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EXCMO. SR.: 

Dignaos acoger con benevolencia este modesto 

trabajo, producto de la observación c l ín ica ,y haced-

me la merced de considerarle sólo como la expresión 

del cumplimiento de mi deber. 

fir. Fmcijsco be C o v t c j a r e n a . 





Dije en mi úl t ima Memoria que, si veinte cursos trascurrie

ran , igual número de veces sabría la superioridad cuanto le 

conviniese respecto á la cátedra de mi cargo; y ahora que ha 

terminado el quinto, es Justo publicar la Memoria correspon

diente para cumplir lo prometido. 

La dificultad de no incur r i r en repeticiones, me ha hecho 

pensar más de una vez en dar á luz solamente los cuadros esta

dísticos; pero han sido de ta l importancia muchos de los casos 

clínicos observados, que no he podido menos de referirlos, siquie

ra sea con la mayor brevedad posible, para j i j a r la atención de 

los lectores, y sobre todo de los alumnos, que durante el curso 

han sido testigos de todo lo sucedido y que ahora refiero. 

La clínica ha presentado en este curso el aspecto animado 

que en los anteriores, por la variedad é importancia de las en

fermedades observadas, según lo acusan los cuadros estadísticos 

adjuntos. Los alumnos distribuidos con equidad, presenciando 

las operaciones y examinando por sí mismos repetidas veces 

las enfermas de sus camas respectivas y las muchas que han 

acudido á la consulta públ ica , podrán decir que han estudiado 

prácticamente en lo posible la asignatura, que han tenido una 

clínica verdad y no en el nombre, y á ellos me refiero para que 

asi lo hagan constar si conviniere. 

Quiero, como siempre, dejar consignado m i vehemente deseo 

de que resplandezcan como primera condición en estos escritos, 



la verdad en su contenido y la claridad en las descripciones; 
n i un dato más n i uno menos de los precisos para consignar los 
liedlos tales y como se han verificado; los casos más desgracia
dos en primer lugar, jorque son á veces los quemás enseñan; los 
felices después en debida compensación, y todos juntos para 
fac i l i t a r a l lector el formar el ju ic io recto que corresponde. 

S i n o ImVier 3 tenido la suerte de conseguir mi deseo, a l 
ménos, habré reunido ciertos datos que pueden ser útiles en su 
dia en el estudio de la Qinecologia, y que otras personas com
petentes podrán aprovechar en lo que valgan. Además habré 
cumplido con mi deber. 

Madr id y Junio de 1875. 

D R . F R A N C I S C O D E C O R T E . I A R E N A . 



MEMORIA CLÍNICA 
D E L 

CURSO SOLAR DE 1874 Á 1875. 

Consideraciones relativas á las embarazadas y paridas comprendidas 
en los cuadros de obslelricia. 

I . No han dejado de observarse alg-unas enfermedades 
durante el embarazo, y podemos citar, entre otras , la erisipela 
y las convulsiones. En las enfermas de las observaciones nú
meros 157 y 166 la erisipela apareció en los últimos tiempos del 
embarazo , y adelantó el momento del parto, continuando en 
el puerperio. En la primera la intensidad de la inflamación de 
la cara produjo la suspensión del flujo loquial y una metritis, 
que se combatió con los medios usuales. 

En otra embarazada, observación num. 207, la erisipela fué 
muy intensa, se extendía á toda la cara por zonas y al cuero 
cabelludo, pero sin dar lug-ar á graves fenómenos generales. 
El embarazo sig-uió su curso reg-ular. En ningun caso se ha 
empleado más tratamiento que la aplicación de alg-odon en 
rama y polvos de almidón en la cara sin usar ning,un remedio 
interno. 

La embarazada de la observación n ú m . 47, jó ven robusta, 
de veintiún años , tuvo congestión cerebral que cedió á benefi
cio de una sangr ía en la mano. 

Dos casos notables de convulsiones hemos observado duran-
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te el embarazo. El primero, observación 8 1 , se refiere á una 
jóven de veinticinco años , natural de Navarra, que presentó 
varios ataques de eclampsia en los últimos dias de Octubre; 
estos ataques eran bastante intensos, sobre todo los últimos, 
que empezaron en la noche del 29 al 30 y que duraban á la 
hora de la visita, habiendo podido ser observados perfectamen
te por los alumnos, que fijaron su atención en el estrabismo y 
en la posición del dedo pulgar apretado entre el índice y el 
medio. 

El análisis de la orina demostró la presencia de gran canti
dad de a lbúmina en este líquido. Aun cuando habían lleg-ado 
ios últimos dias del embarazo, no se notó por el reconocimien
to , hecho á las once de la m a ñ a n a , la más pequeña dilatación 
del cuello ; en este momento había además señales evidentes 
de cong-estion cerebral intensa. En tan difícil situación se hizo 
una sangr ía de la mano, se administró el bromuro potásico á 
gran dósis, y se sumergió á la embarazada en un baño g-eneral 
de 27°. A l anochecer se iniciaron contracciones uterinas sin 
haber cesado los ataques eclámpsicos , cada vez más larg-os 
y repetidos, hasta que después de media noche y estando el 
cuello de la matriz alg"o dilatado y bastante dilatable, se ex
trajo con el fórceps una niña en estado de asfixia, pero que 
después respiró á beneficio de los medios usuales. 

También fueroo notables las convulsiones que presentó la 
embarazada, observación núm. 192, mujer de treinta y cuatro 
años, temperamento nervioso y muy debilitada: desde que entró 
en la clínica el 15 de Abr i l , tuvo todos los dias ataques convul
sivos fuertes ; la enferma se tiraba de la cama, se daba g'olpes 
en los brazos, perdía el conocimiento, y la era imposible refe
rir después ning'un detalle, si bien recordaba que había tenido 
el ataque. Desde luegro se la prescribió el bromuro potásico 
hasta tres gramos por dia, y baños generales todos los dias; 
con este plan disminuyeron de intensidad y concluyeron por 
desaparecer las convulsiones, debiendo notarse que uno ó dos 
dias que dejó de tomar el baño , reapareció la convulsión. Esta 
enferma parió el 3 de Mayo con felicidad sin haber presentado 
convulsiones. Adviértase que en la orina no se encontró indicio 
alg'uno de a lbúmina. 
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I I . Durante el parto no han sido muchos los accidentes ob
servados, pero silos más frecuentes en la práctica. Ha sido en 
varias muy lento, como se ve en las observaciones números 37, 
53, 86 y 100. Casi siempre el baño general ha bastado para 
terminar el parto espontáneamente , habiendo sido preciso ex
traer ía criatura con el fórceps sólo en dos casos por esta cir
cunstancia , observaciones números 80 y 179. 

Se ha observado la eclampsia en dos casos; una, la obser
vación ya referida núm. 8 1 , en que se extrajo con el. fórceps 
un feto vivo; en la otra, observación n ú m . 57, parió espontá
neamente un niño muerto. 

La procidencia del cordón sólo en un caso la hemos presen
ciado, observación n ú m . 187; nació la criatura en estado de 
asfixia, pero á beneficio de los medios comunes, titilación de 
las fauces, presiones alternadas en el pecho, insuflación , pal
madas en la reg-ion dorsal, etc., se estableció la respiración. 

La observación num. 189 es curiosa por referirse al naci
miento de una criatura del sexo femenino incompletamente 
desarrollada, que puede clasificarse entre los monstruos incom
pletos. 

El cuerpo presenta el desarrollo perfecto y buena conforma
ción que corresponde á los nueve meses de la vida intra
uterina. 

En la cabeza se observan las siguientes modificaciones. A 
primera vista se nota la falta completa de los huesos, que cons
tituyen la bóveda craneana; ésta se representa por un -plano 
inclinado de delante atrás y de arriba abajo, desde la protube
rancia nasal hasta el punto correspondiente á la cresta occipi
tal externa. En la parte media de este plano aparece una masa 
prominente , de aspecto g-risáceo y reluciente en su superficie, 
consistencia blanda, ín t imamente adherida á la piel en su con
torno , que tiene la forma de una elipse de tres centímetros en 
el diámetro trasversal y dos en el antero-posterior. Haciendo 
diferentes cortes en el interior de esta masa se ve su coloración 
negruzca, sin que se pueda apreciar ninguno délos caracteres 
correspondientes á la sustancia gris ni á la blanca del cerebro. 
Hecha una incisión desde la parte posterior en la línea media 
de dicha prominencia hasta el raquis, y otra trasversal, se en-
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cuentra en el sitio correspondiente al occipital un hueso plano, 
simétrico en sí , de forma diagonal, con dos tubérculos promi
nentes en sus áng-ulos laterales; en el punto correspondiente á 
la cresta occipital externa se percibe una hendidura vertical, de 
ocho milímetros de longitud y dos de ancho, limitada en su 
parte inferior por dos prolong-aciones huesosas. De los bordes 
laterales de este hueso nacen dos láminas, que siguen paralelas 
de atrás hácia adelante, convergiendo en ángulo agudo, para 
terminar reunidas en el punto correspondiente á la eminencia 
nasal, de modo que estas diferentes láminas huesosas circuns
criben un pentágono irregular, en cuyo espacio se halla la 
masa cerebral rudimentaria ya descrita. 

Eliminada esta masa, se encuentra en el centro del pentágo
no, y procediendo de delante atrás , dos pequeños tubérculos 
separados por un surco, que parecen ser las apófisis clinoides 
anteriores; una fosita correspondiente á la silla turca, y á con
t inuación un agujero que comunica con el conducto raquidia
no, en cuyo fondo se encuentra una masa informe y pulposa, 
de un color moreno, semejante al de la sustancia cerebral. 

No se encuentra n i n g ú n vestigio de cerebelo, n i tampoco 
el espacio correspondiente á esta parte del encéfalo. 

En resúmen , pues, se nota que los huesos de la bóveda cra
neana están como fusionados en el único hueso descrito; el 
desarrollo del cerebro es rudimentario, su forma irregular y su 
coloración anormal, no pudiéndose determinar la sustancia 
blanca n i la gris. 

Por estas imperfecciones se comprende que el feto no era 
viable, pero sin embargo sobrevivió veinticuatro horas. 

La descripción anterior ha sido referida en la cátedra de Me
dicina legal por los alumnos Sres. Loredo, Valle, Isla y Val-
corba. Se ha hecho el vaciado del feto para conservarlo en el 
Museo anatómico de la Facultad. 

I I I . Según sucede todos los años, han sido bastante fre
cuentes los casos de metritis puerperal, producidas casi todas 
por enfriamientos; pero en dos casos han sido debidas á influen
cias morales , como son la observación 32 y la 164 , eu las que 
la impresión producida al separarse de sus hijos para trasladar
los á l a Inclusa, determiDÓ la inflamación de la matriz y la 
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aparición de fenómenos nerviosos, sobre todo en el segundo 
caso. E l tratamiento que siempre produce excelentes resulta
dos , y tan inmediatos como lo han podido comprobar todos los 
alumnos, ha consistido en la aplicación de sanguijuelas , en 
gran número , á la región h ipogás t r ica , cuyo medio, empleado 
en cuanto la inflamación empieza, es de seguro éxito. 

En un caso, observación 108 , la inflamación se propagó al 
peritoneo, y determinó la muerte de la recien parida. 

En la puérpera de la observación 144, un disgusto grave de 
familia, en las primeras horas del puerperio, determinó la su
presión del flujo loquial, presentándose inmediatamente fenó
menos intensos de metritis. Dominada ésta por u ñ a aplicación 
de sanguijuelas, la puérpera se levantó imprudentemente de la 
cama, y presentó al dia siguiente fiebre, que bien pronto tomó 
el carácter adinámico, sobresaliendo el calor intenso y desagra-
ble de la piel , el estupor y la diarrea abundante. Administra
mos el sulfato de quinina, y conseguimos el alivio tan notable 
de la fiebre, que l legó el momento de la convalecencia, y 
cuando ya la creíamos salvada, un enfriamiento produjo los 
efectos consiguientes de concentración inmediata, que observa
ron claramente los alumnos á la hora de la visita • bien pronto 
sobrevino una reacción tumultuosa, y los síntomas de una 
pneumonía en el lado izquierdo, falleciendo la enferma á las 
cuarenta y ocho horas de esta úl t ima y grave complicación, 
según lo hubimos de predecir desde que apareció. La autopsia 
demostró la existencia de la inflamación en el pulmón izquier
do, y el estado fisiológico de la matriz. 

En otro caso, observación 108, la inflamación de la matriz 
se propagó al peritoneo, no pudiendo ser dominada n i por los 
calomelanos al interior, fricciones mercuriales, sanguijuelas en 
gran número , terminando, por fin, fatalmente. 

La observación 182 es un buen ejemplo de pulmonía , so
brevenida en el primer dia del puerperio, en una mujer de 43 
años , ya debilitada por la miseria. La inflamación apareció en 
el pulmón izquierdo, con no mucha intensidad. No atreviéndo
nos á usar evacuaciones sanguíneas ningunas, n i áun los emé
ticos, por las condiciones individuales d é l a enferma, nos l i m i 
tamos á la aplicación de un vejigatorio en el sitio del dolor, á 
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las bebidas sudoríficas y al looc blanco; con estos sencillos me
dios empezaron á disminuir de intensidad los síntomas propios 
del mal, y llegaron á desaparecer por completo. La enferma, 
que era muy indómita , parece que se levantó de la cama, y 
aún que bebió agua fria; y fuera ó nó por esto , lo cierto es 
que volvió á aparecer la fiebre, que tomó el carácter adinámi
co , como era de esperar, pero muy grave. Acudimos al uso del 
alcohol á gran dósis, y el primer dia nos pareció que el efecto 
era bueno, pero volvieron á exacerbarse los síntomas de la adi-
namia, y sucumbió la enferma. 

