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LA hemorragias puerperales, tan frecuentes en nuestro país, 

deben ser <1bjeto de un estudio especial. Este es, en mi concepto, 

el único medio de ponerse á cubierto del peligro q uc corren la 

vida de la madre, la del niño y la reputacion del médico. 

Por fortuna este estudio está muy adelantado; casi puede 

a egurarse que, con raras excepciones, todos los casos en que se 

pre entn una hemorragia por terrible que sea se la puede con

tener. 

Doble es el motivo por que debe interesar su estudio: por una 

parte el peligro, y por otra la posibilidad de superarlo. 

Lo primero nos lo dicen todos los autores de Obstetricia 

cuando escriben: «nunca será bastante la solicitud del partero 6 del 

médico cuando se les llame para tratar una hemorragia; los peli

gros son numerosos y apremiantes; el aborto, el parto prematu

ro, la postracion, el agota.miento de las fuerza , la sidcracion 

nervio a, las alteraciones graves de la economía, y, por último, 

la muerte de la madre, mas frecuentemente la del feto, 6 la de 

ambos.>> De esta manera encabezan sus artículos sobre hemor

ragias en los que ocupan largas páginas. 

Pero esto no es mas que un bosquejo; la. primera vez que 

asistimos á una hemorragia es cuanuo palpamos la evidencia· 

¡cuánta presencia de ánimo cuánta sangre fria nece ita tener 

el médico para dominar la situacion y hacerse superior al peligro 

que se presenta á su vi ta! Y no dura mucho tiempo o ta situacion 

que justamente podrémos llamar peno a· poco on los instante 

pero decisivo. . i no e saben las indicacionc , i no e npli an 

los medios con oportunidad y prontitud el médico que a i te á 
tal escena es testigo cuando ménos de la muerte de una víctima. 

no es esto una ex geracion: el que haya estado al lado de 
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una enferma y haya presenciado el peligro por sus propios ojos, 

comprenderá toda la verdad que encierran mis palabras. 

De aquí naturalmente se deduce que no solo debe hacerse de 

esto un estu<lio téorico, sino que es indispensable tambien hacerlo 

práctico. Así lo dice con toda clariclad nuestro profesor el Sr. D. 

Juan :María Rodriguez, en su tésis para el concurso, cuando en 

ella se ocupa <lel modo con que se enseñaba en l\Iéxico el impor

tante ramo de la Ob tetricia ántes del establecimiento de la cáte

dra de clínica del ramo en el Hospital de maternidad. El Sr. D. 

Ignacio Torres recomendó igualmente, en su última leccion del año 

escolar de 1870, asistiésemos con el mayor empeño á esa clíni

ca; y esto que mis maestros han dicho hablando de la Obstetri

cia en general, lo aplico ahora á uno de los accidentes ma3 temi

bles '1e los partos: las hemorragias. 

l\Ias cualquiera hemorragia puerperal, por terrible que sea, no 

e.' siempre superior á los recursos del arte. La conducta que de

be observar el práctico en tal caso está ya perfectamente traza

da. Repetir los preceptos á que debe sujetarse, tomándolos 

especialmente de la~ excelentes lecciones que se nos han dado 

en la clínica por lo · distinguitlos profesores que nos han <lirigido 

en este e tudio, ocupándome áutes «le la etiología, síntomas, 

diagnóstico y pronóstico de las hemorragias puerperales, tal será 

el objeto de la presente tésis. 

Debo advertir que la conducta que se nos ha trazado no está 

enteramente de acuerdo con la que enseñan los libros europeos, 

sino que es el resultado del estudio y experiencia de mi maestro el 

1
1r. D. Juan María Ro<.lrigucz. 

Aunque ... egun Cazeaux se da el nombre de hemorragia puer

p 'ntl á todo accidente hemorrágico que se presenta. durante el 

embarazo, en el parto, 6 á consecuencia de él, solo me ocuparé 

de las uterinas, comenzando por decir qué es lo que debe enten

derse por e ·tas hemorrrgias. 

Definicion.-Las hemorragias uterinas consisten en un e cur

rimiento sanguíneo que fffOVicne de la placenta materna, <.le la 

lctnl, del cor<lon umbilical 6 de los vasos nutricios de la matriz 
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L hemorra0 -ia pueden dividirse 'Il internas y e ... terna , n 

6 gra egun que e pre entan en el aborto, en 1 

p rto pr maturo, n l arto á término y po teriormcnte al parto. 

Etiolagía.-La tiología. d lns hemorragias uterina es de n

mo int r porqu impli a n í los medio· que deben empl ar e 

ac id nt •. 

La au a pu den diYi<lir e en pr di. pon 'nte , determinan-

p i· le· fi i ,ut . 

La causa pr disponente· pueden provenir del pn 1r d la 

madr d l útero 1 or último del producto de concep ion ·su· 

ne o. 

1 · mesa que ¡1r021ienen del padre.-Los padres de una on ti-

tucion d teriora la afi ctndos de sífili constitu iona] 1 d ma-

i do j6\ ne ó de edad avanzada eng ndran fruto enfermizo , 

qu no pudiendo II C'l'ar al término de u d arrollo muer n . ti -

n n que ·or c.tpuLado : en esto ca o hay aborto r hemorr:wh. 

az a que provienen de la madre.-E ta pueden ser C'l'en -

r le y locale . 

Oau a generale ·.- e admit n ntr ta la on titu ion del· 

mujer, que puede er fuerte ó tlébil; p ro la perfe tmncnt mar

ada on: el temp rament , que puede r pl t6rico y ncompan'lr-

nt6nce de menstruacione abundant s n t ndencia á. far -

l roduccion aun durante la preñez; linfático, tan frc uente en la 

mujeres de nue tra nlta ociedad; óner ioso que la hace animpr -

sionables. iertas diá.t i como v. O'. la O'fO e a á que tán 

tan predi pue ta la mbara.zada , y que invade aun 1 t jido mi -

mo de la plecenta; la sifilítica uya influenci. obr l :C t 
tan marcada e pecialment i provi ne d la madre. L· aq 

cancero a, la e corbútica y la tuberculo a. La nferm ad · 

aC'l'ud entre la que e uentan la fiebr ru¡ tiva om 

la viruela, el arampion la e arl tina: ú otra mo 1 tabar li-

llo la intermit nte . La nfermedad infl· matoria orno la 

pneumonia: l neurósi , orno la e lamp ía 1 hi t ri lo Y mi

to n r io o , c., c. 

Hay otras cau as predi onent que d penden l la falta d 
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higiene, tale"' como por ejemplo, la vida ociosa de las señoras de 

la alta socied:.ul el uso del corsé demasiado apretado, el uso fre

cuente del carruaje, l' ... c., &c. En la clase pobre se consideran co

mo causas preuisponentes la habitacion en pisos bajos, húmedos, 

sin luz; l:t priYacione ·, la miseria, los trabajos penosos, &c. &c.: 

toJ.a ellas suelen traer como consecuencia la muerte del produc

to, el aborto y In, hemorragia. 

Causas localcs.-Entrc ellas se consideran las deformaciones 

de la pélvi:-;; pero e. as .:egun el sentir <le nuestros profesores' 

son blllnameut e raras en l Ié4·ico. Se cuentan tambien los tumores, 

que puetlcn de'tnTullarse en lo' huesos lo mismo que en las par

tes blanua y aun en los órganos contenidos en la pélvis, como 

los mú culos, el útero, lo ovarios, las trompas, el recto y la ve

<ricra; tumorc' ']_ne pueden ser <le diferente naturaleza, ora pro

vengan de una alteracion orgúnica, ora de un trabajo inflamatorio, 

6 simplemente obren de una manera me~ánica, como la acumula

cion y endurecimiento de las materias fecales, &c. &c. 

39 Causa que z,rovicncn del útcro.-Colocamos en primer lugar 

In modifieacione 'l_ne esta víscera sufre durante el e tado de 

gcstacion; ella lo predisponen particularmente á las hemorragias. 

Estas modificacionc .,e refieren :.í. los cambios que sufre en su 

e· truclura, forma, , olúmon, posicion y direccion verificados en 

virtud del aumento (le volúmen y de vitalidad de que es sitio du

rante el e. tado <le preficz. Su tejido denso y resist nte en el 

e ta.do de vacuitlatl se nlClve l>lando y muscular; aumenta el nú

mero <l los va us arteriales y estos se anastomosan entre sí for

mando retks tortuo:;a ·; sus capilares adquieren mayor calibre. 

Los va, os venosos e.:tún mas desarrollados aún. Las arterias es

t{m provista <le una capa eelulosa muy resistente; lo contrario 

se obsel'\'a en las venas. Las túnicas de estos vasos se reducen 

solo á la interna, y esta .:e halla estrechamente unida á las fi

bras que forman ,J uhiasma muscular que constituye al plano 

medio del Ctiero: sus vúlvul. s desaparecen. Todas estas particu

laritln.tles nos la hacia notar el Sr. Rodriguez siempre que se le 

presentaron ocasiones favorables. 
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L au • ~ I atoló(l'icas pueden tener sn orín-en en las alter:i.-

CI n d 1 cuello d I útero, como la, ulceraciones sifilíticas, las 

anul Cion "C., ~,.. ·.; en .-u cuerpo se encuentran algunas ve-

e 10ne de diferente natn\·alczn., como lo carcinorn, s, cir-

r tum r fibroso~, qui ·tes; la anterversion, la r lro-

fl 1 I rolap u . la· adherencias anormale · de lo: ligamentos 

an ho • redondo , ve. í ·o y recto-uterino., de la· trompas ó de lo· 

Y, ri · motivo· toJos que impiden el tle...,arrollo lil>re de e te ór

.in . Tambicn ·.·i ·te otro únlc11 Je cau. a.-, como In. )n ibilidad 

o~·acr ra.da de la muj •res neniosat), el molimcn he111orr{1~ico do 

la pl tóri a· .: la iigidez tlc las fibra·· uterinas <1ne nelo· pre

ntnr e alrruna · o ·a ion . 

4· ausa que provienen de los anc.1·0 del fetv.-E ta: 1 uedcn 

ner su orígcn en la plac •uta, sitio de alteracione, importantes 

que producen hemorrarria · que se anticipan al par o. T n mos 

d d luego la con/Te, tiou, de la ual s susc ptiblc como úrgnno 

eminentemcnt va cufar; s presenta '11 la nnücr pl )t6ri a { 

con ecuencia. d l molimr.11 hcmorr{ gico tk <¡u he ha1J1aclo ya. 

urante e ta cong-e t ion puede . obrev 'llÍr In, rotura de lo Y:t o~, 

y n on cenen ia la. • popl gía plac )ntaria. 

uando ta apopl gía no produce ll ,~11' lu 'O"O l aborto <leja 

Uli oá(l'ulo su ccptiblc de tra formaeionc· lliv r;;a• que tr.t'n fu

ne ta on uencins: el embarazo continúa. solamente n a .. o 

d que el derrame sea po 'O con id era ble. 

omo cou~ecnen ·ia de e ta a.poplerría pu de obr 'V 11ir tambi n 

la. ra formacion fibro-gra o;:;a <le la placenta. 'e ob crva a 1cm 

la trn formacion hu so ·:t y la cr •túcen, la hipertrofia: la atrofia 

r t inílamacion ele c.::itc órgano. L tra form cion) pu den 

.. · ender e ÍL toda la plnce11ta ú invadir una part de 11 t ~oln.

mcntc. 

El orion y el nmnio ticn u á ,. una, tru tura l 

y frú il, u í como en otra 011 o-ru, o y r i v 11 -

. itlnd corialc e dljnn dilatar por el líquid amnióti · , an 

rí ·en á las mola. q u e de wnan con ol nom hr <1 la'drop a 

de la vello ideales corialcs. 
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El amnios, ademas ue las alteraciones de textura que lo vuel

ven re istente 6 frúgil, se puecle tle organizar: el líquiu.o que con

ti~ue en su interior puccle aumentar y <lar lugar á un hidro-am

nios. Cuan<lo este aumento tle líquido proYiene ele una inflamaciou, 

cual se ub ~errn. en las <lema· soro fü:i ~e or(l'aniza y <la orío-en á 
' b ü 

la formacion tle fal ·as membranas, que forman britlas re i tente:., 

que pueden e, usar la muerle del producto, su <leformacion 6 u 
mutilacion. 

Entre las dos membranas corion y amnio:s se forman ú Ycce. 

colecciones de serosidad ó derrames sanguíneos que 1n Llespc
gan y causan el aborto. 

¡;9 Causas que p,·oz·iencn del fcto.-El feto puede padecer en el 

interior del útero todas las enfermeclatles <le que se Ye ata.cado 
despue tlel nacimiento. 

