-
lestia 4 la mujer. En este caso es muy comun ver nacer
productos mal desarrollados que, si viven, son raquiticos
y endebles, cuya vida pronto acaba. La superabundancia
de liquido trae consigo la debilidad de los dolores 6 la
lentitud del trabajo, alterando las propiedades contric-
tiles de la matriz; y ya hemos visto cuales son en tales cir-
cunstancias los resultados para el feto.

Resultaron cuatro casos solamente: los niimeros 65, 66,
80, 82. En el del nimero 65 es de notar la predisposi-
cion de esa mujer para la hidropesia del amnios, pues
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dos nifios anteriores nacieron tambien muertos, proba-

blemente debido & la misma causa.
Este parto se complicé ademas por la presencia de un

pélipo y por la ascitis del nino.

Enrollamiento del cordon al cuello del feto.
Cuando el cordon es bastante largo, puede enrollarse al
rededor de cualquiera parte del feto; pero es mas fre-
cuente su enrollamiento al rededor del cuello, en donde
puede dar desde una sola & mas vueltas, llegando & ocho,
como en el caso observado por Credé en la ciudad de Ber-

-

lin: el feto fué expulsado muerto; é en el caso citado por °

Gray en que formaba nueve circulares.
Aunque no es frecuente, puede acortarse 4 tal grado

que resulte un gran retardo 6 una dificultad del parto; |

puede estar tan tenso & medida que desciende el feto,
que acaba por romperse en parte 6 en totalidad; 6 bien
despegar 4 la placenta, sobre todo, cuando se adhiere
por uno de sus bordes, dando lugar & graves hemorra-
gias. La existencia del feto puede peligrar cuando las
circulares se hallan muy cerradas, obstruyendo los vasos
umbilicales, y de consiguiente deteniendo la circulacion;
esto mismo puede suceder cuando, bajando la cabeza con
lentitud, es comprimido el cordon contra el feto y las
vias genitales, ¢ lo que es peor contra el cuello y la par-
te anterior de la pélvis. Esto no obstante, debe notarse
que se han observado muchos casos de circulares fuer-
temente cerradas 4 tal grado, que ha habido necesidad
de dividir el cordon y sin embargo los nifios nacieron vi-
vos; miéntras que en otros casos, los ninos nacieron en un
grado avanzado de axfixia, ¢ ya muertos enrollindose
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el cordon muy flojamente. En las pluriparas rara vez
produce la muerte del feto este accidente; mientras que
en las primiparas estd en la proporcion de uno sobre
diez.

Los casos nfimeros 23, 25, 36, 79, 111, 130, 133, 57,
149, son los que relacionamos 4 esta causa; pero es de ad-
vertir que en varios de ellos hay otras complicaciones 4
las que muy bien podia atribuirse la muerte del producto.

Cortedad del cordon. Acabamos de ver las conse-
cuencias de la cortedad accidental del cordon; las rotu-
ras & que estd expuesto. Otro tanto pasa en el caso de
cordon naturalmente muy corto, por lo que no insistire-
mos. Por tal motivo faltindole la sangre, al feto se haya
expuesto & morir antes de su completa expulsion ¢ des-
pues de nacer si no se atiende oportunamente. La ro-
tura tiene & menudo lugar en sus dos extremidades: en
el nombril y en la placenta, siendo mas grave su rotura
en el nombril. El tnico caso que encontramos es el del
niimero 87.

Caida y compresion del cordon. Una de las cau-
sas mas frecuentes de compresion y peligros para el feto,
es el prolapso y caida del cordon. La mucha cantidad de
liquido ammidtico; la “multiplicidad de fetos; la rotura
prematura de la bolsa, asi como la rotura anticipada; la
presentacion viciosa ete., ete., he aqui las causas que, en la
mayor parte de las veces, impiden que el segmento infe-
rior de la matriz se aplique exactamente sobre el feto,
produciendo una disposicion para la caida del cordon. La

asfixia es el resultado de la compresion por el detenimien-
10
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to de la circulacion, y si alguna vez se salva el nifio 1o
es debido sino 4 la intervencion muy oportuna del arte.

Véase por otra parte, la diferencia y gravedad de-la
compresion del cordon por su caida con respecto & su en-
rollamiento al rededor del cuello. Mayer dice haber vis-
to, en la Clinica de Neegele, 635 extrangulamientos y que
sobre este niumero, 18 niios solamente perecieron victi-
mas de esta disposicion; y sobre 743 caidas del cordon
referidas por Scanzoni, 408 nacieron privados de vida,
esto es, cerca del 555 . ‘

Un nimero considerable de casos recojimos; los nime-
ros 7, 52, 92, 102, 116, 123, 129, 131, 140, 141, 146, 148,
156, 158, 160, 162, 163. Hay otras causas en algunos de
estos casos, pero debe darse la preferencia & la compre-
sion del cordon por su caida.

Placenta prévia.. Mas que todas las complicacio-
nes de la prefez y del parto, esta anomalia ha llamado
la atencion de los parteros, no sin razon, atendiendo 4
la suma gravedad que trae consigo para la madrey el
producto, segun consta en las estadisticas. Por lo que
toca al feto, de 323 casos reunidos por Holst, resulta un
total de 220 nacidos muertos por 103 vivos: mas de los
dos tercios. ‘

Los despegamientos, sobre cuyo mecanismo no habla-
remos, producen pérdidas considerables de sangre, de
donde se sigue, que los vasos umbilicales no surten con-
venientemente al feto, disminuyendo notablemente los
cambios que se verifican entre las dos circulaciones, por
lo cual perece dentro del seno de la madre. Sin embar-
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g0, Mo es extraiio, aunque sea raro, ver detenerse la he-
morragia resultado de tal implantacion; romperse las
membranas y nacer un niino vivo; todo verificado por so-
lo los esfuerzos de la naturaleza. Al romperse las mem-
branas cesa el tiramiento que despegaba a la placenta
y que producia la hemorragia, pasa la cabeza y hace
oficios de tapon.

Los numeros 41, 53 v 126, son los casos de implanta-
cion marzinal de la placenta que sacamos, aunque hay
otros dos, que los referimos al enrollamiento del cordon.

Por lo instructivo, no puedo menos que relacionar un
caso, que no seialan los autores, y que el Sr. Rodriguez
ha observado.

A consecuencia del desprendimiento anticipado de la
placenta, esta se encontrd en el orificio uterino, simu-
lando una implantacion viciosa, induciendo & error por
la hemorragia que hay en el desprendimiento, y por to-
carse en el cuello uterino los cotiledones placentarios. Uni-
camente dos ocasiones se le ha presentado en su practi-
ca al Sr. Rodriguez, habiendo extraido dos nacidos muer-
tos, uno de los cuales nos presentd en la Clinica de Obs-
tetricia.

Degeneracion grasosa de la placenta. Es frecuen-
te observar en la placenta de un parto 4 término, masas
amarillentas que consisten en gran parte en masa mole-
cular mezclada 4 una red ténue de tejido fibroso, que, se-
gun Druit, probablemente estd en relacion con el des-
pegamiento fisiologico del 6rgano; 6 segun Goodell, que
esta modificacion puede ser simplemente una anticipa-
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cion de la terminacion natural de la placenta. Pero
la verdadera degeneracion grasosa afecta especialmente
4 las vellosidades coriales, que por el exdmen microscé-
pio se les encuentra alteradas y deformadas en su contor-
no y cargadas de pequenos globulos de grasa granulosa.
La influencia que tenga sobre el feto estard en propor-
cion con la extension en que se hallan interrumpido las
funciones de las vellosidades.