Ha habido alguno que otro caso de las llamadas fiebres puer
perales,, además de los casos que ya hemos citado, y que han se
guido á otras enfermedades ocurridas en el puerperio, por 
ejemplo, la observación 81 , que ya hemos mencionado, y que 
tuvo eclampsia en el acto del parto, que terminó después de 
és te : sobrevino una reacción violenta, y se inició una metritis 
parenquimatosa intensa; se combatió con una aplicación de 
sanguijuelas al hipogastrio, y se empleó la digital y el acónito 
para moderar la reacción flogística. Así se consiguió , pero con
tinuando la fiebre, tomó un carácter atáxico, figurando como 
principales síntomas el delirio y gran cefalalgia, y excusado 
es decir que se suspendió el flujo loquial. Empleámos el sulfato 
de quinina al interior y vejigatorios á las extremidades inferio
res , con cuyo tratamiento se curó la enferma. 

Otras fiebres puerperales, observaciones 19 y 219, fueron 
curadas también con el sulfato de quinina. En todos los ca
sos de estas fiebres graves en el puerperio, comprobámos el ma
ravilloso efecto de tan úti l medicamento. 

La observación 18, que se refiere á una mujer de 26 años, es 
notable, porque presentó en el puerperio una erisipela con un ca
rácter tan marcado, que habiendo empezado el mal en la ca
ra , se repitió luégo en el pecho y en los brazos, y después de 
terminado en estas partes, apareció en las nalgas y sucesiva
mente en los muslos, piernas y hasta los dedos del pié. ü l t i -
mameate se declaró un edema doloroso en la extremidad iz
quierda , siendo notable el dolor en la parte externa y superior 
del muslo del mismo lado, que exigió la aplicación de sangui
juelas, aliviándose inmediatamente el dolor; la enferma, por 
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úl t imo, salió completamente curada, á los dos meses próxima
mente del parto, con la particularidad de que no se empleó n in 
guna medicación interna durante el largo transcurso del mal. 

En una puérpera , observación 11, se presentó la viruela 
confluente, y trasladada á una sala del Hospital general, para 
evitar un contagio á las otras puérperas , sucumbió á los po
cos dias. 

Es de mucha importancia la observación 116, que corres
ponde á una mujer de 40 años , que entró en la sala de embara
zadas el dia 15 de Enero , parió el 16 al anochecer, y en la ma
drugada del 17 sucumbió. ISFo hubo ninguno de los accidentes 
que suelen acasionar la muerte de las recien paridas , y que 
son bien conocidos , como una hemorragia, por ejemplo; tam
poco señales evidentes de una peritonitis ; solamente se observó 
por la noche gran inquietud, horas antes de la muerte. 

No habiendo antecedente alguno, pues que esta embara
zada parió á las pocas horas de su entrada en la cl ínica, n i 
causas aparentes que explicaran tan inesperada muerte, se 
comprende que debíamos considerar este caso como ejemplo de 
muerte súbita ó rápida de las recienparidas, que algunas ve
ces se observa y que consignan los autores. Hecha la autopsia 
á las veinticuatro horas, no encontramos absolutamente n i n 
guna lesión que pudiera explicarnos su muerte; el aparato ge
nerador, el peritoneo y los grandes centros de la vida estaban 
perfectamente sanos. Por lo tanto, el exámen necroscópico de
mostró la verdad de nuestras sospechas. 

También ha llamado mucho la atención la observación 184, 
referente á una jóven de 18 años, que parió en 26 de Abr i l . Pa
rece ser que esta jóven ocultaba su estado hasta á los mismos 
profesores que la habían visto; pero llegó un día en que el 
parto sobrevino, enterándose de este desenlace muchas perso
nas, que sospechaban ya lo que había de suceder. Dicen que la 
recien parida vertió sobre su vientre una jofaina de agua fria y 
bebió también gran cantidad; después de estas ocurrencias en
tró en la sala de puerperio el 26 de Abri l por la tarde. A l dia si
guiente la vimos por primera vez, y la encontrámos con bas
tante intranquilidad y ligeros síntomas de metritis; se dispuso 
una aplicación de sanguijuelas al hipogastrio, y una bebida 
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antiespasmódica. En el transcurso del dia sucumbió la criatu
ra , y esto debió impresionar á la madre de tal modo, que to
da la noche la pasó dando gritos y en un estado de agitación 
considerable, en cuya situación la encontramos en la visita de 
la mañana . Por la tarde había un verdadero delirio; la puérpe
ra se levantaba de la cama, sentándose en la cabecera de esta, 
con las rodillas muy separadas, y prorumpiendo en gritos é 
imprecaciones, hasta que hubo necesidad de sujetarla. Ya 
avanzada la noche dicen los asistentes que quedó completa
mente tranquila, en términos de que la consideraron aliviada; 
pero esta aparente tranquilidad no fué más que el preludio de 
la muerte, que se verificó en la madrugada del dia 29. 

Después ha habido otro caso parecido al anterior, que tam
bién debe citarse. Era una jóven embarazada, observación 198, 
de 18 años , que parió el dia 12 de Mayo sin accidente alguno, 
si bien muy impresionada por el suceso y por el temor de sus 
parientes, que no conocían su estado; el dia 13, al llevar la cria
tura á la Inclusa, sintió profundo pesar, y así lo demostró con su 
llanto á la hora de la visita; el 15 tenía señales evidentes de 
metritis, grandes dolores en el hipogastrio, supresión del flujo 
loquial y fiebre. Se aplicaron 24 sanguijuelas al hipogastrio, 
pero al dia siguiente continuaba la fiebre y apareció diarrea. 
Sucesivamente presentó la enferma agi tac ión , seguida de pos
tración y estupor, fiebre intensa, diarrea abundant ís ima, boca 
seca, dientes fuliginosos, y el dia 18, esto es, seis dias des
pués del parto, falleció esta puérpera. 

En ninguno de los dos casos hemos podido practicar la au
topsia, por hacerles entierro sus respectivas familias. 

No hay que insistir mucho para comprender hasta dónde 
puede llegar la influencia de una causa moral; sobre todo, las 
que se refieren á embarazos y partos ilegítimos. Evidente es 
también el efecto de estas mismas causas, determinando fie
bres puerperales graves. 

Omitimos , por no ser de este lugar, las reflexiones morales 
que sugieren casos como éstos, que tanto se repiten por desgra
cia en la vida social. 
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I I . 

Consideraciones relativas á las enfermedades comprendidas en los 
cuadros de Ginecología. 

í . Para no insistir en repeticiones de lo dicho en memorias 
anteriores, bastará decir que numerosos casos de metritis de 
todos géneros , crónicas g-eneralmente, y con erosiones y ulce
raciones del hocico de tenca, han sido detenidamente inspec
cionadas por los alumnos. Se ha seguido el tratamiento acos
tumbrado en tales casos, y ha consistido principalmente en 
aplicaciones tópicas de la tintura de yodo, de nitrato ácido 
de mercurio, de nitrato de plata, etc.; y en las parenqui-
matosas, en las sanguijuelas al hocico de tenca. 

En dos casos se ha podido observar la metritis aguda, pero 
acompañada de peritonitis. El primero, observación 9, corres
ponde á una jóven de 23 años , robusta, que estando con la 
menstruación, se lavó con ag-ua fria los pies y los órganos ge
nitales; la suspensión repentina del flujo menstruo determinó 
la inflamación aguda de la matriz , que se comunicó al perito
neo. Entró la enferma el 14 de Julio en una situación muy alar
mante, pero dadas sus buenas condiciones orgán icas , pudo 
emplearse un tratamiento enérgico, que consistió en sangrú), 
sanguijuelas, calomelanos al interior, con cuyos medios se 
caró la enferma. 

La observación 54 se reñere también á una metroperitonitis 
aguda, que recayó en una mujer de 45 años , que hacía dos se
manas había parido , y que había tenido fenómenos de la mis
ma enfermedad, que ahora se recrudecían nuevamente. Domi
nada por segunda vez esta grave enfermedad, y ya en la con
valecencia, la enferma se enfrió, y reapareció por tercera vez la 
enfermedad, con tal gravedad, que creímos próxima la muer
te, pero afortunadamente volvió á dominarse la inflamación con 
las sanguijuelas en gran número y las unturas con ungüento 
mercurial al vientre, saliendo curada definitivamente la enfer
ma á los 50 dias de su entrada en la clínica. 

I I . Entre los tumores que suelen desarrollarse en el hocico 
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de tenca debemos citar un hematoma, que comprendía el labio 
anterior del cuello uterino, y que ocasionaba grandes y repeti
das liemorrag-ias. Era una mujer de 30 años, de buena salud 
habitual, pero demacrada por las pérdidas de sangre, que no 
se habían podido contener con todos los medios empleados. 
Para curar á esta enferma se decidió la extirpación del labio 
anterior, la cual se practicó con el constrictor lineal de Chas-
saignac el día 10 de Noviembre, y desde entóneos no salió una 
g-ota de sangre, n i tampoco durante la operación, y la enferma 
estaba curada el 22 del mismo mes. 

Las observaciones 13 y 77 corresponden á dos casos de pó
lipos uterinos. El primero era grande, del tamaño de un pepi
no de mediano volúmen, prolongado y bien pediculado. Se ex
tirpó con el constrictor lineal, cauterizando después la superfi
cie. La enferma tomó el alta á los pocos días. 

El otro pólipo era pequeño , pero producía grandes hemor
ragias , y la enferma, de 49 años , estaba muy debilitada. En 
erfce caso se hizo la extirpación del tumor, excindiendo el pe
dículo con la doble tijera de Pheiffer, y cauterizando después el 
punto de su inserción. La enferma se ha restablecido de tal mo
do , que apenas se la conoce. 

I I I . Aunque no suelen ser muy frecuentes en la clínica, 
han ingresado, sin embargo, tres mujeres con ovaritis agudas, 
que se han curado pronto con las sanguijuelas y unturas mer
curiales á la región ovárica. 

Dos casos notables de tumores del ovario han podido obser
var los alumnos; tales son las observaciones núm. 55 y 75. 

E l primero se refiere á u n a mujer de 33 años de edad, na
tural y residente en Áranjuez , de estado casada , y que había 
tenido dos partos, uno el año 1870 y otro veinte meses des
pués , criando los dos hijos. 

A los diez meses después del segundo parto reapareció la re
gla, que continuó unos tres meses, suspendiéndose después du
rante cuatro meses. En este intermedio que no hubo menstrua
ción, apareció un tumorcito en la región ilíaca derecha, del 
tamaño de un huevo de paloma, duro é indolente, que fué cre
ciendo sucesivamente. La enferma no ha vuelto á tener fa
milia. 
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El día 26 de Febrero examinámos la enferma, y á simple 
vista notámos en la parte derecha é inferior del abdómen una 
elevación bien promineate, que comprendía desde la espina 
ilíaca superior y anterior derecha, hasta el tercio interno de la 
fosa ilíaca opuesta, y constituida por un tumor piriforme, más 
ancho por abajo que por arriba, dirigido oblicuamente de de
recha á izquierda; duro, muy movible, sin adherencia de n in-
g-un g-enero, n i ocasionar más molestias que las consig-uientes 
á su peso y volúmen. El estado g-eneral de la enferma exce
lente, sin alteración n i la más pequeña incomodidad en n in-
gnn aparato. 

Con el trócar aspirador de Dieulafoy, se hicieron dos pun
ciones profundas en sitios diferentes, que demostraron no ha
ber cavidades en su interior n i líquido alg-uno, pues nada salió 
por la cánula del t rócar , á pesar de las aspiraciones hechas 
con el instrumento aspirador. Nada más se hizo con esta enfer
ma por las razones que dirémos después. 

E l otro caso de tumor del ovario le observámos en una mu
jer de veintisiete años de edad, de buena salud habitual, pero 
dismenorréica ; no había concebido nunca. 

Sin causa apreciable á que atribuirlo, apareció hace tres 
años en la fosa ilíaca izquierda un tumor del tamaño de una 
nuez, duro é indolente , que creció progresivamente sin oca
sionar n ingún trastorno funcional. A l año de aparecer el tu 
mor tuvo la enferma una fiebre grave, y desde entóneos el tu 
mor creció con más rapidez que al principio, hasta que le exa
minámos el dia 17 de Febrero. 

Dijo la enferma que hacía un año empezó á notar pérdida 
del apetito y enflaquecimiento, observando la disminución del 
volúmen de las mamas y un edema en las extremidades infe
riores. El vientre estaba considerablemente dilatado, sus pare
des tensas y lustrosas, y por la palpación se notaba un gran tu
mor, que se extendía desde la fosa ilíaca izquierda por el mis
mo lado del vientre y alg-o hacia fuera llegando á siete cen
tímetros por debajo de la ú l t ima costilla falsa; se dirigía 
hácia el ombligo más á su derecha á terminar por la parte i n 
ferior en el punto de partida, midiendo una circunferencia de 
ochenta y siete centímetros. Este tumor era duro en unos pun-
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tos, blando y casi fluctuante en otros , de superficie desigual 
como lobulada; apénas movible ; no producía dolor , sino las 
molestias consig-uientes á su peso y vo lúmen; la matriz no 
tenía adherencia ninguna con el tumor. Había colección serosa 
en el vientre, anasarca,' más perceptible en la cara y sobre 
todo en las extremidades inferiores ; el pulso era débil , la colo
ración general pálida; inapetencia completa , vómitos a lgu
nas veces y también en ocasiones tenesmo vexical. 

