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Acaban de presentarse en esta capital dos
casos extraordinarios, y que han debido admirar
necesariamente al piblico, y fijar la atencion de
las personas ilustradas, y especialmente la de log
observadores.

El primero, esrelativo 4 la fecundidad ad-
mirable de la negra nombrada Juana Carrion, (2)
que el dia 20 de Marzo dltimo pari6 naturalmente
en esta ciudad cuatro infantes, de los cuales tres
son varones , y una hembra ; todos muy robustos
cuando nacieron, y hasta hoy dia en perfecta sa«
lud. (b)

El segundo caso, menos raro que el pri-
mero, forma el triste asunto de una prefiez extra-
uterina , de la que voy & dar los pormenores mag
circunstanciados, y mas auténticos. ook

La sefiora Joaquina Muga, natural de Lam-
bayeque, esposa de! sefior Burgos, de edad de 32
afos , de un temperamento bilioso sanguineo, se
hizo embaraznda por la sexta vez (c) en el mes
de Diciembre de 1829. Esta sefiora en el primer
mes de la jestacion , no experimenté sino los sig-
nos presuntivos de una prefiez ordinaria.
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DPel 10 al 15 de enero de 1830, sufrié un
corto flujo de sangre vajinal, que fué contenido
- por ligeros remedios que ordené su médico. Al
gunos dias despues, la sefiora Muga me consulté
acerca de un flujo sanguinolento, y me manifes-
t6 las sospechas de embarazo que tenia, Le or-
dené el uso de los bafos de mar: ella siguié mi
consejo; y no la volvi 4 ver hasta despues de dos
meses, cuando volvié de los bafos.

El 20 de abril me hizo llamar nuevamente :
en esta entrevista me dijo que tenia dos tumores
en el abdomen. Su salud, v el habito exterior de
Su cuerpo , no me parecieron -alterados. Segun
su calculo. debia tener cerca de cuatro meses de
prefiez. No habiéndose manifestado aun los mo-
vimientos del feto, y deseando disipar la duda en
que estaba, me suplicé que reconociese su estado
por medio del tacto. Senti en efecto por este me-
dio la presencia de dos tumores, de los que cada
uno me pareci6 del tamaio. del pufo; el uno si-
tuado en la rejion hypogastrica, y el otro in-
clinado al lado derecho correspondiente a la
fosa iliaca.

No satisfecha de este primer tacto, introduje
el indice en la vajina para asegurarme del peso
del utero, y del pelotéo dcl feto (d). Encontré la:
matriz un poco mas baja que en el estado natu-
ral dirijiendo eldedo de lamano derecha 4 la parte
superior y posterior del cuello del dtero, y mi
mano izquierda sobre uno de los tumores que me
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pareci6 estar en su fondo. Hice un movimiento
de percusion esperando recibir el choque del feto
gobre el dedo que estaba aplicado albajo fondo
de la matriz: pero esta tentativa que reiteré mus
chas veces fué inutil; nada senti que pudiese in-
dicarme la presencia del feto en la cavidad de
este organo. Dudosa acerca de la prehez de la
gefiora Muga, la exorté a tener paciencia durante
~ algunas semanas, y le aseguré que ; si realmenté
lo estuviese, bien pronto los movimientos del iete
la sacanan de duda. -

No bbstante, un sentimiento de inquietud in-
voluntaria parecia perseguir 4 la sefiora Muga,
y en esta época fué cuando consult6 2 dos médi-
cos sobre su situacion. Ignoro cuales fuéron los
remedios que prescribieron estos sciiores, pero st
sé, que asezuraron, que esta sefiora tenia un scir-
ro; y eneste concepto la tratarondurante muchas
semanas,

El 9 de Mayo, enla noche del sabado al do-
mingo, la sefiora Muga sufrié un dolor agudo en
la fosailiaca derecha, ysuesposo el sefior Burgos
vino 4 las cinco de la manana a suplicarme que
fuese a ver 4 su muger, Como en este momento
yo estaba indispuesta, le supliqué que enmi lugar
llamase 4 un médico. A las ocho un amigo de la
casa vino 4 suplicarme con instancia, que fuese
5 casa del sefior Burgos: me conté que se habia
hecho llamar una pretendida partera del pais, que
aseguraba que el infante estaba en lavulye, y que
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para favorecer su pronta expulsion, haba reco~
mendado al sefior Burgos, sacudir fuertemente &
su sefiora por los pies: lo que se ejecuté durante
un largo tiempo.

Llegué al lecho de la enferma, cuyo estado
habian empeorado las sacudidas intempestivas
aconsejadas por la mas crasa ignorancia; ella su.
fria una viva cefalalgia: su semblante estaba co-
lorado, su pulso duro y fuerte, la boca seca, la
reSpiracion precipitada; y sentia un dolor agudo
en el lugar del tumor, que correspondia 4 la fosa
iliaca derecha. $

