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Sefiores Académicos :

Seriores Profesores :

La Facultad exige del que termina el recorrido
de sus aulas, una Gltima prueba para conferirle el
titulo que lo blasona con la dual nobleza de hacer
sacerdocio entre los cuerpos y hacer sacerdocio en
los espiritus.

Con el objeto de llenar este postrer requisito
que pedfis de vuestros alumnos, es que elevo a la
consideracién de ese Alto Cuerpo, este modesto tra-
bajo que si no lleva pretensiones de sembrar ideas
nuevas, ni de trastornar doctrinas, quiere para si ¢l
mérito de haber sido laborado con todo el entu-
siasmo del que se lanza a resolver incégnitas cn
una especialidad que le encarifia.

Y como en el ciclo recorrido, no hay un recuer-
do que al evocarlo no despierte tras de si deudas
justicieras, nada mdés grato, ni nada mds sincero,

que al despedirme con este trabajo de la vida de



estudiante, haga publica confesién de mis grati-
tudes.

Desde el maestro aquél, cuya silueta. en el len-
to desfile de recordaciones, se estremezcla a las ca-
ricias de mi madre, y que con su paciencia ingé-
nita me ayudé en el descifrar de la cartilla, hasta
el viejo profesor en esta Escuela, magnificado por
la aureola de los afios y el saber, y cuyas palabras
atn resuenan pletéricas de ciencia ; desde alla, des-
de mi infancia, hasta hoy en la adultez, he de ir
dejando para todos los que me ensefiaron algo, el
testimonio agradecido del que sabe lo que adeuda,
mientras piensa en la pobreza que suman sus cau-
dales.

Para ese Hospital Durand, que va adherido a
recuerdos tan queridos ; para su Director : el doc-
tor Alvaro Newton, que fué amigo, consejero, ca-
marada y que con ser todo eso fué también Jefe
para el orden y la disciplina, la admiracién y el
respeto que suscitan tantos méritos.

Para los Jefes de Salas y sus médicos, el tri-
buto de mi gratitud por sus ensefianzas.

Para los comparfieros de internado ; para todos
€sos espiritus amigos que supieron transformar au-
nando esfuerzos, la casa fria, quieta y triste del
Hospital, en un hogar donde si habfa bullicio, ale-

gria y sonrisas siempre, mucho méas se hallaba ca-




lor de afectos v entusiasmo de amistades ; para todo
esc grupo de compaileros que uno a uno, viven evo-
cados a cada instante en mi memoria, la promesa
de esa amistad de siempre, que han de valorarla si
en alguna circunstancia necesitan de ella.

Para los que siendo companeros de internado,
fueron mis condiscipulos, el doble vinculo que in-
disoluble han de mantener los afios, ya que han
nacido ellos al calor de alternativas e incertidumbres
sentidas por igual y pasadas en la armonfa de mo-

mentos vividos en comdun.






Contribucion al estudio de los embarazos cuadruples

La extrema rareza de los partos multiples a
cuatro fetos y la ausencia completa de relatos de
esta clase en la bibliografia argentina, es lo que
me ha decidido a efectuar su estudio detallado, cre-
vendo con ello ser ttil no sdlo a todos los que se
interesan por la descripcién de cosas cuya poca fre-
cuencia despierta la idea de conocerlas, sino tam-
bién y principalmente, a la especialidad que corres-
ponde.

No he podido guiarme en el ecstudio de los
embarazos cuddruples, por ningtn capitulo que tra-
tara ampliamente de ellos, porque no lo he hallado,
a pesar de haber recorrido los tratados fundamen-
tales de la Obstetricia ; las pocas cosas nuevas que
han de aparecer diseminadas en el correr de estas
péginas, han de ser por lo tanto el producto de

observaciones que comparadas he podido efectuar




en la lectura de las multiples descripciones que fi-
guran en las revistas extranjeras.

Divido el estudio de estas gestaciones maulti-
ples en el mismo ndmero de capitulos que corres-
ponderia a la descripcién de un embarazo normal.

Comenzando por las « Estadisticas », necesarias
para establecer un aproximado porcentaje, sigo con
las « Causas generales que pueden influir en la pro-
duccién del embarazo cuddruple », para relatar des-
pués el proceso intimo de la formacién embriona-
ria, o sea la « Génesis del embarazo ».

El IV capitulo se refiere a los « Sintomas, diag-
néstico y evolucién de la gestacién en una cmba-
razada con 4 fetos ».

En el V v VI se estudia el parto y los fetos,
el alumbramiento y las placentas, respectivamente.

Termino con un apéndice en donde hago la
descripcién completa del caso observado en el Hos-

pital Durand y que fundamenta mi tesis.




CAPITULO 1

Estadistica

Dificil ha sido llegar a una estadistica cierta
de los partos cuadruples ; razones poderosas lo jus-
tifican ; no siendo la menor de ellas: la rareza de
su produccién y la escasez de los que han podido
tener comprobacién cientifica.

Esencial en la constatacién de un caso de esta
clase es el estudio y conservacién de la o de las
placentas expulsadas durante el alumbramiento ;
cosa que no siempre figura en las descripciones,
porque no se ha tenido el rigorismo de conservar
y sin lo cual un parto de esta naturaleza puede
admitir todas las objecciones de la critica.

Sin embargo, y a pesar de todos esos inconve-
nientes, hay algunas estadisticas que comprenden un
ntmero regular de partos cuddruples; asi Veit (1)

7\ Veit: Monatsch. fiir Geb. Bd. VI, pdg. 127, 1856.
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en un trabajo, tal vez el mas concienzudo que sobre
proporcién de partos multiples se ha hecho, llega
después del andlisis de 13.3 60.575 partos, a contar
36 cuadrigemelares, lo que corresponde a I por
cada 371.126.

Francia nos presenta estadisticas de lo mas con-
tradictorias : mientras que para Dubois (2) habria
un cuadrigemelar cada 121.082 partos, para Puech
(%) apenas llegaria a existir 1 por cada 2.074.306.

En TItalia, segin los c4lculos de Guzzoni (%),
pareceria que los embarazos cuddruples fueran mu-
cho més frecuentes. Guzzoni revistando 61 .583 par-
tos de las clinicas y maternidades italianas, encuen-
tra 2 partos cuadrigemelares, lo que vendrfa a co-
rresponder a 1 cada 30.791 ; pero esta proporcién
adolece del defecto del poco ntmero de partos re-
visados.

Las estadisticas inglesas estdn casi desisrtas, vy
pareciera que aun no se hubieran ocupado de ellos ;
sin embargo, en unas revistas alemanas hemos ha-

llado una referencia de Ploss (?), quien no admite

(2) Dubois: en Ribemont, Dessaignes, Lepage. Traité d-
Obstetrique, 1914.

(3) Puech: en Bar: Le practique de I’Art des Accouche-
ments, 1914,

(4) Guzzoni: A propésito de un caso de gravidanza seige-
mellare, Modena 18809.

(5) Ploss: Monatschr. f. Geb., XVII, 476.
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para el Imperio Britdnico sino 1 cuadrigemelar por
cada 4.000.000 de nacimientos y otra de Neefe (6)
el que avalta en 1 embarazo cuddruple cada 3560
mil embarazos simples.

Pero es en Alemania donde mejor se han reali-
zado estos cdlculos, donde mejor se han llevado to-
das estas clases de estadisticas y es de alli, de donde
tal vez Unicamente se pueden sacar proporciones
concluyentes.

Ademadas de los cdlculos de Veit, ya citados mis
arriba, tenemos los de Busch y Moser (7), quienes
nos dan un parto cuadrigemelar cada 250.000 partos
rormales ; los datos de Hildebraud y Konrad (8)
que deducen o0.00184 de cuddruples cada 1.000
partos normales o sea 1 por 650.000 aproximada-
mente ; las informaciones levantadas oficialmente por
las oficinas del Imperio Alemdn que sobre 1.000
partos refieren o.10 entre nacimientos triples vy cui-
druples en conjunto; y por Gltimo las estadisticas
de la ciudad de Berlin, hechas desde el afio 1823
hasta el 1898 y que en un total de 1.971.759 na-
cimientos se consigue aislar 3 partos cuadrigéminos,
lo que corresponde a o0.0015 por mil; de modo

(6) Neefe: Lehrbruch. f. National und Stat., B. XXVII.
(7) Busch y iMoser: Handb. d. Gelurtskunde, IV, pdg. 652.

(8) Hildebraud und Konrad: Lahrliicher f. Nationaloko-
Knomie u. Statistik, Bd. 20 Jena 1877.



que entre 1.994.123 nacidos en el periodo de 73
anos hay 12 productos de embarazos cuddruples,
0 sea un 0.006 por mil ; de estos 3 partos los sexos
estaban repartidos del siguiente modo : en el rer.
parto, 2 varones y 2 mujeres; en el 2°, 1 vardn
y 3 mujeres; en el 3°, 4 mujeres.

Wappaus (?) ha reunido en una suma Unica
todos los partos producidos en la Europa Central
durante 15 aflos, y sobre 19.698.322 partos que
ha llegado a contar, encuentra 59 cuddruples, lo
que corresponde a 1 por cada 328.784.

La gran diferencia que se observa al parango-
nar las cifras estadisticas de los distintos paises,
es tal vez consecuencia de las mismas razones que
va hemos aducido en el comienzo de este capitulo
y que se resumen : en los pocos casos hasta ahora
coleccionados y comprobados cientificamente.

Sin embargo, hay otras causas que de ser cier-
tas, también pueden influir en la explicacién de esta
disparidad de cifras.

Tal es aquella que invoca Bertillén (10) di-
ciendo que desde tiempos remotos estd comprobado
haber razas mds predispuestas a los embarazos mul-

tiples que otras; como también la influencia de la

(9) Wappdus: Allgemeine Bevolkerungsstatistik, Leipzig,

1859.

(ro) Bertillén: Bulletin Soc. Antrop., 2 mayo 1874.
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latitud (11), segtn la cual los paises frios del Nor-
te de Europa darfan una proporcién mayor de par-
tos cuadrigemelares que los centrales y meridionales,
asi Noruega, parte de Rusia, Dinamarca, Holanda
contarfan més frecuentemente que Prusia, Bélgica,
Inglaterra, Francia e Italia.

Estudios modernos y opiniones autorizadas des-
virtdan tal aserto, admitiendo solo, que en los pai-
ses donde la fertilidad gestal es mA4s intensa tanto

mayor es la abundancia de los embarazos multi-

ples (12), sin tener para nada en cuenta ni la lati-

tud, ni la raza.

Citaré por Gltimo y para terminar con el ca-
pitulo de las estadisticas, la ley establecida por He-
llin (13) respecto a los embarazos desde gemelos
hasta los grados mds altos de multiplicidad ; dice
Hellin que «la frecuencia de los embarazos multi-
ples disminuye proporcionalmente al nimero de fe-
tos nacidos simultdneamente » ; de modo que si con-
sideramos un gemelar entre 80 partos normales, que
es lo comun, segin la ley, habrd 1 trigemelar cada
802 = 6.400 partos y un cuadrigemelar cada 803

= 512.000 partos; lo que nos demuestra que no

(11) Bertillon: Art. Natdlité.
(12) Strassmann: en Winckel.
(13) Hellin: en Bumm: Precis d’Obstetrique, 1914.




es tan incierta, desde que en términos generales
estd de acuerdo con las mejores estadisticas.

En resumen : por los datos sacados a Veit vy
a Wappatis, los mds completos : el 1° que nos re-
fiere 1 cuddruple cada 371.126 partos, v el 20 :
I cada 328.784, podemos afirmar que la propor-
cién mediana de embarazos cuadruples, 2s la de

I cada 350.000 partos normales.

Entre nosotros los partos gemelares guardan una
proporcién aproximada a la de las estadisticas ge-
nerales ; los partos triples, aunque m4s raros, suelen
de vez en cuando hacer su aparicién por clinicas
y maternidades, y no son raras las referencias que
de ellos nos llegan de tiempo en tiempo ; los par-
tos cuddruples son los que hasta hoy habian man-
tenido virgen el espacio que les correspondia en la
estadistica nacional ; alguna vez hemos oido hablar
de que en el interior de la Repuiblica habfan hecho
va ellos su aparicién ; sin embargo, y a pesar de
todas las investigaciones efectuadas para conseguir
la comprobacién de tales afirmaciones, nada hemos
llegado a dilucidar.

El parto cuddruple que motiva esta tesis, lo

consignamos en el convencimiento de ser el prime-

ro documentado entre nosotros ; €l ha sido obsarvadn




con todo el rigorismo cientifico necesario para man-

tener las deducciones vy consecuencias que lleguemos

a entresacar en el correr de este trabajo.







CAPITULO II

Causas generales que pueden influir
en la produccion del embarazo cuadruple

Numerosas son las causas aducidas come in-
fluyendo en el proceso de los embarazos cuadru-
ples ; desde la opinién sostenida por Tchoriloff, quien
conffa a la estatura corporal una predisposicién ma-
yor para engendrar multiples, dando la ley aquella
de que: «a mayor altura, mayor probabilidad de
gestaciones multiples », hasta la vertida por Puech
(%), que relaciona los partos con muchos fetos a
las dimensiones de los ovarios, se han invocado gran
nimero de teorfas, controvertidas unas, defendidas
otras, probables casi todas, concediendo a unas cau-
sas mayor preponderancia, negando a otras toda in-
fluencia en el proceso tan complicado y tan intimo
de las gestaciones plurigemelares.

(14) Puech: Des naissance multiples. — Paris, loc. cit.



Para Cuzzi (!?) la mayor frecuencia de estos
embarazos se observa en mujeres cuyos periodos
catameniales son de larga duracién, es decir, que
cuanto mayor es el ntmero de dias qus duran las
reglas, mayores probabilidades para la fecundacién
de varios ¢vulos a la vez; fundamenta su teoria
en la mayor congestién de los érganos pelvianos,
la mavor eclosién de foliculos y la mds larga per-
manencia de los évulos en las trompas, todas ra-
zones que harfan mis accesible a los espermatozoi-
des su encuentro con el elemento hembra para la
fecundacién, as{ como también por la eclosién abun-
dante de varios foliculos, los espermatozoides po-
drian copular con varios évulos. Cita el autor va-
rios casos por él observados y que comprobarian la
veracidad de su doctrina.

La multiparidad es al decir de Duncan (1¢), con-
dicién que llenan la gran proporcién de las muje-
res que dan a luz fetos multiples ; Collins que par-
ticipa con muchos otros de la opinién de Duncan
da en una estadistica concerniente a ésto : 3 multi-

paras para 1 primipara.

(135) Cuzzi: La durata dell’emorragia mestrua in rapporto
collo sviluppo del feto e colla gravidanza multipla. — Riv. Clinica
in Bologna, 1882,

(16) Dancan: Edin. Med. Jour., pidg. 767-928, 18653.




Hauser (!7), en un trabajo muy documentado
y muy moderno, sostiene la misma teoria, diciendo
ademds que el ntmero de embarazos anteriores al
multiple, estd en razén directa con el ntmero de
fetos concebidos en ese ultimo embarazo y compara
las estadisticas de Duncan hechas con mujeres ha-
biendo tenido solo gemelos y las de Mirabeau he-
chas con mujeres habiendo tenido partos triples, con
las de él, sacadas solamente de mujeres poseedoras
de embarazos cuddruples y llega a los siguientes

resultados :
n (mm,ra)es; Triples Ib\mdruples
Nimero de partos (Duncaw) ‘(x\lzrnbeaz/” (Hauser)
i
Primiparas......coeeeieeiiniiees 22.73 9, 119.36 9, | 9.52 9,

Pluriparas ( Secundiparas hasta

Quintiparas) .....o..aiiieenen 40.91 9,

|
|
i
)
145 16 0], 38.09 %,
!

Multiparas (Sextiparas hasta De- ‘
ciparas y MAs).....cooiieanes 36.36 °, 30.48 ), 52.83 9,

En resumen : del estudio del cuadro mds arri-
ba descripto podemos deducir : que mientras el por-
centaje mayor de partos gemelares se produce en

pluriparas (secundiparas hasta quintiparas, divisién

(17) Hanser: Munchener Medizinische Wochenschrift, ne°.
15, 1913.
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de Hauser) y el de triples en la misma época (40.91
Y 45.16 por ciento, respectivamentz), el de cu4-
druples sélo alcanza su punto culminante en las
multiparas (sextiparas v mas), dando en este pe-
riodo, mds de la mitad de los embarazos (52.33
por ciento).

Nosotros de las deducciones sacadas al recorrer
los distintos casos hallados de estas gestaciones cu-
druples en los libros Y revistas, no encontramos una
diferencia tan notable (18, 19 =20 21), parecién-
donos que la multiparidad ejerce su influencia me-
nos de lo que generaimente se cree, ademids de
que pensamos también que la presencia de esos cuj-
druples en las grandes multiparas no es m4s que
una consecuencia de la edad porque atraviesan en
ese periodo de su vida, el que estd probado ser de
todos el éptimo para engendrar plurigemelarmente,
como veremos mds adelante.

Factor importante y de influencia es también
la edad en el proceso de estos embarazos ; casi to-

(18) Grossesse quadruple chez une femme primipare. —
Gazette des Hopitaux, 1840.
(19) M. Boudois: Grossesse a 4 enfants chez une femme

primipare. — Gazette Medicale, 1840.

(20) Bousquet: Grossesse quadruple chez une femme pri-
mipare. — Nouvelles Archives d’Obstetrique et de Gynecologie,
1894.

(21) G. C. Vighotf: Del Journ. of Obstet. and Gynecol. of
the British Emp. — Gazetta degli Ospedali, 1903,
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dos los partos cuddruples se observan en la ple-
nitud de la vida genital de la mujer (22).

En lo que no estidn de acuerdo todos los auto-
res, €s respecto a cuales son los afios que corres-
ponden exactamente a esta plenitud genital.

