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El trabajo que someto a vuestra consideracion,
si bien no representa €l fruto de un estudio completo
y profundo sobre el aborto, encierra en su conjunto
una serie de hechos que son de real utilidad y ense-
fianza, por cuanto revela algunas formas de termi-
nacién abortiva del huevo gestado en la cavidad
Gterina y cuya causa depende pura y exclusivamente
de lesiones del huevo mismo.

Las maultiples causas del aborto han sido es-
tudiadas con amplitud y ellas figuran no solo en los
tratados de ginecologia y obstetricia, sino también
en innumerables monografias.

Nuestro propdsito es concretarnos al estudio de
las causas ovulares del aborto, mas frecuentes de lo,
que pareceria, dada la facilidad con que ellas pasan

desapercibidas para la persona que atiende a la c¢n-

ferma o para los que la rodean, hecho imputable
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muchas veces, a la falta de minuciosidad por parte
del préctico.

Trataremos entonces, de hacer resaltar estos he-
chos y de llamar la atencién sobre el examen del
huevo ,en todos los abortos observados por el prac-
tico ,convencidos de que ello hard reconocer frecuen-
temente la causa real de los mismos.

El tema es interesante desde el punto de vista
clinico y andtomo-patolégico y lo es también, en
grado sumo, si lo consideramos desde el campo de la
medicina legal, rama ésta que debe intervenir con
sus luces propias, para dilucidar ciertos hechos ci-
viles ligados a la maternidad y al aborto.

Nuestra experiencia personal, adquirida en los
servicios de ginecologia, nos demuestra que es im-
prescindible, siempre despistar la causa del aborto,
para evitar conscientemente que se repita en la mis-
ma mujer este estado anormal.

De esta investigacién etiopatogénica podran ser
descartados los factores de orden general y materno
y serd ficil imputar al huevo la interrupcién de la
gestacién por sus lesiones intrinsecas.

Dividiremos nuestro trabajo en los siguientes
capitulos :

1.o Consideraciones gencrales sobre las causas

del aborto y su frecuencia.
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2.0 Factores ovulares :

«) Implantacién anormal.
b) Placenta.
¢) Membranas.
d) Cordédn.

¢) Feto.

3.0 Consideraciones médico legales.

4.° Conclusiones.

Ilustran este trabajo algunas fotograifas y di-
bujos ,cuyas historias van resumidas en el texto,
no haciéndolo en lugar aparte, por tratarse de ob-

servaciones, actualmente del dominio del musco.

Antes ‘de entrar en materia, debo expresar mi

profundo agradecimiento al Doctor Osvalds L. Bo-
ttaro, quien ha contribuido, con su ilustracidn y es-

pecial preparacién en la materia, a faciiizar mi tarca.







CAPITULO I

Consideraciones generales
sobre las causas del aborto y su frecuencia

La etiopatogenia del aborto es tan compleja co-
mo mualtiple. A medida que nuestros conocimientos
se perfeccionan y que las ramas conocidas con los
nombres de embriologia, anatomia y fisiologia, es-
cudrifian mads los secretos de la naturaleza en sus
manifestaciones biolégicas, encontramos que las cau-
sas productoras del aborto surgen a la luz como
consecuencia de este perfeccionamiento

St consideramos la influencia que puedan tener
en la continuacién o la interrupcién del embarazo
los factores ovulacién, fecundac'6n y aporte de ma-
teriales maternos y paternos en la constitucién del
huevo ; si consideramos la influencia, todavia mal

estudiada, que puede tener el cuerpo amarillo del

ovario, en el sentido de su accién sobre el huevo




€n gestacién ; si consideramos por Gltime una s-rie
de factores complejos y de interpretacién poco clara,
llegaremos a convencernos de que falta atn la l-
tima palabra en materia de etiopatogenia de la afec-
cién que estudiamos

Sin pretender agotarla entonces, y mucho me-
nos, no siendo ello el propésito de esta monografia,
me permitiré sefialar a grandes razgos, algunas de
las causas conocidas del aborto

Su frecuencia es enorme, sus causas son mul-
tiples ; de ahf que la rotulac:6n en materia de etioza-
togenia de esta complicacién del embarazo sea com-
pleja y a veces obscura, a pesar de fundar los juicios.
sobre hechos y fenémenos estudiados y conocidos.

Contribuye a obscurecer m4s atn la interpre:a-
cibén y el juicio médico, el hacho tan frecuen‘e en las
sociedades actuales, de provocac.én del aborto, comro
un recurso salvador de la dignidad y el d:coro per-
sonal.

La inconfesién del acto criminal, sus dificul-
tades de diagnéstico, hacen entonces m4s titubeante
el fal'o o juicio médico en el sentido de la etiopa-
geia.

En sintesis podriamos aceptar para su mejor
exposicién una divi ién un tanto sinéptica, pzro que
facilita en cierto modo su comprensién.

Dividiremos las causas en dos grandes grupos :
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Fuactores maternos y factores ovulares

Los faciores maternos los consideramos subdi-
vididos en dos grupos : faciores locales del aparato
o zona genital de la mujer y factores generales o
enfermedades generales de la mujer.

En una tercera divisién, agruparemos las cau-
sas que alteran la fisiologia materna por fenémenos
de distinto orden, atacando el sistema nervioso y
vascular.

Y por dltimo estudiaremos por separado y cons-
tituyendo el cuarto grupo, las causas traumdéticas,
involuntarias o accidentales y las voluntarias o cri-
minales, sobre el huevo en gestacién.

Los del segundo grupo, factores cvulares, te-
ma de nuestro trabajo, serdn motivo de un capitulo
cspecial, reconociendo, por otra parte, que este gru-
po ir4 siendo cada vez mds grande, cuanto mejor
se conozcan las lesiones del huevo y sus modalidades

especiales.




FACTORES MATERNOS

I — FACTORES LOCALES DE LA ZONA GENITAL DE
LA MUJER.
Malformaciones uterinas — Es conocida la in-

fluencia nefasta que sobre la gestacién tiene en cier-
tos casos la contextura anatémica del ttero. El fite-
ro doble, el Gtero bicorne, etc., han presentado mul-
tiples casos de aborto.

En el servicio del Prof. Molinari, el Dr. Bottaro,
ha observado la repeticién del aborto en una misma
mujer dos veces consecutivas, en un caso de Utero
doble. El embarazo se produjo las dos veces en
distinto lado.

Meiritis -~ - Las lesiones locales de la mucosa
uterina son causa frecuente de aborto del huevo en

gestacion.

Sub-involucion dierina. En estos casos so
agregan a la lesién mucosa, las lesiones musculares

y la neoformacién conjuntiva.
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Cicairices del cuello uterinc. - En casos de
cicatrices, a cuello permeable, esta razén harfa el
aborto més probable, que en los casos de cicatrices
que no modifican la permeabilidad del cuello. En
éstos serd de tener en cuenta, el dolor que provoca

la compresién de los filetes nerviosos.

Desviaciones uterinas. —— Es la m4s comun la
retroflexién, frecuente en las multiparas cuyo puer-
perio no ha sido normal y cuyo tiempo de reposo
ha sido exiguo. Al desarrollarse el Gtero por el huevo
en gestacién, el 6rgano chocaria contra el sacro y
el aborto serfa la consecuencia.

Las adherencias uternas, dependientes de le-
siones inflamatorias, o de cicatrices operatorias, que
ligan el utero a la pared abdominal o a las paredes
pelvianas, pueden, seglin su importancia, ser mo-
tivo de obsticulos para el desarrollo del érgano de

la gestacion.

Infecciones de la zona genital. Cuando éstas
se producen, si hay elementos que favorezcan su ac-
ceso a la cavidad, ectropién, retroflexiones con me-

tritis, etc. etc., el aborto ser4 la finalidad del proce:o.

Fibromas. - - Son los fibromas intersticiales a

tendencia sub-mucosa, los que mds predisponen a

esta complicacién del embarazo. Son también de
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entre éstos, aqu-llos que se implantan cerca del fon-
do ftterino, vecindad d

cacién del huevo.

el sitio de mis fre-uente ubi-

Actan como tactores,
€n los casos

la coatraccidn dsl Gtero
de fibroma sub-mucoso, el achicamiento
de la cavidad uterina por el tumor de ve

cindad y las
hemorragias que se

producen en la mucosa por la
accién del tumor sobre

ella, y las que serin tanto
mds probables, cuanto

mayor sea el gradec de me-
tritis que la acompaiie,

Tumores malignos del iiero. El cdncer del

cuello, estando lejos de 1a cavidad, expone me
directamente que el cdncer del cuerpo. L
y lesiones de

nos
a metritis
la mucosa, como también las hemorra-
gias, desprenderan muy ficilmen‘e el

huevo allf ges-
tado. No es despr

zciable la caquexia que el cancer
produce al final de su evolucién, por lo que respec-
ta a la vitalidad del huevo.

No es sin embargo muy
raro observ

ar el parto a término, atn en mujeres
€n plena caqusxia cancerosa o tuberculnsa.
Tumores. — Los tumores pelvianos exponen al
aborto, en general por la compresién que provocan,
acompaifiada a menudo de desviaciones poco pro-

picias para €l desarrollo normal del érgano.




II;'—'ENFERMEDADES GENERALES DE LA MADRE

Las inicx’caciones. Estas actGan sobre el huevo
de una manera muy manifiesta ; es un ejemplo de
ello la intoxicacién crénica por el mercurio, el cual
puede ser encontrado en la placenta. Es afeccién fre-
cuente en las mujeres que manipulan este metal ( f4-
brica de esp=sjos, etc.).

El sulfato 'de carbono, lo mismo que el Jdxido
de carbeno, catalogan también muchos abortos con
su epigrafe. El primero en las mujeres que elaboran
el caucho, el segundo en las cocineras y planchado-
ras, principalmente en las primeras.

El piomo, en la intoxicacién saturnina cténica,
el alcohslismo, 1o mismo que el iodismo y el tabagis-
mo, en menor grado, también han sido sefialados co-
mo capaces de interrumpir la gestacién.