Se hicieron algunas punciones en diferentes días en varios 
puntos del tumor con el trocar aspirador de Dieulafoy, saliendo 
en unos , corta cantidad de líquido sero-albuminoso, y en otros, 
masas como gelatinosas amarillentas , que obstruían la cánula 
del trócar de paracentesis de bastante diámetro. Comprendien
do que el tumor se componía de varias cavidades y de contenido 
variable, se pensó en la posibilidad de emplear otros medios 
más enérgicos , y se convocó á una junta al Sr. Decano de la 
Facultad y á los socios de la Ginecológica, los doctores Alon
so , Olivares, Alarcon, Castro y Castillo, para que decidieran 
acerca de nuestro propósito, de no intentar de n i n g ú n modo 
operación alguna, y mucho ménos la ovariotomía, dadas las 
circunstancias del tumor y el estado general de la enferma. 
Unánimemente decidieron que nada debía hacerse, porque el 
resultado sería funesto. 

Cada dia fué empeorándose el estado de la enferma; el vien
tre se dilató enormemente por la ascitis, que obligó á hacer la 
punción dos veces, extrayendo gran cantidad de líquido. El 
tumor aumentaba; la debilidad general progresaba, la inape
tencia era absoluta, y empeorándose más y más , sucumbió la 
enferma el dia 19 de Abri l . 

A l tratar de hacer la autopsia, quisimos demostrar á los alum
nos en lo que consiste la tan decantada operación de la ova
riotomía. Colocado el cadáver sobre la mesa del anfiteatro, h i 
cimos , siguiendo todas las reglas del arte, como si se tratara 
en el vivo, tan terrible operación, que por sus circunstancias 
asombró á los allí presentes. Se extrajo un tumor hidatídico 
del ovario izquierdo, cuyas dimensiones eran las siguientes: 

Circunferencia mayor 70 cent ímetros; la menor 54 centí
metros ; diámetro longitudinal 30 centímetros ; transversal 25 
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centímetros. Peso total del tumor , 3 kilóg-ramos 800 gramos. 
Las bolsas hidatídicas eran numerosas y de bastante volu

men ; el tumor tenía adherencias con el peritoneo, y por su ca
ra anterior y de arriba abajo estaba cruzado por una asa i n 
testinal, completamente adherida, y que hubo que disecar. 

Con sorpresa nuestra se encontró otro gran tumor hidatídi-
co sobre la cara superior del híg-ado, que extendiéndose hácia 
el diafragma, no pudo suponerse su presencia durante la vida. 

La feliz coincidencia de haberse presentado casi al mismo 
tiempo dos tumores diferentes del ovario nos ha proporcionado 
ocasión de hacer las consideraciones necesarias, no sólo sobre 
su diagnóst ico, sino principalmente acerca de su tratamiento. 
Dejando para otro trabajo científico que proyectamos esta cues
t ión . sólo consignarémos ahora que en ninguno de los dos ca
sos hubiéramos hecho la operación de la ovariotomía. En el 
primero, estando la mujer sana, pudiendo vivir con su tumor, 
no creíamos lícito exponer á esta mujer á los peligros de una 
grave operación por extirpar un tumor que para nada le inco
moda , y téngase en cuenta que considerábamos tan fácil en 
este caso la operación, que casi hubiéramos podido hacerla en 
la misma cama. En el segundo caso, las circunstancias de la 
enferma y del tumor nos hacían creer que la operación tendría 
mal resultado. En las dos ocasiones, á fuer de cirujano conser
vador y de hombre de conciencia, he preferido cruzarme de 
brazos ante una enfermedad cuya terminación fatal es conoci
da, que no hacer gala de haber practicado dos veces en pocos 
dias la operación de la ovariotomía: una, sin necesidad y 
sólo por lujo operatorio, y otra, para tener que dar cuenta de la 
operación y referir al mismo tiempo la muerte de la operada. 

I V . De las varias alteraciones menstruales que hemos es
tudiado, sólo citarémos una amenofania as ténica , por ser 
enfermedad no muy común en la clínica. Era una jóven de 22 
años , que vivía en localidad baja y sombría, y que chocaba 
por su color pálido y su falta de brillo en la p ie l , que la aseme
jaba á una figura de cera; tenía intensos dolores de cabeza 
vómitos algunas veces, convulsiones y gran cansancio al me
nor ejercicio. Se la dispuso un plan tónico reconstituyente, 
enérgico , con el que se mejoró pronto y empezó á sentir los fe-
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nómenos de fluxión útero-ovárica, en cuyo momento salió la 
enferma de la clínica, para ir á vivir á su pueblo. La observa
ción 73 es, pues, un buen caso de amenofania. 

V . En los órg-anos g-énito-urinarios principalmente han 
ocupado nuestra atención cuatro casos de fístula vexico-vagi-
nal , ohservaciones 19, 29, 84 y 85. Todas ellas habían sido 
producidas en el acto del parto; la pérdida de sustancia era 
muy grande, seg-un se ha podido ver claramente por el espe-
culum de Sims, y colocando á la mujer apoyada sobre las ro
dillas y los codos. No hemos intentado operación alg-una por 
considerar son inútiles todos los medios que se emplean para 
terar las grandes comunicaciones g-énito-urinarias. 

Es curiosísima la observación núm. 89 que se refiere á una 
mujer de 22 años, bien constituida, que ingresó en la clínica de 
Ginecología el 25 de Mayo acusando un tenesmo vexical cons
tante y molesto producido, seg-un ella, por la presencia de una 
aguja en los genitales. 

Reconocida inmediatamente, encontré con sorpresa un vás-
tago largo, que cruzaba oblicuamente la vagina de arriba abajo 
y de delante a t rás ; tiré de él, pero no saliendo, le fijé con un 
cordonete fuerte sostenido por un nudo corredizo. Desde luego 
creí se trataba de un cuerpo extraño en la vejiga de la orina y 
decidí extraerle. 
- Acostada la mujer en la mesa del anfiteatro, como si se tra

tara de hacer la operación de la talla, hice tracciones valién
dome del cordonete, y v i que el cuerpo extraño tenía grandes 
adherencias con la uretra, y que ésta se encontraba muy disten
dida por la presencia de un cuerpo sólido contenido en su con
ducto. Traté de aislar este cuerpo, y al efecto introduje por la 
uretra un dilatador de Charriere, y con dificultad suma pude 
pasar una pequeña porción, rodeando con ella un corto espacio 
del cuerpo extraño, destruyendo así algunas adherencias. Com
prendí que tenia que hacer un desbridamiento de la uretra, y to
mando un bisturí recto y muy corto, practiqué una pequeña i n 
cisión en la parte inferior del orificio de la uretra y otra en el 
lado izquierdo; tirando entónces de la aguja un ayudante va
liéndose del cordonete, hice con dos dedos de la mano izquierda, 
poyados sobre el orificio de la uretra como si tratara de reducir 
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un parafimosis, y rochazand odiclio orificio salió pronto, á be
neficio de esta operación improvisada, el cuerpo extraño. 

Este era un cálculo prolongado, de 7 centímetros de longi
tud y de peso de 22'6 gramos, atravesado por un pasador de cris
tal , de 11 centímetros de largo y medio de ancho, de los que 
usan las mujeres para sostener el pelo. 

La operación fué dolorosísima, á pesar del uso del cloroformo. 
Trasladada la enferma á su cama sin aplicar aposito n i me

dio alguno á la parte, no se presentó accidente alguno n i áun 
la infiltración urinosa, que alguien creyó posible, y á los tres 
días salió con alta en completo buen estado. 

Interrogada privadamente esta mujer, dijo que el dia 6 de 
Enero de 1874, durante un acto de masturbación, se introdujo 
en la vejiga de la orina la aguja de cristal, la cual permaneció 
dentro hasta el año siguiente, que asomó por la abertura ure
tral ; trató entónces de sacarla, pero no pudo conseguirlo, y así 
quedó hasta la época que hemos referido. 

Es indudable que dentro de la vejiga se formó el cálculo 
por incrustación de las sales de la orina al rededor de la aguja, 
que casualmente se enfiló la aguja por el conducto de la uretra, 
la cual siguió dilatándose hasta que no pudiendo más , produjo 
intolerables molestias á la enferma. .. 

He dado cuenta de este caso en la Real Academia de Medi
cina, y se conservará el cálculo en el Museo de la Facultad. 

También han sido curiosas las observaciones números 88 
y 93. En la primera se trata de una jóven, que presentaba en 
los grandes labios numerosas vegetaciones fungosas agrupa
das, de color rojizo, que exhalaban una materia fétida y daban 
sangre al menor contacto, formando por su reunión un tumor 
del tamaño de una naranja, que incomodaba mucho á la en
ferma por el roce al a,ndar y por las erosiones que la humedad 
producía en la parte interna y superior de los muslos. 

' Con la cadena del constrictor de Chassaignac se extirparon 
por separado las dos porciones del tumor, sin que saliera una 
gota de sangre , siendo así que la sola aplicación de las pinzas 
erinas hizo salir una gran cantidad. 

Se ha cauterizado después las superficies con nitrato ácido 
mercúrico, y la enferma se ha curado. 
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La segunda era una mujer de 52 años, que presentaba en la 
vulva y vagina numerosas vegetaciones, constituyendo el orí-
gen de un tumor del tamaño de una cabeza de feto, colg'ando 
entre los muslos, de color pálido, blando como la coliflor, com
puesta de varios lóbulos aislados, unos grandes, otros más pe
queños, y que producían hemorragia con frecuencia. La enferma 
estaba muy debilitada. Se circunscribió toda la base pediculada 
del tumor con el constrictor de Chassaignac, quedando fácil
mente extirpado éste en breves momentos. 

Estos dos casos, y uno de pólipo uterino, que ántes hemos 
citado, prueban la grandísima utilidad del constrictor de Chas
saignac para extirpar tumores que determinan grandes he
morragias al menor contacto: la operación se hace con pron
titud y comodidad, y la superficie de implantación queda 
más regular, y es asiento de una supuración conveniente, 
para evitar el que repululen de nuevo las vegetaciones que 
existían. 

V I . Frecuentes han sido los casos de flemones y abscesos en 
las mamas, como se ve en las observaciones núms . 6, 16, 21, 
31 , 40, 42, 44, 60, 71 y otros, que todos ellos han sido tratados 
por los emolientes, cuidando de hacer pronto la punción , para 
evitar la repetición de otros nuevos abscesos y la formación de 
los trayectos fistulosos, que han presentado algunas á su i n 
greso en la clínica. 

También han sido frecuentes las ulceritas en el pezón, casi 
siempre originadas por la abertura espontánea de abscesos y el 
consiguiente desprendimiento de la piel, por la mortificación 
que ésta ha sufrido. En dos casos, observaciones 18 y 67, la 
causa de la ulceración ha sido la inoculación sifilítica por la 
boca del n iño , y se han curado con los medios antisifilíticos lo
cales y al interior. 

Casi todas las úlceras del pezón eran a tónicas ; algunas de 
ellas contaban muchos meses de existencia, por haberlas tra
tado indebidamente con ceratos y otros emolientes , y ha bas
tado suprimir éstos y suplirlos con ligeros estimulantes, y en 
alg'una ocasión por los toques con nitrato de plata, para que se 
hayan cicatrizado en breves días. 

Como todos los años, son repetidísimos los casos de tumores 
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cancerosos eu las mamas, de todas especies, que se presentan 
á nuestra consideración en la consulta pública; muchos re
unían tales condiciones de t amaño , extensión il imitada, adhe
rencias considerables, propag-acion del mal á los g-angiios pro
fundos axilares y cervicales, que no hemos querido admitir las 
enfermas en la cl ínica, por considerar que no era prudente i n 
tentar una operación de extirpación. Algunas habían sido ya 
operadas anteriormente por otros profesores, y solicitaban nue
va operación, á lo cual no hemos accedido siempre. Una de és
tas, observación núm. 99, ocupó la cama núm. 6 , y tenía un 
tumorg-rande, ilimitado, en la mama derecha, con ulceración 
superficial característica, cuyo tumor se había reproducido á 
los tres meses de operado el anterior; nos hemos limitado al uso 
del cáustico sulfo-azafranado. 

Entre las operadas citaremos la observación 38, que se refie
re á una mujer de 50 años , que tenía un g-ran tumor encefalóides 
en la mama derecha, con infartos axilares profundos. Se hizo la 
extirpación total el 22 de Setiembre, quedando una gran pér
dida de sustancia, que regeneró por segunda intención en 
gran parte, pero quedaba una pequeña superficie, donde vol
vieron á presentarse mamelones fungosos , que la circunscribie
ron bien pronto. Procedimos segunda vez á extirpar las partes 
enfermas en el mes de Diciembre • pero al poco tiempo, brotan
do con pasmosa rapidez hasta en la superficie de la piel, em
pezó á iniciarse la caquexia, que progresando, terminó por la 
muerte de la enferma el 15 de Marzo , esto es, á los seis meses 
de la primera operación. 

Otra enferma, de 50 años , observación 30, que había sido 
operada el año anterior, se presentó con el tumor reproducido 
en la cicatriz. Se hizo la extirpación sin accidente alguno el 
5 de Diciembre; pero á los pocos días sobrevino una congestión 
cerebral, y murió el día 13. 