Me determiné 4 practicar el tacto: él me hizo
reconocer el error en que se estaba sobre un pre-
tendido aborto; porque yo encontré el cuello de
la matriz conservando toda su longitud, y su ori-
ficio enteramente cerrado. Ordené una sangria
del brazo de cinco onzas, un bafio tibio largo, y
cataplasmas emolientes (leche y malva) sobre el
abdomen: por bebida, agua de pollo aromatizada
con hojas de naranja, y dieta. Estos medios le pro-
curaron un poco de alivio; pero sin embargo ma-
nifesté el deseo que tenia de consultar con un mé-
dico sobre el estado de la sefiora Burgos, lo que
se efectud a las 5 de la tarde. Nosotros repetimos
la sangria, y durante ocho dias se continnaron los
mismos emolientes. En este intervalo la enferma
me did parte con cierta especie de satisfaceion,
quesentia los movimientos del feto, principalmen-
te cuando estaba en el bafio.
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El 12 del mes de Mayo fui, pues, ala hora del
bafno, donde la sefiora de Burgos, 4 fin de expe~
rimentar, y asegurarme por mi misma de lps mo-
vimientos del feto. [En consecuencia, puse la pal-
ma de la mano derecha sobre la region hypogas-
trica, donde yo creia poder encontrarle. Miante-
brazo se apoyaba sobre Ja rejion lombar derecha:
mi sorpresa fué grande cuando senti, que el mo=
. vimiento del feto correspondia al mismo lugar
- donde rcposaba mi antebrazo. El temor de aven-
_ turar miprondstico, me hizo continuar mis visitas
* durante tres 6 cuatro dias consecutivos, y siem=-
pre 4 la hora del bafo, de modo que pudiese rei-
terar el mismo tacto. Los movimientos del feto
se hacian mas y mas perceptibles.

El 17 del mismo mes me decidi 4 practicar
por tercera vez el tacto interno, de modo que pu-
diese juzgar, silas mudanzas que debia haber ex-
perimentado el itero, correspondian al volumen
y desarrollo del feto: procuré al mismo tiempo
examinar el movimiento apelotonado del feto,
tinico signo caracteristico de la prefiez uterina.Mis
investigaciones fueron vanas; encontré solamente
la matriz mas baja, 4 la verdad, de lo que debia
ﬁtar, pero vacia.
~ Oculté a la enferma el estado de inquietud
en que estaba sobre su prenez; y fui el mismo dia
ala casa del Médico, con quien ya habia con-
sultado sobre la situacion de la sefiora de Burgos.
Ke participé mistemores acerca de la existencia
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de una prenez extra-uterina (e); y convenimos en
reunirnos nuevamente, agregandosenos un tercer
consultor. Esta consulta se verificé en la mafa-
na del dia siguiente: expuse aun mis recelos 4 es-
tossefiores, ellos tocaron el vientre en varios sen-
tidos , y reconocieron perfectamente los dos tu-
mores de que he hablado mas arriba.
“ En cuanto &los movimientos del feto que yo
habia reconocido,uno de ellos los atribuy6 & un
estado de obstruccion de las viceras abdominales;
y ellos ordenaron una nueva sangria, los topicos
emolientes, y una bebida purgante oleosa.

Laenferma lejos de encontraralivio,empeoro.
Sobreviniéron la inapetencia y el disgusto ; asi
como el insomnio; se declaré un dolor en la re-
gion umbilical , & cada movimiento que hacia el
feto: sobrevino la constipacion 4 pesar del empleo
de todos los laxantes, que se procuré oponerle:
el pulso estaba duro y acelerado; el color de las
orinas era de un rojo anaranjado; y abundaba
en sedimento. 101 !

El129 del mismomes, la enferma sinti6 un dolor

tan violento en la cavidad abdominal, que yo temi
la ruptura del Kiste que creia contener alfeto. [f]
Previne al sefior Burgos de los temores que tenia
acerca de la prefiez de su esposa, y le empehé
vivamente & que reuniese el.mayor nimero posi-
ble de médicos, a fin de poder deliberar sobre un
caso que me parecia tan grave., |

El 30 el sefior Burgos convocé una Junta

-



compuesta de cinco Médicos. Despues que ellos
visitaron 4 la enferma, les expuse todolo que ha-
bia observado desde el principio de la prenez de
la sefiora de Burgos. y terminé dandoles parte de
mis temores acerca de la existencia de una: pre-
fiez extra-uterina. 'Tres de estos sefiores, se de-
clararon por esta opinion, y dos contra ella.

No habiendo hablado nadie 4 favor dela ope-
racion de la Gastrotomia, se decidié6 solamente
que sebase de la medicina espectante. La pre-
fiez de la sefiora de Burgos, se hizo de dia en
- dia mas borrascosa, cuyos sintomas los referiré
~_por meses, afin de no hacer molestosa sulectura,
. del modo siguiente.

JUNIO.

Sintomas. Vista animada; insomnio; enfla-
guecimiento; piel calida; pulso fuerte y acelerado;
respiracion dificultosa; boca amarga; inapeten—
cia, nauseas y vomitos periddicos de los alimen-
tos, de 10 a 11 de la fioche; extremmiento tenaz;
orina colorada, y cargada de un sedimento ro-
jizo; aumento de volumen de los dos tumores de
que ya hemos hablado, y principalmente del cor-
respondiente 4 la fosa iliaca derecha, el que se
hacia sentir hasta en la rejion umbilical; movi-
mientos violentos y bruscos del feto en toda esta
rejion, con dolores que parecian desgarrar las
entranas; sequedad extrema en las . partes de*la
jeneracion. | F

M¢étodo curativo en esta época. Bebidas se-
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dativas; bafos generales; y cataplasmas emo-
lientes; linimentos oleosos sabre el abdomen; la-

vativas calmantes, laxantes &c.