Para Pinard y Kleinwachter es el perfodo com-
prendido entre los 21 y 28 afios ; para Viana (23) son
los 30 afios y él considera en esta época como ya
pasada la mayor actividad sexual fisiolédgica. Dun-
can y Gohler han establecide como edad media para
la produccién de gemelos y triples los 37 o 38
anos en el padre, y en las madres edad distinta
seglin se trate de engendrar unos u otrcs; para
engendrar gemelos de 25 a 29 afios es la época
mads proficua en observaciones ; para concebir triples
serfa entre los 30 y 34 afios; por consiguiente, para
estos dos autores la edad en que con mayor fre-
cuencia se encuentran partos multiples es recién a
partir de los 30 afios, siendo para los partos sim-
ples los 20 y 24; en otras palabras : las madres
de fetos multiples son por lo general multiparas de
mas edad que aquellas que engendran fetos Gnicos ;
las madres de gemelos son mis jévenes que las
de triples; 52.5 por ciento de las primeras tienen

(22) Duncan: Fecundity, Fertility and Sterility, pdg. 99.
(23) Viana: Contribution a 1l'étude de la grossesse mul-
tiple. — L’Obstetrique, 1905,
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menos de 30 afios, mientras que las madres de par-
tos triples sélo 33.3 por ciento tienen menos de
esa edad.

Respecto a los cuadrigemelares, Hauser, va ci-
tado, presenta una estadistica muy demostrativa,
donde se ve la comprobacién del aserto sostenido
por Duncan y Géhlert.

Sobre 20 partos cuddruples consigue las siguien-
tes edades :

Edad | euz{:larrut;lses Edad ’Cu.lq"ll‘:llx;sles
|

24| 2 35 0
25 | 0 36 3
26 1 37 1
27 | 0 38 J 1
o8 | 2 39 | 2
29 0 40 “ 0
30 | 1 41. 0
31 J 2| 2 0
32 8 43 | 0
33 0 44 1
N

! !

De las 20 madres de cuddruples habia 14, o
sea el 70 por ciento que tenfan 30 afos y mds
de 30; sélo el 30 por ciento eran menores de 30

anos.




Resumiendo : Duncan da el 52 por ciento de
partos gemelares en mujeres menores de 30 anos ;
Mirabeau da el 35.3 por ciento de partos triples
en mujeres también menores de 30 afios y para
las cuddruples nosotros tenemos, segtin Hauser, sélo
¢l 30 por ciento de partos en menores de 30 aiios.

Por consiguiente, tenemos derecho a hacer la
siguiente grafica de las edades y promedio por cien-
to \que corresponden a los mads frecuentes de los
partos plurigemelares : gemelos, triples y cuiddru-

ples :

Fapes | Gelos } Jriptes | Candroples
15 a 19 afios .... |  1.82 9 l 1.79 9, 0 9,
202 28 > ... 19.74 E 12.05 | 10.00
25820 » ... 31.89 21,13 | 15.00
30888 » ... 29.01 [o82.14 i 35.00
352389 > ..., 1497 TR ' 85.00

{
0ads » ....| 8.48 | 10.71L 5.00
|

Vemos, en resumen, que la frecuencia de par-
tos cuddruples en mujeres menores de 30 anvs es
escasa frente a la frecuencia de triples y dobles;

en cambio, el mdximo de cuddruples se alcanza en-




tre 30 y 35 afos, siendo en esta época la propor-
cién mds elevada que la de gemelos y triples, se
mantiene asi preponderante entre los 35 vy 40 para
bajar rdpidamente a partir de los 41.

Continuando con las causas que pueden influen-
ciar el embarazo multiple, hallamos otra, cuya im-
portancia nadie desconoce y que parece ejercer de-
cisivo influjo en esta clase de procesos; me refiero
a la herencia.

Admitida por todos los que se han ocupado de
este capitulo de la obstetricia, ha sido negada por
muy pocos, siendo notables los casos que encon-
trados en la literatura médica nos comprueban la
influencia decisiva ejercida por ella en el origen
de las gestaciones miltiples.

Esta influencia llega a comprobarse hasta la
3% ¥y 4% generacién anterior (2¢); en ciertos casos
la predisposicién hereditaria salta una o dos gene-
raciones para aparecer nuevamente en las sub-si-
gulentes (Leroy), y para Mendel (25 la herencia
podria actuar de un modo alternante, es decir, con
intervalos de una generacién, durante la cual los
embarazos serfan normales.

Existe una estadistica alemana (2%) hecha a este

(24) Tarnier et Chautrenil.

(25) En Bar: loc .cit.

(26) F. Winckel: Handluch der Gelurtshulfe. Erster Bd.
II, half.




respecto y en la que se explican las herencias de
476 madres.

De entre ellas habia :

22 que tenian por 22 vez gemeclos.

4 que tenfan por 32 vez gemelos.

137 eran primiparas, o sea aptas para engen-
drarlos.

De entre 12 madres de triples :

I era primipara.

i ya habfa tenido 1 vez gemelos.

I ya habfa tenido 5 veces partos simples, 4
veces gemelos y 1 vez triples.

Pinner (27), examinando los partos de 10 ma-
dres, autoras de embarazos cuddruples, comprueba :
Que 1 ya habia tenido 2 veces gemelos.

Que 2 ya habfan tenido 1 vez triples.

Que 3 ya habjan tenido 1 vez gemclos.

¥ que 4 ya habfan tenido 1 vez gemelos y 2
veces partos simples.

Scukitz (28) refiere la historia clinica de
una mujer producto de un embarazo cuddruple, la
que en 11 partos da a luz 32 hijos, todos del mis-
mo padre, el que a su vez era también producto
de un embarazo gemelar.

.

(27) Pinner: De partu quadrigeminorum, Jena 1854.
(28) Scukitz: Zeitschr. f. Wien. Arzte, 1857.
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Nagel (2¢) refiere la historia de otra mujer de
1 35 afios, casada con anterioridad de 10 afos, la
que en este lapso de tiempo tuvo 11 hijos, entre
I «,i los cuales habia intercalado 2 embarazos gemelares

L y 1 cuadruple.

i i Pero ninguno mejor estudiado ni mds compro-
L bante que el arbol genecaldgico de una familia ame-
i “ ricana, y en la que Strassmann llega hasta la 42
i generaciéon. He aqui el cuadro gréifico de dicha fa-

milia, donde se ve la tara, podriamos decir, que se
| ejercita durante muchos partos influenciando sus

embarazos.

(29) Nagel: Verhandl. d. Gessellsch. f. Gelurtsch. — Ber-

lin, 1846.
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En resumen : hay 6 partos gemelares entre ¢

embarazos, repartiéndose éstos del siguiente modo :

De la 22 generacién hubo 2
De la 33 generacién hubo 3

De la 42 generacién hubo 1

No heredan igualmente esta tendencia a pro-
ducir embarazos multiples los hijos masculinos by
femeninos de una mujer con antecedentes de par-
tos cuddruples.

Siempre es mds intensa la predisposicién here-
ditaria en las mujeres, y numerosos hechos 1o com-
prueban ; entre otros, aquel ocurrido en Chicago en
el afio 1901 (39), donde una mujer da a luz de un
embarazo no a término 4 fetos, siendo ella pro-
ducto de un parto triple y habiendo entre sus an-
tecedentes personales, ya un parto trigemelar y dos.
gemelares.

Mias dificil de llegar a comprobar, es lo rela-
tivo a la influencia que pudiera tener la parte pa-
terna en esta herencia ; sin embargo, hoy dia cs
admitido por la mayor parte de los tocélogos que
también ella se ejerce de una manera decisiva.

La narracién del paisano ruso citado por Vel-

(30) Caras y Caretas (Semanario Argentino), 23 de no-
viembre 19o01.
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peau, no deja lugar a incertidumbres : casado 2 ve-
ces, llega a contar 87 hijos, frutos de 2 mujeres
diferentes ; habiéndole dado la 12 mujer, 4 partos
cuddruples, 7 triples y 16 dobles; la 22 2 triples
y 6 dobles.

Légico es pensar ademds, que todas estas ten-
dencias se exageran siguiendo la ley de las pre-
disposiciones, cuando en una unién se encuentran
ambos elementos ya con antecedentes hacia la re-
produccién multiple.

Ejemplo de ésto, ademds del ya citado de Scu-
kitz, es el que nos refiere H. X. Boer, observado
en Viena y donde la pobre mujer tiene 12 partos,
todos de frutos mualtiples : 4 veces gemelares, 6 ve-
ces trigéminos y 2 veces cuadrigéminos ; el marido
era producto de un embarazo triple, siéndolo ella
de un cuddruple.

Otras causas y otras razones se dan como in-
fluyendo en la elaboracién de estos frutos conce-
bidos conjuntamente.

Patellani (3!), basdndose sobre los trabajos de
anatomia comparada de Hoeckel y sobre sus pro-
pias observaciones, trata de demostrar que el em-

barazo mdultiple no es mds que la expresién de un
(31) Patellani: Zeitch. f. Gel, XXXV, n°. 3, pig. 373,
1896.




retornd a un estado inferior; que la manifestacién
de un funcionamiento disteleolégico del ovario.

Para él, el embarazo simple en la raza huma-
na es la marca de superioridad de esta raza v, por
lo tanto, mds un animal ocupa un escalafén infe-
rior en la escala zoolégica, m4s sus embarazos han
de ser multiples.

Epn suma, para Patellani la observacién de un
embarazo miltiple, constituirfa un paro de la ac-
tividad del ovario, desde que éste habrfa perma-
necido en el estado infantil, por la agrupacién de
muchos 6vulos en un foliculo, fenémeno que debe
ser aproximado al funcionamiento normal del ova-
rio en la mayor parte de los animales.

Strassmann (°2) comparte tal opinién, expre-
sando ademds la idea de que no sélo serfan de-
bidos estos embarazos a una regresién en la escala,
sino también a malconformaciones orgdnicas del in-
dividuo, funddndose en una estadistica levantada por
¢l mismo, donde llama la atencién que entre 476
partos gemelares observados, ha encontrado :

I vez un Utero bicorne septus.
3 veces un ftero bicorne septus.
I vez un uUtero arcuatus.

(32) Strassmann: Die Entstelung der Estrauterinschwan-
gerschaft, 1897.




Hohl (38), Leishmann y Otros, refieren también,
embarazos multiples con ateros dobles.

Lo mismo que las duplicaciones de Gtero, se
encuentran también con bastante frecuencia, pezo-
nes supernumerarios ; anomalfa que explota Pate-
llani para citarla fundamentando su teorfa; la po-
limastia seria todavia un recuerdo de aquel tiempo
en que el nacimiento de varios frutos requeria tam-
bién varias mamas para su alimentacion.

De una encuesta de Leichtenstern (%) resulta
que a 70 casos de pezones supernumerarios, COrress
ponden 3 veces embarazos multiples ; podrfamos ad-
mitir siguiendo estas teorias, ¢on Wiedersheim (*?),
que algunas antropoides que antes parieron 3 vV 4
hijos simultdneamente, S€ han hecho con el tiempo
unfparos.

Para terminar con la teorfa que vamos expla-
yando, he de citar las palabras de Hellin : « La pro-
duccién simultdnea de varios frutos no difiere en el
hombre de la conducta observada por los mamiferos
superiores ; la mayor rareza de un parto multiple
depende de la posicién mas elevada de un animal

(33) Hohl: Lehrb. d. Gelurtsh, Leipzig, 1855-

(34) Leichtenstern: Uber das Vorkommen und die Beden-
tung supernumerarer Briiste und Brustwarzen.

(35) Wiedersheim: Der Ban des Menschen als Zenzgais
fiir zeine Vergangenheit, 1893.



en el sistema y el aumento del nimero de los fru-
tos estd en razén directa de la posicién mds inferior
que ocupe el animal en la escala zoolégica ; estas
consideraciones permiten concluir que para el gé-
nero humano la presenci ade gemelos es un suceso
atdvico, as{ como también su coincidencia con la
presencia de 6rganos rudimentarios que se hallan
frecuentemente en esas familias donde los multi-
ples son comunes y se trasmiten de generacién en
generacién ».

Hay wuna dltima causa a considerar atin, for-
mulada en estos wltimos tiempos y sostenida por
Langer, Viana y otros.

Estos autores conciben el embarazo multiple
como una anomalia, una monstruosidad, no seria
mds que un estigma de degeneracién (H. Langer),
y hacen observar que muy fdcilmente corresponde
al nacimiento de multiples, madres con malforma-
ciones locales y atin generales ; asi como también,
casi siempre, las tales madres, son portadoras de ta-
ras susceptibles de engendrar la degeneracién, como
la tuberculosis, el alcoholismo y sobre todo la sifilis
(Fournier, Hutchinson, Bar).

Harfan fuerza dando valor a tal teorfa, las ra-
zones que invocé Viana, y que lo llevan a la con-
clusién de que el embarazo multiple no es una prue-
ba de hiper-funcionamiento genital, sino un signo




de degeneracién ; tales como las manifestaciones en-
contradas por él y que a veces lo acompafan : la
albuminuria en el 20 por ciento, la prematurez, el
aborto, el polihidramnios observado tan frecuente-

mente, etc., etc.






CAPITULO III

Genesis de los embarazos cuadruples

Pasada ya revista a todas aquellas causas que
directa o indirectamente pueden ejercer su influen-
cia en la produccién de los embarazos cuadruples,
nos ocuparemos ahora del proceso intimo de estos
embarazos, es decir, de la constitucién, del origen,
y de las modificaciones de los 6vulos, para lo que
nos es necesario absolutamente recurrir al dérgano
productor de ellos: el ovario; donde se encuen-
tran las variedades de foliculos que eclosionados
pueden dar libre paso a esos évulos capaces de ser
fecundados simultdneamente ; donde se pueden ha-
llar también, varios foliculos en un mismo periodo
de maduracién dispuestos a efectuar su postura ovu-
lar en un Unico periodo menstrual y donde final-

mente se ha de verificar la formacién de aquellos



tan raros 6vulos poli-nucleados, fuente probable de
los embarazos multiples mono-coriados.

Sabemos que el estadio primero del évulo es
aquel en que el epitelio germinativo de Waldeyer
se multiplica por mitosis ; son estas células que aun
no pueden reconoscerse como 4vulos en formacién, v
que sélo cuando aumentan de volumen constituyen
los oogonios ; estos cogonios siguen multiplicindose
hasta un cierto tiempo en que llamados a desarro-
llarse, se transforman en grandes células, con ca-
racteres especiales y que llamamos entonces ooci-
tos ; esbozos del évulo definitivo.

Es en esta época, cuando se constituye el fo-
liculo. primario con su célula ovular Vv su epitelio
folicular primario de células planas con ntcleo alar-
gado. Todas las transformaciones que sufre este mis-
mo foliculo hasta llegar al grado de adultez que
lo capacitard para ser apto a la fecundacién de sus
elementos contenidos, giran alrededor del ovocito,
que se mantiene en lo comun de los foliculos como
célula central tnica ; elemento individualizado quea
no se multiplica mas hasta llegar a la maduracién
completa (3¢) (figura 1).

Pero sucede algunas veces que en vez de ser

(36) A. Peralta Ramos.: Sobre la histogénesis del ovario
humano en los diferentes periodos de su ciclo evolutivo, pig. 28,
19035,



LAMINA |,

Varios foliculos primordiales y uno
o dos en via de crecimiento, con
epitelio ciibico simple.

Figura 1

Foliculos primarios de varios 6vulos

igura 2

Foliculo pequefio, en via de creci-
miento, con ntcleo segmentado.

Figura 3






_.77—

una célula ovular, son varias las que se encuen-
tran encerradas en un foliculo primario (fig. 2);
sadmitiremos entonces, ante un hecho de esta na-
turaleza, que el ovocito primitivo encerrado en el
foliculo primario, se ha podido dividir por carioqui-
nesis ? Si se examinan las divisiones primeras du-
rante el perfodo de la ovogénesis, veremos que no
ha sido posible comprobar divisiones carioquinéti-
cas en los 6vulos durante su fase de ovocitos y si
solamente cuando pertenecen a évulos originarios u
oogonios ; de modo que a ningtn resultado pueden
conducirnos estas investigaciones a no ser que des-
de ya admitamos la imposibilidad de una divisién
en ese perfodo avanzado del desarrollo ovular.
Bouin (37), atribuye al aprisionamiento de va-
rios ovocitos, ya células individualizadas, en un fo-
liculo primario, o lo que es lo mismo, a una In-
completa separacién de los oocitos en los tubos de
Pfluger, posteriormente siempre a la distribucién mi-
tética de las células ovulares, la presencia en foli-
culos completos y maduros de varios évulos ya lis-
tos para ser expulsados hacia las trompas.
Respecto a la maduracién de varios foliculos
simultdneamente, nada de particular se observa en
el ovario a no ser la presencia de los cuerpos ama-

(37) A. Bouin: A propos du folliculi de Graaf des mammi-
féres.
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rillos que les corresponden, muy ficilmente confun-
dibles con los cuerpos amarillos falsos (cérpora la-
tea spurea) y de los cuales llega sélo la evolucién
del embarazo a distinguirlos, pues en realidad no
hay una diferencia fundamental de principio de for-
macién, como Io sostiene Sobotta después de 4rduas
observaciones en los animales.

Todo ésto en lo que concierne a los foliculos
de de Graaf con évulos multiples, origen de los em-
barazos cuddruples poli-coriales.

Ahora, en lo que respecta a los embarazos mo-
nocoriales, productos, muy probable, de la fecun-
dacién de un évulo con varios nucleos, la histolo-
gia nos ensefia que en el ovario hay foliculos en
los primeros perfodos de su desarrollo con ntcleos
como si estuvieran préximos a segmentarse en el
interior de la célula, pues se han observado cuer-
pos redondeados miltiples con una idéntica estruc-
tura (fig. 3) y unidos solamente por un delgado
pediculo.

Nos preguntamos después de ésto, ¢si debe-
mos considerar esos estados de un nfcleo primiti-
vamente Unico como un comienzo de divisién nu-
clear y admitir la interpretacién que le dan algu-
nos, de ser éstos los origenes de las células de va-
rios nftcleos ?