‘Las infecciones en general, comprenden un buea
porcentaje de esta complicacién del embarazo. Ac-
tuarfan por las toxinas producidas y por la tem-
peratura elevada, correspondiendo a las primeras

la accién principal del hecho patolégico.

Albuminurias Por la accién que sobre la
placenta, en forma de hemorragias producen o por

la muerte del feto, a consecuencia de ellas.
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Afecciones valvulares del corazén — Obran és-
tas por la mala hematosis y por las congestiones que
ellas provocan en el organismo materno, maxime si

la lesién no estd bien compensada.

Medicamentos — Entre estos se reconoce acciéa
nociva a la quinina, ruda, ergotina, estricnina, et-
cétera, etc.; medicamentos de pretendida accién
abortiva, y que actian mis bien acentuando la con-
traccién ya existente, que provocdndola por si. Su
accién abortiva, independiente de todo trabajo co-
menzado, ha sido probada sin embargo, pero hay
que sefialar, que es raro que lo consiga sin graves
trastornos generales para la madre.

~ Entre estos medicamentos podriamos colocar
los drésticos, cuya accién congestiva, serd en de-

terminados casos, capaz de producir el aborto.

Tuberculosis —- La tuberculosis revela a ve-
ces sobre la placenta sus lesiones caracteristicas,
cuando no produce, como acontece a veces, el abor-

to, por la accién de las toxinas sobre el huevo.

Sifilis. — La sifilis tiene una gran influencia
sobre la marcha del embarazo. Es la gran abortado-
ra. (Bar.). Su accién se manifiesta al miximum
cuando la madre es sifilftica, pero también es real

cuando sélo el padre es especifico.
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La sifilis de los procreadores es causa de aborto,
porque mata al feto, sea por trastornos en los pri-
meros tiempos de su desarrollo, haciendo de ¢l un
monstruo, sea porque lo hace especifico.’

La frecuencia de la interrupcién del embarazo
varfa segtin algunos factores, la virulencia de la in-
feccién, el modo como ha sido tratada y en fin la
edad de la enfermedad en el momento de la con-
cepcién

Durante los dos primeros afios el aborto es muy
frecuente pero disminuye en los siguientes.

Influencia sobre el feto. — Segun Fournier, la

sifilis ante-concepcional mata al feto en la propor-

cién de 60 9% de los casos, cuando la madre sola

estd atacada y en el 65 % cuando ambos genitores
son especificos. La influencia sobre el feto es tanto

m4s grave, cuanto la enfermedad es més reciente.

111 {IFACTORES DE ACCION NEURO-VASCULAR

Hibito abortivo - Ciertas mujeres abortan sin
causa conocida, abortos esenciales, podrfamos lla-
marlos. Esto no justifica la nomenclatura, producto
de nuestra ignorancia. A medida que conozcamos
mejor el proceso abortivo, en su faz etiolégica, es-
ta divisién ira cediendo su paso a una mds racio-

nal y consciente.
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Es conocido sin embargo, el hacho de mujeres
que abortan varias veces consecutivas, s'n que pue-
dan conocerse las causas y qu> llagan por fin a dar

a luz un hijo sano y sin estigmas.

Clima y aliura - - El cambio brusco de clima,
en ciertas mujeres predispuestas, puede determinar
el aborto. Los cambios de altura explican mdas f4-
cilmente esta compl'caci6n inesperada de! embarazo.

Urandes emdciones - A éstas se achaca tam-
bién con supercheria o con inocencia, el final pato-
légico de la gestacién. No tiene tanta importan-
cia como se pretende, y puede ser considerada co-
mo ‘causa determinante en ciertas mujeres ya pre-
dispuestas al aborto.

Las wcontracciones uterinas podrian ser primi-
tivas y de aquel origen, o lo que es mis proba-

ble, a raiz de congestiones pelvianas.

IV TRAUMATISM:S

Entre los accidentales consideramos a aquellos
que obran sobre el ttero directa o indirectamen-
te. Desde el traumatismo directo sobre el érgano,




hasta las sacudidas por la trepidacién de un ve-
hiculo, rtc., todos pueden ejercer sobre la gesta-
cién refectos nocivos. Hay mujeres que salvan su
embarazo de los mis bruscos accidentes y otras
que lo pierden por la causa mds banal.

El traumatismo obra en estos casos, provocan-
do la contraccién y la hemorragia, o la ruptura de
membranas v el desprendimiento del huevo. Segin
la intensidad y segun las lesiones que provoque,
las prim~ras pueden llevar al aborio y las segundas
llegan fatalmente a él.

Es causa frecuente de ello; pero conviene co-
nocer la supercheria o la inocencia con que algu-
nas mujeres le imputan esta terminacién del em-

barazo.

Otros fraumatismes directos sobre ¢l idtero -
Il coito es capaz de traumatizar el Gtero en gesta-
cién y se puede acepiar en reducido nimero de ca-
sos como causante, miximc si recordamss que en
la bibliografia se citan hechos de ruptura de va-
gina por accién de un miembro. demasiado desarro-
llado y usado violentament:. Recordaré a este res-
pecto, una referencia del doctor Bottaro, de un ca-
so por él observado, hace varios afios, 2n el Hos-

pital San Roque.
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Inyecciones vaginales — Su brusquedad y la
altura del irrigador, produciendo un choque inten-
so sobre el cuello, obrarfa mis probablemente en
este sentido, si la embarazada estaba predispuesta
por otras causas al aborto. Los exdmenes ginecol6-
gicos, mal dirigidos, bruscos, en las predispuestas.
La histerometria torpemente indicada, no sospechan-
do una gestacién. Nunca debe hacerse este exa-
men sin la absoluta seguridad de la vacuidad del
érgano

La tos actha como causa determinante, en cier-
to grado. Como la tos es habitual compafiera de le-
siones tubenculosas pulmonares, hay que conside-

rar en este caso el factor intoxicacién.

Viémitos — Lo mismo que la tos, el factor into-

Xicacidén es primario.




CAPITULO II

Factores ovulares

{MPLANTACION ANORMAL.— PLACENTA.— MEMBRANAS. —
CORDON. — FETO

La influencia de los factores puramente ovu-
lares, es la parte mds obscura en la etiopatoge-
nia del aborto y si bien ciertas y determinadas le-
siones y modificaciones estructurales, han sido ya
bien estudiadas y se les ha reconocido la impor-
tancia que merecen como causas determinantes de
la interrupcién del embarazo, hay muchas otras que
atn no bien conocidas o solamente sospechadas,
no son concluyentes al punto de poder ser eleva-
das al rango de factores etioldgicos.

Y es que no resulta facil, desligar completamen-
te al huevo de la influencia que sobre él puedan
ejercer o haber ejercido, factores de origen pater-

no o materno, y en muchos casos serfa dificil pro-
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nunciarse de una manera categdrica, sobre la im-
portancia 'que daba darse a unos y a otros.

Cuando elementos patolégicos han sido apor -
tados al huevo, puramente por el componente pa-
terno, ellos serdn patolégicos independientemente de
lesiones ‘de 1a madre y deberamos catalogarlos en-
tre los factores ovulares.

Es dificil amenudo esta disociacién en absoluto
de ahi que algunos de los factores, en estos casos,
puedan ser de procedencia mixta.

Creemos que este grupo es mis vasto de lo
que generalmente se dice, y que su importancia ird
aumentando con los progresos de la ciencia.

Entraremos a estudiar las cau:as ovulares, m4s
conocidas ‘del aborto, y haremos preceder la re-
vista de ellas de unas breves consideraciones sobre
la formacién de cada uno de los elementos que

constituyen el huszvo.




IMPLANTACIONES ANORMALES DEL HUEVO

Embarazo angular -— Cuando la nidac'én del
huevo se hace a nivel del cuerno uterino, cerca del
orificio interno de la trompa, en el 4dngulo mismo
de la cavidad uterina, se tiene un estado particu-
lar que ha sido llamado por Wassilieff, embarazo
angular.

Esta implantacién viciosa del huevo, se acom-
pafia de algunos signos, sobre los que ha insis-
tido Bar, y puede ademds ser una causa de la ter-
minacién del embarazo por aborto.

Bar ha publicado un caso de este género. Se
trataba de una mujer que a los dos meses y medio
de su embarazo, tuvo dolores, una hemorragia, y
expulsé un saco decidual. La caduca formaba un
saco que tenfa la forma de la cavidad uterina y
en uno de los dngulos, el correspondiente al cuerno
en que se habfa hecho la implantacién, se encon-
traba el huevo. Como el aborto se hizo sin causa

apreciable, Bar piensa que tal implantacién ha sido
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' un factor importante en la interrupcién del em-
barazo.
Voron, Gonnet y otros, han publicado casos

I} il analogos.

i
!§ | Embaraze cervical — Después de haber sido :
! negado por mucho tiempo el embarazo cervical, de-
be ser hoy admitido, pues se han publicado casos
} i que no dejan dudas sobre su existencia. Sefiala-
:m f do primeramente por Jacquemier y Tarnier, ha si-
j ‘;[‘ do objeto de publicacionss recientes por varios au-
| tores.

Es una anomalia rara y que se observa en

istmo o el cuello, la placenta penetra por efraccidn
en el espesor de la pared, produciendo un verda-
dero clivaje. { Ahlfeld).

’j‘ La principal complicacién de esta anomalia es

wi grandes multiparas. El huevo, implantdndose en el
!

J la hemorragia ue puede ser muy seria, y ue
! ) y b ) q

il
} compromete generalmente la vida del huevo.

esta insercién baja del huevo, por razones que no

”! El aborto es la terminacién mdas habitual de
|
‘{ escapan al mds superficial razonamiento.

De lo dicho se desprende que no existe un fac-

i w

i / |

‘ ! tor patolégico del huevo, sino una anomalia en su
|
l

J{ ! implantacién.
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Estos hechos pueden ser observados atin en los

tiempos mds avanzados del embarazo, sin que la

«complicacién fatal sea la consecuencia, llegando a
constituir un tipo de implantacién conocido en obs-
tetricia con el nombre de placenta previa.