JULIO. .
Sintomas. Vista viva; insomuio; aumento de

enflaquecimiento; poco calor en la piel; calofrios;
pulso rijido y febril; aumento de la dificultad de
respirar; boca siempre amarga; pérdida total del
apetito; nauseas, y vomitos porraceos cada vez
que la enferma tomaba bebidas 6 alimentos; cons
tracciones violentas del diafragma , con hipo;
extrefiimiento ten4z; orina mas colorada,y mas
cargada del mismo sedimento rojo; aumento de
los dos tumores ya indicados, y especialmente del
que ocupaba el lado derecho, y que se encontraba
gitnado en la rejion epigastrica; dolor agudo en
el hipocondrig derecho y en larejion epigastrica;
movimientos de una violencia extraordinaria del
feto, y que se hacian visibles al travez de las pa-
redes del abdomen, de tal modo, que era posible
distinguir sus extremidades, y conocer su posicion,
que me parecid ser transvergal, relativamente 4 lg
cavidad del abdomen. La forma de esta cavidad
era irregular, por su aplanamiento en la rejion
hypogastrica,y presentaba un tumor oval, del cual
una de las extremidades correspondia al lado de-
recho, y la otra al izquierdo de dicha cavidad; la
misma sequedad en las partes internas dela je-
neracion.

Método. Bebidas refrijerantes ; sedativos ,
unidos 4 los emolientes; linimento oleoso, con eter
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sulfurico, y opio; lavativas laxantes, &c.

PRIMEROS DIAS DEL MES DE AGOSTO.

Sintomas. Ojos vagos; cara descolorida; boca
amarga y seca; labios aridos; poca sed (g) pér-
dida completa del apetito; marasmo; dispnea
acompafiada de un silvido de los bronquios; hipo
convulsivo; vémitos frecuentes y porraceos; extre-
fiilmiento tenacisimo; orina roja , cargada siempre
de mucho sedimento: calor y dolor en el meato
urinario an el acto dela excrecion; movimicntos
del feto mas fuertes, y mas frecuentemente repe-
tidos; dolores fortisimos en toda la extension del
abdomen; vivas contracciones del Kiste, y de tal
modo perceptibles al tacto exterior, que se podia
anunciar de antemano, que la enferma iba a sufiir
en la region hypogastrica, y en los lomos el dolor
de que se quejaba en estas circunstancias; seque-
dad total de las partes de la jeneracion; senti~
micnto de inquietud jeneral; horripilaciones.

Método. Bebidas calmantes: Jlinimento
oleoso con opio; lavativas laxantes.

SINTOMAS DESDE EL DOCE DE AGOSTO
HASTA EL VEINTE.

Sintomas: los mismos que los dias preceden-
tes unidos 4 las contracciones violentas del Kiste,
y acompanadas de dolores que parecian desgar-
rarlas entrafas en toda la cavidad del abdomen;
sincope de media hora de' duracion; sudor frio;
pulso intercadente. 2
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Los dias 13 y 14 todos estos sintomas continua- -
ron aumentandose, con mas frio en todo el cuerpo.

A estos sintomas alarmantes, se reunieron
el 15, la cesacion de los movimientos del nifio; do-
lor agudo enla ingle izquierda, donde se percibia
una de las extremidades que se habia situado en
ella, y que se podia desalojar con facilidad, y lle-
var 4 la region umbilical; sobrevinieron al mismo
tiempo borborigmos, diarreas, depresion del vien-
tre en las regiones epigastrica y umbiligal : esta
depresion era tansensible & la vista, y al tacto, que
no se podia distinguir sino el tumor, que siempre
ha correspondido la rejion hypogastrica,y cuyo
volumen podia igualar al de la cabeza de un feto
de nueve meses,

‘Del 15 al 19, incremento de todos estos sin—-
tomas, mas hipo cﬂnvulsnrn, pulso intermitente;
sincope largo.

A las ocho de la noche, la enferma me su-
plicé con instancia, que la tocase para saber, si los
dolores que sufria eran los del parto; condescendi
al instante asus deseos, y noté en el tacto, que
el cuello de la matriz conservaba aun toda su ex-
tension, y que estaba enteramente cerrado; y que
la cavidad de la vajina estaba untada de una sus-
tancia sébacea. La senora de Burgos conservaba
de tal modo sus facultades ‘intelectuales, que me
preguntd, si creia que ella tuyviese aun bastantes
fuerzas para desembarazarse del producto de la
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concepcion. Yo la alenté nuevamente, tanto,
cuanto me era posible en un momento, en que mi
alma debia estar naturalmente contristada hasta
o sumo. Despues me retiré de donde la enferma.

A la una de la manana, vinieron 4 llamarme
parasocorrer 4 la sefiora de Burgos ensus ultimos
momentos; no estaba entonces en mi casa, habia
ido 4 asistir 4 una gefiora. El Dr. Fessel, mi ma-
rido, me reemplazd. Fué inmediatamente a donde
ella, y la encontrd agonizante, permanecio6 asu la-
do cerca'de 42 minutos, al cabo de los cuales, llegh
la ultima hora a poner término 4 los largos pade-
cimientos que habia sufrido esta sefiora en el
curso de tan funesta jestacion.