Stoekel (38) dice que asi sucede en los comien-
zos de la formacién de los évulos poli-nucleados y
describe 6vulos ocn varios nucleos hechos a expen-
sa de évulos con nucleos unicos. Para Schwarz (3?)
y Schumacher, €l origen de los évulos poli-nuclea-
Cos seria la fusién de células ovulares que origina-
riamente separadas se unirfan m4s tarde sin confun-
dir sus nuclecos ; a esta opinién adhiere la suya Rabl.

Koelliker (4) en cambio, admite la posibilidad
que puedan nacer los ovarios nucleos de oozonios
cuya divisién mitética nuclear habiendo comenza-
do, no ha sido terminada por la divisién total de la
célula ; basa su opinién en las observaciones hechas
en los espermatozonios del testiculo, donde algunas
veces se ven estas anomalias.

En el terreno de las hipétesis, serfa posible to-
davia concebir muchas otras teorfas que llevando-
nos imaginativamente hacia los origenes de las cé-
lulas poli-nucleadas, tendrfan que tratar de expli--
car mas o menos bien la génesis de su formacién ;
una sola verdad subsiste a través de todas las in-
terpretaciones, y €s la presencia en el parénquima

ovarico de foliculos de de Graaf conteniendo évulos

(38) Stoekel: citado por Bouin.

(39) Schumacher und C. Schwartz: Mehrkernige Eizellen
und Mehriiige Follikel in Anat.

(40) Koelliker: Ueber Entwicklung der Graaf sechen Fo-
1likel.
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con varios ntcleos perfectamente delimitados ; y ésto
no sélo en parénquimas ovaricos de nifias recién
nacidas, donde los tejidos atin estdn en épocas em-
brionarias, sino en mujeres adultas, como lo ates-
tiguan las observaciones de von Franqué, en una
mujer de 35 afios y la de Stoekel en una de z3j.

Comprobada ya la presencia en el ovario adul-
to de foliculos de de Graaf poseyendo varios évu-
los; la presencia también, en otros casos, de fo-
liculos en un mismo periodo de madurez, dispuestos
ya a eliminar sus 6vulos simultineamente y por ul-
timo la de évulos poli-nucleados, seguiremos con
los procesos ulteriores que han de llevarnos como
etapa ultima al momento de la fecundacién.

Para mayor compresién, dividiremos su estudio
en dos partes : @) aquella que comprende los em-
barazos multiples a varios 6vulos, y &) aquella que
debe su origen, posiblemente, a évulos poli-nu-

cleados.

@) Embarazes a varios évulos

Los lespermatozoides pueden hallar, de lo ya
dicho anteriormente, évulos producidos :
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1° Por maduracién de varios foliculos en am-
bos ovarios (ovulacién bi-ovarial y poli-folicular).

2° Por maduracién de varios évulos en un solo
ovario (uni-ovarial), y ésto : en varios foliculos (ovu-
lacién uni-ovarial poli-folicular) o en un tdnico foli-
culo (ovulacién uni-ovarial mono-folicular).

El origen bi-ovarial de los évulos ha sido de-
mostrado sucesivamente por las publicaciones de
Gossmann (4t), Sippel (42), Cuzzi, Mangiagalli y
otros.

En el caso que estudié Sippel, este autor en-
contré un cuerpo lateo verdadero en cada ovario ;
la mujer habfa muerto por hemorragia.

Hay una prueba ademds que no admite duda
ni réplica, y que nos demuestra la posibilidad de un
origen bi-ovarial de estos embarazos : se han en-
contrado fetos multiples en casos de aparato genital
doble completo y ocupando ambas cavidades uteri-
nas ; una sola posibilidad cabria al discutir tal modo
de produccién ovular y es aquella en que se sos-
tuviera que los évulos provenientes de un solo ova-
rio hubieran emigrado por la cavidad abdominal ha-
cia el ostium abdominal del lado opuesto, y de ahf

(41) Gdssmann: De conceptione duplici uterina nimirum
et ovarica, uno codunque temporis momento facta, 18zo0.

(42) Sippel: Situy der Friichte bei Zwillengsschwangers-
chaft Zeitschr. f. Gebh. u. Gyn. Bd. 10.
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una vez fecundado en las trompas hubieran descen-
dido a la cavidad uterina contraria a la que les
correspondia ; cosa que nos parece por demés for-
zada, a pesar de que existe descripta con detalles.

H. Peters (%) ha expuesto el dtero de wuna
multipara embarazada por 52 vez y muerta al mes
de ser fecundada ; en la cavidad uterina encuentra
2 d6vulos, de los cuales uno ocupa la pared pos-
terior v el otro se sitGa a la derecha y abajo del
anterior ; ninguno de los évulos se habia alcanza-
do ; la cavidad uterina en forma de S se encontraba
divicdida en dos por la placenta refleja del dvulo
inferior, el que le formaba como un techo al seg-
mento mdas bajo del Utero; en cada ovario habia
un cuerpo lateo verdadero, al aspecto macroscopico
diferentes, uno més grande que el otro, pero segun
este autor, nada querria decir tal cosa, desde que
€sas variantes podrfan encontrarse en cuerpss ama-
rillos de la misma edad.

Ei pasaje intra-uterino de évulos producidos en
un ovario hacia el cuerno de la matriz correspon-
diente a la trompa del lado opuesto, en cambio,
ha sido observada con bastante frecuencia en algu-
nos embarazos miltiples, lo que podria engafiar ha-
ciendo creer en la ovulacién bi-ovarial si nos guid--

(43) Peters: Centralbl. f. Gynec., n°. 48.




ramos s6lo por la situacién de los huevos y no por
las cicatrices de los ovarios. As{ Kehrer (#) pudo
observar en una oveja, ¢évulos fecundados perma-
reciendo, uno en el cuerno del lado contrario al
ovario, en el que se podian ver dos cuerpos ama-
rillos verdaderos, el otro en el cuerno del mismo
lado.

Iguales observaciones han sido hechas por Bis-
choff y Strassmann en gatas, cabras y perras; ade-
més, la coincidencia de embarazos multiples en Gte-
ros cuyos canales de Miiller no se han unido com-
pletamente (Gteros dobles), han sido, como ya lo
hemos hecho notar mdés arriba, bastante frecuen-
temente observados, entre otros, por Leishmann (),
Hohl, etc.

Demostrada ya la realidad de embarazos cua-
druples con évulos provenientes de distintos folicu-
los y de distintos ovarios, vamos a pasar al 2° pun-
to que merece aclaracién; es decir, a aquel que
trata de los évulos mdultiples partidos de un mismo
ovario (ovulacién uni-ovarial) y que parecen ser mis
frecuentemente observados que aquellos de la pri-
mer contingencia.

(44) Kehrer: Beitrige zur vergleichenden und experimen-
tellen Gelurtskunde, 1868.

(45) Leisshmann: A system of midwifery. — Glasgow,
1888.



Hemos dicho ya, que de dos distintos modos
podrian llegar a las trompas varios oévulos perte-
necientes al mismo ovario : o sea por ruptura da
varios folicluos (ovulacién uni-ovarial poli-folicular)
que contuvieran cada uno un évulo maduro o por
ruptura de un solo foliculo conteniendo varios évu-
los (ovulacién uni-ovarial mono-folicular).

Hoefft (46) encontré en 5 autopsias de madres
de miltiples, 2 cuerpos ltteos verdaderos en un
solo ovario, mientras los frutos ocupaban el dtero
separadamente. Browne en 24 observaciones de em-
barazos gemelares intra Yy extra-uterinos, ha encon-
trado siempre los dos cuerpos amarillos ocupando
el mismo ovario ; ademds, Emiliani y Mazolo han
visto embarazos multiples en mujeres a quienes sc
les habfa efectuado ovariectomia uni-lateral. Todas
estas comprobaciones nos aseguran de la realidad
de varios folfcusls rotos en una misma época.

En lo que concierne a la presencia de varios
¢vulos ocupando un solo foliculo y fecundados mis
tarde simultdneamente, Ias comprobaciones de su
existencia ha sido hecha tanto en los animales como
en la especie humana, y no se diga para objetar
que sélo ha podido ser constatado ésto en fetos
con muy poca edad, pues Bumm (1902) hallé en

(46) Hoefft: Beobachtungen iiber das Corpus l!uteum in
Zwillingsgeburten .




una madre de gemelos muerta por hem-fragia agu-
da, no solamente foliculos abundantes con dos dvu-
los, sino también varinos con tres y cuatro, y von
Franqué (%) ha encontrado un foliculo con 3 6vu-
los y liquor foliculi en una mujer en pleno periodo
genital.

Iguales constataciones han sid> hechas en los
animales por Baer (%) en la perra y en el cerdo,
por Bidder (%) en las vacas, por Bischoff en la
coneja y por Haussmann (°9), quien conté g em-

briones provenientes de 6 foliculos en la cerda.

b) Embarazos a un solo dvulo

Mas dificil de explicar es la fisiologia de esta
clase de embarazos que la tratada en el parrafo
precedente ; desde Wolff y Meckel se sabe que son
también posibles, pero la manera comd se efectta
la fecundacién, espera atn una aclaracién cientifica,
pues es éste un punto que se ve todavia al través
de espesas nebulosidades.

Sabemos que los frutos multiples originados de

(47) V. Franqué: Beschreilung einiger seltener Eierstocks-
priaparate. Z. f. Geb. Bd. 39.

(48) Baer: De ovi mamalium et hominis genere, 1827.

(49) Bidder: Miillers Arch., 1842.

(50) Hausmann: In Burdarchs Physiologie Bd. I.
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un solo ¢vulo con varios gérmenes, reunen varias
condiciznes, comd ser : una sem=zjanza casi absoluta,
el peso muy vecino (a no ser que hava trastornos
circulatorios intimss), el mism» sexo v un coridn
comun para todos ellos; pues bien, la diversidad
de opiniones comienza desde el momento que se
trata de explicar el proceso de la fecundacidén v el
momento en que comienza la segmentacién  del
évulo.

Segun Ia idea que primero ocurre al espiritu vy
que estd de acuerdo con lo que normalmente suco-
de en los 6vulos simples, de estos évulss poli-nu-
cleados deberfan ser expulsados a puntos distintss
de la periferia, tantos corptsculos directrices com»
nucleos hubiera ; entonces, un igual ntimear> de cs-
permatozoides que el de corptsculos habrian de ir
a efectuar la fecundacién, originando las esferas
de segmentacién consiguientes y luego las vesiculas
germinativas que les corresponden ; pero 15 que en
realidad sucede o, mejor dicho, 1o que podemos ob-
servar, contradice los resultados de la légica, des-
de que si hubiera varias vesiculas germinativas de-
berfan formarse varias bolsas completas con sus am-
nios y corisnes respectivos, cosa que no sucesde, va
que estd probado que los fetos nacidos de <vulss
poli-nucleados son a corién comun vy Unico.

Desgraciadamente nuestros conocimizntos sobro




los periodos mds tempranos de las envolturas del
dvulo fecundado, son todavia muy incompletos v
atn tampoco podemos darnos una idea de la for-
macién del amnios o de 15s varios amnios que co-
munmente acompanan a los frutos pluri-gemelares.

Otra ocurrencia que puede sugerirnos el dese:
de explicar esta clase de embarazos a dvulo anico,
es la de que varios espermatozoides, abrigandose
en un ¢vulo llegaran a copular con un solo nucleo,
a pesar de hallarse otros libres dentro del mismo
dvulo o no v produjeran, por lo tanto, en su des-
arrollo gestaciones multiples.

Esto, v aparte de que la membrana vitelina
una vez fecundados el ¢vulo se cierra y espesa sin
dejar entrar a un segundo espermatozoide, 1o ha
tenido confirmacién cientifica, sino por el contra-
rio. v las experiencias de Hertwig (°1) por medio
de la fecundaciér artificial de dvulos debilitados con
venenos, en los cuales dice logrd una poli-espermia
y la formacién doble de ciertas partes, s hoy dia
inadmisible ; si tal formacién multiple fuera facti-
ble. hallaria camino entonces la posibilidad de Ja
accién paterna en la produccién de estos embarazos.

Boveri (72) en 1902 observa de la hiper-fecun-

517 Hertwig: Beitrige zur Reuntnis der Bildung des
tierischen Eies, 1871.
52} Boveri: Das Problem des Befruchtung. — Fena 1902.
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dacién artificial, lo siguiente : cuando a consecuencia
de la accién de los narcéticos, la membrana vi-
telina no se forma bastante rdpidamente en el 6vu-
lo debilitado, entonces mvaden dos o tres esper-
matozoides al évulo; los 2 o 3 nucleos espermi-
ticos se unen al medio ovular ; cada centrosoma cs-
permdtico suministra dos centrosomas hijos y en
vez de las formaciones de segmentacién bipolares
se producen figuras tetra, penta © mds. De lo ob-
servado deduciria Boveri que la configuracién del
aparato de segmentacién es exclusivamente funcién
del espermatozoide y de que el évulo no tiene nin-
guna influencia sobre su constitucién ; pero hace
notar también que de este proceso no sale nunca
un organismo normal y que el desarrollo sélo al-
canza hasta la vesicula celular, estadio que no pro-
gresa mas ; llegando por tltimo a la conclusién de
que siempre que en una célula ovular se produzcan
figuras de divisién multipolares, el producto ser4
patolégico.

Sobotta (53) sostiene también que la poli-esper-
mia no puede ser nunca causa de gemelos de un solo
6vulo ; en los pequenos 6vulos produciria grandes
trastornos del desarrollo y en los grandes évulos

con mucho vitelo vy atn a pesar de la poli-espermia
ren in den Eierstockseicru der Singetiere, — Wiirzburg, 189g.
(53) Sobotta: Uber die Bedenbung der mitostichen Figu-




es siempre un soio espermatozoide el que efectGa
la cépula.

Schultze (°*) atribuye el origen de las forma-
ciones 'multiples al periodn de estadio de la vesicula
germinal ; se harfa en estos momentos una multi-
ple gastrulacién, entrando entonces los espermatozoi-
des ; Kleinenberg (23) vi6é en el lumbricus trapzzoi-
de una gastrulacién doble consecutiva a la entrada
de un espermatozoide ; Kopsch (3%) observé en un
lagarto otra doble gastrulacién y encontré ademis
sobre el material de segmentacién extendido sobre
el vitelo dos invaginaciones del intestino primitivo,
es decir, dos disposiciones embrionarias completa-
mente separadas. Hertwig (51) considera también la
doble gastrulacién como causa de la formacién
doble.

Los datos anteriormente citados son las prime-
ras bases anatdémicas constatadas para explicar la
produccién de los multiples de un solo huevo, pues
sobre el proceso intimo de fecundacién y sobre el
de segmentacién de los 6vulos polinucleados no sa-
bemos atn casi nada de los animales inferiores vy
mucho menos todavia de los mamiferos; las teo-

(54) Schultze: Uber die Entwickelung der Doppelmonstra.

(55) Klirnenberg: Befruth und teilung des tierischen Eies
unter dem Einfluss alisverer Crgan.

(56) Kopsch: Sitz. Ber d. Berliner Akad. d. Wissensch,
1899. M
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rias relatadas més arriba tendrdn m4s o menos su
base cientifica probable, pero ninguna de ellas ha

tenido hasta hoy una comprobacién dafinitiva.

EL PROCESO DE LA FECUNDACION

Muy qtil para resolver algunas dudas que sur-
gen al observar los frutos multiples y sus placentas,
es el estudio de los distintos modos vy maneras cn
que pueden ser fecundados los évulos ya maduros
y expulsados hacia las trompas.

Sin su conocimients muchas caracteristicas de
los embarazos multiples quedarian sin explicacién
o se les darfa interpretacién errénea. Por 1y tanto,
hemos de pasar ligeramente revista a todas las cla-
ses de fecundaciones, siguiendo para mayor claridad
la divisién que Cuzzi hace de ellas en su trata-
do (57).

Distinguiremos : la superfecundacién, 1a super-
impregnacién y la superfetacién.

Se entiende por super-fecundacién o hiper-fe-
cundacién, la fecundacién de los 4 évulos pertene-
cientes al mismo perfodo menstrual por espermato-
zoides salidos de una tnica cohabitacidn ; ahora bien,

(57) Cuzzi: Trattato di Ostetricia ¢ Ginecologia, vol. 1,
pdgina 772.
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como debemos tener presente la existencia de évu-
los con 3 o 4 vesiculas germinativas, ¢ tendriamos
que colocar a un embarazo de esta dltima clase
como fecundacién simple o hiper-fecundacion 2 La
respuesta es dificil darla con certitud ; pues si bien
es cierto que la fecundacién sc hace en un solo
¢vulo, lo que justificarfa el colocar tal embarazo
entre las fecundaciones simples, en cambio son va-
rios los espermatozoides (probablemente) que van
a copular con ese o6vulo, razén que induciria ha
hacerlo figurar entre las hiper-fecundaciones, tanto
mds, cuanto sabemos que fecundacién simple e¢s la
cépula de un évuls con un solo espermatozoide.

Creemos, sin embargo, que esta clase de fe-
cundaciones debemos contarla entre las super-fecun-
daciones.

Salvada esta objeccién, nos debemos preguntar
si es posible que la fecundacién de los 4 O6vulos
eclosionados en un mismo perfodo menstrual, pue-
da efectuarse con una Unica cohabitacidn.

Apresurémonos, en nuestro criterid, a contestar
que no la podemos negar; el gran numero de cs-
permatozoides que se ponen en iibertad en una uni-
ca eyaculacién ; la circunstancia de que un solo es-
permatozoide basta para un 6vulo v en fin la gron
vitalidad que poseen estos pequefios Organismos alo-

jados en las profundidades de los genitales feme-
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ninos, son todas circunstancias que hacen realizable
tal fecundacién mdltiple.

Por otra parte, ya hemos demostrado que si
ordinariamente se desprende 1 évulo en cada pe-
riodo menstrual, pueden y sucede que se despren-
den 3 y 4, y estos 3 o 4 pueden ser contempori-
ncos cuando salen del mismo foliculo o atn poner-
se en libertad con cierto intervalo de tiempo (desde
algunas horas hasta algunos dias) cuando pertene-
cen a foliculos distintos. La misma cohabitacién pue-
de determinar la rotura de un foliculo nuevo, a
pesar de la dehicencia del otro foliculo ocurrida
poco tiempo antes.