No se sabe con seguridad la causa de esta degenere-
sencia; se dice sin embargo, que es alguna alteracion os-
cura en la nutricion del tejido, dependiendo de un esta-
do enfermo de la madre. Barnes cree que la sifilis tie-
ne mucha influencia sobre su produccion.

En México se han hecho observaciones sobre el parti-
cular por los Dres. Rodriguez y Capetillo, notando como
causa principal el alcoholismo.

Leemos en Jaccoud (1) las siguientes lineas: “Las ci-
fras recojidas por Lippich, prueban que los alcohdlicos
producen una cifra de ninos inferior & la media normal,
lo que puede tener lugar sea por la impotencia del coito,
sea por la impotencia de la fecundacion.” Nosotros agre-
gariamos, atendiendo & las observaciones mexicanas, por
el nacimiento de nifos muertos debido 4 la degeneracion
grasosa de la placenta, tan comun en las mujeres alcohd-
licas.

A esta causa se relacionan los casos de los niimeros 31,
42, 58, 86, 119, 121, 138, 150, 154.

Presentacion "y posicion. Cuando el feto ha lle-

(1) Tomo segundo pag. 1,025.
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gado 4 término, 6 & poco casi, y el arte no interviene con
oportunidad, la presentacion de tronco no puede resol-
verse y trae como consecuencia la muerte del producto.
Con grandes dificultades, y solamente siendo el nifio pe-
queno 6 muerto, es como puede ser expulsado por solo
los esfuerzos de la naturaleza y en este caso, ademas de

la muerte del nino, cudntas consecuencias no sobrevie-
nen & la madre!

Esta clase de presentacion es la que da lugar & pric-
ticas groseras, como veremos al final de este trabajo, cre-
yvendo sin duda que se trata de la disodinia; ¢ bien, lo
que es mas frecuente, por ignorancia en las maniobras
de extraccion, sucumbiendo en muchas ocaciones la mis-
ma madre, como en el caso del ntimero 99, cuya observa-
cion, muy interesante, existe en las ordenatas de Mater-
nidad (1879), habiéndose encontrado por la autopsia, des-

garrado el tero y en plena comunicacion con la cavidad
peritoneal.

Los benéficos resultados de la institucion de la Mater-
nidad se ven notorios en esta clase de presentaciones, que
con oportunidad se transforma, dando & la madre un
hijo que irremisiblemente perderia fuera de la Casa; ya
por no avisar 4 tiempo & un partero inteligente, ¢ por
caer en manos poco practicas 6 de una comadrona, que
no hacen sino complicar los resultados; ya que no han po-
dido extraer al feto que ha muerto, y que la madre estd
agotada y sin alientos, es cuando piensan en la Materni-
dad: tarde en muchas ocaciones d4un para la misma ma-

dre.
1
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El parto por la cara solo puede resolverse en posicion

mento-anterior; para que se resuelva en posicion men- *

to-posterior, se necesita que se convierta en la de vérti-
ce, O que el feto sea pequeno 6 muerto, que la pélvis sea
muy amplia y las contracciones enérgicas. Esto nos ex-
plica suficientemente el resultado del caso ntmero 136.

La presentacion pelviana, aunque mejor que las dos an-
riores, tiene tambien sus peligros para el feto. De los dos
casos que referimos 4 esta presentacion, en el del niime-
ro 161 es de sospechar algo mas, por los dos nacidos
muertos anteriores, que tuvo la mujer.

Dos casos de presentacion pelviana, dos de cara, y los
demas de tronco, nos dié como resultado nuestro cuadro;
corresponden & los ntimeros siguientes: 1, 2, 3, 8, 21, 55,
99, 109, 117, 122, 124, 128, 136, 143, 153, 161.

No habiendo causa que nos explicara la muerte del
producto en los casos anteriores, nos parecié mas natu-
ral referirla & la presentacion y posicion; advirtiendo des-
de luego, que el caso del nimero 153 lo hicimos entrar
en este grupo, no obstante la presentacion de vértice, por
la inclinacion que sufrié la cabeza sobre el hombro.

Hidropesia del feto. Ascitis. Debe haber cierta
proporcion entre el volimen del feto y el canal que tiene
que atravesar para que se verifique la expulsion; por tal
motivo la ascitis es un obstdculo que hace al parto dis-
tocico, retardando el paso del tronco. Si tenia vida el
feto, por solo este hecho puede perderla; pero por lo gene-
ral no constituye un obstdculo grave, pues las mas ve-
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ces nace poco desarrollado, pequefio 6 muerto despues
de algun tiempo en la cavidad uterina.

Los ntimeros 37 y 107, son los dos casos que 4 la asci-
tis del feto se relacionan muy directamente.
Hidrocefalia. Un solo caso, el nimero 103, es de-

bido 4 esta causa, complicindose la hidrocefalia, con la ma-
la presentacion y la rotura prematura de la bolsa.

Feto anencéfalo eon espina bifida. Pigmeo. La
= constitucion de estos productos nos explica suficiente-
mente la causa de su muerte.

El caso del ntimero 18 corresponde al primero; y el
del ntimero 69 al segundo.




APENDICE.

Como Apéndice, para concluir, hablaremos de los ca-
sos que nos faltan, importantes bajo el punto de vista de
la prictica & que dieron lugar.

Administracion imprudente del cuernecillo de
centeno y del zoapatli. (1.) Es bien sabido como
obra el cuernecillo de centeno sobre las fibras uterinas:
como las contrae pudiendo llegar 4 la tetania: la misma
accion tiene el zoapatli y 4 la misma ddsis. Se compren-
de por esto, cudn grave es su administraccion estando
aun encerrado el producto y sus anexos en la cavidad de
la matriz, fuera de la debilidad real del érgano y una bue-
na presentacion y posicion del feto.

Las siguientes observaciones sacadas de las ordenatas
de la Maternidad, mejor que mis palabras, pueden dar
idea de los resultados por tal administracion.

(1) Zoapatli, Sinhuapastle, Montagnea tomentosa, . C. y M. floribunda, La Lla-
ve y Lejarza; Cihoapatli Mex.—El jugo de esta planta, 4 la désis de 60 4 90 gramos,
se usa por el vulgo para provocar la contraccion de la matriz.—Nueva Farmacopéa
Mexicana; afio de 1874, pig. 224.
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OBSERVACION 1®  Florencia Ortiz. Cama nimero 10. Servicio
del Dr. Rodriguez. Enero de 1879. El dia 18 por la mafiana, segun

dijo la enferma, empezaron los dolores, ¢ inmediatamente mandaron

por una comadrona, la que al momento comenzé 4 aplicarle to-
dos los medios bédrbaros que esa gente sin conocimientos ningunos
emplea en semejantes circunstancias; tales como chocolate con pi-
mienta, zoapatli; manteandola algunas veces. Durante el resto
del dia siguieron los dolores lo mismo que en la noche. El 19 tem-
prano, viendo que el parto no se verificaba, acudieron 4 una botica
pidiendo un remedio, en donde el botjcario, no menos ignorante que

la comadrona, mandé cuatro papeles de cuernecillo de centeno, con'

lo que se consiguié que la bolsa se rompiera y que saliera el brazo
izquierdo, mas la tetanfa uterina como consecuencia de la adminis-
tracion referida.