Como importaba en estremo abrir el cadaver,
a fin de cerciorarse si el feto vivia aun, y podia en
este caso administrarsele el sagrado bautismo,
el Dr. Fessél lo hizo transportar inmediatamente
despues del 1iltimo suspiro, 4un gabinete cercano,
y a presenciadel R. P. Fr. Bernardino Cardenas,
Religioso Mercedario, D. Juan Sarsines, y D. José
de la Rosa Castro, cirujano F'lebotomico: procedié
ala aperturadel abdomen, de la manera siguien-
te: Primero introdujo la punta de un bisturi en uno
de los talones del cadaver, 4 fin de evitar un er-
ror cruel, que, mas de una vez ha sucedido en di-
versos casos de muerte aparente: cortd en segui-
da circularmente toda la piel del abdomen, y la
cubierta muscular que se adhiere a ¢l ; y para
no danar ninguno de los 6rganos profundos situa-
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dos en esta eavidad, se sirvié de una sonda aca-
nalada.

Hecha esta division hasta cada uno de los
pliegues de la ingle, volte6 la cara interna de la
cubierta abdominal, que dejo ver a los testigos en
este mismo momento, el nifio que tan dolorosa-
mente habia llevado en su seno la sefiora de Bur-
gos por el espacio de nueve meses. (Vease la la-
‘mina litografica nimero 1.°)

El Dr. Fessél habiendo manifestadoa to-
das las personas presentes 4 la apertur® , que él,
ni debia, ni queria tocar de ningun modo, las par-
tes que se presentaban ala vista, por la razon de
que todo debia verificarse publicamente en un
caso tan extraordinario; se contenté con hacer
ver atodos los presentes, que el feto estaba muer-
to; y les hizo observar igualmente, la posicion
que ocupaba en la cavidad del vientre.

Despues de haber manifestado estos dos
hechos, Mr. Fessél volvié a poner la piel del ab-
domen en su lugar primitivo, hizo cerrar el gabi-
nete donde estaba el cadaver, y lo encargd a una
persona de confianza.

El mismo dia a lasocho de la manana con-
vocamos una junta de médicos. El respetable
sefior Protomédico D. D. Miguel Tafur, fué uno
de los primeros que se convocaron: pero estando
enténces postrado en cama de resultas de una
enfermedad, no pudo asistir, y dispuso que se
nos reuniese el disector de Anatomia del colejio
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de la Independencia D. D. Cayetano Heredia .-

Los senores doctores Faustos, Médico en je-
fede la Caridad; (h) Fessel; médico de la casa de
Maternidad, ex-cirujano en jefe,con titulo de
12 clase de los hospitales militares de Francia;
Fuentes, médico del hospital de S. Bartolomé; y
Kinston, se reunieron 4las ocho de la manana en
la casa del senor Burgos, calle del Arzobispo. Don
José del Pozo, habil dibujante, y D. José Julian
Bravo, dibujante, y alumno distinguido del cole-
gio de I Independencia , fueron encargados: de
hacer el bosquejo de todo lo que se presentase a
la vista en esta prefiez extra-uterina.

Luego que se acercaronal cadaver, el doctor
Fessél, levant6 el tegumento que habia cortado, -
y antes de proceder a la relacion de la autopsia,
los dibujantes designados trazaron fielmente con
el lapiz, lo que se presentaba en esta circunstan-
cia [veanse las figuras 1y 2.]

Habiendose trazado exactamente esta pri-
mera vista, levanto el feto del sitio en que se en-
contraba colocado, y procedimos de consuno al
reconocimiento de las relaciones, que debian
existir, entre ¢l feto y sus dependencias, con res—
pecto & la cavidad abdominal , asi como con las
visceras que en ella se contienen. Procedimos
igualmente a la redaccion de los hechos consig-
nados despues por los sefiores médicos, que que-
daron todos convencidos en esta ocasion, que la
sefiora de Burgos habia tenido durante nueve



14
meses, una prefiez extra-uterina del ovario iz-
quierdo. [i] '

RELACIONCIRCUNSTANCIADA DE LA
diseccion del cadaver de Da. Joaguina Muga de
Burgos, practicada é presencia de los seiores doe-
tores en Medicina citados arriba, y ante los testigos
igualmente indicados, los cuales han certificado to~
dos los hechos siguientes. \

1.© Diametrolonjitudinal de lacavidaddel
abdomen 15 pulgadas, 6 lineas. f

2.© Diametro transversal 12 pulgadas.

3.9 El feto se presenté situado transversal-
mente en la region umbilical, ofreciendo solo 4
la vista la parte posterior, 6 dorsal del tronco, y
parte del brazo, y muslo derechos. Sacadode
esta situacion, se observé que ocupaba casi
enteramente la rejion en que se hallaba situado;
que su cabeza estaba dobladaéinclinada 4cia el
hipocondrio izquierdo; del que ocupaba una
gran parte, con la cara vuelta acia atras, y apo-
yada contra la columna vertebral por la parte iz-
quierda de la frente, donde el hueso{rontal pre-
sent6 una depresion profunda; que la extremi-
dad superior derecha estaba extendida acia
abajo hasta el pubis, y la izquierda doblada de-
bajo de la cabeza; que, los miembros mferiores,
estaban doblados acia la fosa iliaca derecha,
donde se encontraron alojados los pies.
4.©  El peso del feto con el cordon umbili-
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cal era de 5libras 4 onzas.