E tas pueden ser cnfonneda<les inflamatoria -· como la pnemnu

nía, la pleuresfa y la peritonítis: la última, . egun Tarui r, se ob-

erYa principalmente en los ho ~pilales en que aparece la fiebre 

puerperal: las fiebres erupfrn s, <.:omo la e. oarlatina y el saram

pion; d la Yirneh ·o dit.:e mas c~peeialmente que puctle atacar 

el pro11udo aun clrnutlo la mallre estuviere vacunada. L:t madre 

puede ·c,municurle tambicn la ideri,; pero lo que ·e ob. en-a con 

frecnen ·ia, ,' obre totlo, e ' la trasmi.:ion Je fa ::;ífilis, qne puede 

provenir d ··l padre ó <le la madre. 

Las hidropesía pueden presentarse en varias re!!ionc y t í --·e 

encuentran foto con hidrocefalia, hidrotóra.·, hidrorúqui ·, y as

cítis. 

Otras " ces lu muerte del foto YÍene lle qne el con1on He tuer

za sobre sí mismo, 6 bien tla n1eltas al rededor del cuello, &c. 

Se citan, por último, como cau .. as <le aborto el número tl fe

tos que pueden <le arrollar e ú un tiempo, ó bien, i es uno solo, 

·u clebifülad ó u conforma<:ion viciosa. 

Cau ·a::; dcternúnantes.-Estas tienen una importancia menor 

que la que a ·abamo de estnuiar; obran solamente cuando la · 

pre1li:poncntes les han faeilita.Llo por decirlo así el camino; , in 

cmlrn.rgo, del propio modo que las causas prcdisponenlcs obran-
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do u lentitud por . í solas producen el aborto y la homorra 0 -ia 
In · i ,terminante pueden d "'terminar eso· efectos. 

La~ prin ipales cau:-:a · determinante: son: las violencias c.·t -

rior -., como In: caida.:::. loH golpe:;, la presione: laH cmocion , .. 

fucrt ', ·. ~:e tlice que obran despe(l'ando la pla.eenta, irritaullo 

la. matriz ó ¡ roduciendo la contusion t1el foto y ann su mu 'rte. 

Entre ' ta~ e, u:as :e colocan al 0 ·unn. perturbaciones funcio

nalc que 'l<'atTe:L la prcúez, como ln, con tipaciou, el tene .. mo Ye

¡ ·a 1 lo · e. focrzos tle YÓmi to y la tos. ienen n · "guida. las 

au .. · morales. como la conLr:nied:ulcs, la cólera. el gu"to in

mo "rado: l susto, y algunas otras. 

e cita. tambicn como causa determinante el abu o del matri

monio durante el embarazo. 

Or1u a e ipccia/e ·.-Estas pueden . er ciertos medicamento , •o

rno lo· emcnaO'oO'o _. los drá tico ·, lo::; Yomitivos, el cuernecillo 

<le e ntcno, las sancrrías (principalmente la. del tohillo) los pc~a

rio el tnpouamicnto · la rotura <le las memhrnna ·: {t toda· l'S· 

ta· causas que e r •fiercu ft los primero::, me· · tlel mbarazo e 

~wrcgan otras que prolluc •u la homorra(l'ia principalmcnt • (t unn. 

época avanzada: ta.les on la in er ·ion <l la placen ta . obl'c •l ..,cg

m nto in~ rior <lcl útero y la rotura del cordon umbilical. 

La in~ rcion de l:t placenta sobre el u llo pu 11, ten ·r lugar 

centro I 01· centro 6 una. parte do ella ·orre ·ponu . olam nt"' al 

C!!,mento inferior de la matriz. In.:crcion m:m.rinal). 
V ~ 

La c¿~plicacion qu ha dado Jacquemi r sohrc In man 'rn. e n 

que produce la hemorra 11 ia en e:sto ·a o· e" la. qu en. mit 

ha:ta ahora. 011 tm él la ph centa -e d .. arrolla principalmcnt 

en lo ci" primero' mc"o:, mi~ntra, que la volucion d 'l "L!!lll u

to inferior del útero se hace en lo· tre último ; c1 aquí r ult a 

qu no pudiendo Iu placenta .:c(l'nir á -, ·ta ~po a 1 •r imient 

1 ápido d 1 ..,eo-mcnto inferior. ·e de garra: v pr uuc la h m r

rnma. 

La roturn d lo va o .. umbili C\alc pu de prov nir d una n

f rme lad de In t(mi 'ª va. ular' : <le una tli ·po icíon p.trti ular 

d lo mi mos va o::,, <le la corta longitud del conlon or a ¡') ta. 
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natural, ora accidental; estas causas, que facilitan su rotura, dan 
orígen á hemorragias. 

La retraccion súbita del útero, si se efectúa á una época poco 

avanzada del traba.jo, suele despegar prematuramente la placenta 
y dar ocasion á hemorragias. 

Causa::; ejicientcs.-Estas consi~ten en las contracciones uteri

nas, ayudadas á cierta época. de las de los músculos de las pare

des abdominales. Pueden provenir de una accion estimulante, 

de la muerte del foto que obra entónces como un cuerpo extraño, 

6 de una irnmorragia utero-placentaria que da orígen á un coágu

lo: este puede aumentar de volúmen y excitar las contracciones 

de la matriz, que tiende á desembarazarse de él; por último, 

las contracciones pueden sobrevenir por la accion de todas las 
causas anteriores. 

Sintomutología.-Los síntomas de la hemorragia uterina pue

den dividivirse en generales y locales. 

1?-Síntomas gen<:rales.-En los primeros días de la preñez 

los fenómeno · que acompañan á la hemorragia son muy poco no

tables; las mujere experimentan algo parecido á lo que sufren 

durante una menstruaciou difícil. Ligeras contracciones acom

paüatl.:t. <le algunos dolores son ha. tante para despegar el hue

vo, que. ale entero 6 por fracciones. Su desprendimiento se acom

paña de hemorragia, y esta oculta en sus coágulos al producto 

ilo la concepcion, hacicntlo creer que se trata únicamente de una 

menstruacion tardía, mas J.ifícil y mas abundante que otras veces. 

A una época mas a vanzétda. los sintomas están subordinados 

ba~ta cierto punto á las causas que originan el aborto, y son 

mucho mas notables. 

Cuando la causa es tic las predisponentes que obran con len

titud, como por ejemplo mrn enfermedad que ha minado la cons

titucion de la madre, comienza esta por experimentar calo frios 

frecuentes, rcaccion, sc<l, inapetencia, náuseas, cansancio, triste_ 

za uutle. tar, debilidad en el vientre, seusacion de pesantez bácia 

las pa.rlc.-3 geuit:.ale .. , tlolor en la region lumbar tenesmo vesical, 

fl accitlcz <le los pechos, &c., fcn6menos todos que cuando duran 
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, 1 un ti mp e on iderau como precursores llcl aborto; á con

tinua ion vienen lo clolore. , que van tomantlo poco A poco el cn

ráct r de lo que acompañan ú. las contracciones uterinas; tlu

rant ellos obrevienc un escurrimiento seroso, u.ci:;pucs sero-

anO'uinolento y por último sangre pura, líquida ó en coágulos; 

1 cuello comienzn. á dilatarse, se entreabre mas á mcdiu.a que son 

1 a frecu nto l dolores; In membrana .. comienzan ú formar la 

b J a t se romp • .. ale el feto y la placenta y cc~a la hcmor
ra<r1 . 

En las mujeres pletórica, o obserYan tambicn: Jo-un · •i<rnos 

l recursore de la hemorragia. Al principio :i nt 3 11 ho hornos, 

zumbi os de oi o., cefalalgia Yértigos y rnnle ·tar· u mblnnt 

e tá rojizo, el J ul o do arrollado y <luro: lo pecho ü1fartadoq 

ient n alor y pesantez en la region hipo(l'ástri a dolor en las 

inrrlo , ardor en lo ór ·anos genitalc ·, cornezon masó ménos in

ten .•. Practicando el tacto . e ncuentra ,} cuello voluminoso 

duro y mas caliente que de costumhr ; i tollo . tos íntomas 

e pl6 om gcner. 1 y local cluran al()'un tiempo, lo, moYimientos 

del feto soa precipita lo , activos y <1esordenado : luego dismi

nuyen e debilitan y de aparecen enternm nte. La. urnj r no lo 

uelve á ¡ er ibir mas. 

Otra reces ln. pér<litla sanguínea no viene precedida de nirnruu 

prodromo 6 hay nada mas nlo frios generales y enfriamiento d 

fa e tr midad .. 1~ tas p queñn hemorragia· que apare n d 

pronto son el re ultado del de~pcgami nto de la plac nb y d la 

rotura. <le lo va o út ro-placentario.. de u in er ion n 1 

mento inferior del útero ó er ·1 a ~l ó bi n d un cau a qu 

obramlo directmncnt , como un olpo 6 mrn ,ai<l. , I roduc e 

trastorno. 

• ean ualc fueren lo 1gno prccur ores <le fa hemorrn(Tin 

untt •ez r1ue e ta. e verifica lo q uc i CTlten vari~ rf u un fu -

re 1, abundancia d 1 currimi nt , h <lebilidad ó la fu IZ ] 

muJer. uan lo la pér lid de ~on 1 rn. 10n In.lid m-

blante s ele compone, u fuerz , di minuy n u micmb10 , 

nfrian . ient d fa II ci la y d ~bi l. • j no . l. ¡ ro i · u 1 
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cuidados necesarios 6 si estos no son suficientes, los síntomas 

toman un carácter alarmante; la cefalalgia, que se presenta en 

los prodromos, aumenta; el pulso se vuelve precipitado y débil 

al enfriamiento sigue un sudor viscoso en todo el cuerpo; la res

piracion es corta é interrumpida por bostezos; la vista se ofusca; 

vienen basca, síncopes, algunas convulsiones y la muerte. Unas 

veces estos síntomas se suceden con una rapidez tal, que en poco 

tiempo orillan ú la enferma hácia el peligro, y otras marchan con 

lentitud, como sucede en la insercion anormal de la placenta: las 

pérdidas que vienen á cierto intervalos van aumentando gradual
mente la gravedad. 

29 Síntomas localcs.-Vari&n segun que las pérdidas son inter

nas ó externas, 6 que á la vez son internas y externas. 

El único :íntoma de las pérdidas externas es el escurrimiento 

ele sangre por fa vulva, líquida, en coágulos, 6 mezclada de se
rosidad. 

Durante los primeros meses de la preñez la hemorragia inter

na es poco abundante; las paredes del útero, demasiado resisten

tes todavía, impiden que se escurra libremente la sangre al exte

rior, y se forma un coágulo que origina cólicos, dolores en los ri

ñones, sensacion de peso en el perineo, síntomas que se repiten 

con frecuencia hasta que tiene lugar la expulsion del feto. Se

gun Baudelocque los síntomas de la pérdida interna pueden ser 

precedidos, acompaíiados 6 seguidos de la salida de la sangre al 

exterior. 

En el primer caso la sangre se vierte hasta que se forma un 

coágulo que le impida continuar saliendo: en el segundo, parte de 

ella sale, y parte se acumula dentro del útero; y en el tercero la 

sangre despega poco {t poco las membranas hasta llegar á ha

cerse paso y salir fuera. 

En una época avanzada. de la preñez, á los signos precursores 

se acrre<ran un de arrollo considerable del vientre, resistencia, ten-ti t, 

sion y dureza del útero. Este adquiere una forma irregular; pa-

rece algunas veces dividido en dos partes, una ocupada por el 

d 1 rrame y otrn por el huevo; crepitacion particular debida á la 
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fonn. i n d co{L 0·ulo ó bien íluctuacion. La mujer siente calor 

n 1 • bu6men y nota la, diminucion u.e los movimientos llel pro
lu t . 

Durante el tTabnjo, en el intervalo u.o las contracciones, hay sn.

o{t(J'ulo un<~uínéos, que e escapan en virtutl de que l:t 

za del feto n icrra pcrfoctam ntc el cuello del útero. 