Durante Ja noche siguié en este estado; pero sintiendo aun los
movimientos del producto de concepeion, los que cesaron, segun di-
cho de la enferma, 4 las cinco de la manana del dia 20. A las tres
de la tarde de este Gltimo dia se presenté en el Hospital en tal
estado; ez decir, con la viciosa posicion de tronco, céfalo-iliaca iz-
quierda dorso posterior. Se mandé avisar al Médico de la Casa;
pero momentos antes que llegara, se hizo la evolucion expontdnea.
no sin gran asombro del Médico. Juntamente con el feto sali6 una
regular cantidad de sangre en estado de completa descomposicion.

OpservacioN 2% Marfa de los Angeles Duran, Cama ntimero
8. Servicio del Dr. Rodriguez. Enero de 1880. Al llegar ésta enfer-
ma 4 la Maternidad presentaba un pulso pequeno y frecuente, (Tem-
peratura 38 grados) abatimiento general;el feto se encontraba en
presentacion de hombro derecho, primera posicion y caida del bra-
zo derecho. Al introducir la mano para hacer la version se notd,
con gran sorpresa, que el fondo de saco vaginal estaba roto; que no
era posible encontrar los pies del nifo, ni darse cuenta de sus rela-
ciones intrauterinas: tal parecia que la cabeza fetal habia pasaluzio 4la
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cavidad del abdémen y que una brida resistente y circular extrangu-
laba el cuello. Con sensaciones tdctiles tan vagas y extraias no fué
posible ejecutar la maniobra y se resolvié hacer la seccion del feto, la
que se ejecuts con la barilla de ballena y la sierra de cadena pasada
bajo las dos axilas; tirando entonces del brazo derecho salié el izquier-
do; pero se experimentd una gran resistencia que no se traté de for-
zar; en medio de estas maniobras los pies cayeron espontdneamen-
te con la mitad inferior del tronco. Insistiendo despues en la trac-
cion sobre los brazos, se desprendieron, quedando dentro la cabeza
y el cuello del feto; no pudiendo extraer la cabeza con la mano, se le
hizo la punsion con las tijeras de Smelie por la béveda del paladar;
se le machac6 en seguida con el cefalotribo y se le pudo al fin ex-
traer. La placenta estaba despedazada y basté una sola traccion
sobre el cordon para verla salir.

A fuerza de insistir con la enferma sobre los incidentes que la
pusieron en tan deplorable estado, pues negaba todo absolutamente,
se supo que un mes antes habia sufrido una manteada, y que la
vispera de la entrada al Hospital se le di6é & tomar zoapatli; pero
en vista de las sensaciones tan particulares que daba el tacto, era
de sospecharse que algo mas sério se habia producido en esa cavidad;
consecuencia de maniobras de extraccion ejecutadas con increible
torpeza.

Como el caso se reputaba enteramente perdido, se esperd 4 que
la autopsia aclarara dudas tan terribles.

Autopsfa. Como mas importante, para simplificar, se encontré
enrojecido el revestimiento peritoneal de la matriz, la parte inferior
de la coraza posterior equimosada; las partes laterales sanas; el seg-
mento inferior y la parte superior de la vagina completamente des-
truidos en su porcion anterior, donde habia una enorme perforacion
que podia dar paso al pufio; ambas cavidades peritoneal y uterina
en amplia comunicacion, escapindose de esta Giltima liquidos sanio-
sos y putridos, colgajos de caduca que, como de una inmensa cloaca
de hedor insoportable, se derramaban en la cavidad peritoneal.
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OpservAciON 3% Vicenta Sarza. Cama nfimero 5. Servicio del
Dr. Rodriguez. Marzo 25 de 1879. Dié como antecedentes el haber
tenido veinte dias antes escurrimientos pequefios de sangre; que es-
tos fueron aumentando hasta tres dias antes de su llegada 4 la Ca-
sa. Dijo que encontrdndose mala, vié 4 una mujer, que no era re-
cibida, la que le di6 4 entender que no habia embarazo sino solo
sangre en el Gitero. A los pocos dias la volvié 4 ver, y percibiendo
que tenia dolores, le mandé dar zoapatli, chocolate con pimienta, y
la manted, con lo que se verificé la rotura de la bolsa y vino la hemo-
rragia. Viendo esta desgraciada que su parto no se verificaba, fué
4 la Casa de Maternidad para que se le atendiera. Encontrose inser-
cion marginal de la placenta y presentacion de tronco. Se hizo la
version interna y se extrajo la placenta.

——— e

OBSERVACION 4P Juana Alegrfa. Cama ntimero 4. Servicio del
Dr. Capetillo. Agosto de 1882. ksta enferma llegé 4 la Casa de
Maternidad el dia 14 de Agosto, refiriendo que el dia 13 4 las sie-
te de la manana empezé 4 sentir los dolores, durando asi todo el dia,
sin gque nadie la asistiera por no tener los recursos necesarios. A
las 7 de la mafiana del dia 14 se rompié la fuente. No avanzando
el trabajo acudieron 4 una de esas mujeres que hacen oficios de par-
tera, la que al momento le dié un cocimiento de zoapatli y choco-
late con pimienta, diciendo que es lo finico que da resultado en ta-
les circunstancias; en seguida la manted, resultando de estas préc-
ticas la salida del brazo izquierdo del feto, el eunal pretendié intro-
ducir la misma mujer. No logrando nada se dié por vencida de-
jando la situacion en gran peligro.

Llamaron 4 una partera recibida la que tnicamente reconocuS y
manifesté que era ya cuestion del Médico.

En tal estado fué recibida en la Casa. Reconocida la enferma, hi-
zo el diagnéstico el Sr. Capetillo atendiendo 4 la inspeccion que in-
dicaba una presentacion longitudinal y no transversal, como podia
inducir la salida del brazo. La presentacion era de vértice, tercera
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posicion; la cabeza estaba inclinada sobre el brazo izquierdo con pro-
cidencia de este brazo.

Se hizo la version podalica colocando 4 la mujer en posicion in-
glesa y despues el parto manual. El nio nacié muerto, con el brazo
izquierdo muy aumentado de voltmen y con coloracion violdcea,
resultado de una fuerte inflamacion sobrevenida como consecuencia
de las tracciones bdrbaras 4 que estuvo expuesto.

He aqui cuatro casos peligrosos debidos 4 la adminis-
tracion inoportuna de los ocytdcicos. Ademas del zoa-
patli, chocolate con pimienta, ruda, etc. que las ignoran-
tes comadronas administran, tienen otras pricticas, como
se vé, entre las que sobresale la manteada; operacion que
consiste en colocar &4 la mujer embarazada sobre un za-
rape 0 cosa semejante, tomado por sus cuatro puntas;
sopesarla y elevarla por el aire muchas veces sucesivas
recibiéndola cada vez en el zarape. Otra especie de man-
teadura consiste en poner 4 la paciente de rodillas sobre
la cama, pasar bajo las axilas y por la espalda un rebozo
u otro lienzo que sirva como de banda; tomar las extre-
midades de este; tirar de una y aflojar la otra alternati-
mente, con lo que consiguen dos géneros de movimiento;
uno de atras hécia adelante y otro semi-rotatorio de de-
recha & izquierda y de izquierda & derecha.

