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Sefiores Académicos:
Seniores Consejeros:

Seniores Proiesores:

Presento a vuestra consideracion este modesto
trabajo, creo sabréis juzgarlo con toda la bene-
‘volencia que os caracteriza, siendo asi, obtendré
con él, el honroso titulo de Doctor en Medicina,
fanico y gran anhelo que por muchos afios me ha
‘dado aliento y amor al trabajo suficiente para
poder llegar a conquistarlo.

Pero algo mas honroso y grande aun, es el de-
sempefio de la noble mision que ese ftitulo im-
plica.

El aprovechamiento de la ensefanza recibida
en el aula y en el hogar, proporciona conocimien-
tos y hombria de bien suficientes para cumplir tan
dificil tarea.

La magnitud de la obra a realizar, me hace




dudar de mi mismo, pero tengo fé en que lo poco
que haya podido acaparar de ese hermoso caudal
de probidad cientifica y moral que me sirvio de
ejemplo, sea suficiente para poder
vamente la situacién de manana.
Tal es 1o que me ha hecho deudor a todos vo-
sotros, al mas grande y eterno reconocimiento.

encarar alti-
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CAPITULO 1

Es de suma importancia el conocimiento de los
medios que nos permiten llegar al diagnostico- del
embagazo y mucho mas su delicada interpreta-
cién : todos conocemos el valor de la clinica obs-
tétrica : ella se relaciona a dos vidas, la de la ma-
dre v la del feto.

Razones mas que suficientes, inducen a tener
la mayor circunspeccion para no incurrir en erro-
res que comprometen gravemente la responsabi-
lidad del médico, tan faciles, sobre todo al prin-
cipio del embarazo, cuando los signos en que se
pueda fundamentar un diagnostico, sean por lo
general obscuros, y las dificultades con que se
cuenta, innumerables. Asi, el médico mas de una
vez, se encuentra en una situacion un tanto di-
ficil, cuando en su clientela es llamado a pro-
nunciar su juicio, sabiendo de que incurrir en un
error, siempre serd manifiesto, puesto que el tiem-
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PO serd en uno u otro sentido su principal dela-
tor v que sera Juzgado por el publico, el mas es-
tricto y severo de los jueces. A este respecto se
expresa Pajot admirablem‘enbe, cuando dice «que
con su temeridad habitual de afirmacion Y siem-
bre presto a tratar cuestiones de las que no sabe
funa palabra, no duda en considerar como un ig-
norante al médico Ezulpable de cometer un error
a proposito del embarazo». Y mas cuanto, que
por-él, se puede llegar a proceder a intervencio-
nes quirdrgicas, que un buen diagnostico evi-
taria.

No es de menor importancia, la considemaciéon
de los estrechos vinculos que unen Ia obstetri-
cia a la medicina legal y los beneficios que se
obtienen con 1a aplicacion de los conocimientos
que nos da aquella en bien de esta. Solo basta re-
cordar, que en los tiempos primitivos, en aque-
llos cuya legislacion se inspiro ¢n la barbarie mis-
ma que les caracterizaba, se vislumbrara el na-
cimiento de un sentimiento humanitario que de-
bia velar por el bien comun, Y ya en la edad me-
dia, los legisladores, al reglamentar sus articulos
en lo concerniente a penas capitales y referen-
te a la mujer, establecian ¢ ausulas especiales,
indice del desarrollo de esas ideas de justicia y
respeto filosofico, que en el transcurso de los tiem-
pos han ido adquiriendo la magnitud que el ade-
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lanto y progreso de los pueblos les prometia. Asi
vemos, que no se procedia a la ejecucion de la
condena dictaminada por el tribunal, hasta que,
previo examen médico, se comprobaba no hallarse
ésta en estado de embarazo. En el conocido ca-
so de Juana de Arco, se procede a un examen
médico, para, llenando tales requisitos, constatar
el no hallarse en tal estado, lo que habria aun
temporariamente postergado su ejecucion.

Mas tarde, los tribunales eclesidsticos, denotan-
do un pobre criterio, hacen cuestion de época en
lo concerniente a la mujer en cinta, y admiten
la ejecucion de ésta hasta los cuatro y medio me-
ses. Pero todas estas leyes arbitrarias, sufren mo-
dificaciones, que le benefician, y desde el siglo
- XVI, se ordenaba por una nueva, que toda mujer
condenada a muerte por crimen, no podia ser eje-
cutada hasta tanto se probase no encontrarse em-
barazada. En la época del terror, esta humana
ley, salva la vida de innumerables mujeres, y ba-
sadas en ella es que muchas apelaban a la si-
mulacion como medio de defensa, para con ello
eludir o postergar la ejecuciéon de su pena. Es el
caso de Olimpia Gougen, quien condenada a muer-
te por el tribunal revolucionario de 2 de Bruma-
rio, se declard en cinta y se suspendio la cjecu-
cién hasta el examen de personas de arte, que
declararon dudoso este acerto de embarazo y su
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kejecucion tuvo lugar el 13 de Brumario, es decir,
el 3 de Noviembre de 1793, (Lacasagne). Tal pa-
sa también con Mme. Kelly en el mismo afio, quien
lcondenada, g muerte se declara, embarazada, Yy co-
mo. no pudiesen los médicos que la examinasen,
Ilegar a una conclusién cierta, postergan su exa-
men por 3 meses. Recurriendo g diversas estra-
tagemas, producto d;e su imaginacién despierta,
consigue Ia sentenciada bostergar y proceder a
nuevos exadmenes por cuatro veces cons-ecutivas,
mas el resultado final negativo, hace que se cum-
pla la sentencia dictaminada,.