5.9 Lalongitud del feto era de 20 pulgadas
9lineas.

6. La longitud del cordon era de 34 pul-
gadas, 6 lineas.

7.© La placenta era de un volumen consis
derable, piriforme, y ocupaba el hypogastrio.
Sus adherencias eran: 1. con el peritoneo de
la fosailiaca izquierda: 2. © con los ligamentos
anchos y partes correspondientes del utero: 3 ©
con el Epiploon; que se encontré casi consumi-
do. Se notaron vasos de un diametro conside-
rable en estas dos dltimas adherencias de la
placenta, la mayor 6 principal erala que tenia
con la trompa, yovario del lado izquierdo del
vitero donde recibia su involucro. Cnlijiendose
de esto que en estesitio fué donde prmulpm a
desarrollarse el embrion.

8. © El peso de la placenta era de 2 libras
14 onzas.

9.° El cordon umbilical estaba doblado en
forma de asas, y adherido 4 la placenta por fi-
lamentos celulares. '

10. © Examinada la placenta, su color ex-
terior era livido, y su interior no presentaba si-
no una masa de sangre negra, y grumosa.

11.© El mismo color livido presentaron la
vajina, y el cordon umbilical.

12. © Examinado el utero se notd, que su vo-
lumen era doble del natural. Su cavidad ca-
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REFLEXIONES. - :

Las numerosas observaciones de prefieces ex-
tra-uterinas que se han ofrecido en Alemania, en
la América del norte, en una de las Islas Anti-
llas, (La Guadalupe), en [Francia, en Inglaterra,
é Italia; (1) inducen & creer que la actual de que
se trata no sea la vinica que se haya presentade
en Lima, 6 enla vasta extension de esta Amé-
rica, 4 pesar de no haber constancia de algun
otro sugeso de .este jénero fuera del que acaba
de presentarse ahora. Mas para no exponernos de
RUevo 4 que se crea que soy capaz de substituir
4 'hechos verdaderos, suposiciones imaginarias,
o inverificables, como se predijo inconsiderada-
mente en muchas casas distinguidas en el mo-
mento mismo en que precisamente pronostiqué
antes que todos, la prefiez extra-uterina de la des.
graciada é interesante senora de Burgos; (2) voy
a dejar que hable sobre la materia el sabio Dic-
cionario de ciéncias médicas.

“La naturaleza no siempre confia 4 la ma-
"triz ¢l gérmen 6 el embrion; [dice el autor de es-
"te articulo, en la pagina 398, volumen 19] la ob-
"servacion atestigua que los fenémenos de la con-
?cepcion, pueden efectuarse tambien en las trom-
”pas de Falopio, en los ovarios, 6 en el abdomen.
”Se ha convenido en designar estas tres especies
de prefez por la expresion jenérica de prencz ez-
"tra-uterina , 6 por error a'; lugar; pero este modo
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Yparticular de jestacion, tiene otronombre cuan-
"do se quiere dar a conocer el lugar que ocupa
“el feto. Entonces se llama prehez de las trom-
¥pas 6 del ovario, 6 abdominal. Estas tres espe-
cies no son igualmente frecuentes; aquellas en
Yque el feto se desarrolla en las trompas no es
muy rara , tambien sesabe la historia de un
Ygran mimero de prefieces abdominales; la de los
ovarios se observa con menos frecuencia.

»CAUSAS DE LA PRENEZ EXTRA-

UTERINA.

”Cuando se adopta la opinion de los ovaris-
Ytas que parece tan recomendable, cuando se ad-
mite que el ovario es la primer cuna del hombre;
Ycuando se reflexiona que el jérmen no llega 4 la
“cavidad de la matriz, sino despues de haber re-
Ycorrido la trompa que es muy ancha del lado
"del ovario, y muy estrecha de la del utero; cuan-
"do se imajinan los numerosos obstaculos que
"pueden oponerse 4 su transito por este conduc-
"to; no solamente se concibe la posibilidad de la
“prenez extra-uterina, sino que debemos admi-
“rarnos de no observarla con mas frecuencia.—

?Astruc piensa que las prefieces extra-uteri-
“nas son mas comunes entre las solteras y las viu-
”das que han pasado por honestas, porque el mie-
’do, la verguenza y el sobresalto tiene mucha par-
Yte en ella.”[3]
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Acabamog de describir segun los escritores-
cuales son las causas que pueden ocasionar la
prefiez extra—uterina: veamos tambien ahora con
el laconismo posible, su opinion acerca de las in-
dicaciones curativas de esta prefez.

Los partidarios del método espectante, &
cuya frente deben colocarse 4 Levret y a Sabatier,
no cuidan sino 4 la madre, y fundan su opinion en
los motivos siguientes. La Gastrotomia es una
operacion peligrosa, que rara vez tiene un exito
feliz. Ela expone 4 la mujer-a ser afectada de
una inflamacion mortal de las visceras del bajo~
vientre, por el derrame de los loquios, 6 por el
eontacto del ayre atmosférico sobre los intesti-
nos. Elmiedo de la hemorrajia ha impedido 4 ca-
si todos aquellos que han encontrado preneces
extra-uterinas, abrir el vientre de la mujer, no
siendo susceptible de contracciones suficientes
para detener la bolsa que encierra al feto: en fin
esta operacion no les ha parecido de una absolu-
ta necesidad, porque muchos hechos atestiguan,
que el feto desarrollado fuera de la cavidad del
utero, puede permanecer durante toda la vida en
esta especie de capsula que sellama Kiste [4]
sin sufrir alteracion notable, é salir por parteci-
llas por medio de uno, 6 muchos abcesos, que se
abren ya sea en el ombligo, 6 ya en el fondo de
la pelvis sin comprometer la existencia de la mu-
jer (5). Ellos pues, se han limitado a aconsejar
la sangria y el rejimen, con la mira de aumentar
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la extension del Kiste, 6 de digminuir el incremen-
to del feto. [6]