Muchos son los casos que pertenecen & este grupo: los
numeros 4, 17, 20, 22, 24, 26, 30, 43, 61, 63, 64, 78, 83,
101, 104, 118, 142, 164; en donde se vé que la manteada
casi estd 4 la par con el zoapatli, y el chocolate con pi-
mienta; cuando no usan de un medio es porque los prac-
tican todos juntos.

Es de observar que la mayor parte de las presentacio-
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nes fueron de tronco, lo qué bastaba para augurar un mal
prondstico, complicindose notablemente por practicas tan
reprochables.

En tal estado llegaron 4 la Casa, lo que ocasiond un
mal resultado, no solamente para el producto sino para
la misma madre en varios de los casos; como en el del
niimero 164 acaecido tultimamente y en que tomaron
participio las autoridades respectivas. ‘

13




—

Complemento del Cuadro general, denotando las cau-
sas de muerte del producto de concepcion, ya como acci-

dentes en la gestacion, 6 como complicaciones en el parto.

1.>—Caida del brazo derecho; version por maniobras
internas.

2.—Caida del brazo derecho; bolsa rota hacia 14 ho-
ras; version por maniobras internas.

3.—Caida del brazo derecho y del cordon. Entré la
enferma 4 la Casa con el nifio muerto en su vientre.

4.—Fué manteada en la calle; bolsa rota; liquido am-
niotico salido en totalidad; ttero fuertemente aplicado
sobre el feto, el que se encontraba muerto hacia dos
dias.

5.—Eclamsia. Se extrajo el feto con forceps.

6.—Eclamsia. Rigidez del cuello uterino.

7.—Caida del cordon despues de la rotura prematura
de la bolsa, anotandose que ya no latia el corazon del feto.

8.—Rotura prematura de la bolsa; se debridé el cuello.

Muerte de la madre, & consecuencia de una metro—pe-
ritonitis gangrenosa y gangrena vulvo—-vaginal.

*9.—Entré 4 la Casa con el feto ya muerto. Naci6 con la
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epidérmis levantada en el abd()mén, despidiendo olor fé-
tido.

10.—Nacié muerto con la epidérmis levantada. Hay
sifilidis en la madre.

*11.—Ocho dias dntes del parto tuvo la madre ca-
losfrios; picotéo en los pechos; dolor en las axilas; sensa-
cion de frio en el vientre. Llegé muerto el nifio 4 la Casa.

*12.°

*13.

*14. -  Accidentes de la gestacion. Ascos y basca.
*15.

*16. )

17.—La presentacion de tronco convertida en 3* de
cara. Despues de expulsado el primer nino, el parto con-
tinuaba bien hasta la formacion de la otra fuente; pero le
dieron una manteada, y chocolate con pimienta. Muerte
de la madre.

18.—Hemorragia dntes del parto. Feto anencéfalo con
espina bifida.

'19.} (Caida del brazo derecho y del cordon. Tom6
20. § la madre en la calle chocolate con pimienta.
21.—Caida del brazo izquierdo.

22, Bolsa rota desde el dia anterior; caida del brazo
izquierdo. Se le habia dado 4 la madre en la calle, zoapatli
y chocolate com pimienta; mantedndola luego.:

23.—Circulares al cuello y coraza. Axfixiado.

24.—Rotura prematura de la bolsa; salida del brazo
izquierdo. (Véase observ. 1%.)
25.—Hemorragia ligera, pero persistente. Una vuelta




T N e e a—— - ———————- ~

o ——

A ——

-

del cordon al cuello muy apretada: vulva muy pequeiia,
que se debridé; aplicacion del forceps.

26.—(Véase Observ. 2.

*o7

*g } Feto en putrefaccion.

29.—Tres dias dntes de entrar 4 la Casa, se di6 la ma-
dre un golpe, sintiendo sintomas que le anunciaron la
muerte del feto.

30.—Le dieron 4 la madre Zoapatli y chocolate con pi-
mienta. Entr6 4 la Casa con el feto muerto.

31.—Habia tenido, como accidentes de la gestacion,
calosfrios; sensacion de frio en el vientre; picotéos en los
pechos. Placenta en degeneracion grasosa; feto macerado.

32.—Todos los hijos de esta mujer han venido como
el actual. Alcoholismo del padre.

33.—Un esfuerzo y dos caidas, despues hemorragias
que duraron dos dias. Dos horas antes del parto una
fuerte emocion (susto). Foco apoplético en la placenta.

34.—Emociones. Aborto gemelar; utero tetanizado.

35.—La presentacion de cara se transformo6en 1* de
vértice por maniobras externas., Gran resistencia del pe-
rinéo; estrechez de la vulva y vagina; sinfisis del pubis
muy oblicua hdcia atrés.

36.—Un traumatismo (caida) considerable & los ocho
meses de la gestacion; un esfuerzo, una célera la vispera
del parto. Circulares apretadas del cordon al cuello. El
feto nacié macerado.

37.—Enorme hidropesia ascitica del producto que im-
pedia su salida.

[
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38.—Inercia de la matriz; lentitud del trabajo; dificul-
tades de expulsion de la cabeza.
39.—Fatigas corporales; emociones repetidas.
40.—Calosfrios y pesantez entre ambas vias, despues
de una emocion; flaxidez de los senos. Niiio muerto y en
principio de maceracion.
41.—Madre epiléptica. Se extrajo al feto por presen-
tarse la placenta prévia y haber venido una hemorragia.
42.—(Como accidentes, de la gestacion, calosfrios, sen-
sacion de frio en el vientre; picateo en los pechos.
43.—Se administr6 4 esta mujer en la calle zoapatli y
chocolate con pimienta. El feto lleg6b muerto 4 la Casa.
44.—Se dié la madre un golpe tres dias antes de llegar
4 la Maternidad, habiendo tenido sintomas que le anun-
ciaron la muerte del feto. '
*45.— Feto en putrefacion.
*46—Lleg6 el feto muerto 4 la Casa.
*47.—Se di6 la madre un golpe que acelerd el parto.
*48.—Calosfrios 18 horas antes del parto, coincidien-
do con la falta de movimientos. Principio de maceracion.

*49.—Salid el nino juntamente con sus membranas. Se
extrajo la placenta por haber adherencias.
*50.—Llegd la madre con la fuente rota, verificindose
inmediatamente el parto. Macerado.
51.—Falta de movimientos del producto, coincidiendo
con un disgusto que tuvo la madre en los ultimos dias.

52.—Prolapso del cordon al salir el segundo pié, sali-
da del meconio mucho dntes de verificarse el parto.

53.—Hemorragia lenta durante tres dias. Insercion de
14
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la placenta al enello cubriéndole en uno de sus bordes.
*54.—Entrd & la Casa con el feto ya muerto.

55.—Extraccion manual del producto, hemorragia y
extraccion de la placenta.
*56.—Faltan datos por haberse verificado el parto en
la calle.
57.—Insercion de la placenta al cuello uterino; circula-
res del cordon al cuello; compresion del cordon.
58.—Estrechez de la vagina. Placenta en degeneracion
grasosa. Segun los conmemorativos tenia el feto dos
dias de muerto.
*59.—Muerto en el vientre materno.