En nuestros tiempos, se éncuentran resabios de
atraso, manifiestos en Francia, con solo ver que
existen allj leyes que autorizan la ejecucion de
una mujer, si su pena es capital, después de pro-
ducido el parto. Bien es cierto que respetan la mu-
jer en estado de prefez, bero, olvidan para ciep-
tos casos que el delito cometido, 1o ha sido duran-
te su evolucion, Y como dice Stoltz «es preciso
reconocer que una mujer embarazada posee su
libre b,lb‘edrio. absolutamente de la misma mane-
Ta que en su condicion ordinaria y que no puede
invocar impunidad bara delitos de derecho comun
pbor el hecho de estar en estado de prefiez; sin
embargo, de ello el magistrado debera hacer cons-
tar el estado excepcional en que se encuentra la
mujer, estado que la hace mas impresionable, pe-
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10 seguramente, menos atrevido que en las con-
diciones habituales de la vida», es decir, que hay
que tener en cuenta que tal estado trae aparejado
variaciones en el caracter y la inteligencia que
coloca a tales mujeres en un estado inferior al
de su personalidad normal.

Facil es concluir en la importancia de un buen
diagnoéstico, en sus relaciones con el fuero cri-
minal y civil. Y se concibe que desde los tiem-
pos mas remotos, se tratase de ensayar Qrocedi-
mientos que, adjuntos a los sintomas que propor-
cionaban las manifestaciones objetivas y subje-
tivas de la mujer embarazada, permitiesen lle-
gar a un diagndstico; puesto que, tales signos
de los que no se hacia un raciocinio clinico que
los fundamentara, eran muy de continuo causa
de error, dada la multipli¢idad de estados patolo-
gicos que pueden simularlos hasta la equivoca-
‘¢ion. ‘

Entre los muchos procedimientos empleados en
los primeros tiempos, puede citarse, a simple ti-
tulo de recuerdo historico, algunos de los que re-
fiere Witkousky.

No se dudaba de que una mujer se hallase em-
barazada, si al ser frotados sus ojos, en una for-
ma tal hasta que llegasen a ponerse rojos; el ca-
lor producido penetrase o pasase el parpado.

Se experimenta también con los liquidos del
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organismo, se procedia asi con 1la sangre, de la:
que se tomaban algunas gotas que se dejaban caer
€n un vaso de agua y se obtenia asi la certitud
de la prefiez, si 1a sangre caia al fondo del reci-
piente, desechando en caso contrario tal afirma-
cién. Y de un modo parecido se procedia, con los
liquidos de emuntorios, tomando una cantidad de
orina que colocada en una vasija de cobre se de-
jaba en reposo, en ella se sumergia una fina agu-
ja, y s_i después de 24 horas, se encontraba en ]a
superficie de ésta bequefios puntos rojos, no se
idudaba de 1a existencia de embarazo. Y también
dejando una cierta cantidad de orina en reposo
durante tres dias, en un recipiente de vidrio bien
cerrado, y Iuego filtrandola bor un género de seda
claro, si se encontraban pequenos animaliculos,
éstos daban .también la seguridad de que dicha
mujer se hallaba en estado de embarazo. La ob-
servacién proporciona un mayor numero de ele-
mentos de diagnéstico, y entre ellos se cuenta
la sequedad de 1a vulva, pereza, estado de somno-
lencia, como también pigmentacion del mamelén,
todos . ellos expresién de un hecho principal, la
supresion de las reglas.

El interés por llegar al conocimiento de todos
0 la mayor parte de los signos que nos proporcio-
na el embarazo, como también el método a seguir
bpara su obtencion, data de muchos anos, hasta,
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que llegando a nuestros dias contamos con un
arsenal de ellos, que, con gran provecho, permiten
formular un diagnostico seguro. Las clasificacio-
nes que se han hecho de estos signos son muchas,
buscando con ellas facilitar su estudio y compren-
si6n, y asi su division en signos racionales v sen-
sibles es formulada por Devaux en el afio 1722.
Entre los primeros se contaban todos aquellos
signos como: la supresion de la menstruacion, la
aparicién de calostro, las distintas pigmen"caci&
nes, coloracion de la vulva, grietas, las perturba-
ciones funcionales del aparato digestivo, etc., y los
signos sensibles; todos aquellos que da el feto
o que pueden obtenerse directamente de la madre
v que el observador aprecia por las modificaciones
que el 6rgano de la gestacion sufre.
Montgomery, hace una clasificacion de los sig-
nos a los que llama de presuncion, de prébabili-
dad vy de certidumbre; clasificacién que, no es
otra que la que tiempo antes habia fundado Ca-
purén: signos que hacen presumir la gestacion,
los que la hacen verosimil, y los que la ponen fue-
ra de duda. Esta clasificacion es aceptada por
Dubois desde 1834 fué por éste ultimo difundida
en la escuela de Paris. Stein admite los signos
probables y los ciertos, aunque entre éstos nlti-
mos coloca algunos que apenas tienen el carac-
ter de ser probables y Joulin, siguiendo esta mis-
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ma divisién, coloca entre los ciertos, Jos signos:

‘que nos proporciona el feto., Esta clasificacion se
generaliza y acepta por casi mayor parte de los
autores, pero, siempre sufre algunas modificacio-
1ies, pues no todos .tienen igual criterio en su
apreciacion y algunos acdeptan como probables,
signos que otros consideran de certidumbre.
Tarnier, como en el método empleado en clinica
general, procede al inberrogatorio, inspeccion, pal-
Pacién, auscultacién Y percusion, para la obten-
¢ién ordenada vV metddica de los signos. Este mé-
todo de investigacién de los signos objetivos y
subjetivos que suministra la mujer embarazada,
fué practicado desde los primeros tiempos, pero,
recién desde el afio 1601 la palpacion fué preco-
nizada por Mercurius Scipio, italiano, a quien,
entre otros, le siguen Dionis, Roeder, Beaudeloc-
que, pero en una época en que no se supo apre-
ciar en todo su valor, hasta qﬁ‘e Wigand en 18183
insiste nuevamente en su importancia y formula
las -reglas relativas al modo de aplicacion. En
Francia, eg Tarnier, en 1885, el que adoptd el
brocedimiento y treg anos despusés, Pinard, quien
escribe una obra, sobre palpacién Y su aplicacion
a la medicina. En cuanto a la auscultacién son
grandes y positivos los beneficios que de ella se
obtienen, ya que nos da entre otros e} signo de
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mayor valor diagnostico por su certeza, los lati-
dos del corazon fetal.