Las razones que militan en favor de la me-
dicina activa, son poderosag, y reunen mayor ni-
mero de sufrajios. No comprometiendo sino la
vida de un solo'individuo, la Gastrotomia tiene
por objeto, como laoperacion Cesérea. libertar de
la muerte 4 la madre y al hijo. En efecto es el
unico recurso que el arte ofrece para la conser-
vacion de este dltimo;y los peligros que amenazan
a la madre, serian aun mayores, si no % practi-
case esta operacion; porque adoptando el méto-
do espectante, no solamente se sacrifica siempre
el nino que se podria quiza salvar si se hiciese la
extraccion convenientemente,sino tambien se ex-
pone a la madre &4 una muerte, sino cierta, a lo
menos muy probable. Algunos acontecimientos
tan felices como extraordinarios, no deben hacer
olvidar que una multitud de mnjeres han muerto
viectimas de los esfuerzos impotentes 4 que se han
entregado para parir ; que la hemorragia deter-
minada por la ruptura del Kiste; que la inflama-
cion de las visceras del vientre y la putrefaccion
del feto, hacen sucumbir el mayor nimero. Ob-
sorvaciones auténticas prueban al contrario, que
madre ¢ hijo han debido la vida a esta operacion.

Un caso de prefiez extra-uterina se presento
el 3 de abrilde 1802 en el hospicio de la Mater—
nidad de Paris. Lia mujer que es el objeto de esta
observacion era lavandera, y se habia hecho em-
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barazada el 10 de julio de 1801. El medo, se-
gun ella, la hizo esperimentar la mas viva emocion
en el momento mismo en que habia debido con-
cebir. Los movimientos del feto se manifestaron
cuatro meses y medio despues de esta época,y
no cesaron sino 4cia el 2 de abril siguiente. La
vispera de la entrada de esta mujer al Hospicio
de la Maternidad, Madama Lachapelle, partera
en jefe de este Hospicio [7], reconocid la primera
por medio del tacto,que esta prefiez no ofrecia to-
do lo qfé se nota ordinariamente, en la misma
época en las demas mujeres, ni lo que puede ha-
cer presajiar un parto feliz. Ella observé 1.°:
que el cuello de la matriz no habia sufrido aun
ningun desarrollo, que estaba oprimido contra el
pubis, y retirado acia lo alto de la sinfisis; que el
labio posterior de su orificio vajinal era mas lar-
go, mas duro, mas grueso que el anterior; que
este orificio estaba apenas entre abierto, y el in-
terno por consiguiente inaccesible aldedo: 2. ©:
que un tumor semi-esferico situado detras del
cuello uterino, ocupaba el estrecho superior, co-
mo en otras circunstancias , lo hubiera podido
hacer, la cabeza del feto envuelta con las pare-
des posteriores de la matriz. 3.°: que elglobo
que ella juzgd ser la matniz, estaba menos ter-
minado, menos redondeado, y mas elevado de lo
que se le encuentra en los dltimos instantes de la
prefiez ordinaria. 4.° en fin, que el abdomen
estaba meteorizado por todas partes.
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Esta misma prefiez habiendose reconocido
por extra-uterina, se practicé la operacion de la
gastrotomia cinco dias despues.

“A los pocos dias de nombrado (dice el Sa-
“bio Baudelocque, péjina 474, vol. 2. © Arte de
“partos ) cirujano en jefe del Hospicio de la
“Maternidad , el caso de la lavandera de que
“se trata me parecia muy grave, para NoO ro=
“dearme de las luces de M. M. Andry, y Au-
“yity, médico y cirujano ordinarios del mismo
“Hospicio. Yo manifesté aun el deseo d& que se
“nos reuniese mi colega Antonio Dubois (8);
“pero esta reunion de consultores, no ge pu-
“do verificar sino al tercer dia. Aurque enton-
ces hubiese muy poca esperanza de conservar
“la mujer, se decidié no obstante que se practi-
“case la Gastrotomia, operacion que ella misma
“pedia hacia muchos dias, mas bien que aban-
“donarla 4la triste y deplorable situacion en que
“ge hallaba, no pudiendo hacerse mayor el me-
“teorismo del vientre, que no le permitia ya ca-
“si el respirar. Pero la operacion tuvo tan mal
suceso que cuarenta horas despues, la mujer no
existia ya. Se encontr6 que el nifio estaba
muerto hacia muchos dias [9]

Ahora pregunto a las personas de instruccion,
y buena fé, si un catedratico como Baudelocque
fué capaz de manifestar temores en caso seme-
jante, y se hizo acompafiar de sujetos de los ma-
yorestalentos, sin embargo de haberse practicado
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la operacion infra-muros, esto es, en un hospital
donde el que opera tiene precisamente en tales
circunstancias mucha mas amplitud que enel pd-
blico; jcomo habriamos tenido la temeridad de
emprenderla exponiendonos 4 la maledicencia del

vulgo de Lima?
Pecro no: si en nuestra conciencia hallamos

que se debia estar en aquella desgraciadaocasion
por la Gastrotomia, [ 10] sin querer no obstante en-
cargarnos de practicarla , 4 lo menos la autopsia
nos ha dado el consuelo, de que esta operacion
era impracticable en la infortunada sefora de
Burgos, cuya muerte ee habria verificado infali-
blemente 4 consecuencia de la hemorrajia, en el
momento, 6 algunas horas despues de la opera~