60.—Una cdlera; 24 horas antes del parto tuvo la ma-
dre un ligero calosfrio y sensacion de pesantez entre
ambas vias. | ;

61.—Manteada; zoapatli; chocolate con pimienta. Brazo

derecho fuera de la vulva. Muerte de la madre.
62.—Rotura prematura de la bolsa; resistencia de las
partes blandas; muerte del feto en el vientre.
63.—(Véase, Obs. 32.)
64.—Zoapatli; chocolate con pimenta; manteada ocacio-
nandole varios traumatismos 4 la madre.
65.—Todos los partos han sido largos y dificiles. Hi-
droamnios notable. Despues de la extraccion de la pla-
centa se hizo la de un pdlipo de naturaleza mixomatosa.

66.—Hidroamnios; inercia de la matriz. Nacido muer-
fo y en principio de maceracion.
*67.—Muerte del feto en el vientre; asi entrd en la
(Casa.

N s — e ———————— A e i e
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*68.—Dos dias 4ntes del parto, la madre dejo de sen-
tir los movimientos del nifio; tuvo calosfrios y pesantez
entre ambas vias.

69.—Gran voltiimen del vientre. Pigméo.
70.—Emociones y fatigas corporales. Macerado.

71.—Diarrea aléoholica desde el principio del emba-
razo.

79.— Falta de movimientos despues de una colera. Ma-
cerado.

73.—Emociones y diarrea. “Macerado.

74.—Vino consignada esta mujer de la Diputacion, en
donde se verifico el parto. No se sabe por qué murié el
nino.

75.— Emociones; coincidiendo la ultima con calos-
frios, calentura y falta de movimientos del nifio. Mace-
rado. .

76.—Rotura prematura de la bolsa; resistencia de las
partes blandas; poca dilatacion del cuello uterino.

77.—Esfuerzos violentos y repetidos; caida sobre la
pélvis. No se pudo saber la presentacion, por haberse
verificado el parto en la calle.

78.—Trabajo prolongado y penoso por haberle dado &
la madre, en la calle, zoapatli que tetanizé el utero.

79.—Fatigas domésticas constantes. Dos vueltas del
cordon al cuello del nifo.

80.— Hidropesia considerable del amnios. Macerado.

81.—Un susto, viéndose amenazada esta mujer por
un hombre ébrio. Desde ese momento: calosfrios; dolo-
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res abdominales; ausencia de los movimientos del pro-
ducto.

82.—Hidroamnios; gran movilidad del feto; notable
irregularidad del ritmo de los movimientos cardiacos;
metrorragia; placenta con foco apoplético.

83.—Emociones y un golpe en la region dorso-lom-
bar. Dificultad del trabajo por tetania de la matriz; ha-
biéndole dado en la calle zoapatli.

84.—Un susto, ¢ inmediatamente enfriamiento brusco.
*85.—Muerte del feto en el vientre de la madre.
86.—Degeneracion grasosa de la placenta.
87.—Muerto 4 consecuencia de la cortedad del cordon.
88.—Rotura prematura de la bolsa; trabajo prolongado.
89.—Un susto. Placenta con tres focos apopléticos.

90.—Dos ninos de un segundo marido han muerto 4
los 7 meses dentro del claustro materno: muchas sospe-
chas de infeccion sifilitica del segundo marido.

91.—Rotura prematura de la bolsa. Asfixiado.

92.—Version por maniobras internas; caida del cordon;
muerto en el vientre.

*93.—Como accidentes de la gestacion; diarrea, inape-
tencia, intermitentes. Muertos los dos productos. Una
sola placenta; dos bolsas separadas por un tabique.

94.—Estrechamiento debido 4 la salida del promonto-
rio; falta de dilatacion del cuello y cansancio uterino. Ma-
cerado.
*95.—Dolores lombares.

:gg} Ascos y basca.
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*98.Tres dias dntes del parto tuvo la madre calos-

frios; flaxidez de los senos; pesantez, entre ambas vias.

99. Enla calle se hicieron algunas maniobras para
extraer al nifio, lo que no se pudo lograr. Llegé muerto
4 la Casa. Muerte de la madre, notéindose por la autop-
sia las cavidades peritoneal y de la matriz en completa
comunicacion.

100.—Un viage largo y penoso en carros; durante él
tres fuertes caidas. Una vuelta del cordon al cuello del
nno.

101.—Rotura prematura de la bolsa, caida del brazo
izquierdo, retraccion de la matriz; todo provocado por la
administraccion del zoapatli.

102.——Trabajos penosos propios de su oficio; fuertes
emociones; rotura prematura de la bolsa: caida del brazo
derecho y del cordon.

103.—Grandes fatigas corporales que anticiparon el

parto. Rotura prematura de la bolsa; caida del brazo iz-
quierdo. Hidrocefalia. ‘

104.—Enorme voltimen de la cabeza. Fuerte contrac-
cion de la matriz por haberle dado & la madre cuernecillo
de centeno. '

*105.—Acidente de la gestacion: ascos nauseas, cons-

tipacion.

106.—Una colera despues de la cual dejé de sentir
esta mujer los movimientos del nino. Rotura prematura
de la bolsa; caida del cordon.

107.—Estado avanzado de asfixia, con esclerema ¢ hi-

dropesia ascitica. Despues de nacer este nino, fué im-
15
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pulsada con la placenta una fuente amniGtica integra con
un producto como de 4} meses de desarrollo.
108.—Quince dias antes del parto una caida; desde
entonces mal estado de la mujer. Ante vispera del par-
to, calosfrios y ausencia de los movimientos del nino.
109.—Rotura prematura de la bolsa; caida de la mano
y pi¢ derechos.

110.—Emociones. Aborto.
111.—Una vuelta del cordon al cuello.
*112.—Aborto.

*113. ’ 1
*114. } Llegé el feto ya muerto 4 la Casa.

115 Rotura prematura de la bolsa; contracciones dé-
biles, trabajo largo.
116.—Rotura prematura de la bolsa; caida del cordon.

117.—Rotura prematura; llegé el feto ya muerto 4 la
Casa.

118.—Contraccion tetdnica del ttero; administraccion
de ocytdcicos en la calle.
119.—Ligera hemorragia por despegamiento prévio de
la placenta, la que se encontré en degeneracion grasosa.
*120.—Llegd el feto ya muerto 4 la Casa.
121.—Degeneracion grasosa de la placenta. Nino en
putrefaccion.

122.—Nino muerto por la presentacion.
123.—Procidencia del brazo derecho; caida del cordon
y compresion; version por maniobras internas.
124.—Utero tetanizado; version; cefalotripsia.
*125.—Muerto en el vientre asi entrd 4 la Casa.
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126.—Hemorragias repetidas desde el sétimo mes del
embarazo. Insercion viciosa de la placenta.

127.—Rotura prematura de la bolsa; caida del brazo
izquierdo; dilatacion incompleta del cuello.

128.—Caida del pié izquierdo.

129.—Caida y compresion del cordon.

130.—Enrollamiento del cordon al cuello del nino.

131.—Caida y compresion del cordon.

132.—Contagio de sifilis al producto, por la madre.