Ademds, ]la presencia de cuerpos lGteos verda-
deros multiples en los ovarios, ya descriptos ; el em-
barazo gemelo en mujeres que no han tenido mis
que un contacto sexual y las observaciones riguro-
sas hechas en animales, nos certifican que tal ma-
nera de fecundacién es posible en un embarazo cu4-
druple.

La super o hiper-impregnacidn, es la fecunda-
cién de los 4 6vulos pertenecientes al mismo periodo
menstrual, mediante espermatozoides provenientes de
2 cohabitaciones distintas.

Cuzzi entiende que la super-impregnacién se ve-
rifica atn y casi siempre, habiendo en el momento

de la segunda cohabitacién va alguno de los 4vulos




fecundados, de modo que la mujer se hallaria em-
barazada.

Esta clase de fecundacién esta demostrada por
observaciones hechas en el hombre y en los ani-
males. Hay numerosos ejemplos de yeguas que han
dado a luz en un solo parto un mulo v un caballo ;
de perras que en la €poca del celo sz han dejado
cubrir por canes de razas distintas, dando nacimien-
to a cachorros de formas bastardas y consecuentes
con las diversas razas de los padres.

En la especie humana falta la prueba palpa-
ble, como serfa la de una mujer que habiendo co-
habitado a corto intervalo con sujetos de razas opues-
tas entre ellas y a la de ella misma, diera frutos
multiples con los caracteres también opuestos de
las razas paternas ; sin embargo, Persws (58) cuenta
el caso de una mujer que da nacimiento a dos ge-
melos, un blanco y un mulato ; Savaresi (°?) narra
el caso de una mujer que habiendo cohabitado con
un negro y a los 15 dias con un blanco, da pocos
meses después, nacimiento a un nino negro y a otro
mulato ; més sorprendente es el caso de Velpeau (%),
la que habiendo tenido también relaciones con un

(58) Persws: Transact. Philosoph., ecc., 1774

{59) Savaresi: Ralorac observatione Senis 1769, Observ. 1.

(60) Velpeau: Traité compl. d’accouch., 22 edit.’ T. 1°,
pagina 348, Paris 1835.



negro v un blanco, da a luz una nifa blanca v oun
chico negro.

Edwards (1) cita un caso igual. La experiencia
ros ha demostrado que de las cohabitaciones entre
blancos y negros, los hijos pueden parecerse uni-
camente al padre o a la madre, y que por Io tanto,
los partos sucesivos de un matrimonio con padre v
madre de diversa raza, pueden ser unas veces de
ninos blancos y otras negros, lo que quita gran im-
portancia a los casos citados mas arriba ; pero la
razén de la analogia de lo que sucede en los ani-
males, obliga a admitir la veracidad de la fecun-
dacién de varios évulos por cohabitaciones sucesi-
vas, y esta analogia asume casi el cardcter de una
prueba experimental.

Por dltimo, hemos de tratar de la otra con-
tirgencia que puede presentarse en la fecundacidn,
y es la llamada superfetacién, entendiendo por tal,
la fecundacién de los évulos provenientes de 2 pe-
riodos menstruales distintos por espermatozoides
puestos en libertad durante 2 o més cohabitaciones.

Antes de ocuparnos de los casos clinicos que
hablardn en pro o en contra de la realidad de esta
clase de embarazos, hemos de observar las condj-

ciones indispensables para que pueda realizarse la

(61) Edwards: A case ot superfecondation. — Med. Re-
cord, pdg. 201, 1888.
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superfetacién, o sea, que durante el embarazo, la
ovulacién continte v que en el atern, a pesar de
la presencia de los huevos fecundados en vias de
desarrollo, hava espaci> libre que permita al liqui-
do fcecundante recorrer desde el orificio externo del
cuello hasta el pabellén de la trompa.

Respecto a la ovulacién continuada durante Ia
gestacién, debemos declarar que por estudios muy
recientes, hay marcada tendencia a negarla; que
durante el embarazo pueda algtn foliculo progresar
en su desarrollo y sufrir un principio de maduracion,
estd bien, pero que pueda completamente madurar
v romperse dando salida a los évulos maduros, has-
ta ahora nadie lo ha demostrado (62 y ).

Es admitido por todos que la evolucion del
cuerpo amarillo gravidico dura mds de 9 meses ;
ademis, que si la ovulacién existiera realmente du-
rante el embarazo, se deberian encontrar gruesos
cuerpos amarillos multiples (8 o 9) en el ovario,
atn =n los casos de embarazos simples, cosa que
ro se ha observado nunca en mujeres autopsiadas
durante la gravidez o el comicnzo del puerperio.

Pero admitamos todavia que por excepcidn vy

162 Bute y Cuzzi: Contributo allo studio dell’ovaia du-

rante la gravidanza. — Rivista Clinica di Bologna, 1882.
(637 Negri e Perona: Contributo allo studio della ovula-
zione durante la gravidanza. — Am. di Oste. e Ginec.. pdg. 392,

18806.
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debido a causas desconocidas se produce la eclosién
de un foliculo que llega a madurar durante el em-
barazo ; sucedido ésto : ¢es posible la superfetacién ?
eit (¢) cita como condicidn que ha de favorecerla
la caida de las cilias vibratiles del epitelio de los
tubos ; cilias que caerfan por el hecho del embara-
Z0 5 este argumento no debe entrar en Ifnea de cuen-
ta después de lo demostrado por Cuzzi (6%), quien
llega a la conclusién de que tales cilias se pue-
den encontrar en los embarazos a término. Ante
todo, para que se produzca la superfetacién en el
utero ocupado por un embarazo datando de tiempo
antes, es mnecesario que exista adn un sitio libre
para el pasaje del liquido fecundante, el que iria
al encuentro del évulo madurado en estos mo-
mentos.

La embriologia nos ensefia que cuando un Gvu-
lo fecundado anida en el Gtero y se desarrolla, la
mucosa se hipertrofia ; y no sélo €so, sino que ade-
mas se forma una refleja ; ahora bien, si entre esa
refleja y la pared queda un espacio viable, es ]4-
gico pensar que los espermatozoides puedan ascen-
der por ¢l hasta llegar a una u otra trompa ; pero

i64) Veit: Zwillingschwangerschaft in Miiller’s Handb. f.
Geb., B. I, p4ag. 298.

65) Cuazzi: Contributo allo studio della tromba di Fa-
lloppio durante la gravidanza. -— Morgagni, 1884.




cuando la caduca refleja se suelda a la caduca pa-
rietal, ya el camino se cierra v es imposible, por
lo tanto .[llegar hasta las trompas, cosa que suce-
de al fin del 4° mes para unos, al fin de la 122, 132
semana o del 3° mes para otros ; de modo que segin
estos datos, hasta el final del 3° mes aun seria
posible la fecundaci¢n ; pero hay algunas circuns-
tancias que mismo durante este periodo lo hacen
dificil ; asi sucede por la tumefaccién gravidica de
la mucosa que muy probablemente ya en el 1° mes.
ha de ocluir el pequerio orificio uterino ; por la for-
macién del tapén gelatinico del cuello uterino, que
existe ya durante el 1° mes del embarazo y que
ha de dificultar con su papel de oclusién el desli-
zamiento de los espermatozoides en el orificio del
cuello.

De todo ésto delducimos en resumen que si no
tenemos argumentos absolutos para negar la posi-
bilidad de la fecundacién durante los tres primeros
meses de gestacién, en cambio los poseemos para
adelantar que por lo menos es bastante dificil su
consumacién. Y pasemos a los hechos clinicos ; po-
demos dividirlos en dos grupos : el 1° en que los
fetos vivos y de término o préximos a €1, fueron
expulsados en época diferente y lejana; el 2° en
que los fetos de muy distinto desarrollo fueron ex-

pulsados =n el mismo tiempo.



\Primer grupo — Haremos notar que en estos
casos la distancia entre la expulsién de los fetos
ha variado desde 28 hasta 150 dias. Cotugno (%6)
refiere haber visto nacer 2 nifios igualmente des-
arrollados con 5 meses de intervalo ; Generali (67)
narra el hecho de una mujer que di6é a luz un feto
masculino a término con su placenta, a los 28 dias
tiene otro hijo también de término con su placenta ;
muerta la mujer se constata que el tGtero era bi-
partido ; Ross (%) ve la expulsién de dos fetos
maduros a distancia de 15 semanas; Bonnar (¢9)
ve el parto de 2 fetos a término con 127 dfas de
intervalo entre uno y otro. Laura, Velpeau, Tar-
nier y Chantreuil citan hechos anilogos. Entre nos-
otros hay una observacién muy discutida del doctor
Iraeta (70).

Advertiremos que todos estos casos pueden muy
bien explicarse sin recurrir a la superfetacién ; por
una parte estid probado que un feto puede impedir
el desarrollo de stro, y por otra parte, también esta

probado que en los embarazos multiples mds regu-

(66) Cotugno: Opera postuma, [I, 24. — Napoli, 1830.

(67) Generali: Considerazioni intorno alla superfetazione.
Bologna, 1848.

(68) Ross: The Lancet, vol. II, pag. 188, 187I.

(69) Bonnar: Edinch Med. Jour., 1864-65.

(70) [Iraeta: Anales de la Soc. de Obst. y Ginec. de Buenos
Alires, 1912,




Jares la gestacién puede proseguir a pesar de la
expulsién de un huevo; de modo que se podria
suponer que el primer feto expulsado, de desarro-
llo muy notable, hubiera sido dado a luz 1 0 3
meses antes del término normal del embarazo, mien-
tras el segundo feto, cuando el primero atn se ha-
llaba en el ttero, no se habia desarrollado por im-
pedirlo aquél, una vez solo crecerfa y a los 3 me-
ses saldria al exterior, ya de término y de desarro-

llo perfecto.

Segundo grupo — La expulsién simultdnea de
fetos de diverso desarrollo, se halla descripta con
bastantes ejemplos en la literatura médica, pero
veremos 'mds adelante, que la superfetacién en estos
casos, como ya lo hemos hecho notar también en
los anteriores, no necesita ser invocada para expli-
car el proceso de estas anomalias ; pero antes rela-
temos los ejemplos :

Arthur (71) describe el parto de una multipa-
ra, la que da a luz simultdneamente un feto de
7 meses vivo y otro de 8 semanas, bien fresco ; Pie-
ring (72) ve en otra multipara un parto trigemelar,

(71) Arthur: A case of superfetacion. — Med. Record, V.
34, pag. 392, 1888.

(72) Piering: Ueb. ein Fall von einig. Drilling ungleichen
Entnikelung. — Praq. Med. Wochenschrift, n°. 25, 1889.
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en el cual, mientras uno de los fetos pesaba 700
gramos, €l 3° pesaba 2170, siendo el peso del z2°
de 2.200 gramos. Casos parecidos se encuentran
citados por Ganal (%), Tarnier y Chantreuil.

Admitido ique un feto pueda impedir el des-
arrollo de otro, se comprendes como 2 fetos na-
cidos contempordneamente puedan presentar dife-
rencias en su peso y su tamafio.

Como conclusién a estos parrafos de la super-
fetacién, 'diremos que en el estado actual de la cien-
cia, si la hiperfetacién en su posibilidad no puede
ser te6ricamente negada, en cambio no podemos ci-

tar alin ningdn caso cierto e indiscutible.

Aplicando lo pasado en revista en el correr de
este capitulo, al embarazo cuddruple estudiado cn
la  Maternidad del Hospital Durand, diremos que
nos parece el caso nuestro tratarse de una super-
fecundacién ; el peso casi idéntico, el tamaiio de
los fetos y el parto simultdneo lo alejan de una
superfetacién ; el dilucidar si la fecundacién de los
Gvulos que originaron nuestros cuatro fetos, fué obra
de una dnica cohabitacién o de varias, es cosa que

escapa a nuestra perspicacia.

(73) Ganal: Thése de Paris, 1867.
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Respecto al namero de évulos eclosionados en
¢l perfodo menstrual que precedié al embarazo, cs-
tamos autorizados a creer se trataba de 3: 2 de
ellos mononucleados, el 3° con 2 esferas directivas
o binucleado ; el estudio mas adelante detallado de
las placentas han de certificar nuestra asercion.

Saber ahora si estos 6vulos han surgido de un
solo foliculo o de varios, de un solo ovario o de
los dos, es decir, si han sido mono-foliculares ©
poli - foliculares, bi -ovariales o mono -ovariales, s
cuestién ique sélo el estudio de los anexos mater-
ros podria haberlo dilucidado, cosa que felizmente

no nos ha sido dado efectuar.






CAPITULO IV

Sintomas, diagnostico y evolucion
del embarazo cuadruple

SINTOMAS

Légico es pensar que hemos de hallar como
sintomatologia del embarazo cuadruple, todos aque-
llos signos que se€ pueden constatar en los emba-
razos gemelares y triples, pero aqui exagerados en
mas alto grado.

E] desarrollo de varios frutos impone a los 6r-
ganos genitales y al conjunto del organismo ma-
terno, una sobrecarga de trabajo, al cual ellos no
estan siempre en estado de satisfacer, por lo menos
completamente ; de ah{ resultan trastornos variados
en el embarazo cuidruple, que hacen el curso de la
gestacién mucho menos favorable que en los em-

barazos mdas simples.
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El enorme desenvolvimiento de] vientre. en des-
acuerdo con la edad del embarazo, v el rdpido cre-
cimiento del utero, es causa en estas mujeres, de
grandes malestares ; Ia presién de los fetos sobre la
vejiga y el intestino, es motivo para que la em-
barazada se queje de constipacién pertinaz y de irri-
tacién vesical, que le trae aparejada un aumento
en el ntmero de las micciones Yy grandes incomo-
didades en el hipogastrio.

TFodas aquellas manifestaciones de auto-intoxi-
cacién, que se suelen presentar en los embarazos
simples, adquieren aquf una frecuencia notable ; es
comin el que se nos refiera la presencia de vémi-
tos durante toda la gestacién, vértigos, trastornos
visuales y hasta la eclampsia es mds frecuente eon-
tre las embarazadas de muchos frutos.

Los movimientos fetales multiples, trastornan el
suefio de la mujer grivida ; se ve aparecer disnea
a causa del ascenso que sufre el diafragma empu-
Jado por un dGtero hiperdistendido.

Los edemas de los miembros inferiores, supra-
pubianos y de los grandes labios, ya mecdnicos, va
sintomaticos, son frecuentes y las vdrices numero-
sas y muy desenvueltas no faltan nunca en las ma-
dres de los cuddruples.

La desproporcién en el aumentos del diametro
transversal del ttero, es decir, su gran didmetro




en parangén al loungitudinal, ha sido dado comod
signo de embarazo multiple por Naegele y Gren-
ser (74).

La bifidez del fondo del ttero, seria también
signo de estos embarazos, dada su mayor frecuen-
cia en las estadisticas (7); pero no siempre la bi-
fidez del fondo del utero, esta de acuerdo con lo
que en realidad se llama anatémicamente con tal
pombre, desde que si unas veces ella es debida a
un desarrollo andémalo del Gtero, consistente en un
residuo de la parte alta del espacio constituido por
la unién de los dos conductos de Miiller, otras ve-
ces, sc hacen bifideces del utero a expensas de la
insercién de una placenta que se sitla en una par-
te del fondo uterino, mientras la otra parte de este
mismo fondo se halla empujada por el polo supe-
rior de un ovoide fetal y dejando entre ambas abo-
lladuras una escotadura que simula la matriz bi-
fida de que tratamos y que describe los contornos
de un corazén de naipes franceses.

La mayor dureza y la renitencia del Gtero cuan-
do contiene varios fetos, distinta a la consistencia

pastosa del utero que sélo encierra uno solo, es

(74) Naegele et Grenser: Trait. prat. de I'Art des accou-
ckements, pag. 106, Paris 1889.
(75) Playfair: A treat. on the science and pract. of midwi-

fery, tomo I, pag. 19o.
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buen signo, aunque, como todos los anteriores, no
nos indica nunca la cantidad de ellos. En los casos
de feto unico, como vya lo hemos dicho, se tienc
la sensacién de pastosidad uterina, en cambio cuan-
do el nimero de fetos es vario, la palpacién des-
pierta la sensacién de una consistencia intermedia
entre un utero en estado de reposo y uno en cs-
tado de contraccién.

La percepcién por parte de la mujer gravida
de movimientos activos simultaneos en varios pun-
tos diversos del abdomen, es segtin Leihsmann (%)
un signo muy aleatorio.

La auscultacién de cuatro latidos cardiacos fe-
tales en cuatro puntos distintos y teniendo cada uno
de ellos su zona de mayor intensidad, podria ha-
cernos creer en el embarazo cuddruple, si es que
alguna vez tuviéramos la fortuna de aislarlos ; pero
aun asf, si pensamos que ya en los embarazos ge-
melares la duplicidad de latidos es susceptible de
multiples defecciones, ademds de que no siempre
se les encuentra y que la auscultacién de los la-
tidos fetales en una posterior a veces nos engana
dandonos focos de mayor intensidad, sacaremos
en consecuencia que nunca hemos de llegar al diag-
néstico de un embarazo cuddruple por la ausculta-
cién de esta manera.

Sin embargo, si cuatro oidos distintos auscul-




tando simultaneamente localizaran 4 focos mAaximos
hallandose la embarazada en idénticas condiciones,
y cada uno, después de rigurosa comprobacién, con-
tara distinto namero de latidos en el foco corres-
pondiente ; recién entonces podrfamos hablar de un
signo bastante absoluto de embarazo cuadruple ; cos2
que hasta ahora nunca ha sucedido, desde que Yy
aparte de que la idea de una gestacion de tal na-
turaleza rara vez, por no decir nunca, cruza por la
mente del que examina ; s¢ atribuiria a otras cau-
sas mas comunes y va anotadas : la multiplicidad
de focos.