La percusion fué aplicada a la clinica obstétri-
ca por Mayor, a quien se debe todo el mérito de
este método de exploracién de indispensable apli-
cacion en algunos embarazos dudosos. A. de Ro-
sa, en 1908, en su_ tesis propone entre nosotros,
una nueva clasificacion de los signos que s€ en-
cuentran en toda mujer embarazada, la del doc-
tor Pardo que divide los tales signos en extrau-
terinos, uterinos e intrauterinos.

Fsta nueva clasificacion, parece que permite :
llegar a la conclusion de si se halla o no la mujer
embarazada, si se encuentra o no en presencia
de un vicio organico en la mujer, si el feto esta
vivo o muerto o si padece alguna enfermedad o
vicio organico, su posicioh y presentacion, si-es
anico o multiple, las relaciones que existen entre
el feto y la pelvis materna con respecto a las me-
didas de sus diametros, como también el estado
de los anexos y la edad del embarazo, dando asi
la fecha y pronésfico del parto. Para llegar a ta-
les conclusiones, ha de seguirse en la investiga-
cion el método que propone en su clasificacion,
que iempieza por averiguar antecedentes heredi-
tarios generales, enfermedades del padre, de la
madre, hermanos, edad v profesion, que pondran
de manifiesto, caso de existir, fatigas, excesos o
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intoxicaciones alcohdlica, saturnina, ete. : estado
mental, enfermedades como la sifilis, tuberculo-
sis y antecedentes hereditarios obstétricos.

En los antecedentes personales, se investigan :
la edad, procedencia, profesién e intoxicaciones -
oxido de carbono, plomo, alcohol, etc.; enferme-
dades infecciosas Y evoluciép de los embarazos
anteriores, buerperio, lactancia Yy complicaciones.

El estado actual del sujeto, junto al examen de
todas las funciones V laparatos del organismo, ha-
cen parte de esta clasificacion como signos ex-
trauterinos. En 1a segunda parte de la clasifica-
cién entran 1a palpacion uterina que da la forma,
volumen, altura vV desviaciones de] utero. En la
ultima, parte, correspondiente g signos intraute-
rinos, estan - los movimientos activos del feto y
la fecha de sy aparicion, la balpacion intrauteri-
na y-la fluctuacion. Se determina 1a posicién del
feto, y de cada una de sus partes : cabeza, hom-
bro, dorso, nalga, averiguando si hay encaje vy
cudl es su posicién. También forman parte de los
sign‘c;s intrauterinos, la auscultacién con todos los
datﬂos. que ella broporciona, latidos fetales, y so-
plo uterino; y demas accidentes que puedan exis-
tir por parte de la madre y del feto. Esta clasifi-
cacién ests basada en 1a ventaja que Presenta
la division topogriifica de los signos del embarazo;
Ya para su investigacién clinica u obstétrica. A

v
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pesar de la poca importancia que pueden tener
los signos extrauterinos, algunos de ellos pueden
revelarnos-datos de importancia, de tener en cuen-
ta, sobre todo, por lo que respecta al prondstico.
A los uterinos nmo pueden negarsele la importan-
cia que tienen, ya que por si solos son capaces
de revelar embarazo, vy los intrauterinos los que
dan ]a certeza absoluta de tal estado, asi como '
ensefian el estado del feto y sus relaciones con el
organismo materno.

Otro método menos empleado es el cateterismo,
preconisado por Massarenti, quien, en 1887, al
hacer examenes ginecoldgicos, sondd por error
dos mujeres embarazadas y que como con tal ope-
racion no causase dafio alguno, creyo encontrar
en el cateterismo un método muy atil para llegar
al diagnostico precoz del embarazo. Y persiguien-
do ‘tal fin le practicéd durante varios afios. Emplea-
ba con tal objeto sondas de cera muy delgadas,
flexibles y resistentes, que introducia hasta el fon-
do del utero; sus resultados fueron los siguientes:
que habia sin inconveniente sondado uteros gra-
vidos de doce dias en adelante, usando para ello
sondas hasta de 16 cm. De los resultados obteni-
dos, concluia que: siendo las membranas muy
resistentes sobre todo en las primeras semanas,
era éste un medio inofensivo para el huevo y
que las contracciones del tutero, capaces de pro-
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vocar un aborto, no se producian sino al ser des-
pertada la sensibilidad uterina, para lo que era
necesario la presencia por largo tiempo de un
cuerpo extrafio en su interior Y que este era un
método de 1til empleo. Pero, no ha sido acepta-
do, pues, se estia de acuerdo en que eon tal proce-
dimiento se rompe el tapén mucoso del cuello, y
se corre el riesgo de provocar e} aborto, hemorra-
gias o infecciones que harian peligrar la vida de
la madre y del embrion. Estas mismas razones
son las que indujeron a desechar en la practica
la histeroscopia, que Clado consideraba, método
bueno y eficiente a tal objeto.

De los métodos basados en las reacciones qui-
micas del suero de las mujeres embarazadas o su-
buestas tales. Guardado, en su tesis de 1913, ha-
¢e un estudio muy completo y cita los trabajos de
L.ehndorff, Heynemann, quienes aplican la pro-
piedad que tiene el suero de la mujer embarazada
bpara activar el veneno de la. cobra en su poder
’hze{nolitic\o: reaccion esta de la que parcipan tam-
bi¢n los sueros de los cancerosos v todos aquellos
que contienen gran cantidad de lipoides. También
han propuesto Liepman y Freund, 1a precipito
reaccion, obtenida tratando el suero de 1a mujer
en cinta por el suero de un animal previamente
preparado por inyecciones de tejido placentario,
reaccion inconstante, razoén por la cual ha sido
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“desechada. Pero, la ¢ue propone Guardado, con-
siste en aprovechar para el diagnostico, los feno-
menos que normalmente se producen en el orga-
pismo como resultado de ese proceso complejo
llamado nutricion. Todo elemento nutritivo en el
oragnismo, sufre una desintegracion que tiene por
objeto su transformacioén en cuerpos simples, de
peso melecular muy escaso, para que sirvan, en
tal estado, de elemento fundamental a la célula
organcia. Esta desintegracion, se encargan de efec-
tuarla los fendmenos digestivos, quienes evitan
la entrada al torrente circulatorio de todo elemento
que no se halle en ostas condiciones. Las células
tienen un poder de clectividad especial para los
cuerpos asi desintegrados, absorviendo o no los
elementos que le son necesarios; cuando se en-
cuentran frente a elementQs no desintegrados,
ellas, por sus elementos propios, actiian a su vez
no permitiendo el paso de las substancias que no
se encuentren en las condiciones requeridas para
ser absorbidas. En los casos en que la accion ce-
lular o la de los fermentos, no s€ produce para
efectuar aquella desintegracion, la sangre rcac-
ciona a su vez produci‘endo fermentos quec haran
las veces de aquellos y le libraran de los cuerpos
que por su complejidad no le son necesarios. Que
esta reaccion del suero se ofectuaba sobrelas subs-
tancias albuminoideas, fué comprobado por Al-
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‘derhalden, quien toma, para ¢omprobarlo, suero
de un animal (a quien se hg, hecho una inyeccion