Es digna de mención , al par que de lás t ima, la enferma de 
la observación 14, que operada en Diciembre de 1873 de extir
pación de un gran tumor encefalóides en la mama izquierda, y 
reproducido bien pronto, ocasionó á esta desgraciada intensos 
dolores y frecuentes hemorragias, hasta que sucumbió el 9 de 
Octubre, diez meses después. 
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No será ocioso tampoco referir la enferma de la observa
ción 57, que tenía 46 años de edad, y que presentaba en la 
mama izquierda un gran tumor escirroso ulcerado, con exten
sión á los ganglios de la axila. E l dia 15 de Febrero se hizo la 
operación de extirpación, que fué muy detenida, porque hubo 
que eliminar gran número de g'anglios axilares, que rodeaban 
los nervios y vasos profundos, hasta la arteria axilar. Se cica
trizó pronto la herida, en términos de salir de la clínica el 14 
de Marzo. Ha vuelto á la sala el dia 6 de Mayo, observación 103, 
con una vegetación de mal carácter, la cual se ha eliminado con 
el bisturí , pero esta desgraciada tendrá el mismo resultado que 
las enfermas anteriormente mencionadas. 

Nótese que de intento Hamo la atención sobre estos casos de 
reproducción y muerte, aunque sean los más desgraciados, 
porque así se corrobora cada vez más la fatal índole de estos tu
mores , destinados á reaparecer, por más que el bisturí se pro
ponga perseguirlos hasta los últimos confines. 

De todas las demás operadas de tumores de las mamas nada 
hay que decir, pues el éxito ha sido completamente satisfacto
rio por el momento. La cicatrización se ha verificado por pri
mera intención, y n i una sola vez hemos observado, n i este 
año n i en los anteriores, ninguno de los accidentes propios de 
las operaciones, de que oímos quejarse á otros operadores. Es 
para mí fuera de duda que debo tan buenos resultados á no 
emplear tópico alguno en las heridas, l imitándome á aplicar 
inmediatamente sobre estas una capa de algodón en rama, 
prescindiendo por completo de todo g-énero de grasas, de líqui
dos antipútridos y de tantas cosas como hoy se preconizan. Así 
puedo dejar los apósitos aplicados doce y quince d ías , y cuando 
se levantan por primera vez, la herida está cicatrizada, y á la 
segunda ó tercera cura, salen las enfermas de la clínica en el 
mejor estado. 
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I I I . 

Clinica de niños. 
En la consulta pública se han visto muchos niños con enfer

medades propias de la infancia, pero en la clínica lo más fre
cuente han sido manifestaciones-escrofulosas de todas espe
cies en los tejidos blandos y en los huesos. 

Entre estas últimas puede citarse un niño de cinco años, que 
presentaba caries en toda la t ib ia , y que parecía exigir una 
amputación inmediata, pero deseando conservar la extremi
dad, preferimos esperar. Con efecto, á beneficio del aceite de 
híg-ado de bacalao y de la frecuente extracción con las pinzas 
de los secuestros más superficiales y de mayor t amaño , mejo
raron notablemente las condiciones en que se encontraba la 
pierna, y pudo salir el niño más aliviado, á los siete meses de 
su entrada en la clínica, para usar los baños de Trillo. 

Llamó la atención un niño de cinco años con tubérculos 
mesentéricos, y con tal demacración, que puede decirse que 
era fácil estudiar su esqueleto al través de la fláeida piel que le 
cubría. Falleció á los nueve días de su entrada en la clínica. 

En el espacio de un mes, del 15 de Ag-osto al 25 de Setiem
bre, entraron dos niños de tres y medio y cuatro años respecti
vamente, con úlceras gangrenosas extensas en el carrillo de
recho, producidas por la propagación de una estomatitis gan
grenosa. En los cinco días que vivieron progresó la mortifica
ción de los tejidos pasmosamente, destruyendo casi media ca
ra, y sin que pudieran contenerse los progresos del maleen 
ninguno de los medios antipútridos conocidos. 

En ambos casos era notable la miseria en que vivían estas 
infelices criaturas. 

Ha habido algunos casos de coxalgia en diferentes perío
dos, siendo el más grave el de un niño de unos diez años, que 
presentaba en la parte anterior y superior del muslo un tumor 
que desde luego clasificámos de absceso oxiñuente. Con el aspi
rador de Dieulafoy se hizo la punción de este absceso, saliendo 
todo el pus que contenía; pero á pesar de las ventajas que se 
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atribuyen á este instrumento, y de todas las precauciones to
madas , ha sucedido lo de siempre: desde que se abrió el tumor 
la supuración se ha hecho abundante y fétida, la fiebre es i n 
tensa y continua con exacerbaciones, y todo hace creer que la 
muerte será el resultado ñna l de esta grave enfermedad. 

En dos niños se han observado sig-nos bien manifiestos de 
la presencia de cálculos en la vejig-a de la orina. En uno de 
ellos, áun cuando todos los fenómenos que se presentaban ha
cían creer que debía de existir alg-un cálculo, sin embarg-o, no 
pudimos comprobarlo por medio del cateterismo que hicimos 
repetidas veces, cloroformizando al enfermito para mayor co
modidad. En su consecuencia, no hicimos operación alg-una. 

En otro niño, de unos diez años, encontramos fácilmente con 
la sonda un cálculo. Hicimos la operación de la talla perineal 
lateralizada, siguiendo el mismo método que ya hemos descri
to en otras ocasiones, á saber: la incisión perineal, con un 
bisturí pequeñito, profundizada hasta el interior sin usar nin-
g'un otro instrumento, y la extracción del cálculo á los pocos 
momentos con una tenaza pequeña. 

No hubo accidente ning-uno durante la operación, y la cura 
consistió, seg'un acostumbramos, en dejar al descubierto la he
rida, sin emplear hilas n i vendaje de ning-una especie. Dos dias 
después empezó ya á salir la orina por la uretra, y ántes de los 
quince estaba completamente curado este enfermito. 

Como ya lo he dicho muchas veces, es ocioso insistir en las 
ventajas de esta sencillez en la operación de la talla y en su 
tratamiento consecutivo. 

Debo, como es justo, al terminar este lig-ero trabajo, hacer 
una mención especial de los alumnos internos D. Bernabé Lo-
redo , D. Enrique Isla , D. Valeriano Sierra.y D. José Castella
na , por su esmero en el servicio de la clínica; del de ig'ual cla
se Sr. Muñoz y Sedeño, por el cuidado especial y servicios en 
la clínica de obstetricia, durante varios años , y por el esmero 
con que ha recogido ciertos datos necesarios para la estadística; 
ig'ualmeute es acreedor á m i gratitud el alumno Sr. Puente y 
Hervás , que me ha ayudado en la confección de esta pequeña. 
Memoria. 
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O Sí 

1 
2 
3 
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5 
6 
7 
8 
9 

10 
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12 
13 
U 
15 
16 
17 
18 
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20 
21 
22 
23 
24 
25 

27 

12 
17 
15 
20 
21 

3 
22 
8 

23 
11 
15 
16 

17 
23 
15 
10 
1 

16 
22 
17 
3 

16 

Entrada. 

Día. Mes. 

Jimio. 
Junio. 
Junio. 
Junio. 
Junio. 
Junio. 
Mayo.. 
Marzo. 
A b r i l . , 
Mayo.. 
Junio.. 
Junio., 
Julio. . 
Junio., 

1.° Julio. ., 
3 Julio. ., 

22 Julio. . . 
1.0 Junio.. 
6 Mayo. . 

20 Mayo. . 
I.0 Agosto. 
17 Julio.. , 
1.° Agosto. 
20 Jul io . . . . 
16 Julio. . . 
8 Junio. . . 

10 Agosto., 

16 
19 
27 
36 
20 
34 
21 
22 
22 
22 
18 
27 
24 
20 

18 
22 
20 
26 
30 
28 
25 
28 
30 
25 
33 
24 

24 

Naturaleza. 

Talavera. . . . 
üceda 
Soria . 
Lugo 
Valladolid.... 
Madrid . . 
Madrid 
Huesca.. . . . . 
Segovia . 
Salamanca.. 
Oviedo . . . . . . 
Soria 
Logroño. . . . 
Guadalajara. 
M o l i n a de 

Aragón. . . . 
Aragón 
Asturias . 
Valencia . . . . 
Cáceres 
Casti l la . ' . . . . 
Alicante 
Coruña 
Oviedo 
Rioseco. . '. .„ . 
Ciudad-Real. 
Segovia 

Toledo. 

10 
15 
13 
21 
15 
15 
16 
22 
16 
13 
15 
13 
12 
15 

13 
12 
16 
14 
18 
18 
12 
15 
17 
16 
14 
15 

15 

Epoca 
del parto. 

28 Junio. 
28 Junio. 
13 Julio, 
3 Julio. 

29 Junio. 

9 Julio. 
9 Julio. 
3 Julio , 

25 Junio. 
14 Julio. 
13 Julio. , 

15 Julio. 
Julio. . 
Jul io . . 
Junio.. 
Junio.. 
Julio. . 

Agosto, 
Agosto. 
Agosto 
Agosto. 
Agosto, 

17 Agosto.. 

Condiciones 
del parto. 

Aborto. 
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Estadística de las embarazadas y paridas observadas en esta Clínica durante el Curso solar de 1874 á 1875. 
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9 
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43 
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45 
46 
47 
48 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 

27 

28 
29 
30 
34 
32 
33 
31 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
M 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
68 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 

72 
73 
74 
75 

76 

77 
78 
79 

81 
82 
83 

84 

85 
86 
87 

90 
91 
92 
93 
94 

24 
8 

12 
47 
15 
20 
21 

3 
22 
8 

23 
11 
15 
16 

15 
17 
23 
15 
10 

4 
16 
22 
47 

3 

46 

3 
5 

48 
10 
7 

17 
21 
16 
6 
4 
9 
3 
4 

9 
7 

14 
49 
14 
14 
8 

20 
23 
40 
22 

9 
2 

12 
12 
15 
5 
7 
1 

14 
8 

24 
10 
17 
13 
5 

17 148 2 i 122 
25 18 
40 15 
10 
48 

3 

24 

6 
14 
9 

10 
24 
24 
24 

6 
16 
19 
25 
24 
24 

Entrada. 

Dia. Mes. 

28 Junio. . , 
25 Junio . . . 
18 Junio . . . 
6 Junio . . . 
3 Jun io . . . 
7 Junio . . . 
8 Mayo . . . 

14 Marzo. . 
18 A b r i l . . . 
4 Mayo . . . 
8 Junio. . . 

12 Junio . . . 
17 Julio. . . 
1.° Junio. . . 
I.0 Julio. . . 
3 Julio. . . 

22 Julio. . . 
,0 Junio. . . 
6 Mayo. . . 

20 Mayo. . , 
1.° Agosto. 
47 Julio.. . 
4.° Agosto. 
20 Ju l io . . . , 
46 Julio. . . 
8 Junio . . . 

40 Agosto., 

Agosto.. 
Junio. . . 
A b r i l . . . 
J u l i o . . . . 
Mayo. . . 
Agosto.. 
Julio. . . 
Agosto.. 
Junio . . . 
Mayo. . . 
Mayo. . . 
Agosto.. 
Setiemb, 

3 Setiemb, 
Setiemb. 
Agosto.. 
J u l i o . . . . 
Junio . . . 
Julio. . . 
Se t . . . . . 
Agosto. . 
Agosto.. 
Agosto.. 
Agosto.. 
Agosto.. 
Agosto. . 
Agosto. . 
Octubre. 
J u l i o . . . . 
Agosto.. 
Agosto.. 
Setiemb. 
Agosto.. 
Setiemb. 
Setiemb. 

Setiemb. 
Setiemb. 
Junio . . . 
Octubre. 
Octubre, 
Octubre, 
Octubre. 
Octubre. 

29 Octubre. 
34 Agosto.. 
3 Setiemb. 

24 Setiemb. 

8 Nov, 

9 Setiemb. 
9 Octubre. 

47 Setiemb. 
20 Octubre. 
44 Nov 
30 Octubre, 
44 Setiemb 

28 Setiemb 

3 Nov. 
45 Nov, 
26 Nov. 
28 N o v . . . . . 

6 Nov 
4 Setiemb, 
2 Diciemb, 

28 Nov 
5 Diciemb, 
5 Diciemb, 

Naturaleza. 

46 
49 
27 
36 
20 
34 
24 
22 
22 
22 
18 
27 
24 
20 

48 
22 
20 
26 
30 
28 
25 
28 
30 
25 
33 
24 

24 

24 
30 
32 
24 
28 
34 
23 
23 
21 
24 
23 
20 
34 

20 

21 
23 
37 
21 
21 
23 
38 
22 
27 
26 
22 
22 
19 
26 
19 
28 
17 
23 
28 
27 
» 

25 
22 
29 
30 
30 
27 
25 
31 
27 
30 
29 
26 

27 

47 
27 
20 
25 
22 
28 
20 

29 

26 

Talavera. . . . 
Uceda 
Soria . 
Lugo 
Valladolid. . . 
Madr id . . . . . . . 
Madrid 
Huesca 
Segovia 
Salamanca.. 
Oviedo 
Soria 
Logroño. . . . 
Guadalajara. 
M o l i n a de 

Aragón. . . . 
Aragón 
Asturias . 
Valenc ia . . . . 
Cáceres. 
Castilla. 
Alicante 
Coruña . 
Oviedo 
Rioseco....... 
Ciudad-Real. 
Seeovia 

Toledo. 

Oviedo... 
Asturias. 
Badajoz., 
Albacete. 
Lugo. . . . 
Badajoz., 
L é r i d a . . . 
Valencia. 
Toledo.., 
León 
L u g o . . . . 
Madrid. . , 
Madrid . . 