La palpacién podria con mayor facilidad, aun-
que siempre relativa, darnos signos de 4 fetos c¢n
el claustro materno : constatar 3 polos cefdlicos muy
juntos arriba y un 40 polo también cefdlico en la
excavacion, es algo que debe requerir suma habi-
lidad y una préctica ejercitada en el que diagnos-
tica, lo que nos lo comprueba el que nunca se ha
llegado ha hacerlo ; si meditamos que ésta es la
contingencia mas favorable, desde que 2 fetos po-
drian ser &antero-posteriores y entonces 1 de ellos
no palpable o estar colocados en otras formas tan
dificiles como la referida, aparte de la enorme d1s-
tencién del vientre y con ¢l la tensién de las pa-
redes que impiden todo reconocimiento, sacaremos

en consecuencia toda la dificultad que tienc gu2
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ser vencida por quien pretenda llegar ha hablar de
embarazo cuddruple después de una palpacién por
mds metédica v minuciosa que ell sea.

El tacte no ros sirve de gran cosa por si solo,
pero avudado de ]a palpacién puede ser muy atil ;
asi, el constatar por ejemplo 2 polos muy altos on
el fondo del tters ¥ 9tros 2 polos insinuados en
la excavacién Y muy separados de los primeros, csn
alguna veracidad podria hacernos peénsar en cuatrn
fetos, desde que si los gemelares son mis pequefios
por 1o comun que Ios fetos Gnicos, mucho mis tje-
nen que ser los cuddruples v, por lo tanto, los
dos pelos altos, dificilmente podrian corresponder a
los fetos que Jcuparan con sus vértices o nalgas

el estrecho superior.

DIAGNOSTICO

Si es de bensar y de discutir o] diagnéstico
de los embarazos gemelares ; si es dificil el de I»s
embarazos triples, mucho mas, por no decir impo-
sible, es el diagnéstico de los embarazos cuddruples.

Nc hay hasta ahora un signo absoluto que pue-
da afirmarnos su presencia, v todos aquellas que
en los gemelares son signos de probabilidad y aun
d= certitud > se hallan sumamente dificultados cons-




J— 109 J—

tatarlos er los vientres hiperdistendidos de las ma-
dres de¢ cuddruples.

Pero hay mas atn, v ciertas condiciones espe-
ciales en que se puede encontrar un utero llega ha
hacernos pensar en el embarazo multiple, no exis-
tiendc éste en realidad.

Asi la distencién exagerada de las paredes ute-
rinas, signo de embarazo multiple, acompanado de
fenémenos de compresion tales como edemas de los
miembros inferiores, supra-pubiano, etc., puede apa-
recer en el octavo mes de embarazo en ciertas pri-
miparas al desenvolverse el uUtero rdpidamente ; Ias
causas de error pueden aumentar, si el feto Unicco
se halla en posicién posterior, variedad izquierda,
lo que da doble foco de auscultacién, sensaciones
multiples de partes fetales, etc., etc.

El hidramnios puede también confundir el diag-
néstico de estos embarazos, pero si bien es cierto,
que en ciertos casos la distencién del dtern, por
cl exceso de liquido, impide reconocer la presencia
de varios fetos, a menudo es esta distencién anor-
mal la que llama la atencién del partero y lo pone
sobre la via del diagadstico.

Sucede muy frecuentemente que este hidram-
pios ataca a algunos de los fetos, dejando a los

otros indemnes ; es de considerar entonces las difi-
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cultades insalvables que se presentan al que exa-
mina, para llegar a un diagnéstico cierto.

Sin embargo, algunos signos, como el aumento
de volumen del dtero desde Ios primeros meses del
embarazo, el crecimiento marcado del didmetro
transverso, la sensacién algo confusa de varios po-
los fetales, permiten a veces descartar el hidramnios
Yy suponer el embarazo multiple.

Un fibroma muy liso v redondeado, puede ser
lo bastante voluminoso como para simular partes fe-
tales, pero es raro que pelotee ficilmente Vv asen-
tando lo m4s habitualmente en el espesor mismo del
musculo uterino, no es mévil como lo es una ex-
tremidad fetal ; ademds, él es m4s facilmente per-
ceptible durante la contraccién uterina, mientras que
los polos fetales son al contrario ocultados por el
musculo uterino en contraccion.

Si el diagnéstico del embarazo multiple no ha
sido hecho durante la gravidez, cosa que siempre
ha sucedido, €l puede ser con mayores probabili-
dades hecho durante el trabajo de parto.

Rota una de las bolsas ¢ insinuada la presen-
tacién, la tensién abdominal disminuye y es mis
facil la palpacién ; adem4s, se encuentran entonces
en el dtero 2 sensaciones distintas : la una, sensa-

cién eldstica, proporcionada por las bolsas integras ;
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la otra .sensacién pastosa, proporcionada por el feto
despojado de su liquids amnidtico.

Expulsado ya el primer feto, se nota que el
Gtero se mantiene aun, mds o menos en el mismo
estade anterior por lo que respecta a su volumen :
sc puede palpar nuevamente, haciendo un tacto com-
binado y entonces la presencia de varias bolsas in-
tegras o la de otrss polos insinudndose ayudardn
el diagndstico.

La auscultacién fetal multiple, mas facil va en
este caso, serd un nuevo dato a agregar.

Pero hasta hoy ro hemos hallado, ni atn en
estas ultimas condiciones, un diagndstico hecho de
embarazo cuddruple ; se sospechdé su presencia solo
cuando después de climinados 2 5 3 fetss, se cons-
tataron nuevas bolsas de las aguas, polos fetales
sensibles, etc., todo ésto ademds de la persistencia
del globo uterino, como Io prueban las observaciones

de Bousquet (V) y de Pecot (7).

EVOLUCION

Raro es el caso de un embarazo cuadruple que
termine en la época correspondiente a una gesta-

(76) M. Pecot: Grossesse quadruple. — Bulletin de P’Aca-
demie Royale de DMedecine.
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cién completa ; sin embargo, en el correr de este
trabajo hemos de citar alguno de ellos que hemos
lefdo en la literatura médica.

Las causas de Ia interrupcién comun, son f4-
ciles 'de dilucidar ; la mujer no se halla en condi-
ciones fisiolégicas para procrear 4 fetos a la vez:
la distencién pronunciada y desmedida del ttero fi-
gura entre las principales, mds aun todavia cuan-
do al volumen de los fetos se agrega el hidram-
nios, tan frecuente en los embarazos multiples.

Esto en cuanto se refiere a la interrupcién es-
pontdnea ; en lo que concierne a la pravocada por
¢l partero, diremos que aunque no lo hemos ha-
llado atn descripto, no serfa nada raro que en ca-
sos de embarazos cuddruples fuera de imprescin-
dible necesidad el suspender la evolucién gestal,
desde el momento que los signos de auto-intoxica-
cién gravidica ,cuando se constatan en las mujercs
en estas condiciones, tienen necesariamente que pra-
sentarse con caracteres mucho més alarmantes de
lo que se presentan en los embarazos simples.

La ‘muerte de un feto puede también ser cau-
sa del parto prematuro o del aborto ; sin embargo,
puede suceder que el feto muerto sea expulsado solo,
dejando a ios otros en la cavidad materna o tam-
bién que el feto musrto permanezca acompanand >

a los otros, mientras se momifica y se aplana para




ser expulsado mds tarde con los fetos que le so-

breviven.

La historia clinica de la embarazada con cua-
tro fetos que se observé en el Durand, presentaba
al examen fisico : varices capilares en los miembros
inferiores ; vientre simétrico, globuloso y con nume-
rosas vergetures ; el dtero en la linca media y mi-
diendo 40 centimetros de altura, siendo el emba-
razo del 7° mes; a la palpacién se notan con niti-
dez dos polos: uno en el epigastrio, el otro en el
hipocondrio derecho debajo del higado, peloteando
amhos netamente ; la excavacién se encontraba des-
ocupada y el vientre daba la sensacién del hidram-
nios.

A la auscultacién se localizaron 2 focos maxi-
mos : uno en el epigastrio y otro en el hipocondrio
derecho ; el 1° dando 1350 latidos por minuto, con
algunas intermitencias y el segundo 132, perfec-
tamente ritmico ; existia sin embargo, la particu-
laridad de que los dos latidos desaparecian sin cau-
sa aparente bajo el estetéscopo, como si los fetos
se alejaran de la pared nadando en el liquido am-
niético.

Se llegé al diagnodstico de embarazo gemelar.






CAPITULO V

El parto cuadruple. — Los fetos

PARTO

Descripta ya la evolucién del embarazo cuddru-
ple, vamos a ocuparnos de su ultima etapa: el
parto.

Se describe el parto multiple en la parte fi-
siolégica de la obstetricia, porque los fetos pueden
ser expulsados todos por la sola fuerza de la na-
‘turaleza y porque la madre después del parto puc-
de quedar en buenas condiciones ; pero no se crea
que estos partos pueden ser siempre referidos a la
parte fisiolégica, porque en realidad los peligros
tanto para la madre como para los fetos, no son
solo aumentadss, sino que pueden aparecer en cual-
quier momento ; hay con mds frecdencia que en

otros casos desprendimiento prematuro de placenta
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v a veces esta placenta puede desprenderse antes
de ser expulsados algunos fetos, lo que origina, ade-
mds de la hemorragia, la muerte por asfixia de
estos fetos; peligroso para la madre y los fetos
puede todavia ser el parto miltiple a causa de las
complicaciones de indole mecdnica que se ocasio-
nan a menudo ; tales como presentaciones anorma-
les, expulsién simultdnea, procidencias de miembros,
de cordén, etc.

Winckel (77) calcula la mortalidad materna cn
un 8 por ciento y la fetal poco menor, 1o que es
. una alta mortalidad.

El transcurso del parto no siempre normal, obli-
ga con frecuencia a intervenir activamente ; las in-
tervenciones que mds comtnmente se realizan son :
la extraccién poddlica, la version y el forceps.

Sin embargo, como se trata casi siempre de
fetos pequefios, que ademds de ser chicos por ha-
llarse cuatro en la cavidad materna, lo son tam-
bién por ser prematuros, la expulsién de ellos, sue-
le ser frecuentemente espontdnea v realizada en po-
COs Instantes.

El perfodo de trabajo esti en esta clase de
partos, aumentado, siendo su duracién mds o me-

(77) Winckel: Lehrl. d. Geb. Minclhen., pdg. 165, 18go.
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nos de 23 horas en las primiparas y de 15 horas
en las multiparas (73).

Multiples son los factores que producen el lento
periodo dilatante, causa de la mavor duracién del
parto ; el cuello del utero como el embarazo no s¢
halla a término, no ha sufrido las influencias per-
sistentes de los fetos v, por lo tanto, cede menos
y se presta menos también a la distencién del tra-
bajo, ademds la inercia es otro factor que actla,
producida ella por la excesiva distencién del utero.

Una vez llegada a la dilatacion completa uno de
los fetos se encaja indistintamente, sea por la nal-
ga, la cabeza o en transversa; pero, sin embargo,
las estadisticas dan mayor proporcién de presenta-
cién cefalica, sigui¢ndole después las pelvianas vy
por ualtimo las transversas; cs muy frecuente ver
que encajada por ejemplo una cabeza, puede tocar
la mano que hace un tacto ademas de la presen-
tacién una nalga, un miembro u otra cabeza «que
ya sc insinta en la excavacién y que muy facil-
mente podria dar lugar, si los fetos fueran gran-
des, a una distocia.

Asi en el caso de Casati (), ¢éste constata una

(78) Brem: Azckerterhessegrof, dorosi hetilap, n°. 52, 189o.
(79) Casati: Posizioni trasversa dei due feti, procidenza
di un cordone. — Raccogl. Med. Forli, 189o0.
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doble presentacién de tronco, procidencia de corddn
v de una mano de cada uno de los fetos.

Se nota siempre una gran lentitud para expul-
sar al primer feto, mientras la de los otros se hace
con mayor rapidez ; esta fissnomia del periodo ex-
pulsive no es dificil de comprender : la expulsién
del primer feto es mds lenta porque contintia aun
la inercia uterina del periodo dilatante, porque los
otros fetos impiden al Gtero hacer buena presa del
ya encajado y por lo tanto, lentifica la progresién
y en fin porque los fetos atn en la cavidad, no
s6lo oponen un obsticulo al movimiento mecdnico
de rotacién interna, sino que ademds pueden deter-
minar una rotacién pervertida.

La expulsién de los otros fetss es rapida, por-
que el tdtero vaciado de una gran parte de su con-
tenido, vuelve a su volumen y cesa la causa de la
inercia, ademds de que las resistencias de las par-
tes blandas de la hilera genital ya han sido ven-
cidas por el pasaje del primer feto.

Hay que rotar también, que casi siempre los
fetos mds grandes son Ios expulsados primero ; ésto
que ya habia sido observado por Smellie (80) y

(80) Smellie: Trait. de la theor. et de la pratiq. des accou-

chements, — Trad. Preville 1771,
5
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Naegele (8!), ha sido comprobado por Kleinwacn-
ter (82) en casi el 56 por ciento de los casos.

Respecto al intervalo de expulsién, entre un
feto y otro, diremos que es muy breve : 10 minutos
a lo sumo, cuando no nace uno inmediatamente
después del otro ;sin que ésto quiera decir gque en-
tre la expulsién de los fetos no pueda pasar hasta
1 hora y mas de intervalo, ¢omo hemos podido
leer en un caso relatado por Thomas (8%) y publi-
cado en los Nuevos Archivos de Obstetricia y Gi-
necologfa, en el que entre la expulsién del 1° Yy
del 2¢ feto transcurrié 1 hora; entre el 20 y el
3° T35 minutos y entre el 30 y 4° otros 15 mi-
nutos.

En la observacién de M. Bourdois (12), la mu-
jer da a luz un nino por la maifiana, a las 12 horas
recién el 29 e inmediatamente después un 3° y 4°.

Puede suceder algunas veces que intercalada
entre la expulsién de los fetos, sea expulsada al-
guna placenta ; ésto, como ya dijimos, es muy pe-
ligroso por la hemorragia materna y por el peligro

(81) Naegele et Grenser: Trait. pratiq. de I’Art des accou-
chements. — Paris, 1869.
(82) Kleinwachter: Die lehre von den Zwillingen Prag.,
1871. ¢
(83) Thomas: Nouvelles Arch. d'Obst. et de Gynec. del
Brid. M. J., 27 janvier 1889.
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de asfixia de los tetos adn contenidos en el claus-
tro materno.

En lo que concierne al mecanismo de las disto-
cias, producidas en los embarazos cuadruples, muy
poco podemos adelantar ; sin embargo, es raro o]
parto cuddruple en que el partero no ha tenido que
Intervenir, Ya sea para extraer el feto en presenta-
cién pelviana, Ya para hacer una versisn op una
presentacién de tronco, ya aplicando e] forceps en
el primer feto que se presenta por el vértice ¥V que
110 progresa por la poca elasticidad de J]as partes
blandas y 1a poca energia de las contracciones ute-
rinas.

Sin embargo, hay que reconocer que todas es-
tas intervenciones son menos peligrosas v menos
serias que cuando se hacen en partos a tetos tnij-
Ccos; la razén es sencilla, el menor tamano, los me-
nores ‘didmetros, hacen mucho mds f4cil el meca-
nismo de la extraccién de los fetos.

Las distocias mds Importantes, aunque mds ra-
ras, son aquellas que se originan por e] encaja-
miento simultineo de 2 polos en el estrecho su-
perior materno ; las partes fetales se entreveran e
impiden reciprocamente sy progresidn.

Se than observado diversas variedades de esta
complicacién ; cuando el volumen de [os fetos es
pequeno, cosa que sucede generalmente, las 2 cq-
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bezas pueden encajarse juntas O 2 nalgas, o bien
uno de los fetss puede cabalgar sobre el otro al
través de ¢1, o en fin el encaje se hace en posicién
cruzada, un feto en presentacién cefdlica, el otro en
pelviana.

Puede ocurrir, aunque muy rara vez, que la
distocia sea provocada por alguna monstruosidad fe-
tal o por monstruosidades dobles.

Un caso muy interesante seguido por Mataran-
ga (8) nos lo comprueba : sc trataba de una mu-
jer en trabajo de parto desde muchas horas antes,
con bolsa de las aguas rota prematuramente ¢ iner-
cia por fatiga del musculo uterino ; por el tacto
se constataba una pequefia cabeza muy encajada y
que permanccia sin adelantar en la excavacién ; no
explicandose Mataranga por qué y qué era lo que
se oponfa a su desprendimiento, aplica forceps vy
tirando mucho vy después de mucho tiempo, llega
a encajar el occipital debajo del pubis, después des-
prende los hombros y mds tarde la pelvis; sélo
recién se da cuenta de lo que habia obstaculizado
el libre nacimiento del nifio ;se trataba de un mons-

truo doble, esternopago de sexo femenino, vy la ca-

(84) M. Bandouin: Un caso de embarazo cuadruple formado
por 2 huevos, uno de los cuales tiene 3 fetos con «sternopagier.—
Observacién inédita del doctor Mataranga. — Gazette Medicale

de Paris, 1902,
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beza del 20 feto colocada detrds del pubis hab?a
impedido la progresién del 1° y habia hecho ne-
cesaria la intervencién creando esa distocia.

Un cuarto de hora después se encaja la cabeza
de un 3° feto Y se expulsa, a los tres cuartos de
hora de ésto se I'ompe una nueva bolsa y se ex-
pulsa espontineaments el 4° y ultimo fets. El alum-
bramiento de 2 Placentas, una de tamaiio doble que

la otra, se hizo normal .

Conducta a s: guir en el parto cuddruple — Ter-
minado el perfodo de dilatacién e iniciado el pe-
rfodo expulsivo, se rompe, si ya no se hubiera he-
cho espontineamente, cosa que sucede en casi Ia
mitad de los casos, artificialmente la bolsa de las
aguas y se deja progresar al feto encajado hasta
que se desprenda.

Durante este perfodo, el criterio se rige por
las mismas reglas obstétricas que en un parto sim-
ple; si hay sufrimiento fetal, intervenir con mis
preémura aun que en los casos de parto tnico, porque
el sufrimiento del feto encajado puede repercutir
sobrc los fetos que miés tarde se expulsardn, es de-
cir, hacer inmediatamente ]a €xtraccién pelviana o
la aplicacién de forceps, segtn la presentacién.