en el suero Y producen cuerpos dializab]es, que
se pueden caracterizar en e] liquido exterior del
dializador; esta reaccion no Se opera si se brocede

halden, con estos conocimientos v los habidos por
Veit, que dice que e] tejido placentario deja des-
brender célulag de las vellosidades coriales o res-
tos de ]a misma que pasan a |g circulacion ma-
terna, brovocando agg la produccién de fermen-
tos que han de desintegrartle. E] organismo regc.-
ciona también a 1 formacion de substanciag ex-
tranas por una accidn autologa v también a Jag
albiminag bropias, con ta] aue no tengan un com-
buesto normal (e Su crasis Sanguinea; tratg de
aplicar todos estos conocimientos gaj diagnéstico
de 1a mujer -emba‘nazada, usando para el]o placen-
ta’lavada, que ‘trata por e] suero a examinar, que
al alacarle deja productos cristalizados cn libertad

Se objeta a tal método e] ser de una ejecucion
Sumamente dificultosa, bues, su técnicy delicada
v larga hace difici Su practica, y mas cuando,
una minima va;iacio’n Puede alterar profundamen-
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te su resultado. Lo que también disminuye su
valor es que el suero de hombre haya también
dado reaccion positiva. La sintesis de su técnica
es la siguiente: se utiliza una aguja en comunica-
¢ion con un tubo de goma. y éste con uno de vidrio.
A objeto de evitar la coagulacion de la sangre en
sus paredes, previa desinfeccion ‘en estufa seca
a 160°, se lava el tubo con una solucion de suero
fisiologico que, al secarse, dejara una débil capa
de cloruro de sodio; el de goma y la aguja en una
solucion débil de parafina en xilol.

Se extrae de una vena 15cm. 3 de sangre que se
deja en reposo; cuando, empieza la coagulacion
se centrifuga, con lo que se obtiene un suero cla-
ro y no hemolizado. Debe tratarse de operar cn
un sujelo en ayunas, pues se evita asi la presen-
cia en la sangre de peptongs circulatorias de ori-
gen digestivo.: como también de desechar todo
suero que tenga vestigios de hemolisis, pues los
globulos rojos en libertad dan lugar a ella. Se
toma placenta humana fresca y desmenuzada, se
lava con suero fisioldgico, (evitando al no hacerlo
con agua pura la hemolisis y la difusion de s.an-
gre); después de lavada hasta que quede blanca,
se coagula en un recipiente con agua acidulada
(2 gotas de acido acético en 2 litros de agua, aci-
dulacion comprobada al papel de tornasol) y se
hierve 5 minutos: se vierte el h'qt.lido con albumi-
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noides solubles Y se hierve 5 minutos, después de
lo cual ‘se investigan los albuminoides con la reac-
cion de biuret o con Nihindrina, que siendo ne-
gativa autoriza a proceder a efectuar Ia reaccion
de Alderhalden. La placenta se coagula y se pone
en un frasco de boca, ancha con un poco de agua

Y entre ‘una copa de cloroformo Y una superior.

de toluol.

Se emplean cuatro dializadores que no dejen
difundir lag albuminas y sean bermeables a los
productos dializa.b]‘es, las peptonas. En uno de
ellos se pone e} suero extraido y dializado en agua
Para sacarle toda substancia dializable capaz de
error. La placenta g usar se hi.erve Previamente
3 minutos en boca agua y se comprueba al Nihin-
drin no existir productos solubles, rechazindose en
caso contrario. En un dializador se colocan 2cm. 8
de suero, en otro 2cm. 3 de suero Inactivo a H6v,
mMAas un gramo de placenta, en o] tercero 2¢em. 3
de suero fresco v 1 gramo de pl.accnta. Se colocan
los dializadores €Il Sus vasos y en el interior se
bonen 15c¢m.3 de agua destilada cubierta de una
capa de toluo) que evita procesos bacterianos.
Caso'de haber contaminacion se lleva, a la estufa

" a 380 durante 16 horas; después de o cual se in-

vestigan las beptonas en el liquido externo del
dializador. Ia reaccion de biuret puede servir, se
toman 10cm. 8 @& liquido dializado al que se mez-

S
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cla 5em. 3 de soda caustica al 33 por ciento, se
mezcla y vierte con una pipeta por las paredes del
tubo en una solucion muy diluida de sulfato de
cobre al 0.25 por ciento hasta formar un disco
superior de dmm’ de alto, se forma un anillo azu-
lado, caso de haber peptonas este sera rojo. La
reaccion con la Nihindrina es la siguiente, se to-
man 10 c¢m. 3 de liquido dializado sin toluol, agre-
gando 0.2cm.3 de Nihindrin al 1 por ciento, (tri-
queton nindrindenhidrato) y se calienta. 1 minu-
to exactamente después de hervir. Si es positiva
no hay coloracién azul. El amarillo es frecuente
y el rojo indica p.ut‘refacci()n amoniacal o el haber
procedido en una atmosfera amoniacal







CAPITULO II

En su tratado de obstetricia, Dessaignes y Le-
page, se expresan asi al considerar las modifica-
ciones que la prefiez imvbrime al organismo ma-
terno: Nq hay una célula ni una fibra que no
sufra la influencia del embarazo. Esta influencia
se manifiesta por modificaciones que nos propor-
cionaran en el embarazo normal, signos que se
presentaran a nuestra observacion de una manera
mas o menos apreciable.