133.—Rotura prematura de la bolsa; prosidencia del
pi¢ derecho. Enrollamiento del cordon al cuello.

13+.—Rotura prematura de la bolsa. Falté el movi-
miento de rotacion de la barba héicia adelante; promi-
nencia del promontorio *

135.—Rotura prematura de la bolsa; inercia uterina.

136.—Falta de rotacion de la barba hécia adelante;
dilatacion incompleta del cuello.

137.—Emociones.

138.—Degeneracion grasosa de la placenta.

139.— Rotura prematura de la bolsa; inclinacion de la
cabeza sobre el hombro izquierdo; dilatacion incompleta
del cuello; forceps; cefalotripsia.

140.—Rotura prematura de la bolsa; inercia de la ma-
triz: caida de dos asas del cordon.

141.—Caida de la madre en una zanja, hemorragia li-
gera; reumatismo uterino. Prolapso y compresion del
cordon.

142.—Tetania uterina; degeneracion de la placenta;
salida del promontorio. En la calle se le di6 zoapatli
4 esta mujer y la mantearon.
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143.—Rotura prematura de la bolsa; version podélica,

y parto manual; aplicacion del forceps para extraer la
cabeza.

*144. 1 Enfermedades anteriores: viruelas, sarampion,
145. [ accidentes sifiliticos.
146.—Procidencia del brazo izquierdo; prolapso del
cordon y compresion.
147.—Lleg6 & la casa este nino con procidencia del bra-
zo derecho.
148.—Rotura prematura de la bolsa. Prolapso y co-
presion del cordon.
149.—Insercion viciosa de la placenta; circulares del
cordon al cuello y compresion.
150.—Estrechez de la vagina; degeneracion grasosa
de la placenta: Muerto en el vientre.
lél.—Esta mujer cargd un cuerpo pesado y aborto.
52.—Matilde Montes de Oca (Reservada) Aplicacio-
nes leCI‘bab del forceps; cefalotribo, ete. no pudiendo sa-
lir el producto, por estrechamiento de todos los diametros
de la pélvil, y saliente el angulo sacro vertebral. Muer-
te de la madre (no existian mas datos en la ordenata).
153.—Ineclinacion de la cabeza sobre el hombro izquier-
do; procidencia del brazo izquierdo. _
154.—La enferma dejé de sentir los movimientos del
feto tres dias antes del parto. Adherencias de la placen-
ta y gran parte en degeneracion grasosa.
155—FEl nifio murid 4 consecuencia de una afeccion,
moral que tuvo la madre.
156.—Murié el nino por compresion del cordon.
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157.—Eclimsia antes y despues del parto. A los dos
dias muri6 la madre.

158.—Caida y compresion del cordon.

b *159.—La placenta se extrajo quince dias despues del
aborto, el que se verifico en la calle.

160.—Nacid muerto por compresion del cordon.

161.—Se ignora la causa de dos nacidos muertos que
ha tenido esta mujer.

162.—Caida y compresion del cordon.

163.—Caida del brazo izquierdo y del cordon; version
por maniobras internas; compresion del cordon. Asf lle-
g0 & la Casa.

164. —A las doce y media de la noche llegd esta enfer-
ma 4 la Casa, con la fuente rota hacia tres dias: el nifno
muerto. La mantearon y le dieron unos papeles en la ca-
lle. Se habian hecho tentativas de aplicar el forceps.
Una hora despues de haber llegado, murié. Por la au-
topsia se encontrd al ftero desgarrado en la pared pos-
terior, en su union con la vagina; el producto en la cavi-
dad peritoneal.

Segun los datos recojidos, resulta en conclusion:

1°.  Las solteras dan un nimero mucho mayor de na-
cidos muertos, queé las casadas y las viudas.

2°.  De todos los oficios, el de doméstica sobresale; si-

iendo por su Orden las molenderas, lavanderas v plan-
gu p Tas
chadoras.




"3 5°. Estas causas son las siguientes en su drden rela-
b tivo de frecuencia:
1 Administracion de 0cytOCICOS. ....ovvervuenn e Tl s 18.
g Caida del cordon............ ] 17
g Presentacion y posicion... § =777 A e
BEINOCIONOR 15 s e s s smanmneBhsp inebinnnssns S o s kMR D AL S 16.
i Rotura prematura de la bolsa............
5 Enrollamiento del cordon al cuello..... »........ 9.
X Degeneracion grasosa de la placenta...
| 3 Traumatismos y trabajos corporales............... 8.
& : Sifilis y alcoholismo.............. Tt 1= ) 6.
4" Hidroamnios........ AL M g L Sy AR P
i BUCIATARIA.. . . viss o < vasnapian sayNE 53 WopnpRaion } 3
' Placenta prévia....... Gt e g s Wb e -+
d Estrechéz de la pélvis.............. } 5
| 15 M OBSLITIOB. (4 1ax sv pit enkiaRcs il v assasWOF 113 1
|8 Estrechez vaginal y vulvar...
3 Inercia de la matriz.....cooeee Foveriiiiaianenn o 1.
I Cortedad del cordonm...........
'1 Como se vé, la administracion de ocytocicos ocupa el
primer lugar; siendo de notar que las consecuencias so-
i bre el producto, se extienden muchas veces a la misma.
. madre. -
{ 4t
|l Exero DE 1883.
- l
@ ‘
| 1 | d@mp/ e @maﬂé.
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3°. La proporcion de nacidos muertos, anumenta con
el menor nimero de partos anteriores.