Nacido el 1° feto y mientras las circunstan-
cias lo permitan, se espera que no haya mis lati-
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dos en el cordén, después de lo cual se le colocan
2 pinzas, una correspondiente al futuro cabo pla-
centario ,la que no se retirard hasta después del
alumbramiento y otra correspondieinte al apéndice
umbilical ; una vez hecho ésto, se corta entre las
dos pinzas. Hacemos constar bien lo de la colo-
cacién de las 2z pinzas, pues es de imprescindible
necesidad el hacerlo, ya que no sabemos si se trata
de fetos univitelinos ; el olvido de la colocacién de
la 22 pinza podrfa originar la muerte por anemia
a blanco de uno o de varios fetos, cosa muy facil
de explicar si pensamos en las anastomosis placen-
tarias que existen constantemente en las placentas
univitelinas.

En lo concerniente al intervalo prudencial con
el cual se puede contemporizar hasta la salida de
los otros fetos, las opiniones estan divididas: M.
Grosse (8) es partidario de esperar el tiempo su-
ficiente para permitir la retraccién progresiva del
Gterc y evitar su depleccién brusca; M. A. Pinard
(86) por el contrario, es partidario de la terminacién
rapida del parto y dice que en los nacimientos mul-
tiples, una vez que el primer nifio es expulsado,

(85) M. Grosse: Un cas d’accouchement triple. — Ann. de
Gyn. et d’Obst., 190I1.

(86) M. A. Pinard: Note sur la (conduite a tenir dans la
grossesse triple. — Ann. de Gyn. et d’Obst, 1908.



no hay mis que inconvenientes en esperar la salida
de los demds.

Nosotros somos eclécticos ¥ creemos que mien-
tras el estado de la madre y los latidos fetales no
nos contradigan, la expectacién es beneficiosa ; per-
mite al atero disminuir su hiperdistencién, reposar
y a la madre le permite también recobrar fuerzas
para el nuevo periodo expulsivo. Intervenimos nos-
otros a los 20 minutos, copiando a lo que deja
transcurrir la naturaleza en los partos espontidneos.
Cuando surge cualquier complicacién o alarma, sea
de una parte o sea de otra, la intervencién debe
ser inmediata.

La expulsién de los 3 fetos restantes, suele ge-
neralmente hacerse sin complicacién ; salen solos y
muy a menudo en virtud de una sola contraccion ;
sin embargo, a veces hay que intervenir, Yy en esos
momentos es la intervencién m4s frecuente la ver-
sién podalica, para extraer algin feto que al tratar
de encajarse, lo ha hecho presentando el tronco.

La colocacién de 2 pinzas debe hacerse siste-
mdticamente en los cordones de todos los fetos a
medida que se vayan expulsando.

Cuando se presentara la coincidencia de encaje
simultidneo de las 2 cabezas, o cualquiera de las
otras variedades que hemos ya expuesto, podria su-
ceder que debido a la pequeniez de los fetos, el




—_— 125__

parte se terminara espontdneamente, por expulsién
simultdnea de ambos, pero lo comun es que haya
que intervenir traccionando al feto mads vecino a
desprenderse ; pero si el volumen de los polos en-
cajados fuera mayor, entosnces hay que empujar y
rechazar uno de ellos, pues es €l el que constituye
obstaculo para el nacimiento del otro ; ésto hay que
hacerlo en el intervalo de las contracciones, después
se trata de sacar por tracciones sobre los pies o
por el forceps el primer feto encajado ; si el espacio
disponible es insuficiente y ninguna de estas mane-
ras anteriores de proceder es practicable, no queda
otro recurso que hacer sitio y salvar el obstdculo
perforando y vaciando uno de los craneos, el del

mas cerca.

El parto cuédruple presenciado en la clinica
del Durand, se hizo del siguiente modo :

Al ingresar la enferma se procede a examinar-
la y se comprueba : dilatacién completa, una pre-
sentacién cefdlica en O. I. D. A.; se le mantiene
en observacién durante mas de media hora, animan-
do a la enferma cuyos dolores y esfuerzos parecfan
intitiles y cuyo feto manifiestamente no progresaba ;
se le administra o.50 ctgs. de sulfato de quinina en

sellos, sin mayores resultados; en vista de eso y
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que la cabeza era muy pequena se introdujo la mano
Yy se extrajo al feto sin ning4n inconveniente ; en
seguida de la salida del primer feto y al hacer un
ruevo tacto se comporbéd la presencia de los dos
pies de otro feto al través de una membrana ; apro-
vechando las contracciones maternas y la pequeiiez
del feto que se presentaba, se le hicieron tracciones,
previa rotura de la bolsa de las aguas ; extrayén-
dosele sin dificultades ; como el ttero a pesar de
la salida de dos fetos quedara voluminoso en ex-
ceso, se efectla una nueva palpacién y un nuevo
tacto : se halla el peloteo de una cabeza en el fon-
do uterino y la €xcavacién vacfa ; como las con-
tracciones fueran muy poco enérgicas y muy espa-
ciadas, se introdujo la mano, se rompié una tercer
bolsa y se hizo extraccién de un tercer feto ; al
mismo tiempo pudo comprobarse la presencia del
Cuarto feto que se extrajo como el anterior después
de romper su bolsa correspondiente.

Antes del g4° feto fué expulsada una gran
placenta, y al cuarto de hora, también espontanea-
mente, se expulsé una segunda placenta mas pe-
quefia. ‘

El dtero se contrajo perfectamente, palp4ndose
muy bien €l globo de seguridad. Todos los fetos
nacieron vivos, falleciendo sucesivamente a las va-

rias horas.




IL.CS FETOS

Los fetos de los partos cuddruples, deben ser
estudiados en lo concerniente al desarrollo, al sexo,
a la disposicién y situaci‘n que ocupan en el uatero
materno.

El desarrollo de estos fetos es muy variable,
por regla general ; siempre uno de ellos aislada-
mente ,pesa menos de la mitad, de lo que pesa un
feto de embarazo simple y los cuatrd juntos, un
poco més de lo que pesa uno normal ; sin embargo,
casos aislados hacen excepcién a esta regla; asi D.
B. Stefanoff (87) publica en la Prasse Medicale una
observacién, donde cada uno dz los fetos pesaba
2.250 gramos ; Bayer (#8) refiere otro en el que los
4 juntos llegan a sumar 9.500 gramos.

La diferencia de peso, al contrario de2 1o que
sucede casi siempre en los gemelos (3?), es entre
los cuadruples por l> comin nula; los 4 fetos pe-
san con ligeras diferencias, m4s © menos lo mismo.

En lo que conciernz al sexo, parece que existe

(87) D. B. Stefanoff: Une grossesse quddrupie, les quatre
enfants vivants, de Rasgrad (Russie). — La Presse Medicale,
IQIT.

(88) Bayer: Caspers Wochenschr., 1840.

(89) Auvard: Grossesse gemellaire. — Arch. de Toco-
logie, pag. 199, 1883.
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el mismo predominio de los varones sobre las mu-
jeres, como en los gemelos y triples.

Mientras que para los gemelos la relacién entre
varones y mujeres, es segtn la estadistica de Veit
(*) de r1.053 A Iy para los triples es atn mayor,
para los cuddruples Hauser (17) encuentra la rela-
ci6n de r1.09 a 1.

De una encuesta hecha por el mismo Veit, so-
bre 36 embarazos cuddruples, se pueden observar
la siguiente diferencia de Sexos :

I3 veces los 4 fetos eran del mismo sexo y
de ésto: 7 veces eran 4 varones y 6 veces eran 4
mujeres.

De los 23 partos restantes con fetos de dife-
rente sexo, la variedad se repartia - del siguiente
modo :

9 veces : 2 varones y 2 mujeres.

8 veces : 3 varones y I mujer.

'6 veces: 1 varén Yy 3 mujeres.

En resumen podemos sacar, que en vez de su-
ceder lo mismo que en los gemelares, donde hay
una mayor proporcién de partos donde los nifios son
del mismo sexo (63% por ciento del mismo sexo y
36%7 por ciento de sexo diferente ), entre los cu4-
druples, hay una diferencia abrumadora en favor
de los partos con fetos de sexo distinto ; y ésto es
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légico : la mayor cantidad de frutos hace mds rara
la uniformidad de sexos.

Respecto a la disposicién de los fetos en la
cavidad uterina, precisamos recordar que éstos su-
fren no sélo la influencia de las leyes de la aco-
modacién (ley de Payot), sino todavia, la prove-
niente de sus mutuas presencias.

Tarea 4rduo larga y sin mayor interés cienti-
fico, serfa la de describir todas las combinaciones
que podrian adoptar en el claustro materno, los 4
fetos influenciados por las leyes mds arriba expues-
tas, ademds de que ellas no tendrian la ratificacién
de la experiencia, desde que no hemos hallado nin-
guna descripcién apropiada en los partos cuddruples
consultados.

Diremos para terminar, que del mismo modo
que son menos desarrollados los productos multiples
cuanto mayor es el nimero de ellos, de ese mismo
modo y simultdneamente disminuye su capacidad
vital ; si agregamos a ésto la prematurez que reco-
noce por causa la incapacidad del organismo hu-
mano para suministrar el material necesario al des-
arrollo de dos o mds frutos completos y luego tam-
bién la falta de espacio que se produce en el utero
por el embarazo progresivo, nos daremos cuenta y
encontraremos la explicacién del por qué es suma-

mente raro €l caso en que se consigue mantener
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vivo a alguno de los fetos nacidos y menos atn a
los 4 juntos.

Sin embargo, no faltan tampoco alguna de es-
tas rarezas en la literatura médica, y M. Larrey (%)
refiere que en un viaje hecho a Inglaterra, €él vol-
vibé a ver 4 gemelos, ya de 11 afios, perfectamente
sanos y tan parecidos que la madre para distin-
guirlos les hacfa llevar marcas diferentes en los bra-
zos. Simpson (°!') menciona un parto cuadruple en
que los 4 nifios vivieron.

Una de las mujeres del paisano ruso Wasilew,
citado por Velpeau, tuvo 4 embarazos cuddruples y
los 16 hijos le vivieron (92).

Pero a pesar de estas observaciones, la gran
proporcidn de fetos cuddruples, mueren a los cor-

tos momentos de haber nacido.

Los fetos vistos en la Clinica Obstétrica no es-
capan tampoco a la ley de la poca vitalidad, por
escaso desarrollo y prematurez. ‘

La 'madre llevaba su embarazo desde 7 meses
antes y sin haber sufrido ningGn traumatismo, ni

(90) M. Larrey: Grossesse quadruple. — Bulletin de I'Aca-
demie Royale de Medecine, 1836.

(91) Simpson: Obst. Works. f. 830 cita de Playfair, 1879.

(92) A. Ribemont, Dessaignes, Lepage: pig. 559, loc. cit.,
191 4.




poseer otra causa que pudiera influenciar un parto
prematuro, comienza a sentir los dolores precursores
del trabajo.

Los sexos de los fetos eran : 3 mujeres y 1
varén.

El peso se repartia del siguiente modo :

1° (por orden de expulsién) mujer 600 grs.
2¢ (por orden de expulsién) mujer 660 grs.
3° (por orden de expulsién) mujer 810 grs.

4° (por orden de expulsién) varén 700 grs.

Total :7.—770 grs.

Medijan : el 1° 36 cts .de longitud ; el 2° 36 ;
el 3° 38 y el 4° 36.

Los didmetros de la cabeza eran en todos igua-
les, con muy escasas diferencias; éstos eran :

O. M. g cts.,, O. F. 8 cts., S. O. B. 7 y me-
dio cts., S. O. F. 8 cts., Bi. P. 7 cts., Bi. T. 6
cts., S. M. B. 7 y medio cts.

No habfa modelaje de la cabeza en ninguno.

Los fetos vivieron varias horas, muriendo a pe-

sar de todos los cuidados que se les prodigaron.






CAPITULO VI

El alumbramiento
en el embarazo cuadruple. — La placenta

ALUMBRAMIENTO

Consecutivamente al parto cuéddruple se produ-
ce la expulsién de la o las placentas correspondien-
tes a estos fetos; puede suceder, como lo hemos
dicho ‘'més arriba, que alguna de las placentas se
expulse intercalada entre los fetos, pero esta even-
tualidad es felizmente rara. _

La vigilancia del periodo del alumbramiento exi-
ge una atencién especial ; hay que observar cuida-
dosamente al dtero y provocar sus contracciones por
lijeros frotamientos al menor signo de atonia in-
minente. E]l desprendimiento de las placentas y su
expulsién del cuerpo del fatero, exigen naturalmente

un tiempo m4és largo de espectacién que en el par-
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to simple, desde que se tratan de superficies adhe-
ridas mucho més extensas : ; s€ puede entonces espe-
rar mds tiempo el alumbramiento espontdneo, antes
de tentar la expulsién placentaria, a menos natural-
mente que la espera no tenga ninguna contraindi-
cacién.

Como no sabemos en estos casos especiales de
partos cuddruples, de cuantas placentas se trata, hay
siempre que inspeccionar la superficie uterina para
convencerse de que ésta se halla libre de restos pla-
centarios ; la falta de esta previsién puede repercutir
sobre la salud materna, ya que una hemorragia es-
tallada stbitamente podria sorprendernos y atribuir-
la nosotros a distintas causas, como por ejemplo :
la inercia, por lo demds, bastante frecuente cn las
matrices hiperdistendidas por un embarazo cu4-
druple.

Atn mismo, después del alumbramiento com--
pleto, hay que vigilar al ttero todavia muchas ho-
ras ; él manifiesta, es una experiencia de los hechos,
una gran tendencia a la atonia y su retraccién no
se hace definitiva ma4s que muy lentamente.

La administracién de una fuerte dosis de ergo-
tina constituye una excelente medida profil4ctica
contra la atonia, y se debe sistem4ticamente recu-
rrir a ella después de vaciado el dtero.




En caso de persistencia de una hemorragia, aun-
que insidiosa continua, todos los procedimientos que
se aplican en iguales circunstancias durante los ac-
cidentes del alumbramiento de fetos simples, son
susceptibles de hallar aplicacién aqui : banda de
Momburg, lavajes intra-uterinos, compresién pubo-
manual de Fochier (%), compresién intra - uterina,
taponamiento intra-uterino, etc., etc.

Hay que preveer y precaverse del estado sin-
copal post-partum que se produce en las mujeres
con estos vientres muy distendidos que se vacian
rapidamente ; la sangre afluye a los vasos abdomi-
nales ante el gran descenso de la tensién local, pro-
duciendo la anemia de los érganos distantes y por
consecuencia los estados sincopales.

Nosotros utilizamos inmediatamente de produ-
cido el parto la compresién abdominal con la banda
de Momburg, la que vamos después aflojando pau-

latinamente.

LAS PLACENTAS

Para explicarnos la disposicién de las placen-
tas y el nimero de las membranas que separan a

los fetos, debemos recurrir nuevamente al estudio

(93) Fabre: Obstetrique, pdg. 412, 19I5



de los 6vulos que originaron la clase de embarazo
que nos ocupa.

Cuando,este embarazo se origina a expensas
de 4 6vulos mononucleados, es decir, cuando cada
6vulo ha dado origen a un solo feto, entonces ten-
dremos a estos fetos envueltos cada uno de ellos
por un amnios y por un corién ; halldndose las pla-
centas separadas entre s o unidas por puentes mem-
branosos de los que nos ocuparemos més adelante ;
la caduca en estos dltimos casos puede ser fnica,
sea que los huevos hayan estado desde el principio
envueltos por la misma caduca ovular, sea que exis-
tiendo primitivamente para cada uno de ellos una,
las ldminas correspondientes al sitio de los tabiques
constituidos por el adosamiento de las envolturas,
hayan sufrido un proceso de reabsorcién.

Cuando por el contrario, la etiologfa de la ges-
tacién cuddruple es a expensas de uno o dos 6vulos
poli-nucleados, entonces se originan modificaciones
en el nimero de las placentas y en el namero y
constitucién de las membranas, resultando tipos y
variedades tales, que ellos solos pueden darnos luz
sobre el proceso intimo de la ovulacién producida.

De modo que resumiendo, tenemos un solo tipo
puro de ovulacién cuddruple : aquel en que se efec-
tha la postura de 4 évulos, cada uno de ellos mo-
no-nucleado ; las demds posturas, como dejamos di-




cho, originan combinaciones que pasaremos a rela-
tar mdas adelante.

Cuando 4 o6vulos han dado lugar a los fetos
correspondientes, tenemos siempre en ‘el alumbra-
miento, 4 placentas con sus respectivos amnios y
cori6én ; ahora bien, estas placentas pueden estar se-
paradas cada una de las demas y eliminarse aisla-
damente como los anexos de un parto simple ; Gla-
ser (%) y Rahno (#5) asi lo han observado ; pue-
den estar unidas entre ellas o algunas de entre ellas
por un ancho puente membranoso y simular en-
tonces una sola placenta o dos o tres; puente mem-
branoso que tiene de caracteristico no poseer vasos
anastomoticos entre las distintas circulaciones utero-
placentarias ; puede también suceder, y es una dis-
posicién de lo mé4s comtn, que las placentas se tO-
quen por una porcién mds © MEeNnos considerable
de sus bordes, al punto de dar la impresién de una
placenta ftnica, pero al igual de lo que sucede en
los puentes membranosos no tienen entre ellas anas-
tomosis circulatorias.

A veces, y en estos Ultimos Casos €s dificil ase-

gurar cudl porcién de cotiledones corresponde a un

(94) Glaser: Ein Fall von Vierlugsgelurt Corresp. Blatt. f.
Schw. Aert., n°. 8, 1888, en Cuzzi, loc. cit.

(95) Rahno: De superfectatione. Disert inauguralis Ticini
Rigli, 1820, en Cuzzi, loc. cit.



S 138 e

huevo y cudl a los otros, una de las placentas mar-
gina a la vecina o la rodea en forma de corona, etc.