Las diversas teorfas conocidas, fundadas en el
pestafieo del epitelio uterino, en el rol de los trofo-
blastos, y en otros factores menos importantes, po-
dran aplicarse a estas implantaciones bajas, buscan-
do de descubrir su etiopatogenia.
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PLACENTA

La formacién de la placenta en la especie hu-
fmana, est4 lejos de ser completamente dilucidada ;
aparece a menudo como un hecho relativamente
simple en los tratados cldsicos, pero .obscurecida
por teorfas que tienden a explicar m4s de un punto
de detalle.

Después de la fecundacién, el huevo migra
hacia la cavidad uterina y se fija en la mucosa, cons-
tituyendo el fenémeno de la nidacion.

Sigamos el desarrollo del huevo, ya fijado en
el atero. El corion primario estaba en toda su ex-
tensién erizado de pequeiias vellosidades. Estas con-
tindan su desarrollo ; pero se observa una diferen-
cia entre la cara uterina y la cupula libre del hue-
vo. Mientras en ésta, los esbozos vellosos quedan
estacionarios y se atentan, en la parte en relacidn
con la caduca serotina se exageraran las salidas.

de su superficie, las vellosidades se alargardn, se

ramificardn, se multiplicardn, en una palabra, mien--
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tras que la superficie de la serotina se hace tamb:én
irregular y mamelonada.

La serotina se espesa en la vecindad de la cara
uterina del huevo, las procminencias del lado ma-
terno y las vellosidades feta'es se ponen en contac-
to, habra pronto adherencia intima, fusidén de sus
tejidos conjuntivos, algunas vellosidades coriales se-

ran vellosidades adherenies, m'entras que la ma-

yorfa de ellas quedardn como vellosidadezs libres.

La expléndida proliferacién ulterior del corion
frondoso, determina el desarrollo de arboles vello-
$0s con numerosas ramas pobladas por innumera-
bles ramillas. El de:zarrollo de los vasos sanguineos
marcha paralelamente al de las vellosidades ; hasta
las ramificaciones mds tenues contizren una red ca-
pilar sumamente fina.

Un corte de la placenta a término, nos presenta
al microscopio la seccién de numecrosas vellosida-
des. Por el método de Van Gieson se diferencia fa-
cilmente en toda vellosidad dos partes. Una central,
conjuntiva, estd constituida por un tejido laxo, fi-
namente fibrilar, con algunos clementos irrezulares,
estrellados, de naturaleza muco:a que rodea los ca-
pilares fetales, arteriales y venosos. La otra parte,
externa, colorecada en violeta, se presenta como un
reborde delgado, continuo y de estructura poco nc-

ta. En suma, en una vellosidad a término ,s¢ ve
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i un delgado reborde de protoplasma granuloso sin
51"‘ | limites celulares, lleno de ntcleos ; es el syncytium.
: ’ |l M4s hacia adentro hay un estrato epitelial dispues-
( to de un modo ordenads, que estd situado por en-
cima del tejido conjuntivo o estroma de las vello-
sidades y al que se da el nombre de capa de Lang-

hans.
f La cubierta epitelial del corion tiene una gran
importancia fisiolégica. En su primer contacto con
la mucosa uterina produce el reblandecimiento de
' ¢ésta; al formarse la placenta da lugar a la des-
i composicién del tejido de la caduca serotina vy a
(I la dilatacién de sus vasos sanguineos ; y por ultimo,
1 durante toda la duracién del embarazo, el epite-

lio corial llena las funciones del intestinal, puesto -

|
i
;‘f ':I ; que por su intermedio, los materiales nutritivos pa-
J ra el feto, son tomados de la sangre materna.

En un trabajo publicado por el doctor Enri-

Ir i

p quez, sobre la biologfa de la placenta, se estudian
f los fenémenos biolégicos que se efectian en este
it érgano, demostrdndose la presencia de fermentos

‘ oxidantes, proteoliticos, adipcliticos, etc.. que tie-

|
I nen por objeto modificar convenientemente los ele-
' ! mentos nutritivos suministrados por la madre, y ha-
Wf‘ cerlos utilizables para el organismo fetal, y que
‘ﬁ "’f justifican plenamente la denominacién dada a la
|

placenta por los antiguos, de intestino fetal.




De modo que la placenta estd formada por una
parte fetal y otra materna. La parte fetal, que re-
presenta la masa principal, esti constituida por ve-
llosidades muy densas y comprimidas entre si, que
se elevan sobre el plano del corion engrosado y con
sus terminaciones que flotan libremente, y en parte
se fijan como vellosidades adherentes al tejido de
la mucosa uterina. La parte materna de la placen-
ta estd formada por la caduca serotina, cuya capa

esponjosa se conserva hasta el parto, y por medio

de tabiques divide la masa Je véllosidades en 16-

bulos que se denominan cotilzdone

En la placenta existe pues, una circu'acién do-
ble. La sangre fetal circula por los vasos de las ve-
Nlosidades, y la materna por los espacios interve-
llosos.

:Qué es entonces la placenta ? IEs una masa
carnosa y esponjosa, en forma de torta, que forma
parte de las envolturas del huevo y es ¢l drgano
destinado a la nutricién y a la respiracién del feto
durante la vida intrauterina. Dejando de lado la
participacién de la caduca, nos aparece como una
neoformacién de tejidos de naturaleza fetal. I.os te-
jidos que la constituyen son con relacién a la madre
de naturaleza extrana. « La placenta ¢e nos presenta

pues, en términos figurados, como una ncoforma-
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cién transitoria, de naturaleza teratoide, fabricada

con un fin fisiolégico ». { Briquel).

Lesiones de la placenta - Las lesiones de la
placenta son miltiples y tan frecuentes, que ha po-
dido decirse que no existia placenta absolutamente
normal. Unas son el resultado de una afeccién ma-
terna, que obra sobre las vellosidades, por interme-
dio de la caduca y de los senos intercotiledonarios
y otras son de origen fetal y provienen de una al-
teracién de los elementos que constituyen las ve-

Ilosidades coriales.

Las Molas - Las molas han sido observadas en
todos los tiempos y su existencia era conocida por
los antiguss; pero su interpretacién es de fecha
reciente.

El término de mola era usado para cxpresar
cualquier masa (que no fuera un embrién), elimi-
nada por el dtero {Briquel). Actualmente este tér-
mino no se aplica sino a las molas carnosas, al

hematoma-mola y a las molas vesiculares.

Hematomas tuberosos subcoriales En 1892,
Breus, separé del grupo de las molas carnosas a
los hematomas tuberosos sub-coriales de la cadu-

ca, considerdndolos como « una forma tipica del em-
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barazo molar » asigndndoles los siguientes caracte-
res distintivos :

1°—El huevo es demasiado pequefio, con re-
lacién a la edad del embarazo.

20—E] embrién mismo es muy pequefio con
relacién al huevo.

3°-—Numerosos tumores de volumen variable
especies de salidas tuberosas, invaden la cavidad
del huevo, unas sesiles, simples o lobulosas, otras
estranguladas en su base, otras siendo atn pedi-
culadas.

4°—-Las membranas ovulares continuarian cre-
ciendo, ‘después de la muerte del feto y constituirfan
asi la cédpsula de las tuberosidades.

Este Gltimo punto es para Breus, caracteristico
del hematoma-mola.

Neumann, ha negado la necesidad de crear el
grupo aislado por Breus, considerdndolas como mo-
las sanguineas banales.

Gottschalk, en un caso en que habia notado,
que el revestimiento de las vellosidades presentaba
un estado que las hacia desconocidas, invoca como
causa de la muerte precoz del embridén, la falta
absoluta de vascularizacién del corion y de sus ve-
llosidades.

Hengel, 1902, invoca la éxtasis sanguinea, que

c¢s causada por una falta de desarrollo o de funcisna-
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miento del sincicio o por ambas causas reunidas.
El huevo queda durante un tiempo en estado de
« vida minima » y no es expulsado hasta la muerte
del embrién o por otras circunstancias.

Davidsohn, basidndose en el estudio de dos ca-
sos, llega a conclusiones que difieren de las de
Breus :

1°-—El crecimiento de las membranas ovula-
res después de la muerte del embrién no ha sido
demostrado y ni es probable.

20— Después de la muerte del embrién el tute-
ro no continda aumentando de volumen.

3°- El hematoma-mola tiene un volumen des-
proporcionado a las dimensiones del embrién.

4°- Esta 'desproporcién entre el huevo y el
embridn, es real.

59 Las dimensiones del saco ovular y de la
cavidad uterina siendo exageradas con relacién a
las dimensiones del saco y de la cavidad de un
huevo en que el embrién ha muerto en el curso
del segundo mes, y esta exageracién no habiendo
podido sobrevenir después de la muerte del em-
brién, es porque la desproporcién existia ya en la
época en que el feto ha sucumbido.

Para Davidsohn, la causa de esta despropor-
cién serfa debida al hidramnios, que segun ¢l se-

rfa preexistente.




Engel y Taussig, creen que se forma secunda-
riamente, después de la muerte del feto.

La mayor parte de las veces no se trataria sim-
plemente de liquido amn’ético, siné que también in-
tervendrfan transudados y exsudados, formados por
obsticulos circulator'os o inflamacién { Winckel).

De cualquier manera que se haga el hidramf-
nios, la formacién de las hemorragias sub-coriales,
se efectuarfa de la siguiente manera :

El liquido amniético es en parte reabsorbido ;
en algunos casos se pierde a través de una peque-
fla rasgadura del saco amnidtico {Davidsohn).

La presién hidrostatica en la cavidad del huevo
disminuye y para llenar los huecos producidos, se
forman hemorragias sub-coriales, que llevan al des-
prendimiento del amnio-corion de la pared uterina
en mas o menos gran extensifn. Al disminuir mas
el liguido amnidtico, las membranas se plicgan més
¥y mas.