Lugo. . . . 
Oviedo 
Madrid 
Zamora . . . , 
Guadalajara, 
Madrid 
Zamora. . . . 
Madrid 
Asturias. . . 
xMadrid. . . . . 
Avila 
Oviedo 
Madrid 
Soria. . . . . . 
Madrid 
Soria 
Cartagena.. 
Madrid 
Avila 
Guadalajara. 
Lugo 
Guadalajara. 

Madrid.... 
Segovia.. 
Zaragoza. 
Burgos... 
Oviedo. , . 
A l a v a . . . . 
León 
Madr id . . . 
Torquem,ada, 

Asturias. . . . 
Valencia. . . . 
Asturias. . . . 

Guadalajara. 

A v i l a . . . . 
León 
Valencia 
Navarra. 
Toledo. 
Madrid. 
Toledo. 

Guadalajara. 

40 
45 
43 
21 
45 
45 
16 
22 
16 
13 
45 
43 
12 
15 

13 
12 
16 
14 
18 
18 
12 
15 
17 
16 
14 
15 

15 

17 
16 
14 
16 
17 
13 
14 
14 
16 
16 
14 
14 
16 

15 
15 
14 
15 
18 
15 
16 
11 
18 
17 
14 
19 
14 
12 
12 
14 
15 
15 
15 
12 
16 
14 

14 
17 
16 
20 
15 
14 
45 
43 
19 
20 
16 
15 

44 

13 
17 
16 
20 
44 
15 
45 

46 

22 Santander...' 14 
22 Aranjuez 1 9 
32 Santander.. .| 41 

Cangas de Ti 
neo 

28 Guadalajara. 15 
23 |Valladolid. . . ! 15 
23 I Soria 14 

22 

27 León, 
27 
24 

Almadén. 
Burgos... . 

23 
47 
46 

Epoca 
del parto. 

28 Junio. . 
28 Junio. . 
13 Julio. . 
3 Julio. . 

29 Junio. . 

9 Julio. . 
9 Julio. . 
3 Julio . 

25 Junio. . 
14 Julio. . 
13 Julio. . 

15 Ju l io . . . . 
15 Julio. . . 
22 Jul io . . . 
2 Junio . . . 

30 Jun io . . . 
14 Julio. . . 

9 Agosto.. 
40 Agosto.. 
45 Agosto.. 
15 Agosto.. 
47 Agosto.. 

47 Agosto.. 

48 Agosto.. 
24 Agosto.. 
20 Agosto.. 
20 Agosto.. 
19 Agosto.. 
25 Agosto.. 
25 Agosto.. 
31 Agosto.. 
27 Agosto.. 
27 Agosto.. 
26 Agosto.. 
30 Agosto.. 

3 Setiemb. 
4 Setiemb. 
5 Setiemb. 

10 Setiemb. 
6 Setiemb. 

11 Setiemb. 
8 Setiemb. 

16 Setiemb. 
14 Setiemb. 
22 Setiemb. 
21 Setiemb. 
22 Setiemb 
23 Setiemb. 
17 Diciemb. 
28 Setiemb. 

2 Octubre. 
30 Setiemb. 
1.° Octubre. 
4 Octubre. 
2 Octubre. 
5 Octubre. 
9 Octubre. 

10 Octubre. 
15 Octubre. 
13 Octubre. 
15 Octubre. 
20 Octubre. 
20 Octubre. 
20 Octubre. 
22 Octubre 
26 Octubre. 
27 Octubre. 
29 Octubre. 
29 Octubre. 

3 N o v . . . . 

8 Nov 

6 N o v . . . . 
» 

9 No v . . . 

31 Octubre. 
11 N o v . . . . 
3 N o v . . . . 

16 N o v . . . . 

7 N o v . . . . 

17 N o v . . . . 
16 N o v . . . . 
26 Nov . . . . 
28 N o v . . . . 
25 Nov 
30 N o v . . . . 
2 Diciemb. 

29 Diciemb. 
5 Diciemb. 
8 Diciemb. 

Condiciones 
del parto. 

Aborto. 

Muy lento. 

Muy lento 

Eclampsia 

Sexo 
de la 

criatura. 
Lactancia. 

Niño. 
Niña. 
Niño. 
Niña. 
Niño. 

Niña. 
Niño. 
Niño. 
Niña. 
Niño. 
Niño. 

Niño . . . . 
Niño m. 
Niño 
Niña . . . . 
Niña . . . 
Niña 

Niño . . . . 
Niña 
Niño 
Niño 
Niña . . . . 
Niña de 
8 meses 
muerta 

Niña . . . . 
N i ñ a . . . . 
Niña 
N i ñ o . . . . 
N iña . . . . 
N iño . . . . 
Niña 
N iña . . . . 
]Niña . . . 
Niño 
Niño 
Niña . . . . 
N iño . . . . 
Niña de 
8 meses 

Niña . . . . 
N iño . . . . 
N iña . . , . 
N i ñ a — 
Niña 
Niño 
Niña . . . . 
N iña . . . . 
Niño m . 
Niña 
Niño . . . . 
N i ñ a . . , . 
Niño 
N i ñ a . . . . 
N iña . . . . 
IN'iño m . 
N iña . . . . 
Niño.. . . 
N iña . . . . 
N i ñ a . . . . 
N iño . . . . 
N iña . . . . 
Niña 
Niña 
Niño 
Niña . . . . 
N i ñ o . . . . 
N iña . . . . 
Niño 
Niña 
Niño de 
8 meses í 

Niño,. 
Niño . 

No c r i a . . . 

Cria otro 
No c r i a . . 
Cria otro. 

No c r i a . . . 
Cria otro. 
Le cria. . . 
No c r ia . . . 
Crió otro. 
Cria otro. 

Cria otro. 
No c r i a . . 
Cria 
No c r ia . . 
Le c r ia . . 
Le c r i a . . 

Le c r i a . . . 
Cria otro. 
Cria otro. 
Le c r i a . . . 
Cria otro. 

La c r i a . . . 
Cria otro. 
Cria otro. 
Cria otro. 
Cria otro. 
Le c r i a . . . 
Cria otro. 
Cria otro. 
Cria otro. 
Cria otro. 
Cria otro. 
La c r i a . . . 
Le c r i a . . . 

I No c r i a . . , 
No c r i a . . . 
Cria otro. 
No c r i a . . , 
La cria. . . 
La cr ia . . . 
No c r i a . . . 
Cria otro. 
Cria otro. 
No cria. . 
No cria. . . 
Cría otro. 
La cria. . . 
Cria otro. 
La cria. . . 
Cria otro. 

Cria otro. 
Cria otro. 
Cria otro. 
La c r í a . . . 
Cria otro. 
La c r i a . . . 
No c r i a . . . 
No c r í a . . . 
Le c r í a . . . 
Cria otro. 
Le c r i a . . . 
Cria otro. 
Le c r i a . . . 
La c r i a . . . 

Cria otro. 
No c r í a . . . 

¡Niña dei 
) 7 meses (No cria. . 
| v iva. . . . j 
Niño 'Cria otro. 

» . Niña n i . 
Eclampsia apli-iNiña 
cacion de fórceps) 

» N i ñ a m . 
Niña 

No cria. . 
No cr ia . . 
No c r i a . . 
No c r i a . . 
No c r ia . . i Niña., 

(Niña de 
Muy lento i 7 meses'No cria 

muerta 
¡Niña 
Niño 

ÍNiña. . . . 
i N i ñ a . . . . 

N i ñ a . . . . 
Niña m . 
N i ñ a . . . . 
N iño . . . . 
N i ñ a . . . . 
Niña 

No c r i a . . . 
Le c r i a . . . 
Cria otro. 

Cria otro. 
Cría otro. 
Cria otro. 
No c r i a . . . 
Le c r i a . . . 
La c r i a . . . 
Cría otro. 

10 

6 
4 
2 
7 
1 

10 
9 
8 
9 
3 
9 

10 
9 

4 
9 
2 

10 
3 
8 
7 
3 
4 
5 
9 
2 

10 

7 
5 
6 
4 
9 
2 
3 

10 

5 
2 
5 
3 
4 
7 
6 
8 
5 
9 

10 
6 
7 
4 
3 
2 
5 
1 
6 

9 
10 

Accidentes puerperales. 

Fiebre ca ta r ra l . . . . 
Viruela confluente. 

Erisipela errát. edema doloroso 
Fiebre puerperal. 

Metritis. 

Metritis. 

14 Nov. 
44 Nov. 
45 Nov. 

Fiebre puerperal a t áx ica . • 49 Nov. 

Metritis 20 Nov. 
22 Nov. 
22 Nov. 

23 Nov. Escaras superficiales en la 
vagina. 

Epoca 
de salida. 

5 Julio. 
6 Julio. 

17 Julio. 
9 Julio. 

10 Julio. 
10 Julio. 
13 Julio. 
14 Julio. 
14 Julio. 
15 Julio. 
16 Julio. 
17 Julio. 
20 Julio. 
22 Julio. 

22 Julio. 

OBSERVACIONES. 

Salió sin parir. 

Se trasladó al hospital gene ral; falleció 

Sin parir. 
Sin parir. 

26 J u l i o . . . . . 
26 Julio 
28 Julio 
30 Julio 
9 Agosto... 
9 Agosto... 

18 Agosto.. . 
19 Agosto... 
20 Agosto.. . 
20 Agosto-... 
25 Agosto.. . 

25 Agosto.. . 

25 Agosto... 

27 Agosto... 
29 Agosto... 
30 Agosto.. • 

3 Setiembre 
4 Setiembre 
6 Setiembre 
6 Setiembre 
6 Setiembre 
6 Setiembre 
7 Setiembre 

44 Setiembre 
41 Setiembre 

Setiembre 
Setiembre 
Setiembre 
Setiembre 
Setiembre 
Setiembre 
Setiembre 
Setiembre 
Setiembre 
Setiembre 
Setiembre 
Setiembre 
Octubre.. 
Octubre.. 
Octubre.. 
Octubre.. 
Octubre.. 
Octubre.. 
Octubre.. 
Octubre.. 
Octubre.. 
Octubre.. 
Octubre.. 
Octubre.. 
Octubre.. 
Octubre.. 
Octubre.. 
Octubre.. 
Octubre.. 
Nov 

Sin parir . 

Se fué sin alta. 

Tuvo hemotisis durante el embarazo. 

La metritis por causa moral. 

6 Nov. 
7 Nov. 

44 Nov. 
44 Nov. 

44 Nov. 

26 Nov. . . . 
29 Nov 

3 Diciembre 
5 Diciembre 

9 Diciembre 
9 Diciembre 
9 Diciembre 

40 Diciembre 
11 Diciembre 
17 Diciembre 

Congestión cerebral en el embarazo, 

Infección sifilítica. 

El feto en putrefacción. 

Salió sin parir. 

Se fué voluntariamente. 

Salió sin parir. 
El feto en putrefacción, 

Albuminuria. 



93 
96 
97 
98 
99 

100 
101 m 
103 
104 
103 
106 
107 
108 
109 
110 
111 
112 
113 
114 
113 
116 
117 
118 
119 
120 
121 
122 
123 
124 
123 
126 
127 
128 
129 
130 
131 
132 
133 
134 
133 
136 
137 
138 
139 
140 
141 
142 

143 
144 
143 
146 
147 
148 
149 
130 
131 
132 
133 
134 
133 
136 

137 

138 
139 
160 
161 
162 
163 
164 
163 
166 
167 
168 
169 
170 
171 
172 
173 
174 

173 

176 
177 
178 
179 
180 
181 
182 
183 
184 

183 

186 

187 

188 

189 
190 
191 

192 

193 
194 
193 
196 
197 
198 
199 
200 
201 
202 
203 
204 
203 

24 
3 

13 
21 
18 
13 
19 
24 
18 
7 
4 

14 
19 
16 

1 
11 
16 
19 
23 
20 
24 

6 
20 
23 
13 
19 

6 
13 
24 
21 
24 
21 

3 
3 

18 
24 
23 

9 
22 

9 
13 
2 
3 
6 

10 
18 
16 
24 

6 
1 
3 

20 
22 
17 
9 

14 
6 

24 

24 
24 

9 
2 

14 
3 

12 
23 

9 
18 
22 
13 
10 
12 
19 

3 

23 
24 
19 
23 
13 

2 i 
23 
16 

26 

16 

19 
9 

23 
3 
3 

14 
8 

19 
13 
13 
17 
13 
7 

24 
23 

23Nov 
2 Nov 

22 Octubre. 
3 Setiemb. 

27 Octubre. 
2 Octubre, 

13 Setiemb. 
13 Diciemb, 
4Diciemb 
4 Octubre, 
6 Setiemb 

21 Nov. . . . 
3 Diciemb 

30 N o v . . . . 
7 Octubre 

13 N o v . . . . 
30 Diciemb 

3 Diciemb 
22 Setiemb 

2 Enero.. 
13 Enero. 
26 N o v . . . . 
22 Setiemb 
10 Enero 
12 Diciemb 
9 Enero 

11 Enero 
19 Enero 
22 Enero 
14 Diciemb 
27 Enero 
23 Enero 

6 Nov. . 
29 Enero 
21 Diciemb 

3 Febrero 
4 Febrero 
9 Nov. 

12 Nov.. 
3 Febrero 

23 Diciemb 
7 Nov.. 
2 Nov. 

19 Enero.. . 
17 Nov 
29 Enero.. . 
16 Enero... 
18 Febrero. 

3 Febrero 
22 Febrero 
28 Febrero-
1.° Febrero. 
12 Enero.. . 
13 Febrero. 
11 Nov 
17 Febrero. 
27 Diciemb. 

3 Marzo.. . 
7 Marzo.. . 

13 Octubre. 
3 Enero. . . 
6 Diciemb. 

26 Febrero. 

13 Marzo.., 
12 Marzo. . 

Marzo. . 
Marzo. . 
Febrero, 
Marzo. . 
Marzo.., 
Nov 
Enero.., 
Marzo.., 
Febrero, 
Marzo.., 
Febrero, 
Febrero, 
Marzo.., 
Enero.., 
Febrero, 

24 Marzo. . 

12 A b r i l . . . 
4 A b r i l . . . 

17 A b r i l . . . 
21 Enero.., 
28 Febrero, 

4 A b r i l . . . 
23 A b r i l . . . 
26 A b r i l . . . 
10 Febrero, 

27 A b r i l . . . 

31 Marzo.. 

I.0 Marzo.. 