La inerct de In. matriz indispen-.:ablemente trae como conse

cu ncia la lrnmorraO'ia ~ pero debo distirnrnir e la que aparece du

ant 1 parto de la que se presenta l1cspnc de él: la primera 

n. i te n la folt, de contractilida.cl intermitente y doloro"a, en 

•irtud de fa unl ~ vorificn la e.·pulsion del produ ·lo duraut el 

p r1 y 1n e ~pul ion do h placenta, despne::-i de {,¡; ·1. inercia. 

puecl rovornr In h morrngi:i, pero el mayor pcli 11To on i te '11 

u fatal inílucncin sobr el feto. I a in reía que viene 11 pu del 

pario el bi<la :í, la falta. de 'Ontmdilitl:ul do iC'jido; contra { i
lida<l que <lisminny 1:L :unplitml del {Ltcro :í. medill:t que ,.o 1lc.,

mbaraza y r¡ue cicrr:., los orificios abiertos u los vaso cuando 

de prende la placenta: tiene por 'arAct cr · ncial .~er perma

nente é indolente. I~·ta tlistincion, r¡ue e· int 're..:ant para el tra

tamiento le las herno1Tao-ia · pucrpcrale~ lrn ido c:stablecida, por 

el • r. D. Juan J.Íaría Ilodrirru z en ..,us lecciones clínicas or:llc .. , 

tá funda fa en la .. ,peri menta 'ion ) tiene 1 mérito de hal er 

ido pu st. por él n , u Yen1adcro punto tlc yi ta. 

La iner in 1 ucde pre enture en uiferent s circun tanci. : por 

un trabajo l.1rgo y peno o que a:,·ote 1n · fu rza t1c ln. matriz ó 
¡ or un trabajo <lema iallo rúpido ftUe prod uz ,, el e. tupor de u 

paredes· por una prefiez rremclnr (fito múltiple ai lado ú 3(1-

er nfo ') por h hidropc ín d 1 nmnio" · .r, en fin, .- rrnu alrru

no autorc , por la n.dh 'rcncias ontr, ida~ llurante la pro11cz n

tr' I piplon y el útero, la uale~ impiden t r tra ion el la 

matriz. 

Para saber i hay inereia debe n.tend r ú lo que la a n l 

ta.do normal: en e t ea ·o ú medilla qu el útero e v. d m-

b< razand en virtu l d la ontract ilid:ul org:íni '• 

í Íl •ad,t ontraccion . r p rman n . tado I r 1 
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cidad de sus fibras hasta que sobreviene un nuevo dolor; resulta 

de aquí que su volúmen va disminuyendo gradualmente hasta 

quedar reducido á un tumor duro, resistente, de forma redondea

da, que ocupa el espacio comprendido entre la cicatriz umbilical 

y el púbis. En las primíparas permanece así porque la contrac

tilidad del tejido, aun no gastada, tiene la fuerza. necesaria para 

disminuir suficientemente su volúmen. En fas multíparas se pre

sentan los entuertos, quiere decir, nuevas contracciones doloro

sas que vienen en ayuda de la elasticidad gastada de las fibras 

uterinas, para disminuir el volúmen del útero, expulsar los líqui

dos ]oquiale ... , desalojar los coágulos y algunos restos placentarios 

6 membranosos que puedan haber quedado allí. Durante estas 

contracciones se palpa el tumor formado por el útero mas duro 

y resistente y aun parece enderezarse muchas veces tomando 

un punto de apoyo en las partes posteriores de la pélvis. 

Lo~ signos generales por medio de los cuales se puede conocer 

si hay hemorragia son los mismos que en cualquiera otra época del 

parto, pero los síntomas locales son mas graves; la hemorragia ex

terna es muy considerable, porque la sangre encuentra ménos 

obstáculos que impidan su salida, y, si en vez de salir al exterior 

se convierte en hemorragia interna, cuando se sospecha su exis

tencia no hay ya tiempo para impedir sus funestos resultados. 

Por medio del tacto se tienta el cuello obstruido por la placenta 

y por sangre coagulada., 6 bien se observa una contraccion espas

módica del cuello, que si en caso de inercia de la matriz jamas 

pueue ser bastante para cerrar completamente el orificio, puede 

favorecer sin embargo la formacion de los coágulos; tambien se 

suele encontrar el cuello fuertemente desviado hácia atras, lo que 

impiue la salida de 1a sangre. 

Ent6nces fo. palpacion encuentra el volúmen del útero dilatado 

y elevado hasta un punto á que no llegajamas cuando se encuen

tra rctraido y vuelto sobre sí; á esto se agrega su blandura, ma

yor ó menor, . egun la cantidad de coágulos y de sangre líquida 

que contiene. 

En resúmen: los síntomas generales de esta clase de hemor-
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ragia on comunes á las externas como :.í. las internas; en cuan

to á los locales son el escurrimiento de sangro pnra la. c.·tcrna, 

y la obstruccion del cuello y el desarrollo del útero por h sangre 

que lo llena, pa.ra la interna. 

Dignóstico.-Hcmorragia cxtcnia.-Al principio de la. gestacion 

e difí il aber cuál sea. la causa de la hemorragia: con mncha. 

frecuencia. se toma. como un síntoma precursor del aborto, cuan

do no e mas que una menstruacion retardada y mns abundante 

que de costumbre. Para hacer un buen diagnóstico importa saber, 

por tanto si la mujer e tá embarazada ó no, lo que es muy difí ,¡1 

averiguar ántes el 1 uarto mes del preñado. 

Aunque . e h. n querido dar como síntoma para hacer este 

diarrn6 tico que la hemorragia se presente ántcs de los dolor 

la continuacion de e tos {1, pesar de la abundancia de la primera, 

y la dilatacion d 1 orificio uterino tales signos no son de ningu

na. utilidad. Lo mismo debe decirse de la forma del coágulo san

guíneo, de la consistencia del mismo cuando está detenido en el 

cuello, y de otros varios signos por medio de los cuales se ha pre

tendido distinguir la sangre de una metrorragia de la que provi~ne 

de un aborto. Los síntoma racionales únicamente pueden dar en

t6nces al unas probabilidade , y solo cuando el embarnzo haya 

llegado al principio del quinto me será fácil estable er el diagn6 -

tico. o obstante las dificultades para e ·tablecer un diagn6 tico 

seguro en lo tre primeros me es de la ge tacion los medios qu 

se emplean como se verá de pues, no tienen ningun inconvenien

te, ya sea que se trate de una men truacion retardada ó ya de 

un aborto. 

Una vez convencido de que la mujer o tá embarazada h di

ficultal de de idir si la hemorragia provi ne de una impl ~on

gestion uterina 6 de un aborto que e anuncia, no pr . enta. int r • 

porque la conducta. del práctico en ambo. a o . e redu e:\ on

tener el escurrimiento anguíneo. medid qu la pr ñ z va avan

zando e ta dificultad · menor porqn e· muy raro n n rar 

mujeres cuya men ·truacion I rolonrrue ha ta. lo tre· último 

meses: á e ta época lo mi mo que durante el p·trto la hemori't -
3 
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gia. sobreviene por la insercion viciosa. de fa placenta, por su des

prendimiento prematuro 6 por la rotura ele algunos vasos útero

placentario ; en.usas que se <liagnostican por exclusion, porque en 

caso de que la hemorragia no provenga. de la insereion viciosa de 

la placenta, se puede atribuir racionalmente al desprcn<limiento 

parcial ó total de sus inserciones naturnle . 

Cuando fa hemorragia proviene de la insercion de la placenta 

sobre el tercio inferior del útero, se nota tlesde luego que se pre

:enfa en los tres último meses de la gestacion, época en la que 

comienza. el desarrollo de esa. parte clcl órgano. Si fa insercion 

. e hace solo . obre una parte del cuello: ó centro por centro, la 

hemorragia tiene luga · en la últimas sernau· . ó durante el par

to. La sanrrre escurre en pequeün, cantidad cuando proviene de 

la insercion sobre el tercio inferior tlel útero, y se repite á me

cli<la que esta parte e vn. desarrollar do; pero cuando In. iirercion 

es marginal, entónccs la hemorragia es muy con:siu.erable y pone 

en gran peligro la vida ele la mujer y del producto. 

Cuando se practica el tacto vagin l en estas circunstancias 

á trnxes del scgment-0 inferior de la. matriz, el <ledo no puede 

sentir In. region presenbcla: aun cuando fuere e1 vértice, porque 

entre e ta y aquel se halla interpuesto un cuerpo 1 fando! desigual, 

fofo, que es nada ménos que la placenta. Si la.inserciones marginal 

ó 'cutral, introduciendo el dedo dentro del cuello uterino se tien

tan los cotileclones placentarios en alguno <le los puntos <le . u 

contorno ó en todos, segun fuere In. insercion: <lurnnte el recono

cimiento el facto provoca la salida de una nueva cantidad de 

sangre procedente lle los va.sos que se rompen. En el primero 

<le lo casos supuestos se toca. fa parte presentada. ú traves de 

las membranas, y en el segumlo se siente el tejido placentario, 

pero nunca las membranas ni mucho ménos la rcgion que se 

ha pre:entado. 

A todo. e ·tos signos se agrega, que puesto que la causn. de esta 

hemorragia. pa a desapercibida para la enferma, ella. uir:i.q~. le 

h:1, Yeniuo de improviso 6 fa atribuirá tal vez ú. causas poco satis

factori, . 
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de d prendimiento prematuro de una placen 

t"ª,i""T.A normalmente, fl ltan todo los ignos de que he hablado; 
e 1 hemor gia aparece de una vez y en gran cantidad 

n o e un d prendimiento total el que se ha erificado. 

Hemorragia i"nterna.-El diagnóstico del hemorragia interna 
pr n much dificul d l principio de la preñez, porque á esa 

I pared del útero son bastante resisten s, no se dejan 

T mucho por 1 s ngre, y se forman focos pequeños que se 

r ·z n: u ndo es uno solo, pasa des percibido y suele no 

e rre r peligro; pero cuando son muchos y grandes, ponen en 

ri go la ida del producto ó determinan su muerte, en cu

o l madre e perimenta algunos fenómenos qu indican 

qu 1 feto ce ó de e istir. 
un época mas a anzada de la gestacion, la sangre, en vez 

de d peg r ol mente la placenta, puede continu r desprendien

d I membran s; ntónoes se forman coágulos que favorecen 

nue col cio:oe sanguineas, y el útero, que habia re istido al 

principio, acaba por dejar e dilatar, produciéndose ent6nces una 

h morr · considerable. El producto su umbe en ste caso y 
1 m dre iente los efectos de esa hemorragi ; e decir, se en

fri tiene értigos, udores, sen acion de peso en el perineo~ d -

bjlid d d imiento oonvul ione , y por último, el incope y la 

mu rte. 
i la hemorragia se limita á despegar olo l centro de la pl -

cen d dándola. adherida por su bordes la muerte d 1 feto pue

d rificarse in que resulte otro f en6meno que la manifestaeion 

del tr b Jo; otras eces permanece en el interior del útero por 

I rgo tiempo, en donde lle á liquidarse á momificar e 6 á u

frir ualquiera otra clase de tr form cion. 
Cu do la hemorragi provi ne d la rotura de I matriz, el 

di gn6 tico puede h cer e de de luego, porque aparecen lo fi -

n6menos generale d una hemorragia grave y la enferm 

te • -• un dolor agu y calor en el bdómen: por la. palp -

ion y el oto e perciben dem s otro si o como on la 

defo m cion del ientre por I pre enci to 1 ó parci del feto 



dentro de esta cavidad, á tra.ves de cuyas pareclcs :;e sienten cla

ramente las tle igualuades fetales y la fluctuacion tlebilla A la san

gre 'll1C se ha. derramado en el peritoneo: el facto á traYes del 

segmento inferior del útero harú notar la falta u.e la parle que 

se presentaba al principio. Si la rotura. ha. tenido lugar durante 

el trabajo, la bolsa cesa de formar ·e y el cuello cesa de dilatarse. 

Despues del trabajo la hemorragia puedo ser inmetliafa 6 me

diata: si es c.·terna, no habrá. dificultad para hacer el dingnústi

co; cuanuo sea intcrn·1 se presenfor{m fenómenos generales y el 

aumento ma ú ménos rúpido del volúmen del útero. 

El íncope, que es uno u.e los fenómenos generales de la hemor

ragia, puede c.:iu esto motiyo presentarse despues <lel parto: esto 

suele suceuer despues <le un trabajo demasiado rápiuo que deja 

repentinamente libres los vasos abdominales, y depende de fa 

afluencia. e.le In. .. :.:mrrre hácia los miembros inferiores. El agota.-
u 

miento nervio o por . í solo puede producir tambien el síncope, 

pero bastarú reconocer que el útero so encuentra retraido para 

no creer que una hemorragia es la que origina el accidente. 

Pronóstt'co.-La hemorragia que sobreviene al principio de la 

preñez es tanto mas graYe, cuanto es mayor su cantidad, y en las 

primeras semanas ... e acompaña. u.o los mismos fen6mcnos que una 

men truacion retnrclada; tiene por lo mismo poca gra veclad para 

la maclre y sin embargo muchas Yecos os la consecuencia. inse

parable ele un aborto que pasa, tle. apercibido por el poco do ar

rollo del huevo que so confunde con los coágulos sanguíneos. E 

1ior lo mismo un síntoma gravo con relacion al feto, que debe 

poner al méuico en alarma. 