El hematoma-mola o mola hemadtica estd cons-
tituida por hematomas sub-coriales, mds o menos
tuberosos, encapsulados en repliegues del amnios
y del corion. Estos hematomas rcepresentan hemo-
rragias sub-coriales, sobrevenidas en huevos jévencs,
no expulsados por el fttero, y atacados muy pro-

bablemente de hidramnios.
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El punto esencial en la evolucién del hematoma -
mola, es la no expulsién del huevo después de la
muerte del embrién, habiéndose sefialado retencio-
nes de un afio y mis.

Berry Hart, ha visto en tres casos, por ¢l ob-
servados, trombosis en los vasos de la decidua, y
segtn €I, los trastornos de la nutricién consecuti-
vos a esta lesién traerfan la muerte del feto.

Taussig, ha observado la misma expulsién en
una misma persona en ¢l mismo afio, de dos molas
de Breus.

La edad en que se observa esta afeccién es
de 25 a 35 afios { Winckel), es decir en la época
de la vida en que-el aborto es mds frecuente.

Se trata casi exclusivamente de multiparas.
{ Taussig).

Clinicamente no sz puede establecer un diag-
néstico diferencial, entre un huevo abortivo y una
mola sanguinea de Brous.

En cuanto a la ausencia del feto en los huevos,
Winckel, dice que se trata seguramente cn parte de
una sencilla reabsorcisn de las sales de la sangre
y de los tejidos y en parte de procesos  autoliti-
cos.

El doctor Bottaro ha publicado en el afio 1912,
la siguiente observacién de hematomas sub-coria-

les, que rzsumo.
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Se trata de una enferma de 30 afios, argen-
tina, que ha tenido 2 hijos a término, con partos
eutdcicos y puerperios normales.

Después de estos embarazos tiene un parto pre-
maturo de 8 meses, con feto vivo «en apariencia sa-
no ». que muere a los 15 dias, ignorando la madre la
causa.

Ingresa al servicio de Ginecologia del profe-
sor Molinari, en el Hospital .San Roque, con la
sintomatologia de un aborto, después de 4 meses
de amenorrea. Se practica el vaciamiento en dos
tiempos.

El huevo expulsado pesa 75 gramos, y no pre-
senta ninguna part cularidad macroscépica en su faz
uterina. Falta el liquido amniético, y el embrién o
sus restos La cara fetal estd ocupada por numerosos
tumores de color obscuro, de contenid> hemitico,
de farmas y tamafios diversos. El mayor de ellss,
del tamafio de una nuez, estd recubierto por una te-
nue membrana, que hace pliegues sobre él; mem-
brana que recubre igualmente a los demis.

Presenta este caso los cuatro gruesos caracteres
que segtn Breus individualizan a los hematomas
sub-coriales tuberosos.

Con el objeto de investigar en lo posible el
origen y sitio de las hemorragias, el doctor Bottaro,

practicé cortes histolégicos encontrando :
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Desaparicién de los elementos normales de la
caduca sana. Invasién enorme de leucocitos congre-
gados en amas, a este nivel muy especialmente.

No se observa nada absolutamente del corion,
ni de las vellosidades. Se observan haces de tcjido
conectivo, que cruzan en diferentes direcciones. El
espacio intercaduco-amniético, est4 ocupado por san-
gre. Se ven diferentes estratos sanguiness que se co-
lorean més o menos fuertemente y coa las diferentes
fases de la evolucién de la fibrina. En el block
sanguineo se observan en menor nimero que en la
caduca una cantidad de leucoc.tos degenerados. Re-
cubre a las tuberosidades hemiticas una hoja que
es el amnios. Esta membrana no tiene el mismo
espesor en todos sus puntos; en algunos es muy
gruesa, en otros sumamente delgada. En clertos si-
tios aparece como desdoblada y disminuida de es-
pesor. El examen macrascépico prolijo, revela una
sola hoja plegadiza. La sangre esti comprendida
netamente, entre la membrana amniética y la ca-
duca, sin que se pusda por ningtin detalle conocer
su origen real.

Acompafia a estos datos un estudio microscé-

ico, que incluyo en esta monografia.
s y

El doctor "Bottaro, tiene estudiados una serie de
casos observados en un lapso de tiempo relativa-

mente reducido, lo qug viene a demostrar que su




frecuencia es desconocida, por falta de "exdmenes
de huevos abortados.
El doctor .Ubaldo Ferndndez, cita un caso en

su tesis sobre aborto, presentada en el afio 1907.

Mola hidatiforme — Las molas vesiculares pare-
cen haber sido observadas desde los primeros tiem-
pos de la medicina; Galeno, refiere esta afeccién
al embarazo, diciendo que «jamds se ha visto a
una mujer concebir una mola sin el concurso de
un hombre ».

La mola hidatiforme también llamada, mola ve-
sicular, hidropesia de las vellosidades coriales, em-
barazo molar, etc., es una degeneracién especial de
las vellosidades que da a la placenta el aspecto de
quistes multiloculares. Se han propuesto varias clasi-
ficaciones de las molas. Dubois y Désormaux re-
conocen tres formas :1° la mola embrionada; 2°
la mola hueca ;3° la mola plena o en masa. Kehrer,
considerandolas desde el punto de vista de las le-
siones de las vellosidades, las divide en 4 grupos:
1° mola hydatidosa incipiens; 2° mola hydatidosa
parcialis ; 3° mola hydatidosa totalis; 4° mcla de
un huevo en el embarazo gemelar.

En las molas parciales, la dggeneracién se ob-
serva sobre un mayor o menor ndmero de vellosi-
dades.




Las molas totales pueden ser huecas o llenas.
En las molas huecas se ve una pequefia cavidad
anmidtica, que generalmente no contiene embridn.
En las llenas toda la masa ovular estd degene-
rada.

El aspecto de las vesiculas degeneradas es ca-
racterfstico : se presentan como pequenas esferas
transparentes y cuyo tamafio es variable, siendo el
mediano como el de una cereza.

Cuando se reunen en cierta cantidad, dan bas-
bante bien la Impresién de un racimo de uvas.

Contienen en su interior cuando son volumi-
nosas, un liquido constituido por agua, ‘mucina y
sales.

En el interior de la mola se observan numero:os
codgulos sangufneos, que son el vestigio de las he-
morragias producidas durante la evolucién del tu-
mor,

El volumen de la mola es variable. La ma-
yorfa de las veces no contiene embrién y es imposi-
ble encontrar rastros del feto, hecho debido a que
la degeneracién comienza al principio de la forma-
cién de las vellosidades. Sin embargo, en algunos
casos se puede encontrar un feto o vestigios de él.
En un caso de Portal, era comparable a una moscaa
en el de Malowsky, el embrién de siete meses, me-
difa sélo 21 milimetros. En otros casos, el feto ha




Zona correspondiente a la caduca, que ha perdido sus elementos normales

Infiltracion leucocitaria,

Cortes trasversales Y oblieuos de haces conectivos.

Tabique conjuntivo que va desde la caduea al amnios,

Hoja amnidtica que aparece en algunos puntos como desdoblada.

Hematoma con diferente intensidad de coloracién, Red de fibrina. En su in-
terior se observan leucocitos degenerados.

B 04 D.--Representa en el corte macroscopico, la zona estudiada histolégica-
mente.

gl

> Noos

W






sido viable ; pero entonces la degeneracién molar

es parcial. Es sabido quz Bé:lard, nacidé dz un em-
embarazo molar.

El estudio histolégico de las vesiculas, muestra
que su pared estd formada por el epitelio corial,
pudiendo reconocerse las dos capas celulares que lo
forman : células de Langhans y sincitium.

El contenido de las vesiculas pequefias es un
estroma comparable al de las vellosidades norma-
les, en las mds voluminosas el centro esti ocupado
por una substancia amorfa que proviene de la
coagulacién del liquido de la vellosidad.

La mola es una afeccién muy rara. Para ten-
tar de dilucidar su génesis se han propuesto una
infinidad de teorfas; pero la causa real es des-
conocida. Ha sido considerada como un quiste hi-
d4tico de la placenta ; como una degeneracién con-
secutiva a la retencién de un feto muerto. Wirchow
la miraba como una alteracién de las vellosidades
dependiente de una endometritis gravidica. Otros
hacen de ella una insuficiencia tiréidea feto-mater-
na. En cstos dltimos tiempos sz ha referido a una
lesién de los ovarios. El embarazo molar termina
por abor:o, que se hac: al te-cer mes generalmentec.
En algunos casos dura mids, y sc trata de molas

a marcha crénica.
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Como estas lesiones caracterizan la lesién ovu-
lar, me eximo de transcribir los numerosos casos
que he observado en €l servicio del doctor Moli-
nari, y atendidos a mi presencia algunos de ellos
por el doctor Bottaro.




MEMBRANAS

Desarrollo de las membranas ovulares — Tan
pronto como el embrién empieza a indicarse, se in-
dividualiza en la vesicula blastodérmica, mediante
la formacién de un surco circular, el cual viene
a separar una parte que servirid al desarrollo del
nuevo ser, de otra que dard lugar a la formacién
de las cubiertas y anexos fetales.

La porcién visceral de la vesicula blastodér-
mica, comunica con el intestino del feto, mediante
un pedinculo y toma el nombre de vesicule umbi-
lical, y el tallo de unién se llama conducto onfa-
lomesentérico.

Al mismo tiempo que en el lado ventral se
va formando la vesicula umbilical, en el lado dorsal
la hoja externa y la 14mina parietal del mesodermo
se elevan formando un repliegue, que por su cre-
cimiento recubre al embrién, formando dos sacos,

uno interno que lo envuelve directamente y es el

amn.os, y el otro externo, que comprende el em-
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brién y la vesicula umbilical, y es la llamada en-
voliura serosa.

Hasta este momento, el crecimiento decl em-
brién se verifica esencialmente a expensas de los-
materiales nutritivos acumulados en la vesicula um-
bilical.