20 A b r i l . . , 

3 Mayo. . , 
30 A b r i l . . . 
22 A b r i l . . , 
19 A b r i l . . , 
20 A b r i l . . , 
6 A b r i l . . . 

22 Marzo.''. 
13 Marzo.. 
3 Mayo. . . 

11 Mayo . . . 
11 Marzo.. 
14 A b r i l . . . 
3 Marzo.. 
9 Mayo . . , 
4 Octubre, 

23 Mayo . . . 
23 Mayo . . . 

23 Guadalajara, 
Valencia 
Toledo 
Toledo 
Valladolid. . , 
Oviedo. 
Oviedo 
Madrid 
Badajoz.. . . 
Guadalajara 
Madrid 
Avila 

23 
30 
24 
27 
30 
27 
16 
40 
23 
27 
22 
24 
22 
28 
22 
18 
24 
23 
21 
40 
27 
20 
30 
19 
24 

27 
24 
32 
32 
28 
20 
28 
31 

33 
23 
23 
23 
23 
24 
26 
26 
22 

23 

23 
42 
26 
24 
37 
40 
26 
32 

18 
23 
24 
27 

23 
23 
37 
19 
23 
24 
26 
24 
22 
30 
20 
19 
33 
23 
18 
22 

22 
32 
23 
21 
30 
27 

23 
18 
23 

34 

27 

30 

19 
26 
20 
34 
21 
30 

29 
30 
18 
27 
17 
24 
23 
40 

Madrid 
Oviedo. 
León 
Soria 
Toledo 
T o l e d o . . . . . 
Madrid 
Asturias. . . 
Granada. . . 
Avila 
Burgos 
Tarancon. . 
Zamora 
Guadalajara. 
Avila 
Lugs 
Oviedo 
Quintanar. . 
Sigüenza, . . . , 
Santander.. 
Madrid 
Soria 
Jaca 
Tarazona... 
Guadalajara 
Oviedo 
Valdepeñas. 
Lugo , 
S. Sebastian 
Valencia. . . 
Madrid 
Teruel 
L o g r o ñ o . . . . 
Madrid 
Soria 

Madrid. . 
Madrid 
Asturias. . . . 
Zaragoza... 
Madrid 
L u g o . . . . . . . 
Asturias. . . . 
Guadalajara. 
Oviedo 

Santander. 
Toledo 
Navarra . . . 
Madrid 

Guadalajara. 

Valencia 
Santa Cruz de 

la Zarza . . . . 
Toledo 
Tarancon. . . 
Guadalajara. 
Soria 
Oviedo 
Avila 
Cuenca 
Soria 
Zaragoza 
Guadalajara. 
Toledo 
Guadalajara. 
Madrid 
Soria. . . 
M a d r i d . . ; . . . 
Oviedo 
Mondéjar. 
León 
Segovia.. 
Ledesma. 
Asturias., 
B ú r g o s . . . 
Asturias. 
Madrid . . 
Oviedo.. 

Toledo. 

Salamanca. 
Asturias. . . 

Asturias. 

Toledo 
Madrid 
Guadalajara, 

Cuenca 
Segovia 
Madrid 
Zaragoza:,... 
Fa lenc ia . . . . 
Pamplona. . . 
Oviedo 
Madrid 
Logroño 
Guadalajara, 
Madrid 
Guadalajara, 
Madrid 
León . 

16 
14 
20 
14 
16 
17 
20 
14 
18 
19 
17 
17 
17 
11 
20 
18 
16 
13 
13 
14 
16 
13 
M 
13 
14 
17 
19 
12 
16 
14 
13 
17 
15 
15 
14 
15 
19 
16 
15 
14 
15 
16 
14 
12 
13 
20 
13 
13 

13 
15 
18 
15 
12 
16 
17 
16 
16 

16 
14 
18 
17 

14 

13 
14 
12 
16 
13 
20 
13 
19 
16 
13 
16 
13 
13 
17 
13 
13 
13 

18 
17 
47 
46 
16 
13 
47 
16 
13 
18 

15 

18 
17 

20 

16 
13 
16 
17 
16 
13 
16 
16 
14 
13 
16 
13 
12 
13 
19 
18 
20 

23 N o v . . . . 
10 Diciemb 
11 N o v . . . . 
13 Diciemb. 
4 Diciemb. 

20 Diciemb. 
2 Diciemb. 

13 Diciemb. 
16 Diciemb. 
26 Diciemb. 
26 Diciemb. 
26 Diciemb. 
26 Diciemb. 
23 Diciemb. 

3 Enero. . . 
4 Enero... 

9 Enero. 
9 Enero... 

12 Enero... 
16 Enero... 
10 Enero... 
2 Enero... 

14 Enero... 
19 Enero... 

19 Enero... 
21 Enero... 
22 Enero... 
23 Enero... 
27 Enero.. 
30 Enero.. 
28 Enero... 
31 Enero 
29 Enero 

4 Febrero. 
4 Febrero. 
3 Febrero. 

Muy lento. 

De nalgas. 

11 Febrero. 

13 Febrero. 
14 Febrero. 
10 Febrero. 
18 Febrero. 

_3 Febrero. 
23 Febrero. 

» 
23 Febrero. 
23 Febrero. 

» 
27 Febrero. 
I.0 Marzo... 
2 Marzo.. 

» 
7 Marzo... 

28 Febrero. 
28 Febrero. 
1.° Marzo... 

3 Marzo... 

13 Marzo... 
12 Marzo... 

Marzo. 
Marzo. 
Marzo. 
Marzo. 
Marzo. 
Marzo. 
Marzo. 
Marzo. 
A b r i l . 
A b r i l . 
Marzo. 
A b r i l . 
A b r i l . 
A b r i l . 
A b r i l . 

12 A b r i l . . 
14 A b r i l . . 
17 A b r i l . . 

4 A b r i l . . 
19 A b r i l . . , 
12 A b r i l . . 

23 A b r i l . . 
26 A b r i l . . 
20 A b r i l . . 

27 A b r i l . . 

23 A b r i l . 
26 A b r i l . 

2 Mayo. 

3 Mayo. 

29 A b r i l . 
3 Mayo. 
2 
2 

De nalgas. 

De nalgas. 

Niño 
Niña 
N i ñ a — 
Niña 
Niña m . 
N i ñ o . . . . 
Niño m . 
N i ñ o — 
Niño 
Niño . . . 

Niña. . . . 
Niña 
Niño 
Niña . . . , 
Niño. ... 

N i ñ o . . . . 
Niño 
Niño 
Niña m . 
Niña 
Niño 
Niña . . . . 
Niño m . 

Niño . . . . 
N i ñ a . . . 

i ñ o . . . 
N i ñ o . . . 
N i ñ a . . . 
N i ñ a . . . 
N i ñ a . . . 
N i ñ a . . . 
N i ñ a . . . 
N i ñ o . . . 
N i ñ o . . . 
N i ñ a . . . 

N i ñ a . . . . 

Le c r i a . . . 
La c r i a . . . 
Cria otro. 
Cria otro. 
Cria otro. 
Cria otro. 
Cria otro. 
Cria otro. 
Le c r i a . . . 
No c r i a . . . 

La c r i a . . . 
No c r i a . . . 
Le c r i a . . . 
Cria otro. 
No c r i a . . . 

Le c r i a . . . 
Cria otro. 
Cria otro. 

La c r i a . . . 
Cria otro. 
No c r i a . . . 

Cria otro. 
Cria otro. 
No c r i a . . . 
Cria otro. 
No c r i a . . . 
La c r i a . . . 
La c r i a . . , 
Cria otro. 
La c r i a . . 
Cria otro. 
Cria otro. 
Cria otro. 

La c r i a . . 

Niña 
Niña. . . . 
N i ñ a . . . . 
Niño m.. 

Niño 
Niño . . . . 

N i ñ a — 
N i ñ a . . . . 

N i ñ a . . . . 
Niña 
N i ñ o . . . . 

Niño 
N i ñ a . . . . 
N i ñ a . . . . 
N i ñ a . . . . 

i Niño de 
7 meses 
v i v o . . . 

N i ñ o . . . 
N i ñ o . . . . 
N iña . . . . 
N i ñ a — 
N i ñ o — 
Niña m . 
N i ñ a . . . . 
Niña 
Niña — 
N i ñ o . . . . 
N i ñ o . . . . 
N i ñ a . . . . 
N i ñ a . . . . 
N i ñ a — 
N i ñ o . . . . 
N i ñ a — 
Niño . . . . 

No c r i a . . . 
No c r i a . . . 
Cria otro. 
Cria otro. 

No c r i a . . . 
Le c r i a . . . 

Cria otro. 
Le c r i a . . . 

Cria otro. 
No c r i a . . . 
No c r i a . . . 

No c r i a . . . 
Cria otro. 
Cria otro. 
No. c r i a . . . 

No c r ia . . . 

Le c r i a . . . 
Le c r i a . . . 
Cria otro. 
No c r i a . . . 
No c r i a . . . 
No c r i a . . . 
No c r i a . . . 
No c r i a . . . 
No c r i a . . . 
No c r i a . . . 
No c r i a . . . 
La c r i a . . . 
Cria otro. 
Cria otro. 
No c r i a . . . 
No c r i a . . . 
No cria.. . 

N i ñ o . . . . Le c r i a . . 
Niño No cria. 
N i ñ o . . . . Cria otro. 

Lento, se usó el for. N i ñ a . . . . No cria. 
Niño No cria. 
N i ñ o . . . . No cria. 
N i ñ o . . . . Cria otro. 
N i ñ o . . . . No cria. 
N i ñ a . . . . La c r ia ; . . 
Niño en 
p u t r e -

( facción. 
(Procidencia del Niña as-;'No cria>i 

cordón } fixiada.j 
¡Niño. . . . |Cna otro, 
íNiña con) 

anence- Cria otr0) 
s falia in -

1 
7 
4 
3 
2 
3 
8 
9 
2 
3 

6 
10 
3 

Mayo. 
Mayo. 

» 
Mayo. 
Mayo. 

Mayo. 
Mayo. 
Mayo. 
Mayo. 
Mayo. 
Mayo. 
Mayo. 

Doble. 

comp... 
N i ñ a . . . . 

N i ñ o . . . . 
Niño 
N i ñ a . . . . 
Niña. . . . 

Niño 
Niñoyniña 

N i ñ a . . . . 
N i ñ a . . . 
N i ñ a . . . 
N i ñ a . . . 
Niña. . . 
N i ñ o . . . 
N i ñ a . . . 

No c r i a . . , 

Le cria. . , 

Le c r i a . . , 
Cria otro. 
Cria otro. 

Le c r i a . . . 
Los cria. . 

No c r i a . . . 
Cria otro. 
No c r i a . . . 
La c r i a . . . 
No c r i a . . . 
Le c r i a . . . 
No c r i a . . . 

Diarrea pertinaz. 
Metritis 
Metritis 

Metroperitonitis. 

Metritis. 

Metritis. 

Metritis ligera. 

7 
8 
6 
3 

2 
3 

18 Diciembre 
20 Diciembre 
20 Diciembre 
20 Diciembre 
21 Diciembre 
26 Diciembre 
28 Diciembre 
28 Diciembre 
30 Diciembre 
3 Enero. . . . 
3 Enero.. . . 
3 Enero. . . . 
6 Enero. . . . 
7 Enero . . . 

12 Enero.. . . 
12 Enero. . . . 
13 Enero. . . . 
13 Enero.. . . 
17 Enero.. . . 
17 E n e r o . . . . 
17 Enero. . . . 
18 Enero. . . . 
18 Enero.. . . 
21 Enero.. . . 
26 Enero.. . . 
26 Enero. . . , 
29 Ene ro . . . , 
30 E n e r o . . . . 
30 Enero. . . . 
31 Enero. . . . 

3 Febrero. . 
3 Febrero. . 
3 Febrero. , 
3 Febrero. . 
6 Febrero. . 

10 Febrero. . 
11 Febrero. . 
12 Febrero. . 
13 Febrero. . 
16 Febrero. , 
18 Febrero., 
22 Febrero. , 
22 Febrero. . 
22 Febrero.. 
22 Febrero. . 
22 Febrero. , 
23 Febrero. 
23 Febrero. 

23 Febrero. , 
2 Marzo. . , 
2 Marzo. . , 
4 Marzo. . , 
3 Marzo. . , 
6 Marzo. . , 
7 Marzo. . . 
7 Marzo. . , 
7 Marzo. . . 
7 Marzo. . . 