Las congo ·tiones de 1:1 placenta dan orígen ft derrames npople

tiformes durante In, preñez, en cuyo caso la sangre forma foco 

que se organizan, ó bien, abriéndose paso al c. terior, da orín-cu 

á hcmorrngins externa~. E::;tas, aun cuando no produzc. n el 

aborto, como se ob erva muchas vece , traen sin embargo 

peligros para la madre, porque ademas do que la. ü~bil.itan, 
las pnrles dc:sprenditlas de la placenta que les han dado orígen ad

quieren adherencias que acarrean dificultados tles1mc::; del parto. 

- -~---
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i m tro I r. Rodriguez ha observado en la. práctica. que 

el núm ro y la resist nci que oponen las adherencias anómalas 

d 1 pl cen corresponde las mas veces al número y gravedad 

de I hemorragi s que h n sobrevenido durante el embarazo. Ha-

e poco. isti6 con el Sr. Dominguez (M.) á una señora que ha_ 

bi t nido en tre di tintas épocas hemorragias durante la pre

n z y n quien hubo necesidad de e traer la placenta adherida 

n tr puntos di ersos que se marcaban perfectamente en la su

p rficie respecti . 

A medida que la preñez va avanzando, la hemorragia va tenien

do m yor graved d para la madre, porque el útero que al prin

ipio no e deja dilatar por la sangre derramada, e dilata con 

m o f: cilidad en lo de delante, y, por lo mismo, la pérdida es 

e d ez mas considerable. 

Ll gada la época del parto, el pron6stico de la hemorragia se

rá m gr ve cuando el trabajo apenas haya empezado; es decir 

cu do tenga qu trascurrir mas tiempo para que termine; cuando 

l cuello no se ha dilatado suficientemente y por lo mismo los me

dio que deben emplearse han de tardar mayor tiempo para obrar. 

i l hemorr cria pro iene d la insercion iciosa de la placen

i mpre grave por u repeticion si se adhiere al egmento in

Í1 rior del útero; por su abundanci cuando s marginal y mas 

ún uando s centro por centro. En el de prendimiento prema

turo de te 6rg no la gra edad aumenta on la e tension de la 

p rte de g rrad . En todos stos ca os la m dre puede morir por 

tamiento y el feto por a fi ia. 

Cuando hay rotura de la matriz, la hemorragia e muy ra 

ya sea que se rompa en el lugar en que e in erta In. pla nta 

y se n cualquiera otro, porque siempre quedará una ía 

por donde 1 angre pa ará á la cavidad peritoneal 6 d . p ng u-

o I ero a cuando esta perm nece íntegra h rá irrup ion n I 

t dido celul r subperi oneal y en ambo e o I dcrr m n-
guineo podrá er muy con id rabie. Hay alguno n qu 

l hemorr gia e ort , omo cu ndo una p rtc del huc o 6 del 

~ to e interpone entre la desgarradur ;m to puede dec· e que 
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es una excepcion: fa hemorragia por rotura de la matriz es siempre 

funesta, ya. . ea en el momento del accidente, ya posteriormente. 

La hemorragia. interna es mas grave que la c.·terna, porque 

puede pasar desapercibida. para el práctico y manifestarse sola

mente cuando el peligro sea ya in 'uperable. Puede matar al 1>ro

ducto. A una época avanzad·1 de la gestacion compromete la salud 

de la madre. 

Durante el trabajo la hemorragia interna . nrn:s gra.Yc llespues 

de que las membranas se han roto que cuando e encuentran ín

tegras, porque en este último caso la s!lngre tiene ménos lugar 

en que derramarse, y por otra parte el médico puede aproYechar

se de estas circunstancias para dar salicla al líquitlo amniótico y 
hacer que el útero se contraiga y comprima los orificios de los 

vasos que dan sangre. 

La hemorragia por inercia de la matriz es graye duranfo el tra

bajo, pero la gra:ve<lad aumenta en la que sobreviene inmedia

tamente dcspues de él, ya sea que sea interna 6 e.·terna; bastan 

algunos instantes solamente para que decida de la, vida de la . 
muJer. 

Po teriormente al parto y con un intervalo variable sobre ie

ne la hemorragia por inercia secundaria de la matriz; presenta 

mayor grasetlad porque encuentra á In. mujer mas debilitada y 

porque puede pasar desapercibida. 

cualquiera época que se haya presentado la. hemorragia, i 

esta ha, sido grave, deja ú la mujer débil y destruida, sufriendo 

las consecuencias <le una anemia que tardará masó ménos tiem

po en desaparecer y r1ue ademas la. pe1ju<lica como madre. 

T,·afamiento.-Ln. circunstancia de habér eme proporcionado 

el año pasado asistir ú un número considerable de partos en la 

clínicn. establecüla. cu el ho pital de :Maternidad hizo que me fi
jara sobre la frecuencia con que las hemorragias sobrevienen cu 

la parturientes. Viendo, por otra parte, que aun cuando algunas 

do sta hemorragias fu ron muy peligrosas no llegaron jamas á 
superar los recursos que se ponian en prúcticn, deduje de allí la 

utilidad, no tanto de los modios empleados, que son ciertamente 
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l mo que e h usado desde hece largo tiempo, ino d la 

d aplic rlo lo cual hace que produzcan el resultado 

qu dese . Est método el que e encuentra recomend do 

en 1 Cuadro sinóptico que pongo á continuacion y que publiqué 

n la entre 1 ~, tomo V de la «Gaceta Médica de é ico.» 

L id que contiene sob el cuernecillo de ent no son origi

n 1 de mi m e tro l r. Rodriguez, quien 1 ha deducido de 

u pr 
Tratamiento preventivo.-El tratamiento pre enti o de la he

morr gi s e encuentr subordinado á las cau as predi ponente , 

engan s d l padre 6 de la madre. Habiendo tratado d lla 

on tod la exten ion que permite este trabajo, me limita1·é úni

c mente á h cer notar I unos preceptos que me parecen int re-

ante. 
El tr ta.miento ol ico que se sigue par prevenir el aborto y 

h morr · es higiénico y medicinal. 

L bue condiciones higiénicas en que se debe colocará la 

mujer on indi pens bles para prevenir un hemorr gia qu e 

t.em , porque se haya presentado en los embarazos nteriore 

ya porque el e do de su con titucion lo e ija. Si la mujer s-

débil y deteriorada por nfermed des anteriores 6 porque su 

con itucion se m l , adema de lo medio higiénico e d -

b r n u r I prepar ciones ferruginosa lo tónicos los ba

ño frio y un alim ntacion reparadora, prescribiendo ademas 

un d rcicio moder do al aire libre. • i por el contrario se trat se 

d una mujer plet6rica en l que vengan frecuentes conge tion · 

la prescribirá. el repo. o, e it.ando por cuantos medio sea po i

ble 1 cong tion lo l de l matriz prohib'éndoh l u o del or

y mpleando I una la ti a moli nte que impi an L 
con tipa ion c. 

En todo c so el médico deb rá. informar obre l. au-

q e h n producido 1 hemorr ia n lo emb r·iz , nt -

ior p r pod r pre enirl de un man on ni n t . 

pe o de 1 en~ m d d que pueden 

e de•-·--.. comb tir como i no e ncontr 
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niendo un especial cuidado al administrar algunas medicinas, como 

los purgantes, los vomitivos y las sangrías. Acerca de estas úl

timas, sobre todo, se nos ha recomendado 110 emplearlas sino en 

casos de plétora perfectamente caracterizada, y siempre con suma 
prccaucion. 

Tratamiento curatfro.-Dijimos al hablar <lcl diagn6stico lo di

ficil que cm saber si una mujer en quien Yicne una hemorragia 

despues ele habérselc suprimido el período catamenial está ame· 

nazada de aborto 6 Yicrte solo una mcnstruacion retenida. El 

pní.ctico tiene necesidad <le decillir; el caso urge. Si es aborto, 

habrá que contenerlo; pero si es una menstruacion dificil, no se 

deberá poner obstáculo ú la naturaleza que obra. En tal caso 

nuestra conducta. se encuentra. prudentemente trazada en el cua

dro que tenemos á la vista; ninguno de los medios generales re

comendados puede ser pmjudicial á una mujer que tenga una 

menstruaeion retardada. La posicion que se la <la, el reposo, el 

aire fresco, las bebidas frias, y el ópio en caso de que los medios 

(l'encrnles no bastaren y la hemorragia siga. Si fuere un aborto: 

todos ellos serán umamente útiles. l\fas debo hacer notar que 

no solamente cuando hay temor <le aborto, sino aun cuando este 

se declare, no se nos dice que se empleen las . angrías, la apli

caciones fria sobre el vientre, ni el cuernecillo de centeno. ¿ Qué 

pudo motivar al autor del método que nos sirve do guía para. su

primir uno medios que vemos recomendados en Cazeaux, P. Du

bois, Pnjot, Chailly-Ilonoré y en otros varios autores? Voy á re

cordar las razones que se nos han <lado en la clínica, y á las que 

soy adepto. 

En el cuadro que tengo la. honra de presentar se han colocado 

solamente aquello medios que deben emplearse con seguridad, 

sin dar luo-ar á dudas ni vacilaciones en unos momentos en que o 

es preciso obrar oportuna y prontamente, suponiendo en el que 

ha(l'n. uso de él un conocimiento exacto de la accion de las sus-º 
taneias medicinales, del modo de practicar los procedimiento,, del 

tiempo á propósito para emplearlos: por eso no vemos como en la 

Tabla de Dubois y Pajot, que es la mas conocida y la que se si-
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cia, largos p,rrafos n los que se explique el efec

medicin , de tal maniobra ó de tal método, que serán 

médico que quiera pr par rse p ra cuando se le ofrezca 

un e o pero no p r aquel que sea llamado con violencia á con-

tener un hemorr gi . En la clínica se nos dió dicho cuadro, Y 

no le recomendó mucho el Sr. Ortega (A.) para que lo tuviése

mo pre ente iempre que se presentara algun caso de hemorragia 

ur te I guardias que se nos designaron. 
Las e tracciones de sangre son una de tantas medidas que dan 

Ju ar á v cilaciones iempre que se trata de curar á las embara

z d s; todos los dias se ven casos de mujeres en este e tado que 

goz n en pariencia de la mejor salud, que tienen la piel calien

te, las mejill rosada y el pulso lleno, que sufren con frecuen

cia bochornos, zumbidos de oidos, ofuscaciones de la vista, vér

ti o y sin embargo de que estos fenómenos p recen provenir de 

la. plétora. sanguínea, en realidad no dependen sino de la hidro

hemia: O zeaux sienta como proposicion bien fundada «que la 

hidrohemia. en las mujeres en cinta e la caus mas frecuente de 

1 turbacion funcionales atribuidas á la plétora.» En la clínica 

del ho pital de Maternidad hemo podido ver que el régimen á 

c¡ue e sujeta á la mayor p rte de las mujeres qu van en pos de 

1 · stenci que allí e prodiga, es iempre fortificante, auxilia

do de un trata.miento tónico, á fin d mejorar su constitucione 

deterior d y u nemia. é que otro tanto sucede en la prácti

ca ivil, pue vario profesores me h n dicho que frecuentemente 

tienen que hacer lo mismo con las eñoras de 1 clase alta y 

media de la. ocied d, afectada generalmente de cloró8is, y en 

quiene el mal aumenta por l modificaciones que ufre la mu

jer durante la preñez. ¿ Qué sucederi á un mujer que se en

cu ntra en un e tado que l predi pone á la hemorragia y en 

quien 1 vez se ha pre entado y e ta i e le pli a una an-

, por co que fuera? in dud que i e han pre en do 

solamente lo fenómeno on ti os á la hez , de pronto se 

obtendrá alguna mejora; pero poco d pue e ncontraria mucho 

mas predispuesta. i la hemorr · h venido y , la sangria no 
4 
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tendrá ninguna acoion sobre la de arradura de lo vasos que la 

producen. El aborto que se trate de evitar vendrá pues favo

recido en una mujer mal constituida á quien e sangre, y el efec

to que e ol tenga será contrario al que se bu n. i e te medio 

se ncuentra todavía con ignado en los libros, en mi concepto es 

por respeto á los autores que, como Duboi , Pajot y otros vario 

lo han autorizado; pero la práctica demue traque s nocivo. Tal 

es la razon porque no se en uentra desi"nado en el cuadro de 

que me ocupo. La angría. ervirá. solamente en algunos casos 

de plétor perfectamente aracterizada, mas su uso no debe ser 
general. 