Las modificaciones ulteriores, estdn destinadas
a abrir nuevas y mis copiosas fuentes nutritivas
al embrién. Una de las mis importan‘es esti rejre-
sentada por las alantoides. Esta es al comienzo una
pequefia vesicula que irradia del intestino posterior
del embrién y estd provista de una rica rel vascu-
lar, que comunica directamente con el punto ter-
minal de la aorta. Por su crecimiento, la alantoides
llega a contacto de la membrana serosa, que cn
su-origen estaba desprov'sta de vasos, peo que los
adquicre gracias a su fusién con la vesi_ula a’anoi-
dea y que toma el nombre de «chorium verum »
cuando es irrigada por los vasos alantdideos.

A medida que crece el embrién, el saco am-
niético, que en un princisio estaba estrictament2
adosado al mismo, se va distendizndo cada vez mds
por un lijuido, que es el agua o liquido amnidtico-.
Poco a poco lleaga a contac'o con €l ‘corion y com -
prime el conducto onfalo mesentérico y la vesicu-
la alantoidea con sus vasos, formanlo un cord’n, el
cual se inserta por un lado en el ombligo del fe-




to y del otro con el corion, constituysndo el es-
bozo del érgano que mds tarde tomard el nombre
de cordin umbilical.

Nidacion del huevo - - Desde los trabajos de
H. Peters, se admite que el huevo para su ani-
dacién atraviesa el revestimiento epitelial d= la mu-
cosa uterina y se hunde en su espesor, mediante
un proceso de histolisis dz] tejido conjuntivo sub-
epite’ial. El huevo se sitia en el espacio comprendido
entre dos glidndulas, y en el punto en que ha per-
forado el epitelio se forma un fapdn de fibrina.

La mucosa de la cavidad uterina en gestactdn
toma e nombre de caduca o decidua {expresando
la idea de una membrana que ha de desprenderse
en el momento del parto). La parte de mucosa que
estd en contacto con la bass del huevo, o sea entre
éste y la pared uterina, se denomina caduca serotina
o basal, la que recubre el huevo caduca reflcja o
capsular, y el resto de la mucosa tiene la denomi-
nacién de caduca verdadera.

Al final del segundo me=2s del embarazo el hue-
vo tiene las dimensiones de un huevo de gallina.

En el corion pueden distinguirse dos regiones
muy diferentes : en la parte en relacién con la ca-
duca serotina, las vellosidadss coriales han tenido

un gran desarrollo ,y esta porcidn se denomina cho-



rium frondosum, mientras que en la porcién en re-
lacién con la caduca refleja, las vellosidades son muy
pequefias y después se hace completamente lisa, s
el chorion loeve.

Hacia el fin del tercer mes del embarazo, esta
distincién es mé4s marcada. La parte de corion pn-
bre en vellosidades, pierde completamente su im-
portancia como 6rgano de nutricién fetal y qu-da
reducido a una cubierta protectora. Sus vellosidades
estdn atrofiadas, sus vasos oclufdos y en algunos
puntos se ha establecido una adherencia completa
del corion leve con la caduca refleja.

El corion frondozo es el {inico encargado de
conducir los materiales nutritivos del feto, y estd
constitufdo por un bosque de vellosidades que estan
en intima relacidon con la serotina y que en su con-
junto toman el nombre de placenta.

Hacia el cuarto mes, m4s o menos, el huevo re-
cubierto por la caduca refleja, por su crecimiento
ha llegado ya a ponerse en relacién con la caduca
uterina, y se verifica entonces la adherencia de las
dos membranas, desapareciendo por consiguiente del
todo la cavidad uterina hacia esa época.

En resumen, una vez term'nada la evolucién de
las membranas, éstas estdn formadas, yendo de la
cavidad amniética al exterior, por el amnios, el co-

rion y la caduca.
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Vamos ahora a ocuparnos de las membranas,
desde el punto de vista de sus lesiones o modifica-
ciones capaces de desempefar un rol en la etiolo-

gia del aborto.

Oligo hidramnios - - Cuando la cantidad de li-
quido amniético es insuficiente, esta insuficiencia
puede provocar una serie de trastornos y complica-
ciones que hardn sentir su influencia especialmente
sobre el producto de la concepcién.

La cantidad de liquido puzde estar en ciertos
casos muy raros, dism’nuida al punto de faltar com-
pletamente. Para que el oligo-hidramnios sea neto,
la cantidad de liquido no debe pasar de 200 gra-
mos al término ; ésta puede ser mucho menor, ha-
biéndose sefialado observaciones, en que era ape~as
de un vaso de agua o de una cucharada.

Esta anomalia parece ser rara; pero es pro-
bable que pase muchas veces desapercibida.

La mayorfa de las vecss es imposible explicar
la patogenia de esta afeccidn ; salvo en algunos ca-
sos en que se han constatado anomalias en las vias
urinarias del feto, que han producido un obsticulo
al derrame de la orina en el huevo. Bar y Ballan-
tyne, han publicado casos de rifiones poliquisticos
complicados de oligo-hidramnios.

Strassman lo ha observado en un caso de ausen-
cia de rifiones.
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En una observacién de Jaggard, habfa oclu-
sién de la uretra.

Sin embargo, se ha tratado de hallar la cxplica-
cién de esta anomalia. Algunos creen que se trata
de una detencién del desarrollo de la membrana
amnidtica, detencién que atacarfa a la vez al feto
y a los anexos fetales.

Giglio y La Torre, piensan que en ciertns ca-
s0s se puede incriminar a una lesién de las vello-
sidades, otros opinan que es debido a una repercusién
de una enfermedad materna.

La consecuencia de estas anomalias, cuando €lla
se produce en los primeros tiempos del desarrollo,
es la produccién de malformaciones fetales y de
monstruosidades. Hemos visto en efecto, que al prin-
cipio del desarrollo, el amnios se forma por dos
repliegues que sobre el dorso del embrién, van el
uno al encuentro del otro, quedando formado el sa-
¢o amniético hacia el fin del segundo mes. Como
todavia no existe liquido amniético, la regién dor-
sal del embrién estd en relacién intima con el am-
nios. En todo este periodo pueden formarse anoma-
lias. El amnios contrae adherencias con el embridn
y se producen maiformaciones m4s o menos gra-
ves, que cuando son incompatibles con el desarro-
llo ulterior del feto, provocan la muerte de dste,

con aborto consecutivo. Otras veces las maltforma-



ciones se producen por bridas amnidticas. Estas

malformaciones han sido reproducidas experimen-
talmente por Dareste, quién obrando por medio de
agentes fisicos sobre huevos de gallina, ha provo-
cado la formacién de monstruos.

Las monstruosidades pueden todavia producir-
se por compresién del embrién en un saco amnié-
tico demasjado pequefio. -Un cierto nimero de mal-
formaciones pueden explicarse por esta causa, co-
mo el telescopaje vertebral.

Sin embargo, es muy dificil amenudo afirmar la
parte que toma el amnios en la produccién de es-
tas monstruosidades, pues cuando el aborto se pro-

duce, la malformacién pasa muchas veces desaper-

cibida.

Adherencias y bridas amnidiicas Las ad-
herencias entre el amnios y el embrién en las prime-
ras szmanas del desarrollo desempefian un gran pa-
pel en la patogenia de las malformaciones fetales.
Estas adherencias amniétocas serian causadas por
una verdadera inflamacién del amnios o por una
detencién del desarrollo de esta membrana. Cuando
la adherencia es momentdnea y de poca extensién
la consecuencia puede cer una simple ulceracién que
luego cicatriza. Bar y Bonnaire han publicado ob-

servaciones.



La consecuencia de las bridas amniéticas, es
la produccién de malformaciones fetales variadas,
anencefalia, exencefalia, hendiduras medianas o la-
terales en el abddémen, por las cuales salen las vis-
ceras, etc., y con mayor frecuencia las amputacio-

nes congénitas.

Ruptura de las membranas El amnios se
rompe muy rara vez aisladamente durante el em-
barazo, la ruptura extendiéndose en la mayoria de
los casos a las dos membranas. Una vez rotas és-
tus, la contraccién uterina no se hace esperar y el
contenido del dtero es expulsado.

Las causas de la ruptura han sido divididas en
traumdticas y expontdneas. S6lo nos ozuparzmos dc
estas Ultimas. Estas obran, sea por exceso de ten-
sién del huevo, s=a por friabilidad.

Entre las causas que han sido consideradas co-
mo capaces de ocasionar la ruptura de las mem-
branas se encuentran : las presentaciones podilicas,
de hombro, de cara, las monstruosidades fetales, la
inserc'én anormal de la placenta en el segmento n-
ferior, la insercién velamentosa del cordén.

Pero si en el mayor nimero de los casos la
ruptura puede ser referida a las causas extrinsccas
nombradas, en muchos otros puede depender de una

diminucién relativa o absoluta del coeficiente de




resistencia y de extensibilidad de las membranas ;
rcla’iva cuando por condiciones especiales del huevo,
se tiene un aumento exagerado de su contenido co-
mo ecn el embarazo gemelar, el hidramnios, ctc.,
y absoluta, cuando las membranas son por s{ mis-
mas mds sutiles que en estado normal, o bien su re-
sistencia y extensibilidad estd disminuida por al-
gun proceso patolégico.

Pero esta parte de la etiologia esti poco es-
tudiada. Eisenhart dice d= una manera bastante va-
ga, que las secreciones purulentas de los érganos

genitales, favorecen la ruptura precoz, Roulin, que

ha hecho sobre este asunto investigaciones micros-
cépicas, no ha encontrado diferencias de estructu-
ra apreciables, entre las membranas norma’es y las
rotas precozmente.

El doctor Quinto Vignolz, de Mildn, ha estudia-
dos las membranas en varios casos de rupiura, en-
contrando las siguientes alteraciones de estructura-
les, que segGn piensa, pueden explicarla.