4°, Las causas determinantes de muerte del producto,
son rélativas 4 la madre, al feto y sus anexos y 4 la apli-
cacion imprudente de los ocytdcicos.
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1
119 Viuda Linfatico \ Regular ' Planchadora 8 naturls. 30 ’ A térm l Vértice 1= 11 hrs. ?
*120 Soltera | Mixto | Buena Doméstica 1 feliz 22 b ‘ g y 2w 3,188
121 | 0 . Linfitico | Regular |  Molendera 1 T 30 | " l & - Bl 4
122 | Casada | L i " | Ninguno . P39 " t  Tronco 12h.izq 36 2,000
123 " " " i " " " - 24 | ¥ i 55 12 h. d. 20 v 2,780
124 | ¥ " " | Doméstica 2 abortos 32 5 ‘ 2 gy 16« 3,250
*125 | Soltera | " | " i " Primip*. | 30 7 meses | Vdértice 12 12 1,200
126 | " " | Mala | Ninguno " 18 ‘ ¥ w i et 28 20 ?
127 | Casada Sanguineo | Buena | L 2 felices ? | Atérm | v 4 18 v 2,650
128 Soltera Linfitico Mala { Cocinera Primip®. 16 | 8 meses | Pelviana 38 10 2,575
129 Casada Nervioso Regular Sirvienta 1 feliz 18 8% ,, ” ” 10 3,162
130 Soltera Linfatico " l Costurera < n ggn -8 ‘ Vértice Ya 0 2,800
131 " Nervioso Buena | Sirvienta Primipe, 17! [ Pelviana 1 10 4
132 | Casada " I " | - 9 felices 33 A térm | Vértice 1o 10 2,748
183 « | Soltera Linfitico | Regular | Costurera 25 39 8 meses | 7 - 4 2 dias 2,584
134 ] Sanguineo Buena | Sirvienta Primipe, 32 ' u } 4 } ? ey 3,965
135 Casada Linfatico Regular Lavandera " 28 A term. | ™ ‘ 1* 4 3,215
136 Soltera Sanguineo Buena | Sirvienta " 26 | v Cara | " R 2,875
- 187 " . Linfético It ! Cocinera 1 20 | 7 meses | Vértice | % T 1,672
138 |  Viuda ‘ " " ~ Planchadora 1 feliz 92017 g % 2a 24 hrs. 2,870
139 | Soltera | Sanguineo " Lavandera Primips., 19 | Aterm. | - w s 3 dias 3,025
140 Casada | Linfatico Regular Doméstica " 19 8 meses | 5 | . 8 hrs. ?
141 Soltera " " Tortillera 2 felices or A térm Tronco ? 25 ?
142 Casada " " Cardadora Primip*. | 35 " Vertice 2a 73 0 ?
143 Soltera Sanguineo Buena Ninguno 1 extraido | 40 9 Tronco 12 h. d. 8 dias 2,730
*144 Casada " " Doméstica Primipe. 15 3 meses ? 4 12 hrs. ?
145 Soltera " Regular Costurera 1 feliz 22 - Vértice 2a 18 1.530
146 i " Buena Cocinera 3 24 8 Pelviana i 17 2.630
147 % Linfatico 1" SerJenta 2 24 8 Tronco o5 hh.d. 5 T 2.600
148 b " Regular 5 noon 35 | A térm. Vértice | i A 2.700
149 | Viuda " Buena » 8 30 8 meses Tronco 1= 7 5 2.780
150 Soltera Sanguineo " ” Primip=. 18 A térm. » Tr s 22 2.800
151 | " " " » " 15 | 5 meses Pelviana ? 7 ¢
152 | ? | ’ ? ? ? s 1l ? R ? ?
153 ’ Casada | Linfitico | Regular Ninguno 1 feliz 28 | Atérm | Vértice | 40 16 2.570
154 | Soltera ’ Sanguineo Buena Sirvienta 2. u 26 | By | Pelviana | 12 B ), 2.470
155 ' " . Linfitico ”» ol 3 W 26 5 . Vértice 18 12 3.000
156 i Y L Cerluera < 2] 26 : 2] 7 ” 16 2 2.290
157 ’ M " - e ? 16 ( ? 3 ;s ? 2.480
158 | Viuda " Regular Doméstica 2 felices ? A térm Cara 28 8= 2.780
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80 Soltera Sanguineo Buena Cocinera 4 36 84 ms. Pelviana 3a 24 hrs. ?
81 " 1" " Molendera 1 feliz 28 6% > ? ? B 1
82 Viuda " " Doméstica 7 felices 36 A térm Vértice . 28 12 ?
83 Soltera t " Sirvienta Primip=. 20 6 meses Pelviana 1 20 w ¢
84 " Linfatico Regular Tortillera 2natorls. | 200 | 8 - Vértice 2p 6 ?

*85 (lasada Mixto Buena Doméstica Primip2. 25 A térm 5 3a ? ?
86 1 " " n 2 naturlg. 23 6 mes. ? ? ? ?
87 Viuda " " Lavandera 7 32 6 Vértice 3* T8 2,300
88 Soltera Mixto " " 3 naturls. 35 A térm Tronco 12 h. d 30 n 2,400
89 Casada " " Sirvienta Primip=. 21 8% ms. Vértice 98 21 2,150
90 " Linfitico Mala Costurera, " "85 T _Pelviana 1s 24 2!
91 Soltera " Buena Recamarera 1 natural 25 B " 3 2 2
92 " . Sanguineo " Planchadora 5f., 3n-m. 33 ? Tronco 2+ h. d. 12 3,670

D 1 a 0

*93 " Mixto " Molendera Primip‘*. 22 7 " { ! el’\jlana { ga g% %0 16 n { }:ggg
94 " Sanguineo " Doméstica 2 29 A térm Vértice 3e ? 3,050

*95 i " " Costurera Multip® 26 7 0 vy 8 n ?

*96 % Linfitico Regular - Tortillera " 35 7 meses x ip s 4 2,100

*97 % Sanguineo Buena Doméstica " 30 A térm i - 2 ¢

*98 5 " " Molendera Primipe®, 20 6} ms. i o 6 1,120
99 Casada Linfatico ala Doméstica 9 felices 38 A térm Tronco 2+ h. d. 12~ ?

100 Viuda " Regular " & 28 7 meses Vértice 28 8 ?

101 & " Buena - Cocinera 5 45 8 u Tronco 18h.izq 17 1,730

102 ) " Regular Tortillera 1 aborto 25 8%t ,, Vértice 28 12 W ?

103 Soltera " Buena Cocinera Primipe. 20 7 M Tronco 12h.izq 26« ¢

104 " Mixto Regular Planchadora 3 felices 26 A térm Vertice 3s 48 3,870

*105 " Sanguineo Buena Molendera 1 prema®. 23 | 7 meses e " 10 ?

106 " " Regular Lavandera 4 felices 34 A térm " 12 A ?

107 " i i Cocinera 1y1 ab. 32 7% ms. 55 228 10 ?

108 Viuda " Buena " Primip&, 29 A térm o 12 36 2,750

109 Casada Linfético Regular Tortillera 3 naturls. | . 25 " Tronco 2s h, d. 256 ?

110 Soltera Mixto I Lavandera 2y 1 ab. 36, 5% ms. ? ? ? [

111 Casada 2 Buena Zapatera, 2 abortos | 34 8 Vértice 12 9 ?

*112 Soltera o Regular Ninguno 1y3ab. | 28 | 53 , ? ? B) s [
*113 5 Sanguineo Buena Empuntadora 1 aborto 24 | A term. Veértice 12 18 3,181
*114 Casada Linfitico Regular Doméstica 3 felices 21 P Y o 12w 3

115 Soltera " " " Primipa. 22 " o - 48 n 2

116 Casada Sanguineo " -Ninguno " 20 " Pelviana s 20 v 3

117 Soltera Linfitico Mala Sirvienta 1 feliz 1% 71 ms. Tronco 12 h. d. 22 ?

118 " " Regular Doméstica Primipe. 30 | A term. Vértice | 1e ? ¢




A PR Tempersiont || i s Nim, do parios |Eduddola|  Edad del Poesstacion: Posicion. ‘ﬁ‘ﬁarg};’;; o |Pesodelniio,
40 4 ¢ ? ? 5 felices 30 6 meses ? ? ? ?
41 Soltera Sanguineo Buena Lavandera lab.,24te 24 43 ,, Vértice 1 24 hrs. ?
42 Casada Linfatico Regular Castanera 3 felices 35 A térm v 5 T ?