La aplicaciones frias e tán tambien recomendadas por los auto

res uando '"'e trata de combatir una hemorragia grave. ¿ Con qué 

objeto se no aconseja el empleo de los lienzos frios sobre el vien

tre y mu los d la enferma? ¿ e pretende que el frío penetre ha -

ta lo~ orificio"' de los va os que dan angre y que bajo su influen

cia e formen allí coágulo que lo oh truyan? ¿ ~e quiere únic -

mente que l frio di minuya la irculacion nguínea con el fin de 

producir una deriva ion útil? ¿ o han con idera.do que para que 

obre el a.batimiento de temperatura tiene que trave ar la piel 

lo mú culo y la pare d 1 útero para poder llegar ha ta lo 

vaso útero-placentario , cuya de rrarradura . la que produce 

la hemorragia en la generalidad de los ca os......... ¡ Y e te me

dio e no recomienda, en la:s hemorragias grave !.. . . . . . . o; no 

creo que el frio tenga utilidad en e ·te ca o; poner e á emplearle 

e perder un tiempo precioso '}Ue debe aprovechar : e trata 

nada ménos que de la vida de la madre y del hijo, indudablemen

te muy comprometida en la hemorragia grave. Por otra p rtc 

se abe que cuando ·e ha e uso del agua fria sobre un region 

cualquiera on el fin de evitar la · congestion de un órgano, pre

ci o e continuar la. accion del agente por largo tiempo. i por 

algun de cuido si porque no ea posible e tar aplicando lienzos 

frío con la. debida tenac·idad e les llega. á interrumpir por algun 

tiempo ú . i se dejan cal ntar al momento iene una re ccion 

terrible que trae un aflujo ele angre hácia aquel punto, ma or 
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u l qu se trafa de evitar. En los casos de que nos ocupamos 

i l médico pu 1 ·i6ilar ni es po ible aplicar el frio por mucho 

i npo. Ln. 1-. vedad dela.hemorragia no puede <lar liempoá tanto. 

I ro creo que algun efecto útil (l ben <le tener los lienzo frios 

• lic, obr 1 vientre ¡mesto que . e encuentran r comeml:t

d n 1 uadro nl tratar <le In, hemorragia que viene inmctliata-
1 nt d pu del parto. ¿, Por qné :e encuentran recomc1ulatlos 

ha t. nt6n e ? La razon e. obvia: l orr¡u pro<luccn un efe ·lo 

l 

obre el útero: excitan t:ins contracciones orgúnic:u,. Uti

pue del parto, son nocivos i so trata de contener un abor-

6 un [ arto prematuro. Lo mí. mo digo respecto ucl agua avi

n, rrrnda tlc fa de Colonia, de la 1·ehza y u.e otros líqni(los que lla

man hemostático r que se usan todos los dias con el rni~mo ob

jeto. 

De aquí e sigue que si no son útiles, ni aun siquiera indife

ente , sí pueden ~or l 01:ju<licialc ·, no deben emplear c. 

El cuernecillo <le centeno se encuentra en el mismo ea. o que 

l· meui ·ina anteriores, con la diferencia que en el aborto no 

olamente no es útil 6 indiferente, ino que al contrario: et .:i 

icmprc es porjudi ·i( l. Lo autores <liccn nl recomemlarlc en l. s 

h nzorragias graves ánte tlel trabajo: « el cucrne ·illo de cente

no obr. aquí como hemostático;» en el ca ·o que ·u ponemos aun 

no hn dolores uterino ; po ible es tambicn C]_UO el cuernecillo 

d "enteno produz ·a las contrae ·iones uterina , porque ti no In. 
propi dad de aumentarla cuando e han declarado ya ,pon-

{meamente y parece que mm la p,·ovoca cuando no ca;z\ten toda

·{a (Tabla de Dubois, P:1joty hailly Honoré). En primer lurrar 

tr .. tándose de hemorra 0 ·ia gra.vc se ·uponc que no hay tlolor 

ut rii10"; pero ¿ qué indica la hemorragia i no ' que la pfa nta 

ha ido desgarrada, lo que no puede haber obrcveni•lo u lama-

roría. de ca os mas c1uc por la contrae ionc ut ri1.. ? En 

guida aí'íaden que el centeno provo a la. ·ontraccionc aun uan

do no .. i tan. Luego j produce tal fecto no d b ')d. mpl m 

pue to que se trata de vitarla : continuando. um ntaráu l 

pegamiento de la placenta, y por con iguicnto la h mo1-rno-ia el 
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aborto 6 el parto prematuro. Si se ha podido creer que el cuer

necillo de centeno es útil en estas circunstancias es porque se 

le ha atribuido el efecto de otras muchas medicinas que se em
plean con él al mismo tiempo. 

El cuernccillo de centeno, sin embargo, se halla recomenda

do cuando se trata del parto prematuro, :í término, y en las he

morragias que sobrevienen posteriormente á estos, y la razones 
que la experiencia ha demostrado su utilidad. 

El Sr. Rodriguez ha llamado frecuentemente nuestra atencion 

en la clínica sobre la manera de obrar de este incomparable ocy

tócico, y nos ha demostrado con hechos inequívocos, que obra di

rectamente sobre la contractilidad anatómica del útero; quiere de

cir, sobre la tonicidad. « o hay esas treguas, nos ha dicho; no 

hay esas intermitencias que caracterizan tanto á los dolores ex

pulsivos propiamente dichos. La contractilidad uterina subonli

nada á fa accion fisiológica del cuernecillo de centeno es remi
tente, pues como he hecho observará vdes. varias veces, durante 

la contraccion tetánica y á intervalos mas 6 ménos regulares 

sobrevienen vord:uleras exn.cervaciones, recruclecencias de dolor, 

cf ectos reflejos de los nervios do la vida orgánica ( únicos á quie

nes está subordinado el músculo gostador desde arriba de su ori

ficio cervic~l hasta su fondo), provocados por el incremento de 

tonicidad de envuelto por aquella. La doble fuerza que procura 

su virtud medicinal en los casos marcados es tambien doblemente 

provechosa. La indicacion consi te en desembarazar al útero inerte 
// contener la lzemorragia. El cuernecillo de centeno, :.í. la vez que 

impulsa húcia fuera el producto de concepcion, disminuye la capa

cidad del órgano, lo que equivale :i disminuir asimismo ol calibre 

<le los vasos intor-útero-placentarios. Tan luego como el parto 

tiene lugar el plano muscular medio de la matriz lo~ clal!sura y 
cesa la hemorragia.)) 

,e La accion terapéutica del cucrnocillo de centeno so observa 

claramente, tambien, 'i ~e propina para combatir los entuerto .. 

La cxporimenfaciou clínica. demue tra todo.--. los dias que abre

via su duracion. Disminuida la tonicidad del útero o la mayor 
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p de I multip ras, la contractilidad orgánica, intermitente 
y doloro por su naturalez propia, viene en au ilio de la pri

mer p r de emb razarle de los coágulos y de los loquios. Si 
l con r ctilida an t6mica pudiera conservar indefinidamente su 
r sorte como sucede en las primíparas, inútiles seri n á fé las 
contr cione orgánica que su cita la acumulacion de los líquidos 

entro d aquel; pero falta, y solo el cuernecillo de centeno ó su 
tracto depurado, la ergotina de Bonjean pueden devolvérsela: la 

pru ba es que la durs.cion y la intensidad de los dolores decre• 

ce de una manera visibl hasta desaparecer. Su exacervacion 
dur nte las primer s aplicaciones corrobora lo dicho anterior

ment ; i estas se hacen desde ántes de su aparicion, si se da el 

ouerneoillo de centeno á poco de h berse verificado el parto es 
indudable que sus efectos on mucho m s evidentes á la vez que 

mas eü ces y benéficos.» 
« Pero no basta qu h ya inercia de la matriz y hemorragia 

pa que deb darse dicha sust ncia; la sana práctica médica 

dem nd otr08 vario requisito importante . e necesita que la 
mujer e multípara, la prenez simple, buena la conformacion de 

1 pélvis y del canal vulvo-uterino, completa la dilatacion del 

cuello, que estén rota 1 mQmbranas, y por último la füvorable 

pre entacion y po icion del feto; en una palabra se requiere que 

el parto ea natural, !/ ql/,8 solamente falten las contracciones expul

siva . 1 

Si el cuemeoillo de centeno se da á una primípara en quien 

la contractilidad del tejido es tan excitable el perinéo y la va.gi

n tan resistentes, el feto perecerá ca i indudablemente y aquel 

e de garrará. i ni una ni otra co a se h observado algun 

vece , es porque á ninguna regla g neral f: ltan excepciones; pero 

o no pu de autorizar á nadie para usarlo. 

i n una mala pre ent cion, ni en una preñez doble 6 triple 

e conveniente emplearle tampoco, porque n I primer c o el 

p rto dificil, peli oso 6 impo ible por u propia n turaleza· 

y tando el útero enormemente di t ndido on el egund pue-

• 1 Leooion orales de cllnica. d obstetricia, d das por el prof: or D. J. . Rodri ues 
l ano de 1 70, 7 reoogidu por D. . ontre • 
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de venir con facilidad una rotura. Casos hay en la ciencia en que 

ese accidente se ha determinado por ignorar la accion especial 

de esta sustancia. Aun cuando se trate de una presentacion de 

pél Yis (que se considera como úucna), su uso tiene inconvenien

tes sin embargo: en dicha presentacion el cuello no se encuentra 

cerrado enteramente por la parte presentada; rota la. bolsa de las 

a.guas el líquido que contiene se escurre del todo, y el útero, ur

gido por In accion del cuernecillo, puede romperse con facilidad 

por las desio-ualdades que presenta el producto; aun en caso de 

que e~to no suceda, el cuello del útero comprimirá al cordon con

tra la. cabeza del feto y determinará fa asfixia, 6 bien, verificán

dose el parto on mucha rapidez, se podrá xtender la cabeza 

se levantará.u los brazo cruzándose h:icia adelante 6 húcia atras, 

como se observa siempre que la expulsion no se hace con la lenti

tud que requieren l:t presentaciones de esa clase. Es cierto que 

no seria conveniente detenerse ante esta última consideracion, 

supuesto que e trata <le contener una hemorragia; pero tampo

co se resuelYc la dificult:ul aplicando el cuernecillo de centeno. 

En todos estos casos se procede :i hacer la extraccion del pro

ducto conforme á los preceptos designados en el cuadro. 

Los inconvenientes que resultan de la administracion del cuer

necillo ele cen.teno en las circunstancias de que se trata son no

torios. 1i las membranas están íntegras y el cuello dilatado ó 
dilatable, la violenta contraccion en que entra el útero podrá 

<lespega.r extemporáneamente la placenta y sobrevendrá una 

grave hemorragia, cual sucede en aquellos casos en que la ma

triz por los e fuerzos solos de la naturaleza se contrae de un 

modo repentino é insólito. Si las membranas son resistentes y 

no se rompen, el huevo saldrá con rapidez, y arrastrará consi

go el fondo de la matriz, que so invertirá. Si el cuello no está 

dila.fado ademas ele e os accidente se producirá una rotura con

sidera ble en el útero, la vagina y el perinéo. No es, pues, por 

que se comprometa fa circulacion fetal el único motivo que con

trainu.iquc la administrn.cion del cuernecillo de centeno ántes de 

la previa dilafacion del cuello y de la rotura de las membranas, 
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ora rate de hemorragia, ora de inercia real de la matriz; otras 

hay tan import nt com esta, IJUC nos obligan á no recurrir á 
un modio en e o casos mus perjudicial que benéfico. 

Pero d lo que hemos dicho no debe clcducirse que el cuer

necillo de e ntcno sea d una uplicacion muy restringida; al con

tr· rio: parteros hay que lo llevan siempre consigo cuando se 

1 II ma para un parto y que lo consideran tan indispensa

ble orno el operador sus in. trumcnto · pero este poderoso me-

i de nccion conh'n. fa iner ia real y In. hemorragia debe ser em

pl a o con tino y oportunidad. Nadie po<lr:i ent6nces poner en 

udn. su eficauia, y aun puedo a egurar e que si las hcmon•ao-ias 

n imp u u ya tanto :i lo prá ti o· es por,¡u I ose n en él un 

0 
nte podcro~o que 'uclve ú. l:L matriz la fuerza <le que car e 

p ra contra.er .. c, como se observa en In. in rcia. consecutiva á, un 

trabajo demasiado r{ pido 6 lento <lespues de los partos de pro

ducto múltiples ai ·lados ó aJhercntes y en la. hidropesía del am

nio ; entónces el cuernccillo de centeno, ó su e4 tracto, la ergoti

na de Bonje , 1 vien n perfectamente á acreditar su eficacia, con
virtiéndo e en m nos del f culta ti o en agentes poderoso por me
dio de lo cuales llega á dominar esas hemorragi terribles que 
ponen en inminente peligro la vida de las recien paridas. Cierto 

e que el cuernecillo de centeno no obr por sí solo con la violencia 

que e igen esto e os, pero precedida su accion de la de otros 

recfil o , como la e traccion de la placenta, de lo coágulo y 

r to de membranas que puedan haber quedado en el interior 

del útero, í como de la compresion de la aort , la aplicacion de 

lienzo frío obre el ientre, la iny cciones tringentes, zumo 

de limon, vinagr , c., vi ne á con olidar á h cer permanente la 

contraccion anatómica d 1 órg no. 