10 Marzo. . . 
11 Marzo. . . 
11 Marzo. . . 
11 Marzo. . . 

13 Marzo. . . 

18 Marzo. . . 
19 Marzo. . . 
19 Marzo. . . 
24 Marzo. . • 
20 Marzo. . , 
31 Marzo. . , 
1.° Abr i l . • • 

3 Abr i l . . . 
3 A b r i l . . . 
6 Abr i l . - . 
8 Abr i l . . . 
9 A b r i l . . . 

10 A b r i l . . . 
11 Abr i l . . . 
12 A b r i l . . . 
12 Abr i l . . . 
16 Abr i l . . . 
19 Abr i l . . . 
19 Abr i l . . . 
21 Abr i l . . . 
21 Abr i l . . . 
23 A b r i l . . . 
29 Abr i l . . . 

¡Pulmonía , fiebre p u ^ p e - A b r i l . . 
I ra l adinámica 

Metritis. 

Metritis, fiebre puerperal, me
tro-peritonitis, pneumonía... 

Erisipela, metrit is. 

Metritis. 

Metritis por causa moral . 
Erisipela facial 

Intermitentes. 

10 

6 
2 
9 

íMetritis, delirio agudo.. . 

Grietas en los pezones. 

Grietas en el pezón. 

Metritis, fiebre puerperal.. 

29 A b r i l . 
29 A b r i l . 
I.0 Mayo. 

2 Mayo. 

2 Mayo. 
6 Mayo. 

9 Mayo. 

9 Mayo. 
10 Mayo. 
12 Mayo. 
12 Mayo. 
12 Mayo. 
13 Mayo. 
14 Mayo. 
16 Mayo. 
16 Mayo. 
17 Mayo.. 
18 Mayo. 
19 Mayo.. 
23 Mayo.. 
23 Mayo.. 
27 Mayo.. 
30 Mayo.. 

3 Junio . 

Grietas en el pezón. 

Falleció. 

Sin parir. 

Muerte rápida sin lesión material. 

Salió sin parir. 

Salió sin parir . 
Salió sin parir. 

Salió sin parir. 
Salió sin parir. 
Salió sin parir . 

El parto fué de 8 meses por causa de 
un golpe. 

Falleció. Hubo causa moral y enfria
miento. 

Salió sin parir . 

Salió sin parir . 

Empezó la erisipela en el embarazo. 

Hubo enroscamiento del cordón. 
Empezó la erisipela en el embarazo. 

Salió sin parir : fiebre gástr ica grave 
durante el embarazo. 

Murió, 

Murió. 

Vivió la criatura. 

La criatura vivió 24 horas. 

Salió sin parir. 

Grandes convulsiones eclámpsicas 
en el embarazo. 

Salió sin parir. 

Murió el n iño . 
Salió sin parir. 
Fa l l ec ió ; causa moral. 



2 . 0 - C L I N l C A D E G I N E C O L O G I A . (25 CAMAS.) 

Estadística de las enfermedades observadas en esta Clínica durante el Curso solar de 1B74 á 1875. 

P 03 

1 1 
2 
3 
4 
S 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
U 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 

30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
M 
42 
43 
U 
45 
46 
47 

49 
50 
51 
52 
53 
54 
5r) 
56 

57 

58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 

75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 

90 
91 
92 
93 

95 
96 
97 
98 
99 

100 
101 
102 

i 03 
104 
105 

m 

Epoca 

de entrada. 

Dia. Mes. 

Naturaleza. ENFERMEDAD. 

7 
8 

12 
13 
22 

1 
6 
5 

18 
3 
4 
3 

22 
24 

6 
12 
16 
21 

3 
17 

4 
11 
10 
8 

15 
23 

4 
18 
13 
10 
3 

19 
8 
1 
9 

12 
7 
6 

11 
20 
16 
3 

21 i 
10 

19 
23 
10 
11 
24 
6 
7 
3 

24 

24 
1 

22 
14 
18 
3 

13 
5 

14 
12 
3 

24 
20 
22 
21 

10 
11 
19 
23 

1 
7 
2 

18 
8 
4 

19 
5 

15 
25 

14 
3 

11 

20 
9 

23 
4 
2 

7 
12 
17 
22 
24 
5 

23 

6 Mayo.. . 
2 Mayo . . . 

19 Mayo. . . 
9 A b r i l . . . 

27 Mayo. . . 
24 Julio. . . 
1." Agosto. 
I.0 Agosto.. 
14 Ju l io . . . . 
21 Ju l io . . . . 
27 Mayo. . . 

9 Setiemb 
27 Setiemb 
24 N o v . . . . 

0 Setiemb 
28 Setiemb 
27 Setiemb 
19 Setiemb 
8 Octubre 

26 Setiemb 
4 Octubre 

25 Agosto., 
12 Octubre 
21 Agosto. 
22 Setiemb 
30 Setiemb 

7 Nov.. 
9 Nov.. 

16 Setiemb 
4 Diciemb 

Nov 
Setiemb 
Diciemb 
Octubre 
Nov 
Nov. . . 
Agosto. 
Octubre 
Nov. . . , 
Diciemb 
Diciemb 
Diciemb 
Diciemb 
Diciemb 
Enero. . 
Enero.. . 
Enero.. 

7 Enero... 
29 Enero... 
12 Febrero. 
25 Enero... 
21 Enero... 
18 Enero... 
8 Enero... 

25 Febrero. 
3 Marzo. . 

12 Febrero. 

12 Setiemb. 
22 Febrero, 

Marzo... 
Enero. . 
Febrero, 

Diciemb, 
Marzo... 
Enero.. . 
Marzo. . 
Marzo... 
Marzo. . 
A b r i l . . . 
Marzo. . 
Enero... 
Marzo. . 
Marzo... 

16 Febrero. 
6 Abr i l . . . 
8 A b r i l . . . 

27 Marzo. . 
30 Marzo... 
16 Marzo. . 
10 A b r i l . . . 

4 A b r i l . . . 
3t) Marzo.. 
3 Mayo. . . 
5 Mayo. . . 

23 Abr i l . . , 

22 Marzo. 
24 Mayo. . 
19 Mayo. . 
20 Mayo. . 
11 Abri l . 
8 Mayo. . , 
5Mayo. . 

21 Marzo. , 
8 Mayo. . , 
6 Junio., , 

1.° Mayo.. , 

10 Marzo. . 
22 Febrero, 
12 Abr i l . . , 
5 Nov. . . , 

13 Mayo, . 
17 Mayo. . 
20 Junio. . 
(15 Junio.. 

16 
34 
22 
29 
36 
24 
24 
29 
23 
33 
28 

59 

20 

17 
22 
24 
20 
28 
18 
30 

28 
50 
2S 
32 

30 

40 
19 
24 
39 
20 
35 
24 
24 
25 
22 
45 
33 
20 
36 
40 
30 
45 
33 
48 

46 

50 
35 
24 
20 
24 

25 
26 
25 
28 
22 
26 
41 
29 
51 
14 
45 

27 
29 
49 
29 
23 
20 
22 
28 
49 
34 
38 
59 

22 
22 

31 
22 
46 
52 
55 
59 
20 
23 
23 
50 

22 
25 
50 
46 

Navarra . . . 
Madrid 
Oviedo . . . . 
Bilbao. . . . 
Avila 
Burgos . . . . 
León. 
M u r c i a . . . , 
Valladolid. 
Búrgos. . . 
Granada.. 

Soria 
Ciudad-Beal. 

Zaragoza 

Extremadura. 
Santander... 
Guadalajara. 
Guadal ajar a. 
Oviedo 
Madrid 
Escorial 

Aranda... . . . 
Madrid. 
Coruña. . 
Guadalajara. 

Toledo. 

Toledo 
Santander.. 
Santander.. 
Avila 
Madrid 
Oviedo 
Toledo 
Toledo 
Guadalajara. 
Toledo 
Guadalajara. 
Avila 
Soria 
Madrid. . . . 
Cáceres. . . 
Cartagena. 
Toledo 
Segovia 
Madrid 
Aranjuez.. 
Toledo. . . . 
Zaragoza.. 

Zaragoza. 
Oviedo... 
Galicia. . . 
Madr id . . , 
Madr id . . . 

Pamplona. . 
Soria 
Aranjuez.. . 
B ú r g o s . . . . , 
Oviedo 
León 
M a d r i d . . . . . 
Huesca 
Madr id . . . . . . 
Cuenca 
Valencia. . , 
Valladolid. , 
Lugo 
Madrid 
M a d r i d . . . . 
Logroño . . . 
Cuenca 
Salamanca. 
León 
Londres.. . 
Toledo. . . . 
Madrid 
Aranda . . . . 

Toledo. 
Toledo. 
Madrid. 

Toledo. 
Bilbao. 
Madrid 
Cuenca 
Guadalajara. 
Zaragoza. . . 
Oviedo 
Madrid 
Ciudad-Real. 
Soria 
Madrid 

TerminaciQii. 

14 
15 
14 
13 
19 
17 
15 
11 
11 
15 
12 

14 
19 

16 

14 
16 
14 
lo 
19 
15 

20 

Curada 
Muerta 
Curada 
Curada 
Curada 
Curada 
Curada 
Sin curar. . . 
Curada 
Aliviada. . . . 
Casi curada. 
Sin curar. . . 
Curada. . 

Zaragoza. 
30 lOviedo. . , 
27 Oviedo... 
53 Zaragoza, 

12 
14 
12 
14 

17 

15 
10 
13 
15 
14 
25 
18 
15 
16 
14 
14 
13 

20 
17 
13 
13 
18 
19 
14 
17 
12 

17 

13 
16 
14 
15 
14 

23 
14 
14 
15 
15 
21 
15 
15 
18 

18 
11 
15 
13 
14 
19 
14 
14 
12 
16 
17 
16 
16 

16 
19 
15 

16 
14 
15 
14 
16 
15 
15 

16 
16 
14 
11 
17 
20 
20 
23 

Aliviada- . 
Curada.. . 
Aliviada.. 
Curada.., 
Sin curar. 
Curada. . 
Curada. . 
Muerta.. . 
Curada. . 
Sin curar. 
Curada. . 

(Curada. . 
Muerta. . , 
Sin curar. 
Aliviada. , 
Muerta.. . 

Vaginitis crónica • 
Cáncer de la matr iz : Caquexia 
Ovaritis aguda del lado izquierdo. 
Fungosidades del hocico de tenca y orificio uterino. . . 
Metritis parenqüimatosa del cuello 
Flemón y absceso en el grande labio izquierdo ,. 
Fiebre por lactancia exagerada • 
Betroversion de la matriz • • • : 
Metroperitonitis aguda. - • • • 
Metritis catarral. • 
Metro-vaginitis crónica 
Cistitis catarral crónica 
Gran pólipo uterino 

leperada en Diciembre de 1873 de extirpación de tumor en-,Muerta 
I cefaloides en la mama izquierda. • 
Prolapso uterino y vaginal: vaginitis 
Flemón y absceso pequeño en la mama derecha 
Cistitis crónica 
ü lcer i tas sifilíticas en los pezones • • • 
Gran fístula veiico-vaginal.. • • • 
Tumor escirroso : mama derecha. . . . 
Abscesos y trayectos fistulosos: mama derecha. 
Cáncer de la matriz .,. • 
Metritis catarral ligera 
Cistitis y vaginitis crónicas. . . . . . . . . . .:. • • • 
ArnGíiorrGci cistcnicct. • . *• . . . • • « 
Tumor hematoma en el labio anterior del cuello Uterino: 

grandes hemorragias ' • • • 
Cáncer de la matriz 
Cáncer de la matriz • • • 
Fístula vexico-vaginal 
Tumor fungoso en la mama izquierda reproducido. . . . 

Flemón y absceso en la mama derecha . 
Metritis parenqüimatosa del cuello. . . • • 
Ulceración sifilítica en el pezón - • • • 
Metritis parenqüimatosa • • • 
Vaginitis crónica 
Vaginitis crónica • 
Metritis catarral • • • 
Metritis catarral 
Adenoma en la mama izquierda 
Flemón y absceso en la mama derecha 
Metritis catarral • 
Flemón y absceso en la mama izquierda ; amenorrea. . 
Vaginitis crónica • 
Abscesos mamarios durante el puerperio 
Metritis catarral con menorragia 
Metritis catarral, . . ; . . . . 
Flemón y absceso ; mama izquierda _ • 
Descenso uterino de 3.a especie; ulceración del hocico de 

tenca 
Metritis pa renqüimatosa crónica 
Vaginitis y metritis catarral. 
Metritis catarral • 
Metritis catarral 
Metritis catarral • 
Metro-peritonitis puerperal 
Gran tumor fibroso en el ovario derecho 
Cáncer de la matriz: caquexia • 
Tumor encefalóides, mama izquierda; ganglios axilares 

infartados ^ 
Gran tumor encefalóides, mama derecha; ganglios iníar-¡Muerta. 

tados • • • : 
Vaginitis : metritis parenqüimatosa crónica 
Abscesos mamarios • • • 
Amenorrea. Ambliopia consecutiva 
Ulcera atónica en el pezón de la mama 
Cáncer de la totalidad de la matriz. 
Absceso, mama izquierda. Albuminuria 
Ulceras atónicas en el pezón y areola : mama derecha 
Cistitis: metritis parenqüimatosa 
Ulcera sifilítica en el pezón, mama derecha 
Metritis catarral. . • 
Metritis, metrorragias 
Ovaritis subaguda 
Flemón y absceso en la nalga derecha 
Cáncer de la matriz • 
Amenofania asténica 
Tumor carcinomatoso, mama derecha, ganglios infartados 
Quiste hidatídico en el ovario izquierdo y en el hígado: ana

sarca 
Ulcera atónica en la mama derecha 
Pólipo pequeño en el cuello uterino 
Albuminuria por enfriamiento en el puerperio 
Metritis catarral 
Metritis catarral. 
Metritis parenqüimatosa ligera 
Metritis catarral; de embarazo cuatro meses 
Estrechez del recto 
Fístula vexico-vaginal 
Fístula vexico-vaginal 
Carcinoma en la mama derecha • 
Metritis catarral crónica 
Tumor fungoso sifilítico en la vulva • • ¡Curada. 
Gran cálculo engastado en una aguja de mantilla , adherido|Cura{ia 

y adaptado á la uretra 
Ovaritis 
Ulcera atónica en la areola de la mama 
Cáncer de la matriz 
Gran tumor fungoso en la vulva y vagina Aliviada. 
Escirro reblandecido en la mama derecha y ganglios de lajCuradai 

axila ., 
Cáncer de la matr iz ; caquexia Muño. 
Amenorrea asténica. • • 
Metro-peritonitis aguda 
Flemón y abscesos en la mama derecha. . 
Carcinoma ulcerado y reproducido en la mama y axila de- |s¡n carar _ _ 

recha. . 
Vaginitis crónica. ig!n curar- • • • 
Vaginitis crónica curar 
Cáncer en la matriz ; caquexia ' ' ¿ '1 curar- • • • 
Tumor encefalóides en la mama izquierda y ganglios. Se Sin curar _ _ _ 

había extirpado el 15 de Febrero ' 
Metritis catarral Sin curar. • • • 
Ovaritis - ""Liy aliviada. 
Cáncer en la matriz . . .;Sin curar. . . . 