En la mayor parte del huevo entre el amnios
y el corion, existe un espacio de separacidn que no
se observa en los huevos normales y que estd ocu-
pado por un tejido que ofrece caracteres particu-
lares y al:eraciones frecuentes. Este espacio amnio-
corial y el tejido que lo llena, no se observa cn

los Gl.imos tiempos del embarazo, en que €l amn o3
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y el corion, estdn dirzctamente en contacto, y sélo
existe entre ellos un sutil extrac:o fibrilar, que re-
presenta el vestigio del magna reticularis, de Vel-
peau, que en las primeras épocas de la gestacidn
ocupa la cavidad del corion.

En las membranas estudiadas, el tejido que lle-
na el espacio amnio corial, rzp-ezen‘a el residuo del
magna reticulares. Este t:jido inte mediario se pre-
senta en numerosos puntss, profundamente a'te ado.

En ciertos puntos los elementos fibrilares del
tejido intermediario, parecen haber sufrido una me-
tamérfosis granulosa. En partes, el magna ha sido
destruido, y sélo han quedado los productos de su
destruccién. Esta destruccién no se circunscribe sé-
lo al magna, sino que se extiende también del lado
del amnios, que se presenta en esds puntos reduci-
do al simple estrato epiterial. En el corion hay tan-
bién lesiones degenerativas.

La coincidencia de las mi-mas lzsiones ea varios
casos, harian pensar que la ruptura es debida a
éstas, que disminuyendo la rzsistencia de las mem-
branas, las harfan susceptibles de romperse, por po-
co que aumentara la tensién intra ovular, por cjem-
plo, bajo la influencia de las contracciones indolo-
ras del embarazo.

Cuando la desgarradura de las membranas es

considerable y si se sitta a nivel del orificio ute-




rino, éstas vuelven sobre sf mismas, y el feto, con-
tinuando su desarrollo, el saco membranoso es de-
masiado pequefio para contencrlo, se tiene el emba-
razo exira-mzmbrancso.

Devraigne, Macé y Moncany, Berhaux y Bur-
mer, y 0'ros, han publicado casos de estos embarazos
extra-membranozos, con expulsién del producto de
la concepcién en épocas variables.

Una lesién no descripta, es la observada por
el doctor Bottaro, en la Clinica Obstétrica del Hos-
pital San Roque, en un casd en que el parto a
pesar de ello se ha realizado a término. La obser-
vacién pertenece al doctor Juan B. Gonzilez y se
encuentran en las membranas zonas ciibadas, co-
mo por sacabocado, pequefias y multiples, lo que
no ha permitido sin embargo, la salida precoz del
liquido ni su infeccion.

Entendemos que este caso serd objeto de una
publicacién por cl médico tratante. {Musco de la

Clin. Obst. y Ginc. nim. 480).



CORDON UMBILICAL

El cordén umbilical une Ia placenta al feto y
sirve para el transporte de los elementos nutritivos
de la madre al nifio, durante la vida intrauterina. Es-
te érgano, como la placenta, existe en todos les ma-
miferos, pero presentando en ellos algunas diferen-

cias con el del hombre.

Desarrollo del cordon umbilical--Es en el mo-
‘mento en que la vesicula alantoidea acompanada por
los vasos alan:éideos, alcanza las envoturas del hue-
VO y se une con el corion, hacia el vigésimo dia des-
pués de la fecundacién, que comienza a ‘formarse el
cordén umbilical. Hasta entonces el embrién nada
en €l liquido amniético y la vesicula umbilical, es
la sola encargada de su nutricién.

La vesicula alantéidea nace de la regién ven-
tral del embrién, se desarrolla ripidamente, se po-
ne en relacién con el corion enviando prolonga-
mientos en sus vellosidades, se hace vascular y for-
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ma lo que ha de constituirse en placenta ; mientras
que su pediculo es rodeado por el amnios, y cons-
tituye el cordén umbilical ; es entonces cuando el
intercambio entre la madre y el nifio se hace defi-
nitivo, al fin del primer mes del embarazo.

El cordén umbilical, una vez formado, contiene
los vasos umbilicales, que comprenden una vena y
dos arterias, la gelatina de Wharton, el pediculo de
la vesicula umbilical en el cabo fetal y en fin, ésta
ultima atrofiada ; el todo recubierto por una vai-
na formada por el amnios.

Al fin del primer mes del embarazo, el cor-
dén es delgado y los vasos son reciilineos : hacia la
82 0 92 semana, su diimetro aumenta, presentando
saliencias con partes estrechas.

Hacia el tercer mes, comienza a contornearse
en espiral y a partir de este momento, su Uidmetro
progresa proporciosnalmente al desarrollo de feto.

El cordén es de color blanco opalino, azulado
por transparencia. Su superficie es pulida, brillante,
nacarada. Sobre una extensién de un centimetro a
partir del ombligo, estid recubierto por una pro-
longacién de la piel del feto.

Velpeau da como regla general, que la longi-
tud del corddén es mds o menos igual a la del feto,

en las diferentes épocas de su desarrollo.
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La longitud media del cord#n en un feto a tér-
minro varfa en‘re 40 y Go cent'm-tros. Chantreuil da
como cifra media 0.565 sobrz 6.075 casos.

Pero hay numerosas excepciones. Se han visto
cordones de 1 metro y atin en un caso de Schneider,
uno de 3 metros, pero estos casos son excepcionales.
En 1906, en el servicio del profesor Cantén, el
doctor Bottaro observé un cordén de 1 metro de
longitud.

Por el contrario, se han mencionado cordones
exfremadam<nte coros, y en un ca o Ce Schlaffer,
el cordéa media sblo 10 milimetres. La ausen-ia
habria sido tamb'én seciia’ada.

Scgun Chrntreui' los cordon=s de 30 a 40 ce1-
timetros son num-ro-cs pe-o se preden cons'd-rar
como muy raros 'os quz tiznzn menos de 25 ceti-
metros.

Estra br-vedad pued= causar g-a-es acciden-
tes, como la ruptura expontinea del cordén.

El groor d 1 codé1 a té mi1o, es mis o ma-
ros el del dedo mcfi'q-e { Tarnier) pe o su vo'ure.
¢s variable y estd en relac’én con la mayor o me-
ror ¢ nilad de gelatna d: Wharton quz con'en~a.

Se han obscrvado cordonzs del volumen de ua
hilo (caso de Morgagni), de una pluma de gan -
£0 { Scanzoni). Como cordén volumino:o pu.-de men-
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cionarse el caso ci‘ado por Mauriczau, que era co-
mo el brazo de un nifio.

El cord6én no es cilindrico, esta torcido sobre
si mi mo en espiral, y esta torsién puczde estar di-
1igida, sea hacia "a i qui.rda, sea ha_ia la dzrecha.

Segtn Tarnier, la espiral se d.rize mtcho més
a mecnudo de derecha a izqulerda pasando por la
. cara an‘erior, que de izjui.rla a de.echa. Neuge-
bauer es dz la misma op.nidn.

El nimero de espiras es variablz. Las opinio-
nes sobre las causas de esta torsi6én son muy di-

vididas.

Inscrcion.s d.l cord 'n — Por una de sus ex-
tremidades, el corddén se in_eta en el ombligo del
feto. Se han s.falado algunas ancmalias de es:a
inserc 6a fetal d.l cordén, que en vez de insertar-
se en el ombligo, lo hacia en el hombro, el cuello,
la cabeza, etc. Esto coincide frecuentemente con
o.ras mon.truo idadcs fetales.

La insercién del polo placentario puede hacer-
se sea en ¢l centro de la placenta, constituyendo la
inserc.6n cen'rel, en un punto cualjuiera entre en
el centro y el borde de la misma, insercién excén-
frica, sobre el borde de la placenta, insercién mar-

ginal, o sobre las membranas, insercién velamentosa.
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Sefalaré como un hecho curioso de anomalia
de inserci6n, un caso que nos ha mostrado el doc-
tor Bottaro, de una insercién velamentosa del cor-
dén en un huevo gestado en la trompa de Falo-
pio, el cual determiné la ruptura del érgano al 4o

mes de su evolucién.

Anomalias del cordén — Después de estas con-
sideraciones sobre la constitucién del co.dén, va-
mos a pasar en revista las diversas anomalias que
han sido observadas y veremos la importancia que

ellas pueden tener como factor del aborto.

Longitud exag-rada d_! cordsn - Normalmen-
te estz drgano tiene una longitud que varfa entre
40 y 60 centimetros. Recordaremos que Chantreuil
da la cifra de m. 0.565 como media de 6075 ca-
sos. Cuando el cordén tien= m4s de 65 cm. se
dice que hay longitud exagerada. Se han citado
casos de cordones que median 1 me'ro ¢ Churchil),
1.25 {Baudelogue), 1.48 Mond), 3 metros (Shnei-
der). Son longitudes excepcicna'es. Esta anomalia
en si, no es capa zde provocar accidentes, pero es
una causa predisponente de importancia para la for-
macién de circulares y de nudos.
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Circulares — Cuando el cordén se enrosca
alrededor de una parte fetal, se dice que hay cir-

culares del cordén. Las mis frecuentes son las del
cuello, pudiendo observarse al e’edor de los miem-
bros, del tronco, etc. Generalmente no existe sino
una circular, mas raramente dos o tres; pero se
han citado casos de 6, 8 y hasta 9 (Gray). Se
admiten como causas predisponentes de esta ano-
malia ,la longitud excesiva del cordén, la abun-
dancia del liquido amnidtico, el escaso desarrollo
del feto y como causas ocasionalzs, los movimien-
tos exagerados del feto y de la madre.

Segtin Scanzoni, las circulares se tormarfan por
el pasaje del feto a través de una ansa del cor-
dén.

A pesar de su gran frecuencia, que se hace
hasta 20 y 25 por ciento de los casos { Winkel) esta
anomalia es raramente causa de accidentes, sien-
do el méas frecuente el sufrim'ento del feto por
compresién del cordén. Pero cuando esta compre-
sién llega a suprimir la circulacién funicular, la
muerte del feto es la consecuencia.