De hemos sin embargo hacer una advertencia; jamas se admi

ni trará el cuernecillo de centeno ántes de haber extra.ido la pla

cent y lo cuerpos e traños contenidos dentro de 1 cavidad 

1 omo •• b , la ergotin de Booj n no ea otra co11 qu el extracto acuo o d l 
cuemecillo de ce11teuo, pri do del principio tóxico que reeide D l ac ite fijo por el 
alcohol. 
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uterina, ni tampoco se dará con el objeto de que el útero los 

expulse, pues hay hechos bien averiguados en los que semejante 

conducta ha hecho del todo imposible la extraccion de la placenta, 

á pesar fa habilidad de los parteros; 1 de lo que se ha seguido la 

serie do accidentes terribles que han causado la muerte, no á unn, 

sino á muchas mujeres. Esto bastará para convencernos de que no 

tienen razon los autores que aconsejan aplicar el centeno en tales 

casos, cuando el práctico puede introducir la mano y hacer la ex

traccion sin inconveniente por parte do la enferma. En todos los 

casos de hemorragia. que hemos vi-·to en la clínica y en fa prác

tica civil se ha hecho esta maniobra y no por eso lu mujeres han 

sido ménos felices en su puerperio. Lo mismo sucede con la intro

duccion de esponjas empapadas en agua avinagrada, y con las in

yecciones de zumo de limon que algunos prácticos rechazan. Todo 

esto no causa ningun mal y sí es de notoria utilidad. 

Entre los segundos encuentro este, en el que por idéntico mo

tivo, despues de un aborto, los 1res. Liceaga y Bandera tuvieron 

que apelar :í la administracion de la belladona, del láudano, y á 
fas inhalacione~ de cloroformo parn. poder salvar á una mujer del 

grave riesgo que corría, y que comprendieron tan luego como se 

les dijo la imprudente conducta observada por una partera. 

Re pecto á la compresion de la aorta, aunque u eficacia es 

innegable en las hemorragias, hay una que otra excepcion; mi 

maestro el ► r. Ortega (A.) nos ha referido que ha. observado al

gunos casos en los que no obstante la seguridad que tenia de 

tener bien comprimida la aorta, la sangre continuó saliendo. Pero 

aunque esto sea en efecto así, siempre es ventajosa la compre

sion, porque cuando ménos disminuye la hemorragia y el peligro: 

y da tiempo á que obren los otros medios. 

1 El r. Roclriguez me h:i. referido v:i.rios en los que b:i. sido imposible ó muy difícil 

extraer los o.nexos clel huevo <lespues de haberse adminislrndo el cuernecillo de centeno. 

Entre ellos el siguiente es muy notable: Unce muchos años que el Sr. Lucio ~alió de e to. 

capital pu.ra asistir ú una recien pnricln. tÍ quien La.hin.u o.clmini ·!nulo cuernecillo de cen

teno ántes <le la expul 'ion de la plncenla, y no obstante la, variedad de medios que em

pleó tan distinguido profesor paro. <le ·embaro.zar al útero, la phtcenla permaneció dentro, 

y sobrevinieron accidentes gra.vísimos que hicieron ucumbir íi. la enferma. 
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To o lo dema que se cncnentm. rccomend, do en l umlro n 

entn. dificultacl ninguna: está admitido generalmente por 1 

~ ctico mas notable . 

Hmérn s no ob tanto una ligcr:i obscrv:u·ion respecto del parto 

C rzatlo que o no prohibe p·ll'n icmprc. Ii maestro ·l • 
1

r. o

riO'uez prefiere lrnc r incisiones en el cuello del (tt .,ro de bri

rl ó dilatarlo solo, lo que ha practicado <. on muy buen 6.· ito 

i i ndo para esto como precepto general 'mitar n cuanto se 

p ible la naturaleza. 

En un ca o que tuvo lun-ar en esta capifal l dia 19 de Junio 

róximo pasado di ha manera de proceder quedó ¡ lcnam nt 

ju tificada. • e trataba de la señora =:= uc .r L, júv n que ha abo1-

t do todo sus engendros por el poco ni la lo que hace de su I r

ona lurante el cmbar~ zo, segun refiere la mi nm familia ó, l 
ue es ma probable, porque tiene una retrovcrsion uterina om

pleta. Siete ú ocho dias úntes de la foclm desi0 n·1da abortó 

un producto de tres meses, poco mas ó méno , ac i lente que p: -

s6 desapercibido del todo para los Sres. Iartinez del Rio y uer

rero [D. Tomlts] á pesar de que registraron e crupulo a.rnent 1 
lienzos en que se recogia la sangre. Puesto cu pl. nta lu 111 -

dios usuales, y agotados infructuosamente aqucll re ornen

dables profesores apelaron al cucrnccillo de centeno "'11 soli itu 

u irtudes hemostáticas, persua lidos de que el •'itero c. tab 

ocupado aún por el producto do concepcion. El r ultado fué qu 

la. hemorragia no se contuvo, sino que pro igui6 por alguno di . 

El contenido se alteró miéntras tanto d terminan o en la üo

r los terribles accidentes de la reabsorcion l útrida: l he 
l· recámara en donde yacia era ca<lav'rico. Ll. mado 1 ~ r. Ro

driguez, y auxiliado por los res. Guerrero Capetill . d i

<lió á mocion del primero que en vi ta. 1c que el út r 

o upado por al o que se hallaba en esta.do de put fac i 

zada y que envenenaba la con titucion de la nfi r n 

el cuello permanecia c rrado oponiendo un b t{ ul · 

á la desocupacion del órgano se procedier, sin pérdi 

po á dilatarle con tal objeto. o recurrió dmero 1 p ·ocetliI i 1 -

5 
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to de Kiwist,b. modificado por el Sr. Rodriguez, y luego al de 

Kludge, (]_ue, como se sabe, consiste en introducir dentro del 

cuello un cono de esponja preparada. Doce horas <lespues la di

latacion era bastante para. poder meter el dedo y extraer lo que 

habia dentro del útero; en efecto, se sacó una placenta alterada. 

Luego se hicieron inyecciones fénicas, y por último se procuró la 

retraccion de la matriz por medio de la ergotina de Bonjean. El 

método impuesto consistió en una medicacion tónica, analéptica y 

antipútrida y en inyecciones Yaginales fénicaH. Algo flegmásico 

que se presentó fué combatido victorio·amente por un vegigatu

rio aplicado en el sitio doloroso, y pasado algunos días la Sra. 

<le I. entraba en plena convalecencia. Hoy está enteramente 

sana. 

En cuanto á la hemorragia. determinada por la rotura de la 

matriz, su tratamiento se encuentra comprendido en el general 

que se aplica á las grandes hemorragias: so procura. que la po

sicion que se dé á la enferma sea tal, que el punto de la rotura 

señalado por el dolor, se encuentre colocado en cuanto sea posi

ble hácia la parte mas elevada.. Respecto del feto, se deberá ex

traer haciendo la version ó fa aplicacion del fórceps cuando se 

encuentre todo en el interior del útero; por la parte que quede 

allí cuando otr:t haya pasado á la cavidad abdominal, sin aumen

tar nunca la rotura con instrumentos cortantes, como aconsejan al

gunos autores cuando los bordes opriman con fuerza la parte del 

feto que se encuentre introducida en ellos. Esta extraccion se 

hace siempre por la:; vías naturales; dcspucs se introducirá l::L 

mano para sacar la placenta, lo::; co{tgulos y los <lemas cuerpos 

e ·traílos procurando al mismo tiempo evitar que vengan á inter

ponerse los intestinos entre los bordes de la abertura. Al mismo 

tiempo se hará todo lo posible por lo-,antar las fuerzas de la en

ferma doma iatlo agot:uln.s en lo::; accidentes de esta especie y 

que casi siempre son morlalc ·. Pero en el caso de que sea im¡Josi

ble la exlraccion del foto por la::; vías naturales 6 cuando todo él 

h~tya pasado {¡, la cavidad pcriloneal, el único medio á que debe 

recurrirse es la. gastroih>mía y la. operacionCesárea. 
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lle consi~nado en este imperfecto trabajo el rcsuHa<lo de las 

lecciones de mis mae tro ; he procurado npoyarlas en las r~ zones 

que produjeron en mí una. profunda co wiccion. Si cllns no lmsi.a

ren para satisfacer á mis lectores, dep ntl 'rÚ, pncllc ser, de mi 

poca instruccion 6 insuficiencia para. trabajo. de esta csr,cci , que 

no han dado á mi pluma la fucrzn- que requieren. Pero aun así me 

queda unn. última prueba que con idero decisiva. No temo apelar 

lla con confianza, porque ella <lecille mas que todo cuanto en 

favor de una verdad pueda decirse: esta es la. prá ·t.ica; sometidos 

6. ella los preceptos que consignados dejo, han dado hasta hoy 

e./celentcs resultados. Esto me decidió Íl tomar par,t a unto d 

mi té::si"' el trata.miento <le las hemorra(Tias uterina. puerperal s 

obligado <le su importancia por una parle y confi· Jo por otrn. n 

In. indulgench del jurado ante el cual tengo l:t honr de pre n

tarla. 

JUAN CABRAL y AR D.A., 
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Obsc1'var'on 1.-"" do Mayo de 1 69.-Práctica civil.-Primí

para de edad algo avanzada. Trabajo lento. Inercia real. Aplica

cion do fórce¡ ·. Hemorragias, lipotimias. Extraccion de la pla

cen a, comp1c ion tenaz de la aorta, cuernecillo de centeno. 

Inyeceion do zumo ácido y comelina. (Villagran y Rodríguez). 

Ob u·l,'ac ·on .- <le .darzo do 187O.-Hemorragia uterina 

·on, i erablo d bicfa ú la expul ion repentina de la placenta in

m diatamente d spu · t1 1 parto á la permanencia de unos co

tiledone:3 que quedaron atll eri lo al útero. Extraccion de los 

cotil one , om 1 ion do la aorta, uernecillo de centeno. (Ro-

dríguez, ntr \ra , apetillo y Cabra!). 

Ob en•acio,z ,). -1 '> d Iarzo de 1 70 .-Práctica civil.-Mul• 

Hpara. Par o r,Lpi ísii o. I morra 0 i h Lstn. el sincope. Compre

sion de la aort ·n ccion de vinarrr , compresion uterina. (Ro
driguez.) 

Obscrvacio i 1 -J J uril do 1 7O.-:Maternidad.-Primípa-

r<t. Permanencia tle la. e beza en la excavacion durante dos hor . 

F, Ita del m imicnto l o. tension debido á la resistencia del pe

·inéo y .. la d bili 1ad <le l· s contraccione.- uterinas. Hemorragia 

tlo mediana inten id· . 
1
0m re ion de la aorta, centeno. (Contre

ras y Cap tillo . 

Ob e-rvar'on 5.-3 Je .Abril ele 1 7O.-Práctica civil.-Traba

jo muy lento. Parto gemelar artifiein1 por la presencia simulátnea 

ile 1a e ·tre 1ict d p 1 'Íana <le uno de los feto y de la cefálica del 

tro. E truccion irecta. del primero y aplicacion del fórceps pa

• , c. r · l 0 un lo. Hemorragia muy grn.ve; la sangre fué lanzada 
(Í do· varas de distancia. Extraccion de las placentas. Compresion 

de la. r orta cuernecillo le centeno compresion uterina. (Rodri

uoz, Contreras, apotillo y Cubral). 

Ob"ervacion 6'~-23 do lJril <le l S 71.-Hemorra.gia interna des

pues do un parto natural y feliz: síntomas generales muy graves; li

potimia::;. Com¡ ro ion de la aorta, extraccion de los coágulos, cuer

nccillo lo entena, com¡Jresion uterina. ( Contreras y Ca petillo). 

Obscrvacion 7~- 1aternidad.-Primípara. Resistencia del pe

rinéo, aplicacion del fórceps. Hemorragia despues de haber ex .. 
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tr, iclo el producto. E ·iraccion tlo l.t placenta, compt·esion de la 

1 rt. ucrnccillo d ' ntcno. (Contr rn;· Capotillo y Cabral). 