cion. 11)
o intentamosg atribuirnogs un meérito extra-

ordinario por haber reconocido, la primera, el ver-
dadero caracter de la prefiez extra-uterina de la
sefiora de Burgos; no obstante, sin esta circunstan-
cia, quiza dicha senora habria continuado some=-
tida 4 diferentes métodos curativos tan largos co-
mo ruinosos, en concepto 4 las diversas enferme-
dades que gratuitamente se le suponian, y la gen-
te ociosa, tan amante de lo maravilloso en todos
los paises del mundo, tampoco habria dejado de
persistir enla creencia,y de repetir deboca en bo-
ca, como ha sucedido en esta ocasion; que la pre-
fiez de la sefora de Burgos era efecto de la pre-
gencia de algunos animales; entreteniendo asi su
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NOTAS.

(a) La solicitud verdaderamente paternn‘.l del S'urjremu Go.
bierno del Perti, se ha manifestado en esta ocasion de una ma-

nera bien liberal: inmediatamente que supo los pormenores del’

parto de Juana Carrion, sé apresurd 4 socorrerla, y encargd al

Sr. Presbitero D, Matias Maestm, Director de la Ben‘bﬁcenma, :
que le diese treinta’ pesos mensuales, para subvenir al manteni-

miento de los cuatro ml‘an’tes. Esfa es filantropia: esle es verda=
dero Republicanismo.,

[b] &n ciento ocho mil partos que se han efectuado en el
hospicio de la maternidad de Paﬂs, en el espacio de sesenta afios
no se ha notado una sola prefiez semejante 4 la de Juana Carrion,

Muchos autores, tales como Avicene Albucasis, Carpi, Al-
berto el grande, Ambrosio—Paré &. hablan de prefieces de seis,
siete, ocho, nueve, diez, y mas infantes; pero esta especie de he=

chos parecen increibles, y si han existido semejantes prefieces,
no han podido producir probablemente, sino nifios muertos al

nacer , 6 incapaces de vivir ; pero los cuatro hijos de Juana
Carrion, siempre han sido de una constitucion robusta.

(¢), Entre las seis preieces de la Sra. esposa de Burgﬂs, dos
han sido de gemelos.

(4) ' Vease mi curso elemental de partos impreso en Lima, en
la: pajina: 27.

[e] Hay segun autores una multitud de signos que son todos
mas ¢ menos equivocos para pronosticar una prefiez extra-ute=
rina. Es casi imposible, dice Bandelocque pag. 441, y el Dic-
c;ﬂnm‘m de ciencias Médicas pag. 402, reconocer estas prefie=
ces antes del fin del cuarto mes, 6 & principies del quinto, época
en que los movimientos activosy pasivos del feto pueden ser

. apreciados por el tacto interno.

[f] Cineco egemplos de rupturas de una de lastrompas de Falo~
pio dilatadas por el producto de la concepcion, han sido observa=
das por el Catedratico Baudelocque, desde el afio de 1800 hasta

1806. Las preiieces no eran sino de tres semanas, de dos, 6 tres

meses, v todas han ocasionado la muerte de la madre , & conse-
cuencia de la hemorrajia provenida de la ruptura de la trein-

4
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pa de Falopio (vease & Baudelocque, Arte de partear, pag. 440,
vol2.°)

[g] Como explicar aqui la ausencia de la sed?

(h}) El Doctor Faustos, ha asistido constantemente &
la sefiora de Burgos, juntamente con nosotros. Durante este
tiempo no solamente ha dado nuevas pruebas de su conocido ta-
lento, sino que tambien se ha ocupado en la investigacion de la
verdad , sobre el pronéstico de esta preiiez con todo el celo, y
dignidad que convienen & un médico en casostan dificiles.

(i) "La mayor parte de los fetos encontrados en las trompas
"6 en los ovarios, no ofrecian el volumen de los de tres 6 cua-
"tro meses de concepcion, ¥ aun muchas veces eran mas peque=
"ios. Apenas se han encontrado algunos que hayan aparecido
Yen un perfecto incremento. El ilustre baron de Haller, so-
"lamente cita uno: tampoco entra en ningun pormenor sobre es-
nte hecho, y no indieca sino el autor. [Baudelocque, Arte de par-
Utear pag. 449, ano de 1807."

~ El catedratico Baudelocque expresandose de esta suerte |
ha pretendido sin duda decir que antes de la observacion que
nos ha dado sobre la prefiez extra-uterina del ovario presen-
tada en el Hospicio de Maternidad de Paris, el 4 del mes
de abril de 1802, apenas hasta esta misma época se habia
encontrado preiieces extra-uterinas, en quienes el feto hubiese
llegado hasta el término de nueve meses, como aquel que el cita
[vease la pigina n.© 22] De manera que la observacion
que damos en este momento, pareceria, segun las expresio=
nes de este autor, la segunda en este jénero que se haya
presentado hasta este momento; pero ademas de esta circuns-
tancia el feto de gque hablamos aqui, estaba no solamente muy
bien conformado en todas dimensiones, sino que era aun nota-
ble por su extension; que desde el vertice de la cabeza hasta
la planta de los pies, ofrecia una lonjitud de veinte pulgadas
y nueve lineas; de modo que tenia dos pulgadas y nueve lineas
mas, que la lonjitud. que jeneralmente adquiere un feto en la
preiiez ordinaria. El contribuye ademas & confirmar la eception
siguiente—Que el feto extra-uterino adquiere algunas veces un
volumen superior al de aquel que se desarrolla en la matriz.