La masa placentaria de cada feto, est4 general-
mente en relacién con el volumen de éste, y cuan-
do uno de los fetos ha muerto largo tiempo antes
del parto, la parte de placenta que corresponde a
este feto estd atrofiada (9).

Pasando ahora al punto tratado més arriba de

las variaciones que nos pueden presentar los anexos

e - -

Figura 1

fetales en los casos que éstos sean producto de la
fecundacién de 4 huevos distintos y mononuclea-
res, diremos, que ademds de la forma ya citada de
4 placentas distintas y separadas una de otra, con
su amnios, corién y caduca correspondiente, y que
constituye el primer caso (fig. 1), nos es posible
encontrar :

Una placenta tnica, con amnios y coridén, de
tamano pequefio, con un solo cordén umbilical y

que ha contenido por lo tanto un solo feto y otra

(96) Puech y Lequeux, pag. 410, .en Bar, loc. cit.
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masa placentaria, muy garnde, que corresponde a
las 3 placentas que faltan y que bien examinadas se
pueden delimitar, como también aislar los 3 corio-
nes, los 3 amnios que envuelven a los fetos y los
3 cordones umbilicales correspondientes (fig. 2).

No existen, como lo hemos hecho observar ¢n
otro sitio, entre estas placentas reunidas, ninguna
circulacién en comun; cada una tiene su circula-
cién aislada y propia, como se puede comprobar

‘

Figura 2

por la inyeccién de liquidos coloreados. Los tabi-
ques de separacién de las bolsas cuentan siempre
con 4 hojas: 2 amnios y 2 coriones, y las cavida-
des amniéticas se mantienen también siempre inde-
pendientes.

Un tercer caso puede presentarse, y es aquel
en que se expulsan también sélo 2 masas placen-
centarias, pero conteniendo cada una de ellas 2 pla-
centas sin ninguna anastomosis y unidas sélo por un
tabique membranoso ; cada masa placentaria ha con-

tenido 2 fetos completamente separados entre si por




un tabique que contiene 2 coriones Y 2 amnios.
Se podrfa parangonar esta variedad de presentacién
de los anexos fetales a los producidos por un em-
barazo gemelar bi-vitelino doble. Vanni (°7) v Cos-
tantini (%) han descripto casos observados con esta
disposicién particular (fig. 3).

Otra manera de presentarse los anexos de un
parto cuddruple es aquella en que se observan 3

masas placentarias completamente aisladas entre sf

et 1 2 4

Figora 8

y correspondiendo : 2 de ellas a los cotiledones de
un feto que se ha desarrollado del mismo modo que
en los embarazos simples : cavidad Gnica, cordén
umbilical idem, 1 corién y I amnios; la tercera
masa placentaria correspondiendo sus cotiledones a
2 fetos que a pesar de estar juntos se mantienen
completamente aislados, con sus bolsas amnidticas
independientes, separados por un tabique con 4

(97) Vanni: Raccoglit. Med. de Bologna, p4g. 175, 1880.

(98) Costantini: Giorn. Med. Napoli 1823, I, 202, en
Cuzzi, loc. cit.




membranas y sin ninguna anastomosis circulatoria
en sus placentas (fig. 4).

Existe por ultimo una postrer forma y es aque-
lla que encontramos descripta por Thomas (%) en

un parto cuadruple ; Thomas no hall6 mas que una

HOTC

Figura 4

masa placentaria Gnica (fig. 5) con 4 cordones um-
bilicales, 3 tabiques constando de 4 membranas cada
uno y separando 4 cavidades o bolsas completa-

mente independientes la una de la otra ; sucedfa en

Figura 5

esta eventualidad que las 4 placentas s¢€ encontra-
ban unidas por puentes membranosos dificilmente

perceptibles, constituyendo ese plastrén Gnico a don-

(99) Thomas: Quadruplets.—Brit. Med. Journ., 1I, 194,
1889.




de iban a pasar los 4 cortones umbilicales. Cada
cordén tenfa sus cotiledones donde se nutria y es-
tos cotiledones no mantenian ninguna comunicacién
con los cotiledones pertenecientes al territorio nu-
nutricio del cordén vecino.

Hay que agregar para dar punto final al relato
de los anexos productos de évulos mononucleados,
que existe siempre para cada feto un cordén um-
bilical que lo relaciona a la placenta o porcién de
masa placentaria que le pertenece en propiedad ;
que la insercién del cordén sobre la placenta no
obedece a ninguna ley particular, ella puede hacerse
sobre cualquier punto de la superficie placentaria
y varfa para cada cordén Yy que la insercién vela-
mentosa, sea sobre la porcién de las membranas
que forman los tabiques de separacién de los hue-
VOs, sea sobre otro punto de su extensién, ha sido
también observado (Bessidres), aunque mucho me-
nos frecuentemente que en los anexos de embarazos
donde intervienen évulos poli-nucleados ( Ahlfeld,
Strassmann).

Terminada ya la descripcién de los distintos
modos como pueden presentar sus anexos los fetos
engendrados en un embarazo cuddruple y con dvulos
distintos, pasaremos a la de aquellos casos en que
Ya se mezcla a la presencia de algunos productos
de 6vulos mononucleados la de un bi, tri o hasta
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algin tetranucleado Unico, como lo describe Tie-
demann (109,

Pero antes de explayarnos en la descripcion de
las multiples variedades de combinaciones que pue-
den ocasionar estas mezclas, recordaremos, gque los
productos a 6vulos poli-nucleados constan de un co-
rién comun v unico que las envuelve, que tienen
por lo general tantas bolsas amnidticas como fetos
hay engendrados, aunque alguna vez puede haber
una sola bolsa amnidtica comun, faltando por con-
siguiente el tabique que los separa y que consta
cuando existe de solo 2 membranas: los dos am-
nios.

Esta falta de tabique amniético, dicho sea de
paso, y por lo tanto esta contingencia de bolsa co-
mun, no es debida a una desaparicién por usura de
un tabique formado por adosamiento de los 2 am-
nios, que existiera primitivamente, como lo quieren
Mayer, Winslow, Otto, Ahffeld y otros; ni tampoco
es debida su ausencia a una diversidad de origen
de los fetos en estos casos de embarazos uni-viteli-
nos, com» pretenden D’Alfieri vy Schroder ; la falta
de este tabique bi-amniético es debida segin Wolff,
Meckel, Thomson, Dareste, etc., a una verdadera

monstruosidad, ligada a un trastorno del desenvol-

(100.) Fiedemann: Anatomie der Kopflosen Missegelur-
ten, en Cuzzi, vol. I, pdg. Soo.
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vimiento desde los primeros dfas del desarrollo fe-
tal. Cuando el embrién efecttia normalmente su hun-
dimiento o mamelonamiento en la cavidad blasto-
dérmica, el descenso de la extremidad caudal au-
mentada por su capuchén es mds rapida, y este
ultimo, creciendo, viene a soldarse al capuchén ce-
falico, quedando mds elevado v por lo tanto que-
dando la cavidad amniética constituida ; si la vesi-
cula blastodérmica presenta dos 5 mas manchas em-
brionarias, el mecanismo serd el mismo, a menos
que un obstdculo no venga a oponerse al descenso :
puede entonces suceder que las dos o mis lineas
primitivas convergan por sus extremidades cefdlicas
v que los hundimientos en lugar de hacerse por la
extremidad caudal, se hagan por la extremidad ce-
fdlica, los varios capuchones cefdlicos vendran en-
tonces a soldarse unos a otros y cesar4dn de crecer ;
las vainas caudales retardadas en su descenso lle-
gan a ponerse en contacto las unas con las otras
v se sueldan ; el huevo multpile a cavidad amniética
Unica se constituye.

Las placentas de los fetos producidos por 6vu-
los poli-nucleados son ademds tnicas y en ellas no
s6lo hay adherencias, como en las producidas por
6vlos mononucleados que se juntan, sino también,
v aqui radica la gran diferencia, hay anastomosis




intimas circulatorias, cuvas variedades estudiaremos
mads adelante.

La unidad de la placenta aparece cuando se le
examina por su cara fetal y por su cara uterina ;
suele suceder frecuentemente que la masa placen-
taria es desigualmente repartida entre los fetos ;
¢sto depende por una parte, de la desigualdad de
las anastomosis y por otra de la facilidad con la cual
el corién de uno de los fetos llega a la caduca, se
le adhiere, crece, mientras que el corién de los otros,
no se inserta mas que sobre la caduca refleja, no
dando por lo tanto origen mds que a placentas poco
espesas Yy poco extensas.

Ademds de las zonas propias para cada feto,
representada por un ndimero variable de cotiledones
y muy a menudo desiguales, como hemos advertido,
existe en las placentas univitelinas otra zona, llama-
da zona mixta, donde se efectia una tercera circu-
lacién al decir de Hauser y desde donde se hacen
las comunicaciones vasculares entre los distintos fe-
tos, puestas en relacién por intermedio de sus canales
umbilicales.

Esta tercera circulacién se efectda al través de
anastomosis superficiales y profundas; las comuni-
caciones superficiales se ven en la superficie fetal
de la placenta, por encima del corién basal y se

hacen siempre entre vasos del mismo nombre, es
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decir : de arteria a arteria, de vena a vena v algunas
veces ambas a la vez. Las comunicaciones profundas
se efecttan en el interior de las vellosidades coria-
les v se hacen siempre entre vasos de distinto nom-
bre : de arteria a vena y de vena a arteria ; ellas
son muy frecuentes, por no decir constantes y puc-
den encontrarse en casos en que las anastomosis
superficiales no existen; en realidad estas tltimas
anastomosis son las que constituven la tercera cir-
culacién. La corriente sanguinea esta establecida
desde el corazén izquierdo de un cuadruple hacia el
corazén derecho del segundo y viceversa:; cuando
son 3 o mds fetos los que participan de la llama-
da tercera circulacién, esta via se complica, distri-
buyéndose posiblemente la sangre de la zona mixta,
proporcisnalmente al ntmero de los fetos conexio-
nados cuando hay equilibrio de vellosidades coriales
bien adheridas y anastomosis equitativamente dis-
puestas ; trastornando la vida y el desarrollo de los
fetos, o de alguno de entre ellos, cuando estas con-
diciones de ecuanimidad nutricia faltan o desapa-
recen.

Resultado del trastorno de este equilibrio cir-
culatorio anastomético, es la presencia de hidram-
nios, fetos transfusores, transfundidos v oen ultimo
grado la de los acardiacos.

Los cordones de las placentas uni-vitelinas no




tienen nada de particular: pueden como en otros
casos insertarse en puntos opuestos de la masa pla-
czntaria Y aun hacer una insercién velamentosa.

Cuando hay una sola bolsa amnidtica, general-
mente la insercién de los cordsnes es muy proxima
centre si v se hace en el centro de la placenta:
hay casos en que estos cordones se confunden, ya
sea en su abocamiento a la placenta, yva en cierto
espacio de su trayecto, para después separarse ¢
ir cada uno hacia el feto que le corresponde.

Hechas estas consideraciones preliminares, ne-
cesarias antes de entrar al estudio de las placentas
univitelinas, vamos a pasar a la descripcion de las
distintas variedades de masas cotiledeanas y envol-
turas lque pueden originarse por la presencia de 6vu-
los poli-nucleadss llegados al grado Gltimo de su
esarrollo.

Para tener orden en la enumeracién, vamos a
dividir todas las contingencias posibles en 3 casos,

a saber :

Primer casc — A expensas de 3 6vulos se han
desarrollado 4 fetos : uno de los 6vulos tiene que
haber sido bi-nucleado, los otros 2 son mononuclea-
dos, ;cémo se presentardn y cémo reconoceremos
los anexos fetales en esta eventualidad de emba-

razo 7
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Pueden ocurrir 4 contingencias :

@) La mads sencilla ; encontraremos 3 placentas
completamente aisladas la una de la otra ; exami-
nadas veremos que dos de ellas corresponden a vul-
gares alumbramientos simples, es decir, que cada
una constard de su corién, su amnios, su cordén
umbilical ; sélo nos llamar4 la atencién la pequenez
de las masas placentarias ; la tercer placenta, bien

examinada, nos dejard comprobar un disco de ma-

— 3

Figura 6

yor tamano que el de cualquiera de las otras; 2
cordones umbilicales, corién tnico ,2 bolsas amnid-
ticas separadas por solo 2 membranas (dos amnios)
0 una bolsa amnidtica comtin, eventualidad muy rara,
sin tabique de separacién.

Si inyectamos por el cabo placentario de uno
de los cordones umbilicales liquido coloreado, ve-
remos que este liquido después de haber quedado
localizado a unos cotiledones, se exterioriza por el
conjunto de toda la placenta y va a derramarse

merced a aquella tercera circulacién de que hemos
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hablado, por el cabo placentario del otro cordén,
lo que nos prueba la intima correlacién que existe
entre ambas circulaciones fetales y nos pone de re-
lieve la manifiesta diferencia que separa a las pla-
centas univitelinas de las bi o trivitelinas (fig. 6).

b) La segunda contingencia estd constituida por
la expulsién de solo 2 masas placentarias; al exa-
men de ellas (fig. 7) nos sorprende, que mientras

en una conseguimos aislar 2 placentas unidas entre si
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Figura 7

solamente por adherencias y sin anastomosis ; en la
otra el tratar de realizar lo mismo nos resulta im-
posible ; si nos dirijimos a los tabiques que separan
a las dos bolsas que encontramos en cada uno de
los anexos, también nos sorprenderd, de que mien-
tras en el primero llegamos a aislar 4 membranas,
en el segundo sélo podemos aislar 2. ; De qué com-
binacién se trata entonces ? Sencillamente : uno de
los discos placentarios es producto de un évulo bi-
nucleado 'y entonces dando cabida a 2 fetos, tiene

un solo corién y el tabique que separa a estos fe-




tos sélo consta por consiguiente de 2 amnios -
‘otro disco estd constituido por 2 placentas producto
de 2 6vulos mononucleados vy que se han unido
Sin crear anastomosis ; tienen en consecuencia 2 co-
riones y el tabique 2 amnios y dos coriones.

¢) Puede suceder también que presentdndose
aun solo 2 masas placentarias, las cosas, sin em-
bargo, no sucedan como dejamos constancia mas
arriba ; el examen minucioso de las membranas, de

Figura 8

los tabiques y de los cordones umbilicales (figura
8), nos resolverin el dilema.

La placenta pequeria, aquella que esta aislada,
consta de corién, amnios y tiene un solo corddn
umbilical ; es por lo tanto una placenta uni-vitelina,
a feto tnico y producto por consiguiente de la ovu-
lacién de un gérmen mononucleado. La gran pla-
centa es mds complicada, estudidndola hallaremos
3 cortones adheridss al disco placentario ; 3 bolsas
amnidticas y 2 tabiques ; pero uno de los tabiques
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<6lo tiene 2 membranas con los caracteres de las
membranas amnidticas v el otro tabique tienc 4
membranas : 2 de ellas transparentes y 2 opacas.
: Qu¢ ha sucedido entonces ? Que han hecho su pos-
tura como en el caso anterior 3 évulos, uno de cllos
bi-nucleado, los otros 2 mononucleados, sélo que
mientras uno de los dvulos mononucleados se des-
arrollaba aisladamente, el otro se adhirid a la pla-
centa del évulo binucleado y se desarrolld a su
lado. La inyeccién por una substancia coloreada nos
lo comprobard : mientras que haciendo correr liquido
por el cordén contenido en el saco a corién aisla-
do, éste ingurgita sélo algunos cotiledones v los deja
sin ingurgitar a los cotiledones vecinos v sin ex-
pulsarse por otro apéndice umbilical; el hecho de
hacer correr ese mismo liquido por otro cualquiera
de los dos cordones ya deja ver ingurgitarse una
cantidad mucho mavor de cotiledones ; todos a ex-
cepcién de los que ya lo fueron por la inyeccion
antes dicha y que en este caso se¢ mantienen iguales ;
vy mds tarde, también permite observar al liquido
coloreado escurrirse por el cordén umbilical libre ;
lo que nos demuestra la intima relacién circulato-
ria que existe entre las dos zonas circulatorias de-
pendientes de los cordones umbilicales Gltimos, asf
como también el aislamiento en que se mantienen

los cotiledones tributarios del primer cordén. Hay
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por lo tanto aqui una masa placentaria bi-vitelina y
tri-amniética.

d) Por tltimo, podemos encontrar un solo disco
placentario, grande y tabicado ; Se trata en esta even-
tualidad de una placenta tri-vitelina y tetra-amnié-
tica (fig. 9), 2 tabiques contienen 4 membranas y
I 2 membranas solamente ; los 4 cordones estdn
pendientes del mismo . disco placentario y hay 3 z0-
nas de cotiledones completamente independientes.

Figura 9

Esta forma de presentarse los anexos fetales pue-
de dar origen a dudas en la interpretacién de la
calse de 6vulos que sirvieron para desarrollar el
embarazo cuddruple, y sélo el estudio minucioso de
todos los componentes anexiales podrd sacarnos de
duda ; basta comparar las figuras 5, 9, 11, 1 3y
T4 para que nos demos clara cuenta de las difi-
cultades que hay que salvar para establecer bien
el diagnéstico. :
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Segundo caso — El segundo caso lo constituyen
aquellos fetos que se desarrollan a expensas de solo
2 6vulos, dando los anexos fetales consiguientes ;
puede suceder :

a) Que los dos 6vulos originarios sean cada uno
bi-nucleado ;

b) O que uno de los évulos sea tri-nucleado,
mientras el otro 6vulo es simplemente normal.

aj Cuando los 2 6vulos son bi-nucleados, pue-
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Figura 10

den constituirse de dos modos las masas placen-
tarias ; o sea, puede haber una masa placentaria
unica o 2 discos placentarios aislados ; todo depen-
de de que se haya establecido un puente membra-
noso entre las masas placentarias o no.