Las circulares pueden producir lesiones en el
feto. Cuando existen circulares multiples del cue-
llo, puede observarse la mue:te del feto por es'ran-
gulacion. Las circulares de los miembros son ca-

paces de provocar fracturas (Green) y ain ampu-




taciones congénitas. El doctor Bottaro ha publicado
un caso, cuya - fotograffa me ha autorizado a re-
producir, en la que una circular alrededor del bra-
zo del lado izquierdo, ha producido un surco tan
profundo, que llega casi hasta la amputacién. En
ese caso, el aborto se produjo a los 4 me.es, por

falta de circulacién en el cordén comprimido (fi-

guras I, 2 y 3).

Brevedad del cordsn — Cuando la longitud
del cordén umbilical es demasiado pequefia, ano-
malia por otra parte rara, lo m4s frecuente es que:
no tenga comsecuencias ;pero constituye una cau-
sa predisponente. Un choque, una caida, un trau-
matismo cualquiera, puede producir un desprendi--
miento mis o menos grande de la placenta, fa-
vorecido por la tensién del cordén. El desp-eadi--
miento entonces puede ser parcial o to‘cl. Parcial,
el arrancamien‘o puede hacerce sobre las partes la-
teral de la placenta y si ella o sus membranas se
dejan desprender, una hemo-ragia es la consecuen-
cia. Cuando el desprendimicn.o es ceniral, se pro-
duce una hematoma rztro-placentaria.

En el feto pueden observarse malformaciones
y anomalfas del desarrollo, imputablzs a un a:o:te
insuficiente de elementos nutri.ivos por obsticulo a

la circulacién feto-placentaria.
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A consecuencia de mov.mien‘os e:age-ado:, del

feto, pueds producirse, sea una tensién del funi-
culo, sea una compresidon de los vasos umbilicales ;
traen un estado de sufrimieno del fe'o, que acen-
tudndose, puede lleagar a la muerte, con aboto con-
consecutivo.

En la tesis de Cayrel (Paris, 1904), se citan
varias observaciones de muerte del feto por esta cau-
sa. Puede también producirse la ruptura del corddn

en el transcurso del embarazo.

Nudos del cordsn -—— Los nudos del cordén
son raros. Las causas que favorecen su produc-
cién serfan las mismas que las que ocasionan las
circulares. Deben ser dis.inguidos de los falsos nu-
dos que estdn formados por dilataciones varicosas
de las venas umbilicales o circunvolucioncs de las
arterias, que forman espirales y a veces ovil 05, ro-
dcados por una vaina de gelatina de Wharton y
de amnios.

Lo mas comunmente el nudo es simple, pero
hay algunos tan complicados que es im>gss.ble ha-
cerse una idea de como han podido formarse. Al-
gunos piensan que los nudos no pueden producir-
se por movimientos del feto, y que son prezxisten-
tes (Schneider). Pero esta opinién no es la ge-
nera’mente admitida. Actualmente ce acepta que los
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nudos son debidos al pasaje del feto a través de
una an-a f'o’ants o de uia circular convenien'emen-
te dispuestas.

Se ha di:cutido mucho para saber si los nudos
son capaces de ocasionar la muerte del feto. Si
bi:n es cierto, que los nudos rarameate trasn cocmo
consecuencia la muerte de éste, se concibe ficl-
mente que si el grado de constriccién ejercido so-
bre los vasos funiculares, es suficien‘e para pro-
vocar la suspensiéa de 1a circulac'én feto-placenta-
ria, la muerte tiene ne esa:iamente que ser la con-
secuencia de este estado.

Actualmente son ya varios los casos publica-
dos de 6bio fetal por esta causa, con aborto con-
secutivo.

Tor:ién — El cordén umb li-al prescn‘a rnormal-
mente una torsién sobre si m'smo. Los mis ame-
nudo, dice Naegzl¢, la espiral que forma conside-
rada a partir del ombligo, se dirize a la cara an-
terior del cordén, hacia su cara lateral izquierda,
después pa-a a‘r’s, de ahf a la derecha, y asf suce-
sivamente hasta la piacenta (cordén torcido hacla,
la i quicrda), m‘s ra am n'e la espi al se disi~e en
sen ido inverso {(cordéa to-cido hacia la derecha).
El ntimero de vueltas es variable, a veces es sélo una
traccién de espira, otras una, dos, trzs o mijs. Ki-




lian ha observado un cordén con 17 vueltas, Mec-
kel g5, Kiitsner 168, Shauta 380. Las espiras son
a veces dispuestas en toda ex‘ensién del cordén o
estdn, al contrario, localizadas en un solo szgmento,
en este caso casi siempre en la vecindad del om-
bligo.

Se han atribuido las espirales del cordén a los
movimientos giratorios del embrién. Tarnier ha-
ce observar que ¢i asf fucra, es'os movim’'entos trae-
rian un enroscamiento simultdneo de las arterias y
de la vena. Ahora bien, las dos arierias giran al-
rededor de la vena, describiendo vueltas de espira.
Scgin Ha'ler, la tor:ién se produce porque los va-
sos sc desarrollan mds rdpidamente que su valna.
La gela'ina de Wharton es ra~a o ausen'e a nivel del
o de los puntos torcidos al méximum.

El calibre de los vazos es'4 dism nuido u oblite-

rado en los casos extremss.

Efectos de la torsisn del cordon sobre el fe-
to - Cuando la torsién es poco pronunciada no
ticne accién sobre el feio, y la gestacién sigue su
curzo normal. Pe:o cuando es extrema, puele traer
la atrofia del cordén, la obliteracién de los vasos. A
consecuencia del obstdculo a la circulacién fetal los
intercamb’os constantes que se hacen entre la san-
gre de la madre y la del nifio disminuyen. La
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nutricién de éste safre y sucumbe tanto m4s rapida-
mente, cuanto Ja estenosis sea m4ds pronunciada.
Cuando la torsién alcanza un grado extremo, la
ruptura del co:déa puede observarse.

Se ha di cutilo mucto sobre :i la torsidn exage-
rada era la causa de la muerte del feto, o si por el
contrario la muerte de éste es an‘eror a la tor-
sién. Martin, Ruge y Shauta son de esta dltima
opinién y creen que la torsién exagerada es de-
bida a los mov mien‘os post-mortem, impresos al
feto. Binder, Dohrn y otros, piensan al contrario,
que es el feto, que por sus movimientos produce
la exageracién de la torsién.

Lo mis a menudo, los casos de muerte han
sobrevenido por to:sién parcial, y en gereral del
3° al 7° mes del embarazo los fe‘os sucumben, y
el doorto se produce una o varias semanas mds
tarde.

El doctor Bottaro ha publicado en la Prensa
Médica Argentina, un caso de aborto, cuya foto-
graffa acompafio, en el cual «el cordén en lugar
de inser arse en e! ombligo, con e vando su espesor
normal, lo hace por un finfsimo hilo, torsionado,
que impide la circulacién feto-placentaria. {Fig. 4
Yy 5)-

Anomalias en la insercisn del cordon - In-

sercisn v_lam_n'osa — Cuando la insercién del cor-
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dén en vez de hacerse en la placenta, se hace so-
bre las membranas, se ticne la inserc.6n velamen-
tosa. Es una anoma’fa relativamente frccuente, pues
se encontraria 1 vez por 160 casos {Sickel), 1 por
125 casos (Solinger), T por I49 (Hugues), 1 por
100 casos (Lefévre).

Es mis frecuente en el embarazo gemelar. Ra-
ra vez esta anomalfa provoca accidentes durante el
embarazo, sin embargo se ha sefialado la posibili-
dad de que ocasione la muerte del embrién por
compresién del cordén y la ruptura prematura de

las membranas.

Adherencias del cordén — Este puede adherirse
al cuerpo del embrisn, al amn’os, a veces en fin,
replegado sobre si mismo forma en su recorrido
una o varias ansas, que en los puntos d= contacto
contraen adhersncias sélidas y persistentes.

Esta anomalia es muy rara y su estudio perte-
nece més a la teratologia que a la obste.ricia pura,

sin embargo se han observado algunos casos.

Observacisn de Velpeauw — «Un fe'o monstruo-
so, nacido a los 7 mescs, tenia el cordén umbili-
cal dispuesto de tal modo, que a primera vista, pa-
recfa tener cuatro, dos que partian del vientre y

los otros del pecho. Pero era simplemente el cor-
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dén natural, replegado varias veces y que habfa con-
trafido en los 4ngulos de sus repliegues adherencias
con las membranas del huevo, asf{ como con la piel
del feto ».

Una observacién de Joulin, se refiere a un em-
brién expulsado al 8° mes del embarazo, que su
estado de desarrollo indcaba que habia sucumbido
a los dos meses y mzdio. Preseataba una serie de
malformaciones y el cordén adheria a diversas regio-
nes fetales.

Las condiciones patogénicas de esta anomalia
son poco conocidas. El pronéstico es siempre gra-
ve. Aun cuando el feto no presente monstruosida-
des incompatibles con la vida, su nutricién estd se-
riam.n.e com_rometida, po que las adhe encias pue-
den determinar una verdadera estrangulac.én del

cordén. . .

Variaciones de espesor — Estas han sido mi-
radas como capaces de interrumpir la ge_tac én, por
la’gunos au ores, Ruy.h, Albimes, etc, que habiendo
encontrado en ciertos casos de aborto, €l cordén
umbilical aumentado de espesor, han atribuido a
este hecho la muerte del feto y su expulsidn.

En una observacién de Voisin, el aborto se pro-
dujo a los 6 meses y el cordén ofrecia un volumen

tres veces superior al que corresponderia a esa




_91_

edad del embarazo, es‘e exceso de volumen cra de-
bido a la infil:racién de la gelatina de Wharton por
un humor espeso y viscoso.

Varios autores citan ejemplos de cordones muy
delgados, privados dg jugos, desecados, y refieren
a estas lesiones la muerte del feto y el aborto, pero
se ve en esas observaciones que la placenta y el
feto estaban en el mismo estado, y se puede mds
bien pensar, que la lesién del cordén era mis bien
el efecto, que la causa de la muerte del feto.