[1] Amand, Baudelocque , Balthazar, Bouvier, Baudin,
Breuwer , Bertrandi, Bonnet, Boehmer; Beclard, Ciprianus.
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Chaussier, Douglas, Duverney, Dionis, Degraaf, Fouart—Si.
mmons, Giffard, Galli, Haller, Levret, Lacroix, Leroux, Littre,
Maugras, Mauriceau, Morlann, Nysten, Nourse, Portal, Ruis=
ch , Riolan , Recamier, Santori i, Solingen, Simon, Sabatier,
Sanctorius, Taddei, Ucelli, William—Tembull, Vassal, Wein-
cknech , Valisneri, han citado y transmitido cada uno en par=
ticular, casos de prefieces extra-uterinas. Las memorias de las
Academias de medieina y de cirujia, asi como los diversos dia=
rios cientificos, refieren tambien algunas.

(2) Conocemos muchos Médicos que nosolamente negaron la
existencia de la preiiez de la Sra. de Burgos hasta su Gltimo mo=
mento; sind que tambien han afirmado piblicamente y hasta el
mismo instante de la aufopsia que no podia haber prefieces ex~
tra-uterinas, 6 fuera de la matriz,

No los nombramos por respeto al arte que profesan, 6 por
consideracion 4 su fama.
[8] Parece mas razonable admitir que los vicios de con~
Brmacion de las trompas de Falopio y de los ovarios, debian
sarticularmente ser las causas de las prefieces extra-uterinas.
[ia épinion de los que creen como el Profesor Astruc, que ellas
dn el resultado de la ansiedad, del terror, 6 del miedo experi-
mentados, en el acto conjugal, es quizi menos fundada que
."51 era, porgue el producto de la concepcion no se desprende
del ovario sino despues del tercer dia. Sea lo que fuere el huevo
spues de haber sido fecundado, no llega constantemente al
ute; 0; algunas veces se detiene en las trompas, otras queda fijo
en el ovario, en fin en algunas circunstancias el huevo que ni el
ovario ni la trompa han podido hacer ni detener, se desliza al
bdﬁ vieiftre, y va 2 adherirse 4 lo exterior de la matriz sobre
el | _riﬁneu, el mesenterio, 6 sobre algun punto de los intestinos.
' Mas cualquiera que seael sitio en que el huevecillose

£
3

: deﬁ‘nga crece alli y se desarrolla por la comunicacion que se es=

tabfgig' con los vasos en el punto en que se detiene. El huevo
(dice el diccionario de ciencias médicas) puede considerarse
comd un cuerpo extrafio, pero dotado no obstante de todos los
atributos de la vida. Su presencia determina la inflamacion de
la membrana con quien tiene contacto y se une & ella minis-
trandole en el acto lo que contiene de vitalidad. Esto, como lo
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observa el catedritico Richerand, es wuna -union entre dos
partes vivientes muy anéloga &la que se opera entre dos su-
perficies inflamadas,

Por lo que respecta al modo con-que se nutre el feto extra-
uterino, en nada se diferiencia del que se cria en la matriz. En
ambos casos el lugar en que fija su mansion el feto se.convierte
siempre en un centro de fluxion que atrae una gran cantidad
de liquido propio para su nutrimento.

[4] El feto extra-uterino esti encerrado en un saco mem-
branoso que se llama Kiste, el que ejerce las funciones de la ma~
triz, y en el que se encuentra un liquido mas 6 menos abundan=
te, en el cual nada el feto, ' G

Este Kiste tiene por wltima envoltura, una tnica que le
suministra la dilatacion de la trompa 6 la del ovario, en caso de
una 1 otra de estas preiieces extra-uterinas. El es producido
por la irritacion de los érganos contenidos en el bajo-vientre,
cuando la prefiez es abdominal. En este @ltimo caso como en
los dos primeros, el feto estd independiente de las visceras que
le rodean: y no conserva con ellas conexiones, sino por medio
del Kiste, que segun el catedritico Baudelocque, (lo que noso=
tros hemos observado igualmente un gran nimero de veces en
la prefiez de la sefiora de Burgos) se contrae,. como lo hace la
matriz en el estado de prefiaz ordinaria,  cuando qulere desem.-
barazarse del producto de la concepeion.

[6] Podriamos citar otros muchos casos de preheces extra-
uterinas , en las que el feto ha sido sacado 4 pedazos, y en un ps—
tado de putrefaccion, yasea de la vejiga, ya de los intestinos, 6
ya de abeesos que se han formado y dado pasaje & seme]antes
despojos. Elsabio catedritico Beclard , 4 quaenla ciencia, y sus
pumerosos y honorables amigos han perdldﬂ, no h& muchos afios
al finalizar una de las mas brillantes carreras médicas , nos ha
dado permenores muy interesantes, acerca de unapreiflez extra-
uterina, en que el feto ha sido sacado 4 pedazos, sin que la mu-
jer hubiese sucumbido.

Pero las prefieces extra-uterinas no son las {nicas que se
terminan de esta manera; la manobenéfica de la naturaleza se
ha mostrado algunas veces del mismo modo en la prefiez ordina~
ria, cuando los esfuerzos para espulsar el feto por la via acos~






