De suma importancia es pues su estudio y
analizaremos aquellas suceptibles de revelarse
a nuestro examen clinico con mayor claridad. Ha-
ré algunas consideraciones sobre los cambios ha-
bidos en el 1tero, organo gestador y que como
tal sufre todas las modificaciones concernientes
a su nuevo estado, para enunciar correlativamente
aquellas sufridas por los demas érganos. En cuan-
to al volumen sufre éste cambios cuya constata-
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€ién son un hecho principal para el diagnostico
clinico de probabilidad de embarazo. Hechos es-
tudios sobre el utero fuera del abdomen y des.
cansando sobre su cara bosterior, se ha constata-
do, que el aumento de volumen se efectta so-
bre todos sus didmetros y sus modificaciones va-
rian en el primer mes, aumentando de 80 a 84
milimetros en su .di:;’tmetro vertical, su diametro
transversal es apenas modificado 45 milimetros
v el antero bosterior, aumentado en un tercio, 47
milimetros. Al fin del segundo mes, el diametro
vertical, es de 120 milimetros; en el tercero, el
vertical de 130 milimetros Vv el transverso maxi-
mo de 90 'mih’mvetros; al cuarto mes, el vertical
maximo de 180 milimeftros v ¢l transverso maxi-
mo 120; al ‘quinto mes, el vertical pasa de 200 mi-
limetros.

Todas estas modiflicaciones en el volumen son
constatadas clinicamente por_la palpacion y tac-
to combinados, como veremos mas adelante. Las
razones de este aumento de volumen, apreciable
veinte decimetros cuadgados; puesto que el Gte-
ro no gravido y normal, tiene solamente un de-
cimetro cuadrado, llegando a 21 al final de Ia
prefiez; son: la distencion de las paredes del 6r-
gano y su hipertrofia,. Organo continente, este dis-
tiende sus paredes a medida que el volumen del
contenido aumenta, distencién gradual, pero no
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igual, puesto que ésta se efectiia de un modo pro-
porcionalmente mayor hacia los ultimos meses.

Que ademéas de ser debida a esta distension
mecanica, el aumento de volumen es debido a la
hipertrofia de sus paredes, lo demuestra el he-
cho de que, practicando el parto, v retraido el
dtero, su volumen es mayor al normal, asi co-
mo también, es bien convincente, su hipertrofia
en casos de embarazo extrauterinos.

La forma varia segun la época del embarazo:
en los dos primeros meses, sus paredes anterior
v posterior, se hacen semicilindricas, lo que le
da un aspecto piriforme, para pasar a la esférica
en el tercero y cuarto mes. Siendo ovoide en el
quinto v sexto, de paredes ligeramente aplanadas
de adelante atras y con su gruesa extremidad ha-
cia arriba. Formas, todas ‘estas, adquiridas por
las modificaciones sufridas por las parcdes del dr-
gano. Por lo que respecta a su situacién, sabemos
que se halla contenido en la excavacion pélvica,
pero ‘desde los primeros meses sale de ella, lo que
se ve por la ascencion de su fondo.

Para la apreciacion de esa elevacion, se puede
recurrir a varios procedimientos, siendo los mas
usuales, aquellos que toman como punto de re-
ferencia el fondo uterino, al borde superior del
pubis, al ombligo y al apéndice xifoides. IFabre
sigue uno personal, que es el Varnier modificado




¥ que consiste en medir |a distancia desde o) fondo
del utero al borde superior del bubis, teniendo en
cuenta el aumento regular de 4 cent. por mes. Con
respecto a la situacion, hay que tener presente las
variaciones individuales, como también las im-
‘presvas por causas de orden externo o interno ; el
recto y la vejiga en estado de vacuidad o de re-
bleccién, 1a conformacién de la pelvis y el uso
de corsé, pueden actuar en igual sentido. Se ha
dicho, hecho negado por algunos autores, que en
los siete Primeros meses, el utero desciende a la
excavacion, lo que haria mas accesible a] tacto
vaginal, sin considerar como tal, ciertos descensos
al orificio vulvar, que son considerados como pro-
lapso uterino.

Sufre el utero también modificaciones en 1o que
respecta a la direccién de sus ejes, descontando
la que les imprime la posicion de la mujer, tie-
ne capital importancia la tension y resistencia
de la pared abdominal. Como €s natural que es-
tas condiciones puedan no encontrarse reunidas
¥ en unas ser de mayor grado que en otras, es
la causa de que encontremos primiparas cuya pa-
red'c'eda facilmente Y permita al titero una incli-
naciéon hacia adelante; o el caso contrario, mul-
tiparas, cuya bared conserva wuna tonicidad su-
ficiente y una distensién tan €scasa, como para
que, haciendo las veces de corset o sangle, man-
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tenga los 6rganos 'en posicion. Hay que dejar cons-
tancia de la predisposicion marcada que tiene el
ftero hacia la desviacion lateral derecha, como
lo demuestran los estudios hechos por Dubois y
Pajot, ban encontrado 'ellos en cien examinadas,
que en 76 ‘veces se encontraba dicha desviacidn,
en 20_casos 'se encontraba en anteversion y en la
linea media, y solo en los 4 restantes desviado
a la izquierda. Muchas teorias se han emitido pa-
ra explicar esta predisposicion, hay quien la su-
pone debida a la insercion de la placenta y tam-
bién a la 'presencia de la S iliaca, ocupada por
materias fecales; a la «cortedad» del ligamento
ancho de ese lado, asi como al habito del de-
cabito lateral derecho. A esta desviacién acom-
pafia un movimiento de torsion, por el cual el ute-
ro girando sobre su eje, hace que su cara anterior
mire hacia la ‘derecha, al par que la posterior lo
hace hacia la izquierda, quedando por la misma
causa el borde izquierdo mas anterior que el pos-
terior. Digo que acompafia a la desviacion, pues
parece haber una relaciéon entre dichos movimien-
tos, pues si la desviacién, como pasa en algunos
casos, se efectua hacia la izquierda, hacia ese
mismo lado se efectna la rotacion, y también por-
que la modificaciéon de una de ellas trae la mo-
dificacion de la otra.