Ob e1·vucion .-~.., l de 1 fo 11c 1 70.-Práctiea •iyil.-L 'll-

itul1 del trahaj > p r ri 0 ·id 'Z d •l ·u llo. I 101'\..:ia real. D bri laeiou 

l orifi ·i I uterino. Apli a ·ion d · fór · •p:. l1emorr:1°ia muy gra-

r • E.·tra io 1 de la I laccnla, •ompr ion u la aorta ·n r11ec1-

1lo d nteno, in ',e ion 1lc zumo;~ :.í ·ido :ipli ':1 ·ion fri ,t. úhi

tu al hipo~·a ·tro, comp ·c:::iion de la m:ltriz. (Torres, rotlrigucz y 
Cnpctillo . 

Ob crva ion .'.-LO de ,Junio de 1 70.- rúcti '[L ivil.-1 ri

mípn.ra. E.· ·itaeion 1crviosa ousidcrabl : iuhalaci nos de ·loro

formo. Part lento tcrminacion natural. 1Icmorr,1gia lev . E.·

traccion de 1 t lac nta y cucrn cill tle cent no. R 11ri1 ncz . 

Obsuvac'on 10.-10 d ,Junio te 1~70.- rúelil'a •iyil.-1 ri

mípara 30 a~ o ) . Hesi::;tcnci,t <lel peri 1~0 é in rcin real. 1 l li ·a

ion de fórc 'P . l mo1T1t"i:t gra v . h.·t ·acci u t1c la pl. · nt 

compr iou de la aorla, euernccillo tlc eenteno ·ampre ion t l 

út ro. (Rourign z, ontr ra · 1apetillo y Oaural). 

Ob enxt •ion 11.-15 d unio de 1 70.- iaternicla .-1Iltl

típam. 1rrnbajo muy rápitlo. II 1 morr:wia. Oompr, ion ele la aor

t. cuern cilla de centeno. ompr ·ion uterina aplica ·ion fria 

súbit. s al hipoga tro. C petill ~' Cabra1 . 

Ob cr1 aciou 1.,, -l!J lle ,Junio clo lL 7U.-I ní. · i a ci dl.-.. .1 ul

típara. Trabajo lento. Il morra¡{n.cnn.e·u iYnal parlo. l~. h, c

eion tlc. ccn111lina ·, compr . ion l la :wr a y ·uc1n \ ill d ·01 -

no. (hotlriguei). 

Uú ervac/on f,.).-lü du , ulio tl 1 d.- nlernida 
. , 

l'II ll· 

re n aóon de vértice o dpito-ilia • tlcr ha I o no·. 
~tano · nl 1 ino 'omb·üido iuútilm utc por u• · 1· ud, uiz td , 

•loroformo y. :rn ... ría de onz: . lahi ntlo etlido al fin .... · hora 

c...,pue~ c. haber:;e r lo h membr:rnas, 

1 orrao-in inmetliab muy (Yrn,·c. E · ra1,;cion Lle la ¡ la 

r sion de la a rta, cucrnecillo 1, cent 'no, inyec i n 

úci<lo , a¡ licacionc fria· úbita al hipoga ·tio. Ort "ª ( 
petill , abra! y vario· e iuc.liantc ) . 

fj 



42 

O'bservacion 1.l~-22 de Julio de 1870.- aternidad.-Primi. 
para. Embarazo de ocho meses. Eclampsia que se tratd de comba

tir por medio de sangrías, tártaro emético y bromuro de potasio. 

Provocacion del parto por el método de Kiwi ch modificado por 

el Sr. Rodriguez. Dilatacion del cuello tres hor y media des

pues. Debridacion del mi mo para apresurar la terminacion. Fór

ceps. Hemorragia sumamente grave. Extracoion de la placenta, 

compresion de la aorta. No pllllo administrarse el centeno, por

que In parturiente tenia trismus. Inyecciones de zumos ácidos y 
de la solucion de percloruro de fierro de Pra az, aplicaciones frias 

al hipogastro. La hemorragia se contuvo, aunque la enferma su

cumbió porque los accesos eclámpticos continuaron in interrup

cion. (Ortega (A.), Rodriguez Casasola, Capetillo, C bral y va
rios estudiantes). 

Observacion 15 -2 de Ago ·to de 1 70.-Práctica civil.-Pri

mípara. Pre entacion de vértice occipito-iliaca. derecha anterior. 

Trabajo lento debido á la plenitud de la vejiga y de pues á la 

resistencia del perinéo. Cateterismo é inhalaciones de cloroformo. 

Parto. Hemorragia despues de la nlida espontánea de la placen

ta. Compre ion de la. aorta y cuernecillo de centeno. (Monsivais 
y Capetil]o). 

Observacion 16~-16 de Agosto de 1870.-Maternidad.-Pri

mípara. Parto natural. Hemorragia. Extraccion de la placenta, 

compresion de la aorta, cuernecillo do centeno. (Capetillo). 

Observacion 17~-19 de Agosto de 1870.-1'-Iaternidad.-Mul

tÍJmra. Parto gemelar. Presentacion de ambos productos por el 

vértice. Las membranas tlel primero estaban rotas hacia tres ho

ras. Aplicacion de f6rceps. Version para extraer al segundo. He

morragia considerable. Extracion de las placentas, compresion 

de la aorta, cuernecillo de centeno, &c., &c. (Ortega (A.), Casa
sola, Capetillo y varios estudiantes.) 

Observacion 18':-21 de Agosto de 1870.-1\laternidad.-Mul

típara.-Detencion de las secundinas. Extracion. Hemorr i 

ligera inmediata. Compresion de I aorta. (Capotillo). 

Oóservacion 19~-21 de Agosto de 1870.-Maternidad.-Pri-
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mípnra. Resistencia del perinéo. Trabajo muy lento, Cloroformo. 
Aplicacion de fórceps. Hemorragia con idcrablc. Extraccion de 

In. placenta, compre ion de la aorta, cucrnecillo de ·entono, apli

cacione::; frias úbita , in cccionc..: tlc zumos :.í.cido·, l:'C. (Licenga, 

Ortcg:t ( .) Capotillo y variüs sLudiautes). 

Ob rvacion O~- 1etiembrc do 1 70.-Prúeiica, civil.-PrimÍ

para. D l nimi nto ele la cabeza n ·l •..:tre ·ho inf ,rior r or la 

resi tencia. de la. vnl va.. Aplicacion lle fórcep ·. llemo1 ra 0 ·ia muy 

gra, e. Bxtra<.:eion de lit pl: cent a compresion de la aorta. I u

yeccioncs de vinagr ', eu0rneeillo Je centeno. (ltoLlriguez). 

Oú (JJ'l'Cl<.;l01l ,,.,r-11 d' Octubre 1870.-Pr:íctica civil.- Iul

típar:t. Prc::;entacion de Yérticc tercera posicion. Trabajo l nto. 

Cu rne ·illo de centeno. ro hahi mlo ·ido hn:lant e 'Le mcllio 

para, terminar 1 parto se aplicó el f úrc p:::;. 11cm rragia. con id"

rable. E.·tradon de la plac 'nta, compr ... iou de la aorta centeno, 

l:'. '., ec. (,Timcnez (L.:) Ca petillo y 0-i.~a ola l. 

Oúscrvacion .. :~-21 <l Octubre 1 70.-i: íalernillad.-11 imí
para. Pre ·entacion viciosa [e ifalo-iliaca dcr1;dut dorso anterior]. 

Quince <lías únlcs lle <]_ne se in inuara el trabajo, 1 r. Orl 'O'tL 

invitó al d". L.o<lrin·uez á que je ·utas, la v •r::;ion por maniobra 

externa", y aunque slc profesor e.·1mso n la ,to <1ue lo conve

niente era hacerla durante el trabajo para asegurar •l éxito <l 

la 111aniubrn, la Yerific6 sin mhargo por yfo tl en ·ay, línico n 

pre cncin. del referido 1 
1r. Orte,ra <le los f 1i· . Liceaga y 1:.t < -

sola y <le vario:::; alumnos y alumna· la de clínica. 1c convirtiú n 

In, lerucra <lo ,értice, y de ·pues recobró u primitiva ituaci n. 

Con rínose luego en que al momento en que e insinuara el ra

lJajo e daria aviso á <licho profe or para que b rjecuh l. El r -

forido <lía ~1 comenzó, y pudo v r" que en C::>te ·a .. o 1' natural z

ha bia hecho por sí sola la ver~iou ·ef(tliea. Trabajo 1 nto· d t n-

ion lle la cabeza en la xcavacion. Aplicn.cion de fúr · p . II mor

ragia inmcJ.iata con idcrable. E.· lrac ·ion <le la pla nt.t compr -

sion lle la aorta. (Orlegii ( .), Cap tillo y varios c~tudiant ). 

Ob.,ervacion .. u. -22 d Octubre del 70.-... Iatcrnidad.-Pri

mípara. Prcsentacion <le vértice, cuarta po icion. Trabajo l ntí-
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simo ( ocho días). En la madrugad del 21 Ios dolor adquirieron 
gran inten idad. Rotura prematura de las membranas. Ruidos 
del corazon fetal débiles. Dila cion del orificio por medio de 

las inyecciones vaginales, segun el procedimiento de Kiwisch mo

dificado por el • 'r. Rodríguez. Fórcep . Hemorragia grave. Ex

traccion de 1a placenta, compresion de la aorta, cuernecillo de 

centeno. Inyeccione de zumo de limon y de la solucion hemostá
tica de Pravaz. (Capetillo ). 

Observacion f:4 -22 de Octubre de 1870.-Maternidad.-Mul

típara. Trabajo lento. Inercia real. Siendo todo favor ble por 

parte do la madre y del niño, se aplicó el cuernecillo de cente

no. Avanzó el tr bajo ha ta que asomó la cabeza por la vulva. 

Deten:;ion. E traccion del producto por las axilas. Hemorragia 

muy considerable. E. m.ccion de la placenta, compresion de la 
aorta, cuernecillo de centeno. (Capetillo). 

Observacion J.r; -2 de oviembre de 18 70.-Práctica ci il.
Primípara de 35 auo: afectada. de una anquil6sis muy antigua de 

la articulacion femoro-co_·al y tibio-femoral izquierdas que tie

nen fijo al miembro en e tado de emiflexion y de aduccion exa

gerada. Péh-is normal; l cóxi no era movible. Trabajo muy 

lento. Cuello rígido. Inercia real. Inyecciones de agua tibia por 

el procedimiont d '"iwi ch modificado por l Sr. Rodríguez. 

Ilallándo o a, anzatla la dila.tacion se debridó el cuello y se pli

c6 el f6rcep ·. Hemorragia grave. Extraccion de la placenta, com

presion de fa aorta cuernccillo de enteno. Inyeccion de zumos 

ácidos. Aplicacione frias súbitas en -el hipogastro. (Rodriguez, 
Casasola, Capetillo ). 

Observacion ,'JC.'.-11 de Noviembre do 1870.-~Iaternidad.-

iultípam. Estando el cuello muy dilatado y perfectamente for

mada la fuente, viniéronle á la parturiente vehementes g nas de 

orinar. Se entó en la bacinica y en ese momento hubo una fuer

te <.:ontraccion que rompió la bolsa y e pulsó al producto dentro 

de aquella. Aco tada. la enferma inmediatamente, media hora des

pues apareció una hemorragia que obligó á e traer la placenta, 

con cuyo arbitrio se contuvo. [Villaretil y Capetillo]. 



45 

Obamacion 27~-19 de Noviembre de 1870.-Maternidad.

Multíp ra. Presentacion viciosa [céfalo-ilíaca izquierda dorso pos
terior] con salida natural del brazo izquierdo y anormal del pié 

del mismo lado. Administracion del ocimiento de zihuatlpatl 

c. &c., tétanos uterino. [Vease « Gaceta .1:Iédica)) Tomo V pág. 

""'6 y siguiente ). Recibida en este estado, el 1

1

r. Ro lriguez 

practicó la embriotomía y In. evolucion artificial egun el I rocc

dimiento de Scanzoni. Hemorragia inmediata hasfa. el síncope. 

Extraccion de fa placenta compresion de la aorta, cuernc illo de 

centeno. Aplicaciones frias súbitas en el hipogastro. Inye · iones 

de zumos ácido y de percloruro de fierro de Pravaz. 1
1
obrevi

vió tr s días ta mujer, y . ucumbió, segun se infier de lo sín

toma observado y de la autopsía á consecuencia de la. hepa

títi que e~ i tia desde ántes del trabajo del agotami nto con

secutivo á un parto tan laborioso y á una hemorragia tan 'onsi

derable. (Rodriguez, Hermosilla, Tanrnyo, Ca asola, LamadriJ 

P ña, Ca petillo y varios estudiante ) . 