Curada. . 
Aliviada.. 
Curada. . 
Curada. . 
Aliviada.. 
Aliviada.. 
Aliviada,. 
Curada. . 
Curada.. . 
Curada. . 
Curada. . 
Curada. . 
Curada. . 
Curada.. . 
Curada. . . 
Curada. . 
Curada... 

Curada... 
Sin curar. 
Sin curar. 
Curada... 
Sin curar. 
Curada.. 
Curada. . . 
Sin curar. 
Sin curar. 

Curada.. . 

Aliviada.. 
Curada.. . 
Aliviada.. 
Curada.. . 
Muerta... 
Curada. . 
Curada.. . 
Sin curar. 
Curada, . 
Sin curar. 
Aliviada. 
Aliviada. 
Curada. . 
Aliviada, 
Curada.. , 
Curada, . 

Muerta.. . 
Curada. . . 
Curada. . 
Curada. . 
Aliviada. . 
Sin curar. 
Sin curar. 
Sin curar. 
Curada. . 
Sin curar. 
Sin curar. 
Curada. . 
Curada. . 

Curada. . . 
Curada. . . 
Sin curar . 

Curada. 
Curada. 
Curada. 

Epoca 

de salida. 

Dia Mes. 

6 Ju l io . . . . 
15 Julio.. . . 
16 Ju l io . . . . 
3 Agosto.. 
4 Agosto.. 

11 Agosto. . 
20 Agosto.. 
27 Agosto.. 
31 Agosto.. 
6 Setiemb. 
2 Octubre. 
4 Octubre. 
9 Octubre. 

9 Octubre. 
10 Octubre. 
10 Octubre. 
10 Octubre. 
30 Octubre. 

4 Nov. . . . 
4 N o v . . . . . 
7 Nov. . . . 
7Nov. . . . 
9 Nov. . . . 

10Nov . . . . . 
18 Nov 
22;Nov 
26 Nov. . . . 
26 Nov, . . , 
27 Nov 

OBSERVACIONES. 

Se hizo la ext i rpación el 27 de Setiembre. 

13 Diciemb. 
18 Diciemb. 
20 Diciemb. 
20 Diciemb, 
22 Diciemb. 
22 Diciemb. 
22 Diciemb. 
23 Diciemb. 
31 Diciemb. 
10 Enero,, . 
20 Enero... 
31 Enero... 
6 Febrero. 
6 Febrero. 
7 Febrero, 
7 Febrero, 
7 Febrero, 
8 Febrero, 

11 Febrero 
11 Febrero, 
13 Febrero. 
16 Febrero. 
20 Febrero. 
23 Febrero, 
28 Febrero, 

2 Marzo. . 
10 Marzo... 
14 Marzo. . 

15 Marzo. . 
20 Marzo... 
24 Marzo... 
26 Marzo... 
26 Marzo.., 
27 Marzo.., 
27 Marzo... 
28 Marzo... 
6 A b r i l . . . 
7 A b r i l . . . 
8 A b r i l . . . 
9 A b r i l . . . 

10 A b r i l , . . 
11 Abr i l . . . 
12 A b r i l . . . 
12 Abr i l . . . 
13 A b r i l . . . 
19 A b r i l . . • 
19 Abr i l . . . 
19 A b r i l . . . 
20 Abr i l . . . 
23 A b r i l . . . 
23 A b r i l . . . 
23 A b r i l . . , 
26 A b r i l . . . 

9 Mayo. . . 
14 Mayo. . . 
14 Mayo . . . 
23 Mayo. . . 
26 Mayo. . . 
29 Mayo. . . 
29 Mayo. . . 
30 Mayo. . . 

2 Junio. . . 
9 Junio. . , 

10 Junio. . . 
14 Junio. . , 
15 Junio. . . 
22 Junio. . . 
23 Junio. . , 
24 Junio. . . 
30 Junio. . , 
30 Junio.. , 
30 Junio.. 
30 Junio. . 

30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 

Se hizo la extirpación el 29 de Setiembre. 

Extirpado el labio anterior con el constrictor 
lineal el 10 de Noviembre. 

Se hicieron cauterizaciones. 
Operada el 5 de Diciembre : falleció por con

gestión cerebral. 

Se hizo la extirpación. 

Curó sólo la úlcera. 

Se hizo la extirpación el 15 de Febrero. 

Se hizo la extirpación el 22 de Setiembre. 

Se hizo la extirpación el 20 de Marzo. 

Se extirpó el 13 de Abr i l . 

Se dilató con el bisturí . 

Se extirpó el 26 de Abr i l . 

Se extirpó con el constrictor de Chassaignac 

Se extrajo el 25 de Mayo, 

Se extirpó el 12 de Mayo. 
Se extirpó el 7 de Mayo, 

Se cerró la clínica. 
Id . 
Id. 
Id. 

Id. 
Id. 
Id. 
Id. 



206 
207 
208 
209 
210 

211 

212 
213 
214 
215 
216 
217 
218 
219 
220 
221 
222 
223 
224 
22S 
226 
227 
228 
229 
230 
231 
232 
233 
234 
235 
236 
237 
238 
239 
240 
241 
242 
243 
244 

§ 3 

12 
2 
1 

11 
24 

5 

17 
1 

24 
11 
24 
18 
20 
24 

2 
17 
9 

16 
5 
3 
6 

15 
7 
8 

10 
12 
13 
14 
14 
19 
21 
22 
23 

1 
11 
18 
20 
47 
9 

Entrada. 

Dia. Mes. 

6 A b r i l . . . 
18 Marzo.. . 
2 Marzo. . . 

22 Marzo.. . 
3 Jun io . . . 

15 Mayo . . . 

21 Mayo . . . 
.0 Jun io . . . 
6 Junio . . . 

1.° Jun io . . , 
9 Junio . . . 
3 A b r i l . . , 

26 Febrero. 
27 Mayo 
29 Mayo . . , 

7 Junio . . , 
30 A b r i l . . . 
4 M a y o . . 
6 J u n i o . . . 
3 Mayo. . . 
7 Marzo.. 

13 Mayo . . 
20 Mayo. . . 
10 Mayo . . 
8 A b r i l . . 

28 Mayo. . 
20 Mayo . . 
10 Mayo . . 
27 A b r i l . . 
20 Mayo . . 
30 Enero. . 
13 A b r i l . . . 
5 Mayo . . 
6 Junio. . . 

11 Jun io . . 
12 Jun io . . 
13 Jun io . . 
19 Jun io . . 
21 Junio . . 

23 
29 
27 
23 
20 

21 
22 
24 
21 
16 
25 
24 
25 
28 
24 
17 
24 
18 
35 
21 
28 
25 
32 
21 
20 
30 
26 
22 
29 
24 
22 
20 
24 
19 
30 
25 
26 
31 

Naturaleza. 

Zaragoza. 
Lugo 
Asturias. 
Madrid . . . 
Valencia. 

Avila 
Jaca. 
Castro Urdial 
Burgos 
Ateca 
León 
Ciudad-Real. 
Salamanca.. 
Oviedo 
Daimiel 
Salamanca., 
To l edo . . . . . . 
Burgos 
Segovia 
Burgos 
Logroño . . . 
Oviedo . . . . . 
Lugo 
Segovia 
Lugo 
Oviedo 
Burgos 
Avila 
Avila . . . . . . 
Bilbao 
Lugo 
Burgos 
Valladolid. . 
Burgos 
Orense 
Lugo 
Guadalajara 
Asturias . . . 

15 
13 
20 
17 
16 

17 

15 
13 
14 
18 
12 
13 
16 
14 
14 
18 
15 
13 
14 
16 
19 
16 
14 
20 
16 
12 
18 
16 
15 
16 
16 
16 
15 
Í 6 
14 
19 
16 
17 
15 

Epoca 
del parto. 

28 Mayo. 
29 Mayo. 
1.° Junio, 
1." Junio. 
3 Junio. 

6 Junio. 

7 Junio. 
6 Junio. 
6 Junio. 
9 Junio. 

10 Junio. 
11 Junio. 
13 Junio. 
28 Mayo. 

15 Junio. 
16 Junio. 
18 Junio. 
24 Junio. 
25 Junio. 
26 Junio. 
21 Junio. 

Condiciones 
del parto. 

Sexo 
de la 

criatura. 

N i ñ o . . . 
N i ñ a . . . 
N i ñ a . . . 
N i ñ o . . . 
N i ñ o . . . 
Niña de 
6 meses 
muerta 

N i ñ a . . . 
N i ñ o , . . 
N i ñ o . . . 
N i ñ a . . . 
Niño m . 
N i ñ o . . . 
N i ñ a . . . 
N i ñ a . . . 

N i ñ o . . . 
N i ñ a . . . 
N i ñ a . . . 
Niño m . 
N i ñ a . . . 
N i ñ a . . . 
N i ñ a . . . 

Lactancia. 

No cria. 
No cria. 
La cria. 
No cria. 
No cria. 

No c r i a . . 
Le c r i a . . 
No c r i a . . 
La c r i a . . 

No c r i a . . 
Cria otro. 
La c r i a . . 

Cria otro. 
No c r i a . . 
No c r i a . . 

No c r ia . . 
La c r i a . . 
Cria otro 

^ B 
Accidentes puerperales. 

Fiebre puerperal 

Metritis. 

Época 
de salida. 

3 Junio.., 
6 Junio.. 
8 Junio.. 

10 Junio.. 
10 Junio . 

12 Junio. 

12 Junio. 
12 Junio.. 
14 Junio.. 
16 Junio.. 
17 Junio.. 
20 Junio,. 
21 Junio.. 
24 Junio.. 
24 Junio.. 
24 Junio.. 
26 Junio.. 
26 Junio.. 
27 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.» 
30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 
30 Junio.. 

OBSERVACIONES. 

Salió sin parir. 

Alta por cerrarse la clínica. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id-
Id. 
Id. 
Id. 



Estadística de 3 as enfen 

i 
2 
3 
4 

8U 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 

94 
95 
96 
97 
98 
99 

100 
101 
102 

103 

m 
105 
106 

12 
13 
r 
2 

18 
8 
4 

19 
5 

15 
25 

4 
14 
3 

11 
20 

9 
23 

4 
2 

6 
7 

12 
17 
22 

24 
5 

23 

Epoca 

de entrada. 

Dia. Mes. 

6 Mayo.. . 
2 Mayo . . . 

19 Mayo. . , 
9 A b r i l . . . 

i o iviarzo. . 
10 A b r i l . . . . 
4 Abr i l . . . 

30 Marzo.. . 
3 Mayo . . . 
5 Mayo 

23 Abr i l . . . 

22 Marzo. . 
24 Mayo. . . 
19 Mayo. . . 
20 Mayo. . . 
11 Abr i l . . 
8 Mayo. . . 

5Mayo. . . 
21 Marzo. . 

8 Mayo. . . 
6 Junio.,", 

1.° Mayo. . , 

10 Marzo. . 
22 Febrero, 
12 Abr i l . . , 
5 Nov. . . . 

13 Mayo,. 
17 Mayo. . 
20 Junio. . 
15 Junio.. 

16 
34 
22 
29 
2U 
22 
28 
49 
34 
38 
59 

22 

31 

46 

55 
59 
20 
23 
23 
50 

22 
25 
50 
46 
30 
27 
53 

Naturaleza. 

Navarra. 
Madrid. . 
Oviedo.. 

Salamanca. 
León 
Londres.. . 
Toledo 
Madrid 
Aranda . . . . 

Toledo. 
Toledo. 
Madrid. 

Toledo. 
Bilbao. 
Madrid. 
Cuenca 
Guadalajara... 
Zaragoza. . . , 
Oviedo 
Madrid 
Ciudad-Real.. 
Soria 
Madrid 
Zaragoza.. . , 
Oviedo , 
Oviedo 
Zaragoza... , 

r 

14 
15 
14 

14 
12 
16 
17 
16 
16 

16 
19 
15 

16 
14 
15 
14 
16 
15 
15 
16 
16 
14 
11 
17 
20 
20 
23 

c. 


	Portada.
	Memoria Clínica del curso solar de 1874 á 1875.
	II. Consideraciones relativas á las enfermedades comprendidas en los cuadros de Ginecología. 
	I. Consideraciones relativas á las embarazadas y paridas comprendidas en los cuadros de obstetricia. 