La consistencia del utero, tiene modificaciones
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apreciables al tacto v la palpacion, sobre todo-
manifiestas en lag 'prim]’p‘aras, puesto que sus pa-
redes no han sufrido cambios en su textura que
pbudieran hacer menos neta la bercepcion de ta-
les modificaciones. Las paredes del érgano pier-
den esa consistencia ‘caracteristica de su estado
de vacuidad, para tornarse elasticas hastaedejar-
se deprimir y permitir palpar con relativa facili-
dad su contenido, siempre que no se halle en
estado de contraccion. «Cambio debido a una im-
bibicion serosa, de las fibras uterinas que le da
esa elaéticidyad particular y que contribuye al man-
tenimiento del feto en su pPosicion normal Y evi-
tar las presentaciones viciosas, permitiendo al fe-
to la libre ejecucién de sus movimientos activos»
(Pajot). Pero como el utero en sus dos segmentos
no tiene la misma, estructura, esta imbibicion se
efectua de una manera desigual V es causa de que
€n su segmento inferior su reblandecimiento sea,
mas manifiesto, debido a la mas facil separacién
de sus elementos a 1a invasion serosa. La blandura
que hacia el segundo mes caracteriza al cuerpo,
€s comparada por los alemanes a 1la fluctuacion
quistica profunda por otros a la consistencia de
un higo }naduro. Este reblandecimiento se acen-
taa y llega: a dar hacia el tercer mes, segtin Lan-
dou, la misma; impresion que recibe el dedo cuan-
do apoya sobre un pan de manteca; ya en esta
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- ¢poca es posible la constatacion de liquido en
su cavidad.

El espesor de sus paredes ha sido motivo de mu-
chas discusiones, participando unos de la idea
de que ellas no sufren modificaciones, aceptan-
do otros que lo hace aumentando su espesor ¥y
por fin, equellos que aceptan un adelgazamiento.
Hoy de una manera general, se ha llegado a con-
siderar que estas modificaciones se efecttan, pe-
ro que ellas varian segun el punto que se con-
sidere, y asi, en aquellos en que ésta sufre una
mayor presion, se encuentra mas adelgazada y
por el contrario, llegan a tener un espesor hasta
de 7 vy 8 milimetros en aquellos en que la pre-
si6on, generalmente puntos salientes del feto, no
es ejercida o lo es en menor grado. [Fabre admite
en general dos periodos, uno de engrosamiento
del musculo, durante los cinco primeros meses,
debido a una hipertrofia de las fibras muscula-
res, y un periodo de adelgazamiento muy mani-
fiesto en los altimos 4 meses, debido a la dis-
t-ension uterina.

Estas modificaciones del utero son causa de que
otras se produzcan también en los 6rganos anexos;
su ascencion trae como consecuencia que los 1i-
gamentos anchos se encuentren estirados de aba-
jo arriba y ‘de fuera adentro, imprimiéndoles un
cambio de direccion que hacé que su borde su-
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‘perior, de horizontal, pase a ser inclinado u obli-
cuo. La separacion que sufren sus hojas a causa
de la hipertrofia del atero, no es tan acentuada
¢omo podria serlo, a causa de que al mismo tiem-
PO que aquél, éste sufre una hipertrofia de sus
elementos musculares, que aumentando su volu-
men disminuye su separacion. .

La palpacién hace notar también modificaciones
en los ligamentos redondos; durante e] embarazo
se palpan a éstos como dos cordones cilindricos
voluminosos de direccion inclinada hacia la par-
te inferior y latera] del tutero, en el cual se inser-
tan mas hacia l1a cara anterior que a la Dbosterior;
al igual las trompas, que por cambios sufridos
en su situacion, llegan a adquirir una direccién
de dentro afuera vy de arriba abaso. Con respec-
Ppecto a los ovarios, dice Fabre, «que son poca mo-
dificados por el embarazo, su situacion permane-
ce la misma Y su estructura no cambiay. Para Jac-
quemier, los ovarios ascienden, duplicando su vo-
lumen normal,

“Conviene conocer las variaciones que se ope-
ran en las relaciones de] atero con los drganos
wécinos, en el curso de la gestacién. Para su me-
jor estudio, puede considerarseles en los 304
pPrimeros meses Yy en los altimos de Ia prefiez.
En el primer caso, la pared anterior se encuentra
en relacion en su*mitad inferior con la vejiga y

]
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en la superior con la pared abdominal, encontran-
dose rodeado por las asas del intestino delgado.

Es a causa de su movilidad que sus relaciones
sean muy variadas, pero siempre mejor estable-
cidas en los ultimos meses, la vejiga ha sido re-
chazada hacia arriba vy adelante, por encima del pu-
bis, pergliendo asi la relacion que tenia con el cue-
llo que queda en la pelﬁs (Fabre). El recto se aloja
en la concavidad sacra vy encuadrando el cuerpo se
encuentra el colon ascendente, transverso y des-
cendente, siendo las asas del instestino delgado
rechazadas hacia los lados. La pared anterior del
Ytero esta en contacto directo con la pared abdo-
minal, vy la pared posterior.reposa directamente
sobre la columna vertebral.

Cuando el ®atero, por su aumento de volumen
pasa a ser abdominal, buseando un mas amplio
espacio para su desarrollo, sufre una elevacion
que se hace sentir en la vagina por una tendencia
a alargarse en el sentido anteroposterior.