Observacion 6)8."-15 de Noviembre ele 1870.-Práctica civil.

Primípara. Parto prematuro (:iete meses) determinado por au a 

desconocida. Presentacion <le a iento acro-iliacet z'zquierda ante

'rior. Detension de la cabeza en la excavacion. E.·tr. e ion arti

ficial segun fo. maniobra del Sr. Rodriguez. E.~pul ion e pont -

ne:1 de la placenfa. Hemorragia: compresion de la aorta t er

n cillo de centeno. (Capetillo). 

Oh ervacion °9.ª-2G de 1' oviembr de 1 , O. Práctica civil

Primípara. Parto á término. Tercera po i ion de vértic . Tr -
bajo muy lento. Inercia de la matriz. Impo ibilidad para pra -

ticar la ersion. Aplicacion de fórcep en 1 e trecho uperi r. 

Extraccion feliz. Hemorragia gra inmediata. Extra · i n d 

la placenta compresion de la. aorta cuernccillo <le nt no, in

yec ion <le zumo ácidos (Rodri uez Domino-uez Ilermo illa 

Casasola). 

Observacion 30.ª-4 de Diciembre de 1870.-Práctica ci il.

Multípara, feto muerto, trabajo lento, .. pul ion natur l. H -
morragia. E traccion de la placenta compre ion de la, orta uer-



neelllo de cent.eno, aplic1&01°G MI 

y Nava). 

OlJaervacwn 91~-14 de Dioiembre.--Pr tic ~ ul: 
para. EstrechamieBto del diámetro coxi-pubiano, debido al au
mento de espesor y de longitud del cuerpo del púb · , é inclinaoion 

hácia a tras del arco pubiano [6arrure ], p eaentacion de érti , 
posicion occípito-iliaca derecha anterior. En us otros parios 

habido siempre necesidad de aplicar el fórceps. plicaoion de 

fórceps para efectuar el movimiento de ex nsion de la cabeza 

del feto. Hemorragia, extraccion de la placenta, oo.mpresion de 

la aorta y cuernecillo de centeno. (Capetillo y partera O 01100). 

Observacion 8:?:-25 de Diciembre de 1870.-Práctioa civil.
Primípara. Parto á término; traba.jo lento. Estrechamiento e:u,. 

gerado del canal vulvo-uterino. Inercia real. Aplioacion de f6r

ceps. Hemorragia consecutiva. Extraccion de la placenta, com

presion de la aorta, cuernecillo de centeno. (Rodríguez). 
Observacion 33~-4 de Enero de 1 71.-Práctica oivil.-Pri

mípara. Presentacion de vértice, posicion occípifio-iliaoa derecha 
posterior, rigidez del cuello, administracion de cloroformo, rota
ra natural de las membranas, dificu]tad para el descenso de la. 
cabeza, debida á. la interposieion clel labio anterior del cuello entre 
la parte an~rior del vértice y la rama isquio-pubiana izquierda, 
debilitamiento de los ruidos del corazon fetal. Aplicacion de fór

ceps. Hemorragia grave media hora despues del parto artificial. 
Extraccion de la placenta, compresion de la aorta, cuerneoillo de 
centeno, aplicaciones frias, &c. (Casaso)a y Capetillo). 

Observacion 34~-14 de Mayo de 1 71.-Práctica civil.-Pri

mípara de 35 años. Estrechamiento del diámetro coxi-pubiano, 

debido á la mayor longitud de] cuerpo tlel púbis, á la inclinacion 

hácia atras del arco y á la inmovilidad del cóxis. Rigidez ana
tómica del cuello. Aplicaciones t.ópicas de belladona é inhalacio

nes (Sr. Olvera). Habiendo sido solicitado el Sr. &driguez, 

ocurri6 este profesor acompañado del Sr. Capetillo. Nueva de

bridacion del cuello. Aplicacion de fórceps. Hemorragia muy 

grave. Extraocion de la placenta, oompresion de la or y del 



47 

útero, aplicaciones frias súbitas al hipogastro, cuernecillo de cen

teno. (Olvera IloLh'iguez y Uapetillo). 

oservacion ü.-23 de layo ele 1871.-Prácticn. civil.-1\Iul

típarn. Pr enta ion l1e vértic , posicion occípito-iliaca derecha 

anlc1·ior ú2clinada sobre el parietal dercclw. Trabajo lento é infrnc

tuo o. Troml u. de l.. vagina. Aplicauion de fórceps l ara cn<l -

rezar la po icion y e.·iraer nl ~"'to. 1 o habiendo sido posible 

r alizar l primero ·e c.·trajo el protln ·to directa.m nte. Hemor

ragia muy grav "'. E.·trnc ·ion de la, placenta, compre ion de la 

aorta y do la matriz. Aplicacione~ fria súbitas en 1 hipoga tro. 

luyeccioncs l1 zumos úódos. (Rodríguez y Capotillo). 
Ob e vacion u .-10 de Enero del 871.-Práctica óvil.-Pri

mípara. Trabajo lento Ít término. Detenimiento de la, placenta 

por adhercn ·ias anormales. E.·traccion de ta, comprcsion Lle In 

·wrta cuernccillo de centeno. (Rodriguez y Domingucz). 

Ooscrl'ucion .ª-17 de Abril de 1 70.-Práctica civil.-

iultípnra. Detenimiento de fa cabeza. en la excavncion por ha

ber"e intcrpue. to en este, como en otros partos, el labio anterior 

del cuello entre el occipital y In. rnma is(plio-pubinnn iz11uicrda. 

R uu ciou de la parte procidcnlc. Terminacion del parto. lle

rnorrarrfrt consecutiva. E.·traccion de In. placenta, compr1.:sion de 

la. aorta, cuernecillo do centeno. (Rouriguez y Conb era. A.) 

Ubservacio i 3 .ª-l 7 tle .i:Iarzo Je 1 71.-Prácti a civil.-

1 arlo gemelar. Eclamp ·ía grave, albuminuria. y anasarca mu 

nofa.Lles. Pocion purgante y s, ngrín. para ocho onzas, por el • r. 

illagran. Ilahiemlo visto el profesor D. nin.uricio Flore., mé
dico t1e cabecera que e os medios no surtian, con ulló con el r. 
Ro lriguez, y ambos convinieron en desembarazar al Ctt ro en 1 

acto por medio de lns inyecciones de agua. tibia con t::rnte re-
omen<la<las por el profesor de clínica. Dilat. <lo el 'uello al cabo 

d a1gun tiempo, y hallándose mas <lilatable to( avía, e lorofor

mó {L la parturiente, se practicó el dcbridamien o del cuello 's 

procedió á extraer á los producto , cuya irculaciou estaba a 

muy ériament compromctiua. El primero fué acudo direct. -

mente, poi que se presentaba por el n icnto ( cunrt· posicion 



y segun 

1&'3 cnales se h llaban intimamente 

vasculares; compresion de la aorta, a licaciones frias, &c. A 
sar de que los accesos de eclampsia reaparecieron despues 
parto, el Sr. Flores logr6 dominarlos, y salv6 á la enferma. ( 
driguez, Flores y Capetillo). 

0/Jservacion 39~-26 de Abril de 1871.-Práctica civil.
Primípara. Trabajo lento. Constriccion espasmódica del cuello. 
Aplicacion de belladona ( extracto blando) é inhalaciones de clo
roformo. Latidos del corazon fetal confusos. Debridamiento d 1 
cuello. Hemorragia grave. Rotura artificial de las membranas. 
Se contuyo por este medio. Prosecucion lenta del trabajo. Apli
cacion de f6rccps. Hemorragia consecutiva á la extraccion del 
producto. E.:traccion de la placenta, compresion de la aort.a, 
cuernecillo <le centeno. Inyecciones de zumo de limones. (Ro
driguez y partera Carrera). 

Oóservacion 40~-Octubre 10 de 1 70.-Práctica civil.-Se
ñora que ha tenido , iete abortos á distintas époJas, debidos á su 
estado cloro-anémico profundo. Hemorragia al sexto y medio mes 

del embarazo. Po~icion horizontal, reposo, aire fresco, bebidas 
aciduladas y frias, lavativas laudanizadas. Suspension de los do
lores y de la. hemonagia. Cinco días despues fué expulsado el 
producto muerto. ~ 'e extrajo la placenta y cesó la pequeña he

morragia que acomrmñara á este aborto. (Rodriguez y Córdo a). 
Obscrvacion 41~-I 9 de Enero de 1871.-Práctica civil.-Mul

típara. Parto al sétimo mes y medio por desprendimiento p rcial 

prematuro de la placenta. Cuel1o dilatado y dilatable. Version. 
Extraccion de Ja cabeza por la maniobra que le es peculiar al Sr. 

Rodriguez. Hemorragia grave consecutiva. Extraccion de la pla
centa, compresion de Ja aorta, aplicaciones frias súbitas sobre 
el hipogastro, inyecciones de zumos ácidos y de la olucion he
mostática de Pravaz. (Rodriguez, Lavista y Mellet.) 

0/Jaervacion ~-16 de Abril de 1871.-Práctica civil.-Mul
tip ra. Parto anticipado ( ocho y medio meses). Hemorragia por 
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ins rcion m ginal de In. placenta. En lo embarazos anteriores 

h habido on tantcmente aborto y partos prematuros cau ado 

por la muerte <le los prod netos que h n venido afi ctados de l: 

ífilis,tmterna.. La madre está sana. Presentacion do asiento, po

icion sacro-ilin a. derecha ant rior. Rui o del corazon fi tal mu 

onfusos, 1 or uya razon "'º dj, puso t rminar pronto l trabnjo. 

El cuello aunqu dilatable no e t: l>,i suficientement ilata lo. 

D bridamiento, ujetando previamente 1t la parturient la e-

ion del cloroformo por su inuocilitl:ul. ► alida d I ordo umbi

Jical. Bautizo. cdu' 'ion J 1 conlon y e.·tracci< u d produ o 

(Velas o (l.) y 1apetillo. 

h r aciün . . -2 de Novi mln d l8i0.-Práctica i,il. 

Iultíparn.. Hemorragia grave en o últim lia del ~mb, razo 

provocada l orla jnsercion mar in. l d 1n. pl· ' nt, . 'r ponami -

to, po ·icion horizontal, reposo y plicacion fri·1 1 or 1 r. Cut1-

1a. Llamado 1 'r. 1 odrign z, y advirtiendo e e Jl la oir ·ula

cion fetal ra. mu.' débil y que l ·uello s a.b: dila a o, pr, tic6 

la ·er ion pouúli a. Fuera. ya el tron o y lo· mi mbro · sup 1io-

re xtr:1jo luego la cabeza qu e faba t udi , por la. m -

niobra que 1 In 

ncione. fria súbita mm u z, 

lb ervariou 44 -~O d • ctiembre t e 70.-Prá tica ci ril.

Iultípara. Hcmorrnrria muy gr. · n la úl inm quin n d 1 n -

v no mes por inscrcion central de la pl e n a. Pre nta ion ,¡_ 

iosa ( éfalo-iliaca deiecha dor. o-aut rior. inniobr. d 11np on 

y e ion podálica. Cesó la hemorragia y á pe ar d e l· mu

jer sucumbió por agotamiento ner ioso veinticuatro mmu 

de pue . i á su debido tiempo e le hubi e ocorrid , induda

blemente no h bria mu rto; h ta p s do ocho dia d hab 

omenzado la hemorr · fué cu ndo cudió al r. Rodri .. Mv•• 

quien no h hiendo podido concurrir po 

acto que fué soli • do los re . 
1abral. 1o1111o1,av 11 ~i:n111,U11U 1 



ien paridá de que se habla en la observacion n6 

en este día ( ~ de su puerpeno) una hemorragia externa 

grave, que se contuvo por medio de la pr 

y de administracion del cuemecillo de oente 

na d Bonjean (Sr. Rodriguez). Dos dias mas tarde 
mismo accidente aunque con ménos inten idad, y s eont11 
los mismo medios. (Capetillo.) 

OlJservaeion 4fi"--2 de Junio de 1 70.-Práctica oi 
mipara. Inercia real por lentitud del trabajo. plieacioa 
ceps por los Sr s. OrteO'a (F.) y Lucio. Te · t, ·a. Si 
días despues . obrevino una hemorragia. xter 
contuvo el Sr. Cnpetillo comprimiendo la ............. Mllllll 

una pocion hemostática con ergotina de Bo ·ean, y e 

fi.n un endaj compresivo n la region baja del vientre. 
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