En este altimo caso (fig. 10), cada placenta
contiene dos fetos, dando la impresién de un parto
gemelar doble uni-vitelino ; examinando los anexos
fetales observaremos la presencia de 2 cordones um-
bilicales en cada placenta ; 2 bolsas amnidticas, aun-



que puede suceder que se halle una sola comtn a
los 2 fetos, como lo refiere Bar; en caso de existir
las 2 bolsas, el tabique de separacién consta de
solo 2 membranas y los cotiledones, aunque man-
teniendo cada uno su circulacién especial, estdn uni-
dos entre si por aquella tercera circulacién que tra-
tamos mds arriba. El otro disco placentario presen-
tard idénticas caracteristicas e iguales condiciones.

Cuando las dos placentas se han mantenido

unidas por un puente membranoso que las asemeja
a la placenta tnica (fig. 11) su diferenciacién de
los otros casos similares (figs. 3, 9, 13 y I4) es
dificil, y sélo se llega a €I después de un anilisis
minucioso. Existe acd solo un tabique a 4 mem-
branas, cosa que no observamos en ninguna otra -
variedad ; los otros 2 tabiques se encuentran for-
mados por solo 2 amnios ; €l tabique a 4 membra-
nas es mediano, correspondiendo al puente mem-
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branoso cuand» se puede éste observar a simple vis-
ta y separa 2 cavidades de un lado y otras 2 del
otro : los territorios vasculares auténomos son solo
2, entre ellos no hay ninguna anastomosis, ni ar-
terial, ni venosa, mientras que en el caso de la fi-
gura 5 existen 4 territorios vasculares independien-
tes. en el caso de la fig. 9, 3; en el de la figura
13. 2 también, pero diferencidndose de que en esta
altima, los 2 tabiques a 2 membranas, que cn la
fdescripcién de que tratamos, ya dijimos existe 1
de cada lado del tabique mediano a 4 membranas,
en el ocurrente de la fig. 13 los dos se hallan del
mismo lado y envuelto el todo por un solo corion,
o sean las 3 cavidades amnidticas; por altimo, se
diferencia también de la masa placentaria de la fi-
gura 14, porque en ésta todos los cotiledones se
hallan en comunicacién, mediante la circulacién
mixta.

») Cuando uno de los évulos originarios del
embarazo cuadruple, ha sido trinucleado y se ha
expulsado conjuntamente con un 6vulo simple, dan-
do lugar a los 4 fetos, podemos tener del mismo
modo que en la anterior contingencia dos maneras
de presentarse las placentas; o bien se encuentra
una muy grande, que ha contenido 3 fetos, y otra

J

pequenia, que ha contenido el feto que falta ; o bien
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un disco placentario voluminoso de donde penden
los 4 cordones umbilicales.

En el primer caso, la placenta grande, tiene
naturalmente 3 cordones umbilicales, 3 bolsas am-
niétircas, 2 tabiques a solo 2 membranas cada uno
y €l corién tnico ; los cotiledones de esta placenta
pueden mantenerse comunicantes entre sf por la lla-
mada tercera circulacién (fig. 2]

ILa otra placenta pequefia y aislada, es una pla-

j -
Figura 12

centa comuin, con su corién, su amnios, su cordén
umbilical y su bolsa tnica.

Cuando un solo disco placentario se encuentra
después del parto y suponemos se trate de esta for-
ma, hemos de hallar para asegurarnos, ademis de
los 4 cordones y de las 4 cavidades amniéticas,
los 3 tabiques que las separan y constando de dis-
tintos nimeros de membranas ; uno de ellos tendri
4 y serd forzosamente uno de los tabiques mds ex-
ternos ; los otros 2 sélo poseerdn 2 amnios y es-
tardn siempre el uno al lado del otro (fig. 13). El
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disco placentario inyectado, si lo es por un cordén
umbilical perteneciente al desarrollo del 6vulo tri-
nucleado ingurgitard de suero casi todos los coti-
ledones y saldrd babeando por los dos cordones um-
bilicales restantes, pero siempre se mantendrdn un
ntmero de cotiledones reducidos sin ninguna alte-
racién en su volumen ; son aquellos que correspon-

den al desarrollo del 6vulo simple mononucleado y

4 |

Figura 13

que se mantiene adherido a los otros solo por el

puente membranoso.

Tercer caso — Queda por tltimo describir el
tercer y ultimo modo que puede dar lugar a for-
macién de placentas un embarazo cuadruple, y es
aquel en que la fecundacién multiple se ha hecho
a expensas de un solo évulo tetranucleado.

Consecuentes con lo pensado en todos los ca-
sos anteriores y por lo que ensefia la experiencia,
no hallaremos en las envolturas del huevo més que

un solo corién, es decir, que los 4 fetos estaran
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envueltos por una tnica membrana corial ; la pla-
centa muy voluminosa tendri todos sus cotiledones
comunicantes. Abierto el corién hallaremos 4 com-
partimentos separados entre sf por 3 tabiques a solo
2 membranas cada uno ; los cordones umbilicales
existen indistintamente insertos en la placenta y muy
ficilmente tienen una insercién velamentosa (figu-
ra 14).

Puede suceder que los 4 fetos hayan ‘estado

Figura 14

durante la gestacién bafiados en el mismo liquido
amniético, por desaparicién de los tabiques bi-am-
niéticos, segitn el mismo proceso que siguen en los
gemelares monocoriales Yy monoamniéticos y que he-
mos citado al principio del capitulo CEE. 15

El alumbramiento en el caso que hemos podido
observar se hizo espontdneamente ; la gran placen-

ta, porque fueron expulsadas 2 placentas, una de




ellas pequefia, de 300 gramos de peso y la otra
mucho mayor, de 620 gramos, la gran placenta,
dig>, fué eliminada casi conjuntamente con el 4°
feto y se presenté por su cara uterina; las mem-
branas de esta placenta la siguieron completas aun-
que desgarradas; la pequefia placenta se expulsé
a los 15 minutos de la primera, también espontd-
neamente y con sus membranas integras.

Respecto a su colocacién entre las distintas va-

Figura 15

riedades de anexos placentarios que hemos pasado
en revista, diremos que los observados por nosotros
pertenecen a las combinaciones de los que se hacen
a expensas de 6vulos polinucleados ; de entre estas
combinaciones a las incluidas en el primer caso y
de entre las del primer caso, a la variedad c.
En efecto, de los 2 discos placentarios expulsa-

dos, el pequefio contenfa 1 solo feto con su corién

y su amnios correspondiente ; el 2°, el mayor, pre-
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senta surcos intercotiledoneanos profundos, sobre
todo uno de ellos y un tabique lateral poco marcado,
que separa completamente unos cuantos cotiledones
de los restantes ; presenta ademdis 3 cordones um-
bilicales y 2 tabiques; de estos 2 tabiques, uno
de ellos tiene 4 membranas: z coriones y 2 am-
nios ; el otro solo contiene 2 amnios ; la insercién
del tabique a 4 membranas se hace a nivel del
surco profundo de separacién que ya hemos hecho
notar.

La insercién de los cordones se hacfa en la
gran placenta : central, lateral y marginal ; en la
pequefia : lateral.
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Maternidad del Hospital Durand. — Secciép
aséptica. — Afio 1913,

Boletin clinico de : Benita L. de C.

Edad : 35 afios ; ocupacién : lavandera ; nacio-
nalidad : espafiola.

Fecha de entrada : 11 de octubre de 1915.

Antecedentes hereditarios — Padre vivo y sano.
Madre muerta de viruela; ha tenido 5 hijos, uno

de los cuales fallecié a los 5 afios.

Antecedentes  fisioldgicos — Ha caminado a :
no recuerda.

Ha caminado siempre bien : si. ,

Reglado a los: no recuerda bien; las reglas
han sido siempre normales, de 3 a 4 dias de dura-

<idn, regulares, sin dolores, poco abundantes.

Antecedentes patolégicos — Viruela en la in-

fancia; a los 30 afios reumatismo.
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Embarazos y partos anteriores (*) — Ha teni-
do 5 embarazos : 4 llegados al término v 1 inte-
rrumpido a los 5 meses ; todos sus partos han sido
normales. El primer hijo, mujer, fallecié en segui-
da de nacer ; el segundo, varén, a los 2 meses ; el
tercero, mujer, al mes; el cuarto, mujer, a los 3
anos de bronco-neumonia post-sarampién.

Todos son hijos del mismo pddre.

Lactancia materna.
Embarazo actual

Fecha de las ultimas reglas: 1°© de marzo de

1915, del 1 al 4.

Aparicién de los movimientos activos : a los 4
meses.

Altura del Gtero : 40 centimetros y 19 cts. por
encima del ombligo.

Edad del embarazo a la entrada en la clinica :

siete meses.
Edad del embarazo en el momento del parto :

siete meses.
i De dénde viene la mujer ? De la ciudad.

(*) Indicar si los partos han sido a término o prematu-
ros; si han sido espontdneos; indicar el sexo de los nifos; si
han nacido vivos; como han sido alimentados el primer afio y si
viven todavfa; indicar si todos son hijos de un mismo padre.
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Accidentes y complicaciones durante el embara-
zo : Vémitos, cefalalgias, ostealgias ( j).

Examen de las orinas : Normal.
Examen (dia 11 de octubre)

Examsn general—Esqueleto : bien conformado.

Piel : blanca, con algunas cicatrices y arboriza-
ciones venosas.

Corazén : tonos debilitados en todos los focos.

Pulso : regular, ritmico, tensién disminuida, fre-
cuencia 82.

Pulmones : rales bronquiales diseminados ; obs-
curidad en ambas bases.

Edemas : no hay.

Varices : hay véarices capilares en los miembros

inferiores.

Examen ¢bstétrico — Senos : voluminosos, bue-
na glandula, areola pigmentada, pezén formado ; hay
calostro.

Vientre : globuloso, simétrico, con vergetures.

Utero : en la linea media, 40 cts. por arriba
del pubis.

Tensién de las paredes : moderada.

Presentacién del primer feto : cefilica.

Encaje : si.
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Posicién y variedad : O. I. D. A.

Auscultacién : se oyen con irregularidad dos fo-
cos méximos en el epigastrio y en el flanco dere-
cho; el ntmero de pulsaciones es distinto : 150
en unc y 130 en el otro.

Pelvimetria externa : B.T. 28 cts., B.I. 27 1/2,
B.E. 23 1/2, S.P. 20 cts.

Pelvimetria interna : no se hizo.

Estado de los érganos genitales : ha tenido flu-

jo blanco, espeso, durante todo el embarazo.

Observaciones del embarazo - Llama la aten-
cién desde el primer momento, el volumen excesivo
del udtero (40 cts.) para la edad del embarazo (7
meses). A la palpacién se notan con nitidez dss po-
los, uno en el epigastrio y otro en el hipocondrio
derecho, bajo el higado; ambos pelotean netamen-
te ; la excavacién estd desocupada y parece haber
hidramnios. A la auscultacién se oyen dos focos
méiximos, uno en el epigastrio y otro en el hipo-
condrio derecho. El primero da 1350 pulsaciones por
minuto, con algunas intermitencias sin relaciéon cou
las contracciones uterinas; el segundo da 132 pul-
saciones perfectamente ritmicas ; existe, sin embargo,
la particularidad de que los latidos desaparecen sin

causa aparente bajo el estetéscopo, como si los fe-
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tos se alejaran de la pared, nadando en el Jiquido

amniotico.

Parto

Principio del parto: A las 12 p. m. del 10
de octubre.

Entrada a la sala de partos: 11 de octubre a
las 11.30 p. m.

Estado de la dilatacién al entrar : el tacto se
hizo recién a la 1.30 y ya era completa.

Encaje : sf.

Variedad de la posicién : El 1° feto en O.[.D.
A.; el 20 y 30 de nalgas; el 4° de vértice.

Dilatacién completa :

Duracién del periodo de dilatacién : 13 1/2 ho-
ras.

Rotura de las membranas : con dilatacién com-
pleta en las 4 bolsas.

L’quido amniético : normal en todos los sacos.

Expulsién o extraccién del feto : extraccién en
todos los casos (ver observacién).

Variedad de posicién en el momento del des-
prendimiento : el 1° en O.P., el 20 y 3° en S.I.D.,
el 40 en O.P.
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Duracién del periodo de expulsién en total : 3
v media horas.

Cantidad de sangre perdida antes de la expul-
sién : muy escasa.

Cantidad de sangre perdida desde la expulsion
hasta el alumbramiento : escasa.

Lesiones vulvo-perineales : ninguna.

Duracién total del parto: 17 horas.

Observaciones —- Cuando se hizo el tacto a la
[.30 la dilatacién era completa y se tocaba a 7
centimetros de la vulva, una presentacién cefilica
en O.I.D.A.; se esper6 méis de media hora, ani-
mando a la enferma cuyos dolores y esfuerzos eran
indtiles, pues la presentacién no progresaba ; se le
hizo ingerir entonces un sello de 0.50 ctgs. de sul-
fato 'de quinina sin mayores resultados ; en vista de
€so y de que la cabeza era muy pequefia se intro-
dujo la mano y se hizo la extraccién sin ningun in-
conveniente ; en seguida de la salida del 1° feto.
al hacer un tacto se noté un pie y luego otro per-
teneciente al 29 feto ; aprovechando las contraccio-
nes maternas y la pequefiez del feto se hicieron
suaves tracciones, previa rotura del saco de aguas,
saliendo sin dificultades.

Como el ttero a pesar de la salida de 2 fetos

quedara aun voluminoso en exceso se hizo palpa-
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cién, hallando en el fondo un peloteco al parecer
cefdlico ; se esperd, pero como las contracciones eran
muy poco endérgicas, se introdujo la mans rompien-
do una tercer bolsa y extrayendn el 3° feto de
pelvis ; al mismo tiempo se comprobd la presencia
de un 4¢ feto de que se le rompié la bolsa. sacdn-
dosele de vértice, del mismo modo que se sacé el
1o y precedido por una gran placenta con 3 cordo-
nes. La 2a placenta a cordén tnico salit a los 15
minutos ‘del 4° parto, espontdncamente y el tdtero
se retrajo perfectamente, palpdandose muy bien cl
globo de seguridad.

Todos los fetos nacieron vivos, falleciendo su-

cesivamente a las varias horas.

Alumbraniicnto

Altura del atero por arriba de la sinfisis : des-
pués de la expulsién del 1° y 2° fetos, 5 centime-
tros por arriba del ombligo ; después de la expulsion
del 30 y 40 fetos y de la gran placenta, 4 centi-
metros por debajo del ombligo.

Presentacién de las placentas : por su cara ute-
rina, la gran placenta; por su borde, la psquena.

Encaje a..... alumbramiento artificial..... expul-

sién espontanea a.....
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Cantidad de sangre perdida durante el alum-

bramiento : 150 grs.: extraccién simple.

Obscrvacicnes -~ La 1a placenta, salié espont4-
neamente a los 20 minutos de extraido el 3¢ feto
¥ junto con el 4° que le siguié inmediatamente .

La 22 placenta, sali espontaneamente a ins 13

minutos de extraido el 4° feto.

Ancxcs

Placentas Formas : la de ambas, circular.

Peso : 620 gramos } 300 gramos, respectiva-
mente.

Relacién con los fetos: 1 a 333 Y 1 a 2.3,

Particularidades : La gran torta placentaria era
formada por 2 placentas con territorios vasculares
absolutamente independientes, por 2 couriones v 3
amnios, o sea por una placenta uni-vitelina v bi-am-
nidtica correspondiendo a 2 gemelos y otra placen-
ta uni-vitelina v mono-amnidtica correspondiendo al
3¢ feto.

La placenta independiente sin ninguna particu-
laridad con su ammnios y su corién.

Alteraciones : ninguna.

Membranas EI amnios, corién v caduca se



LAMINA 111

I. Disco placentario que contenia los 3 fetos

II. Placenta a feto tnico

A Tabique a 4 membranas (2 amnios y 2 corion)
B Tabique 2 2 membranas (2 amnios)

¢ Restos del cordén del feto que hallindose en el disco placentarie
comtn mantenia su independencia nutricia con su corion y

amnios propios.
py®m Cordones de los fetos, cuyas bolsas con amnios independiente

tenian un solo corion.
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expulsaron : desgarrados pero completos en la 12,
enteras y completas en la 22.

Longitud de las membranas : en la 1* no se
pueden medir por los desgarros; en la 22 24 cts.

y 6 cts.

Cordén — Insercién : en la 12 placenta : cen-
tral, lateral y marginal ; en la 22 placenta : lateral.

Longitud : en la 12 41 cts., 30 y 25; en la
22 40 cts.

Volumen : 1 1/2 cts.

Particularidades : ninguna.

Ninos

Sexos : 3 mujeres y I .varén.

Nombres : N. N.

Longitud total de cada uno (por orden): 33,
36, 38 y 36 cts.

Diimetros de la cabeza: O.M. 9 cts., O.F.
8 cts.,, S.O.B. 7 1/2 cts,, SO.F. 8 cts.,, Bi.P. 7
centimetros, Bi.T. 6 cts,, SM.B. 7 1/2 cts. (en
todos iguales).

Circunferencia de las cabezas (por orden) : 25,

26, 27 y 27 cts.
Modelaje de las cabezas : no habfa.
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Pesos (por orden): 600, 660, 810 v 700 grs.

Pucrperio

Normal : Alta a los 12 dias del parto.



Buenos Aires, Septiembre 22 de 1916

Noémbrase al senor Consejero doctor Eliseo Can-
té6n, al profesor titular doctor Miguel Z. O'Farrell
v al profesor suplente doctor Juan A. Gabastou,
para que, constituidos en comision revisora, dicta-
minen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el art. 4° de la «Ordenanza

sobre examenes ».

. BAZTERRICA.

J. A. Gabaston.

Secretario

Buenos Aires. Octubre 11 de 1916

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segin consta en cl
acta nam 3196 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresién, de acuerdo con la Or-

denanza vigente.
E. BAZTERRICA.

o~ o
£ J. A. Gabastou.
. Secretario

!
‘.jU‘s‘\)l






o
| K

B A

PROPOSICIONLES ACCESORIAS

¢ Las preneces multiples pueden ser casos de
superfecundaciones ?

E. Cantdn.
11
Disposicion de las placentas en el embarazo cud-

druple.

O'Farrell.

11

Diagnéstico de embarazo gemelar, con sélo dos
polos palpables.

J. A. Gabastou.