Pero cuando se efectia el encaje por descenso
del feto, que se acompafia de la parte inferior
del cuerpo y del cuello se produce un acortamien-
to vaginal que se apne(:la, por el tacto y que el
mismo da en las paredes la sensacion de pliegues
transversales. Pero mas precoces que estos cam-
bios de configuracion son los que sufre en su
estructura y que pueden ser apreciables en el cuar-
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to mes a aun antes. Es un reblandecimiento ana-
logo al que se efectia a nivel del cuello del utero,
reblandecimienfo brogresivo y cuyo fin es faci-
litar su distincién en el momento del barto, que
Se acompafa de una hipertrofia muscular, mucosa
Y vascular. «Los elementos mucosos hipertrofia-
dos, dan lugar a 1a secresion», por hiperfunci(’)n,
de un liquido espeso que bana la vagina vy la vul-
Va; se aprecia al tacto la hipertrofia vascular,
por las saliencias que hacen en Ia mucosa los
baquetes varicosos, como también por los latidos
perceptibles en los fondos de saco vaginales, co-
nocidos con el nombre de pulso vaginal.

El restablecimiento de la vagina se extiende tam-
bién a la vulva, en la que se encuentra un proceso
de pigmentacién que da a la mucoa una colora-
cion parduzca, ademas de la rojo-violada que ad-
quiere por el aumento de vascularizacion.

Las propiedades que el utero posee V que per-
manecen al estado latente, son exaltadas, puestas
claramente de manifiesto en circunstancias espe-
ciales, fisioldgicas o pratologicas qug no dejan du-
das ®n cuanto a su existencia, ellas son: la irri-
tabilidad, contractilidad, retractilidad, extensibi-
lidad y sensibilidad. Y dijce Pajot que el embarazo
no hace sino exaltar a un alto grado todas estas
propiedades. I.a brimera es la propiedad por la
cual el titero reacciona ante las exitaciones; esta,
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impresionabilidad se manifiesta por una tendencia
especial del 6rgano hacia la contraccion de sus
elementos musculares, que serd mas o imenos acen-
tuada de acuerdo con la suceptibilidad especial
a cada mujer y asi, en algunas basta la mas mi-
nima excitacion para que el utero se contraiga
hasta producir el aborto o el parto prematuro, en
tanto que en otras ¢l érgano no lo hace o lo hace
con extraordinaria ‘dificultad; propiedad ésta que
en el curso del embarazo se exagera progresiva-
mente. La contractilidad se traduce por la pro-
piedad que posee el tlero de «encoger sobre si
mismo sus fibras musculares», haciendo que la
consistencia del ttero sea variable segin los mo-
mentos. alternando el endurecimiento con el re-
lajamiento, ab mismo tiempo que modifica su vo-
Tumen, reduciéndolo para volver al primitivo una
vez terminada la contraccion. Existen las llama-
das contracciones indoloras del embarazo, que son
solo perceptibles para el médico, a quien también
le es dificil describir su ritmo y frecuencia, ya que
la. exploraciéon misma las provoca y la mujer exa-
minada no las ‘siente; son ecllas mas frecugntes
cuanto mas cercano esté el fin del embarazo. Su
frecuencia presenta también variaciones indivi-
duales, si éstas son cada diez minutos durante el
embarazo se pueden considerar normales, pudien-
do ellas ser méas frecuentes o espaciadas v débi-
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les, lo que pronostica. respectivamente dolores de
parto muy intensos, o inercia uterina- durante el
parto y alumbramiento. Son ellas, independientes
de la voluntad, e influenciadas por infinidad de
causas ya directas, indirectas o de orden reflejo.
Entre las primeras bueden citarse los traumatis-
mos ejercidos sobre el cuello asi como la introduec-
cion de cuerpos extrafios en su cavidad ; teniendo
una influencia mucho menor las excitaciones ex-
teriores como ser fricciones, calor, frio, ete.

De una manera indirecta pueden obrar las into-
Xicaciones y asf tenemos por ejemplo: el acido
carbénico en 1la sangre. La excitacion del pezén
las produce como resultado de un reflejo, depen-
diente del sistema nervioso ganglionar v del sis-
tema cerebro espinal. Las corrientes galvanicas
continuas, despiertan 1a contraccion,

La retractilidad es la propiedad que permite al
utero volver sobre si mismo,-reconoentra,rse, dis-
minuyendo su capacidad una vez evocuado su con-
tenido no permitiendo al organo su distensién.
Tiene diferencia con la, contractilidad, en que aque-
Ha es int)ermitent‘e, pero tiene relacién con ella
que se vé en el momento del parto, pues se retrae
tanto mejor cuanto que las contracciones se efec-
then, atun espaciadamente.

Esta retraccién -tiene también por objeto man-
tener obturados los vasos abiertos después del
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desprendimiento placentario, haciendo asi de he-
mostatico fisiologico; 1o que explica el por qué del
peligro de accidentes graves en casos de que por
inercia uterina esta retraccion no se efectue,oen
los casos en que la insercion placentaria se haya he-
cho baja, pues siendo repartida desigualmente, el
cuello no participa casi de su accion. Caso de
hallarse fatigado el 6rgano o distendido en ex-
ceso, la retractilidad puede despertarse por las
mismas excitaciones que despierta la contracti-
bilidad.

T.a extensibilidad es la que permite al cuerpo
adquirir proporcionés enormes, conservando siem-
pre un tonismo especial y permitiendo al feto su
evolucion mas o menos libremente hasta una EPo-
ca avanzada. El cuello goza de la misma propiedad
lo que permite en algunos casos su rapida dilata-
ci6n.

Cree Pajot que esta propiedad no seria mas que
la conjuncion de la retractilidad y extensibilidad.

De todas las propiedades del Utero la sensibili-
dad es la menos perceptible. Fuera del estado
de embarazo es tan poco marcada, sobre todo en
el cuello, que permite efectuar intervenciones co-
mo cauterizaciones, etc., sin mayor reaccion. Pero
hay otras cuyo cuello es sensible al mismo grado
que la pared uterina, sensibilidad que se mani-
fiesta por una reacciéon dolorosa a los movimien-
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tos activos del feto y también en los casos en que
se practica un tacto con rudeza.