- 43 Soltera " ] Sedera 4 " 36 o > % Ilesy ?
44 " " " Fondera ¢ PR 25 2 " Qa ? ?
*45 " " Buena Doméstica Primips, |* 283 *{ 7 mes. % 12 12 i ?
*4.6 " " Regula,r Quesadillera 1 feliz 22 6 " - A Ty ?
47 1 n Buena Doméspica Prilnip"'. . 20 'z o 5 3 n ?
*48 " " " Costurera 2 felices 22 A térm Cara 28 ? 3,020
*49 " Mixto " Ninguno Nulipara 18 8 meses Vértice 1 9. ., - Mg
*50 " " " Doméstica " 22 7% 34 Pelviana 116 5 ?
51 " Linfatico " Molendera n 27 noon Vértice 1# 6 n 1,720
52 Casada Sanguineo " Doméstica 1 23 A térm Pelviana 38 18 n (AL
53 Soltera ? ? Tortillera Once 36 7 meses Vértice 1 ? ?
*54 " ? ? Cocinera, 3 felices 848 ¥ 3 ? ?
55 Viuda Linfatico Buena Doméstica 2f., 6n-m. 30 3k Tronco 2* h. d. 4 ?
*56 Casada Sanguineo t Ninguno Primipe, 18 6 meses ? ? ? ?
57 Viuda Linfatico " Sirvienta 8 felices 80 8 4 Tronco 1 h. ? 5 2,780
58 Soltera Sanguineo " " Primipe. 18 A térm i 1 h. ? 22 u 2,800
*59 Y " n I T 20 i Veértice ] HOL Y o 2,900
60 X Mixto Regular Cocinera, 2 naturls. |- 23 71 ms. 2 »; B & 2,000
61 s Sanguineo Buena Doméstica Primip®. 17 A térm Tronco 22 h. d 3 dias. 2,500
62 o " 1 n " 16 = Vértice e 12 hrs. 3,020
63 b Mixto " " 3 naturls. 26 7} ms. Tronco 12 h. d 20 1,990
64 Casada Sanguineo " Molendera 8t i o8 8 X 20 h.d 12 ?
65 Soltera Mixto Regular Lavandera 2flay2nm| ‘30 8 Vertice 12 10 2,140
66 1 I n Doméstica 1 22 A térm - L | SOy 2,860
*67 i " Buena Lavandera 3 felices 25 | 7 meses s " | Bl ?
*63 " Sanguineo " Doméstica 3 Ly 24 ? o . ,, L 6% 2,900
69 Viuda " " Costurera 4 42 A térm Pelviana | % Laiel 5 2,100
70 Casada o " Recamarera 1y 2 ab. 37 6 meses Veértice | 4» 12 860
71 Soltera " " Tortillera 3 38 6 ., Pelviana | 9a #200 k 935
72 b " " Sirvienta 4 oI T w Vértice | 2@ 10 1,440
73 pr " Regular " 1y 6 ab. 30 8 % Pelviana 28 ? ?
*74 i " Buena Planchadora 1 23 A térm Vértice 3a | ? ?
75 » " " Tortillera Primipe. 21 ” » 12 18 7, 2,020
76 - " " Molendera " 24 % Tronco 2h:izg | sl ) 2,600
i i " " Sirvienta " 17 | 6 meses ? ? - 2 dias. 4
78 Casada " " e 1 21 T Vértice ya | 36 hrs. 1,660
79 : SOltera;'» " 3 " COSturera 9 30 " " o1 ! 12 4 o ?
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CUADRO GENERAL del mimero y causas de NACIDOS-MUERTOS, formado con datos recojidos desde Agosto de 1877, al 1° de Noviembre de 1 882, y que

constan en los libros de registro y estadistica de laCasa de Maternidad. (1.)

|
I

| Num. de partos

Edad de la

—

Nim, de casos Estado Temperamento ‘ Constitucion, Oficio. g S 1 eﬂ%ﬁ_f;& Presentacion. Posicion, t%llut?:il?;;o Pesodel nifio.
1 Casada Linfatico Regular L;wandera 2 felices 28 A térm Tronco 1= h. d. ? 1
2 Soltera " " Cocinera Primipe, B9 e " - 9+ h. d. 2 dias. 2,500
3 Viuda " " Comercianta 9 felices 35 7 meses " VI 4 2,350
4 Casada T " Ninguno Primipe. 20 A térm Vértice i ¢ 2,410
5 ? " 1" ¢ ? ? 1" o e ? 3, 150
6 Soltera " " Recamarera Primip=. 33 " 3 12 ? ?
7 Casada Sanguineo Buena Molendera 4 felices 37 " 4 5 17 hrs. 2
8 | " | Linfatico Regular Doméstica Ninguno | 36 " Cara 4a 3 dias. ?
*9 |  Soltera | Mixto Buena Recamarera 1 feliz 22 " Vértice 20 12 hrs, ?
0 | " . Linfditico Regular Costurera, TRERE TR 24 8 meses 5 4 T ?
#1151 n n 1" Tortillera O 30 i - 12 ] ?
*12 0 Sanguineo Buena Doméstica Primip®. 20 5 4 b 8 ?
*13 " Mixto " Ninguno 1 feliz 36 8 b - 16 n ?
*14 " Linfatico Regular Planchadora 3 30 T " = 8 ?
*15 Amancebada " " Vendedora 1£f.y5ab. 29 5% o . . 5 ?
*16 Soltera Mixto Buena Doméstica 1 feliz 27 7 meses ” 9 14 ?
L7 Casada " " n " " 16 A térm { ¥$§E§§ { 18 1: d. 18 ?
18 " Linfatico Regular Portera 3 felices 40 8 meses Pelviana 42 ? ?
*19 Viuda " " Empuntadora i Rl 23 6 Vértice . 1s 6 ?
20 Casada Mixto Buena Ninguno lab.y5f. 30 A térm Tronco 2 h d. 14 o ¢
21 " Linfitico Regular Lavandera 4 felices 30 ki ¥ 1*h,izq ? 2
22 Soltera " " Tortillera 2 . 26 8 meses - 2a ? ?
23 " Sanguineo Buena Doméstica Primip®. 14 A térm Vértice 1a 2 dias. 2,850
24 Casada " " Vendedora 4 felices 35 S Tronco Palrizg LBty 3,100
25 Soltera Mixto 1 Sirvienta Primipe. 22 n Vértice 1% 2 2,730
- 126 Casada Linfatico " Molendera 2 felices 25 5 Tronco T2 h. d. ? ?
74 Soltera " Regular Quesadillera N 22 6 meses Vértice 1# 12 hrs. ?
*98 n " Buena DOHIéStiCEL Pl‘inﬁp”‘_ 23 7 1 o5 l s " " ?
29 " " Regular Fondera 1 feliz 25 A térm t ‘ 28 10 ¢
30 " " " Sedera 4 felices 36 = 5 12 11 » ?
31 Casada " " Castafiera 3 38 % % o ? ?
32 ? ? (A ? ? ? 6 meses ? ? 24 hrs 920
33 Soltera Linféitico Buena Sirvienta 1 feliz 29 A térm Vértice 1a 3 o 2,500
34 Casada " " Doméstica 2 abortos | 25 ? ? e 4
35 Soltera " " Sirvienta Primip®. 20 A térm Cara 18 | 42 2,750
36 Casada " Mala Costurera, 2 20 84 ms. Vértice 2a | ? 2,230
37 Viuda " " Vendedora 3 felices 20 8449, Pelviana 1# | 6 ¢
488 ? " Buena ? Primip2. 22 A térm Vértice 1e 8 2,570
39 -Casada Nervioso w | Ap*debotines 7 felices 31 | 8 meses " | Qa Bl 4 1,930

L) Los casos sefialados con asterisco, estén asentados en las Ordenatas y libros de registro de la Casa de Maternidad, con las palabras nacid muerto, sin causa & que referir la muerte.
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