En una observacién de Morgagni, la interrup-
cién del embarazo se produjo a los 6 meses, sin
que se sefiale mds causa que la extrema tenuidad

del cordén.

Anomalias y lesiones de los vasos — Las ano-
malias de los vasos, no influyen la mayoria de las
veces sobre la marcha de la gestacién. Se han se-
fialado casos de desigual desarrollo de las arterias,
una dilatada y la otra de pequeiio calibre, se han
visto cordones con una sola arteria.

Ciertas les‘ones de los vasos umbilicales, son
capaces de ejercer una influencia nociva sobre el
oto. La vena umbil'cal puzde pre:eatar vdrices, que
forman a veces tumores bastante voluminosos. Co-
mo consecuencia, pueden oponerse a la nutricién

del feto, al punto de detener su desariollo. A veces




se rompen en la cavidad amn’6'ica y traen la muer-
te del feto; o bikn en esta rup:ura la sangre se
extravasa bajo el amnios formando un hematoma
del cordén.

Los vasos umbilicales pueden estar estenosa-
dos o completamente cblitcrados. En el primer ca-
so, la circulacién fetal esti obstaculizada de una
manera permanente y este trastornod ci.cu'a’orio re-
percute nacesariamen‘e sobre la nutric.6a del em-
brién. En caso de obliteracién completa, se com-
prende que la muerte tiene que ser fatalmente la
consecuencia de tal lesién.

Citaremos primero la forsizn del cordén sobre
si mismo como capaz dez producir una obliteracién
mecdnica de los vasos. El doctor Rasch refiere un
caso de este género, en que €l aborto sobreviene
al 5° mes.

Las causas mis habituales de la estenosis de
los vasos, son el estado at roma'oso de las arte ias y
el depd i o de f brina en la placenta, ea la vecindad
de la insercién del cordén.

Pero los hechos més interesantes de muerte del
feto por obliteracién de los vasos, son los relati-
vos a los casos de flebitis con trombosis de la vena
umbilical. En estos casos la lesién inflamatoria lo-
calizada serfa debida a infecciones o intoxicaciones.
La prueba ha sido dada para la sifilis (Hennig,

.

Admansonn y Tissier).




Las trombosis arteriales son raras. Han sido se-
fialadas, sin embargo, por Chantreuil, Winckel, Leo-
pold, etc.

Simpson, ha referido un caso de degeneracion
de las fibras musculares de los vasos. El nifio llegd
hasta el final del 5° mes y fué expualsado muerto.
El autor atribaye la muerte al estado mérbido de
la vena umbilical.

Quedan por seiialar las dilataciones aneurisma-
les, como pudiendo ocasionar la muerte del feto.
El doctor Dougall, ha observado un caso de cste
género. Se trataba de un aneurisma arterioso-venoso
del grosor de un huevo de gallina, situado mds ©
menos a dos pulgadas del cabo placentario. Sus pa-
redes es.aban constituidas por las tdnicas del cor-
dén y el saco encerraba un coagulo negruzco, ro-
deado de capas fibrinosas. El feto habia muerto
desde hacia tiempo, a juzgar por el estado de ma-

ceracién avanzada en que se encontraba.

Tumecres — Los tumores del cordén son extre-
madamente raros ; se los divide en tumores solidos
y tun.ores liguidos. Se han citado algunos casos. Se-
gun algunos autores no puede atribuirse la muerte
del feto a esta afeccién. Scanzoni, se pregunta, sin
embargo, si la compresién por los quistes sobre el

cordén, no podria de.erminar la muerte del feto.




Muerte del fetc durante el embarazo—La muer-
te del feto durante el curso de la gestacién, puede
ser debida, a enfermedades del padre, de la madre
o del huevo mismo.

En los pdrrafos anteriores hemos visto varias
de las lesiones descriptas, ocasionar el 6bito fetal,
por diversos mecanismos. No volveremos sobre ello.

Queremos insistir sobre la influencia de la si-
filis con respecto al huevo.

Hay casos en que una mujer, casada con un
especifico, hace abortos repetidos, expulsa fetos ma-
cerados o da a luz nifios manifiestamente sifiliticos,
sin haber presentado ella, nunca manifestaciones de
esta enfermedad.

Antes se consideraban a estos casos, como si-
filis fetales de origen paterno, sin infeccién de la
madre.

Actualmente se admite, que ésta no estd in-

demne, aunque no presente manifestaciones, estando




la infeccién en estado latente. Segun la ley de Bau-
mes-Colles, el nifio portador de lesiones virulentas,
no puede contaminar a su madre y esta inmunidad
materna, no puede explicarse, sino admitiendo que
la madre es sifilitica.

Sin embargo, ésto no es aceptado por todos los
autores.

Ahora bien : en el caso de sifilis de origen pa-
terno exclusivamente, el aborto producido, debemos
imputarlo al huevo, pues es éste quien por sus le-
siones provoca la interrupcién del embarazo.

Nos limitaremos a sefialar algunas anomalias
fetales, como la hidropesia generalizada, la ascitis
congénita, la peritonitis fetal congénita, etc., que
pueden ser causa de la muerte del feto.

En cuanto a las monstruosidades, su estudio per-
tenece a la teratologfa, por lo que no hacemos sino

sefialarlas.







CAPITULO III

Consideraciones médico legales sobre el aborto

Como sefialdbamos en nuestro exordio, este to-
pico tan amplio no podra desarro!larse, ni es nues-:
tro propésito, con toda la extensién a que él se
presta.

Sin embargo y como corolario de las observa-
ciones personales que presento en este trabajo, de-
seo seflalar someramente su alta importancia, la
cual, serd tanto mayor, cuanto que es precisamente
en las lesiones ovulares donde podremos encontrar
mds palmariamente la causa etiolégica del aborto.

Todos conccemos las enormes y a veces invea-
cibles dificultades, con gué tropieza el médico le-
gista para rotular el aborto criminal, en casos que
se le confia.

Si a veces los elementos de juicio son vagos

y no constituyen por decir asi una prueba sino de

presuncién, en otros las lesiones maternas. u ovu-




lares pueden permitir al médico legista dictaminar
con certeza respecto a las causas de muerte del
huevo y del aborto consecutivo, quedands tan sélo
planteada la cuestién civil.

Es claro que atn en estos casos, puede ha-
ber habido tentativas de abor.o y ello incumte pro-
barlo a la justicia con los dem4s elementss que
aporta lo que en derecho se conoce con el liombre
de cuerpo del delito.

Porque es comprensible que quien desee hacer-
se abortar y quien lo ejecute, no podr4 ni sospechar,
que existen en ese caso particular lesiones ovula-
res, que lo harfan expontdneamente.

La ley debe, en‘onces, ‘nlesendientemente, juz-
gar el acto criminal, apesar del juicio médico, co-
mo lo creemos para el caso que paso a reerir.

Esta observacién pertznece al doctor Osvaldo
Bottaro, y ha sido publicada en la Prensa Médi-
ca Argentina, nam. 1 del afio 1914.

Se trata de un embrién abortado, quc presenta
una lesidén que hace pensar que sea independiente
de maniobras criminales. Esta consiste, en que la
Insercién umbilical del cordén se hace por un fi-
nisimo hilo torsionado, lesién ésta capaz por si mis-
ma, de explicar la muerte del feto.

El practicante que atendia a la enferma, in-

sistfa en que se trataba de un aborto provocado,




funddndose en la turbacién de la enferma al con-
testar las preguntas, en la falta de concordancia
de los datos suministrados en diversos interroga-
torios, lo que agregado a datos extraoficiales, ta-
les como «intervenci¢n de una persona que se ocupa
de esta clase de maniobras », hacian afirmar maids
su convicc'én.

En este caso el dictimzn médico, habiendo una
lesién capaz de explicar el aborto, debe desechar
la imputacién criminal.

" Ahora, si han existido o no maniobras crimi-
nales de aborto, no encontrindose el cuerpo ac-
tivo o instrumento del delito, {sonda u otro agen-
te mecinico) o perforaciones en el aparato geni-
tal, €6lo queda a la justicia y no al médico legista,
la prueba de aquellos hachos de presuncién, arran-
cados del interrogatorio, denuncias, etc

El médico, deberd siempre escudrifiar prolija
y minuciosamente cuanto incumbe a la patologia
general, materna y ovular, y sentar su juicio ba-
sado en los hechos de orden médico, lo que no obs-
ta, repetimos,, para que la justicia civil, por sus pro-
pios medios, juzgue criminal un aborto en casos
en que no aparezcan ni rastros, ni indizios del con-
denable acto.

Con estas observacicnes hechas de paso, de-

jo scntada la necesidad de observar siempre con
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prolijidad, los huevos abortivos, fuente frecuente de

elementos patolégicos, que explican la interrupcién
de la gestacién.




Conclusiones

1°—Hacemos resaltar la importancia real del
estudio minucioso de las piezas abortivas, fuente fre-
cuente de hechos patolégicos, que explican de por
si el aborto.

20—Que ello no sélo es fuente de luz para la
justicia en casos de peritajes, sino también elemento
indispensable de conocer, para actuar sobre la cau-
sa y evitar en lo sucesivo, siendo posible, la causa
de la repeticién del estado abortivo.

39—Que las causas generales del aborto deben
ser buscadas con tanto mds empefio, cuando que
ellas no aparezcan tangiblemente manifiestas en el
huevo.

4°-—Que la rotulacién etio-patogénica del abor-
to, es hoy, a pesar de los progresos de la rama

que los estudia, un tanto deficiente y que a medida

que nuestros conocimientos avancen, se irdn indipen-
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dizando cada vez mds para constituir factores cs-

peciales de los mismos.

5°—Que como resultante de los progresos de
la biologfa y la anatomfa patolégica, llegara e! dia
€n que se pueda separar categéricamente, los fac-
tores maternos y paternos en su aporte al huevo
gestado.
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