Entre las modificaciones generales del organis-
mo se cuentan las habidas en los grandes apara-
tos como ser el circulatorio, respiratorio, digesti-
VO y wurinario. Estas modificaciones se efectian
por lo que respecta al primero, en el contenido
¥y continente, es decir: en la sangre, corazén vy
vasos. Desde mucho tiempo se habian observado
modificaciones en e] corazén de la mujer en cin-
ta, y ellas fueron al principio, como lo hizo Lar-
che en 1827 atribuidas a wuna hipertrofia cardia-
¢a, acentuada sobre todo en el ventriculo izquier-
do que era acompanado de un aumento de peso
que se podia apreciar en un quinto desde que
siendo de 220 a 230 gramos, su peso normal lle-
g6 a obtener un término medio de 291 gramos,
Pero esto que Larche consideraba una hipertroﬁa,
es discutido por I"riedrich y J.ohleind, quienes dj-
cen que los signos proporcionados por la mujer
embarazada son de hipertrofia aparente Y corres-
ponden a dilatacién. Mas tarde aceptan esta ma-
nera de pensar, Letulle, Mullet, Vagues, ete., quie-
nes ven también una dilatacion transitoria que
nunca llega a la insuficiencia tricuspidea, recono-
cible por sus signos habituales. A éstos acompa-
flan en la mujer en cinta, en una cada cuatro
segin Jacquemier, un soplo de caracteres varia-




— 69 —

~bles, que a veces es solo un roce que no oculta
el ruido cardiaco.

Estos soplos, segun algunos autores no perte-
necen solo a las mujeres embarazadas, pues Va-
gues y Millet lo encuentran en todos los indivi-
duos examinados en serie; para otros serian de-
bidos a la cloro anemia vy Vinay cree que cuando
ellos se encuentran son debidos a lesiones orificia-
les del cloro anemia o son soplos extra cardiacos
bastantes frecuentes. Estos soplos son meso-sis-
tolicos, superficiales iy localizados a las cavida-
des izquierdas. En el sistema arterial, puede no-
tarse un aumento de frecuencia en el pulso que
llega a 86 pulsaciones por minuto T. M., encon-
trandose éste al mismo tiempo mas duro y fuerte.
En el sistema venoso se encuentran manifesta-
ciones debidas sobre todo al estado conjestivo
de los vasos, varices, hemorroides, y demas, so-
bre todo en los miembros inferiores, vagina y
vulva. Las modificaciones sanguineas son cuan-
titativas y cualitativas. Su masa se encuentra au-
mentada, pues los senos uterinos contienen gran
cantidad de sangre y los vasos arteriales y ve-
nosos adquieren una plenitud mayor a la que te-
nian fuera del estado gravidico. Haciendo estu-
dios sobre los elementos componentes de la san-
gre Becquerel y Roder encuentran un aumento
en la cantidad de agua, que de 799,1 por mil, se
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eleva en la embarazada a 801,01 en los primeros
meses vy 817,70 en los dos ultimos.

Se encuentra una disminucién muy marcada,
sobre todo al final del embarazo, de los glébulos
sanguineos como también la proporcion de glé-
bulos rojos a los blancos. A la par de éstos se ve
disminuir la hemoglobina y la albamina. La fi-
brina sufre modificaciones, segin la época del
embarazo; en los primeros meses disminuye has-
ta llegar a un 2,50 por mil, elevandose en los ul-
timos hasta un 4,3 por mil. Este aumento de fi-
brina hace que la sangre sea mas coagulable lo
que a su vez disminuye los peligros de la hemo-
rragia. Se nota también un aumento de materias
grasas y fosforicas v una disminueion del hierro
v sales del suero.

Las modificaciones respiratorias, generalmente,
tardias, manifiéstanse clinicamente por disnea, tan
frecuente en la mujer en cinta, es de causa meca-
nica, la disminucion del volumen de la caja to-
raxica, en donde el diametro anteroposterior dis-
minuye, aumenta el transversal, y disminuye tam-
bién el vertical debido al ascenso del diafragma,
rechazado a consecuencia del desarrollo del é6r-
gano gestador, disnea que disminuira un tanto-
al producirse e] encaje.

Las modificaciones quimicas han sido estudia-
das por Andral y Gavarret quienes encuentran
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en el aire exalado un aumento de la cantidad de
acido carbonico.

Bajo el punto de vista fisiologico, Pajot divide
las alteraciones del aparato digestivo, para su me-
jor clasificacion, en casos en que haya excitacion;
disminucion, perversion o trastorno. La excitacion
de la funcion se encuentra algunas veces, lo fre-
cuente es hallar al principio una disminucién. En
las primiparas y en las multiparas en un mayor
grado se encuentra un aumento de peso que Gass-
ner aprecia en 2400 gramos en el 7.2 mes del em-
barazo, 1690, en el 8.c y de 1540 en 2l ultimo
mes, aumento éste no solo debido al desarrollo
del utero y del huevo, sino a todo el organismo
materno que participa de una mayor actividad
en las funciones de asimilacion.

Sufre también la influencia de la prefiez el sis-
tema urinario; se encuentran los rifiones en un
estado ligeramente congestivo y algo aumentados
de volumen. Es la accidon mecanica de desalojo
por el dtero gravido, la que hace modificar en sus
relaciones normales a la vejiga, que es llevada ha-
cia la cavidad abdominal cuando existe cncaje
produciendo en consecuencia un estiramiento de
la uretra que queda colocada detras de la sinfisis
pubica. Esta es la accion mecéanica de elevacion
observada por Chantreuil y Tarnier, pero que no
aceptada por Ribemont para quien solo dichas
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modificaciones se efectian y son debidas al estado
de reflesion o vacuidad de la vejiga siendo abdomi-
nal en el primer estado, y hallarse detras del pu-
bis en el segundo.

Las modificaciones de la orina son muy impor-
tantes, y en el tercer mes ya se aprecia una. dis-
minucioén en el coeficiente toxico el que solo es de
0,217 y en el que se mantiene hasta el final de la
prenez. «Debe atribuirse la destruccion de los ve-
nenos autoctonos a la sobre actividad del higado,
cuando la célula hepatica no esta a la altura de
su misién, la orina se hace de nuevo hipertoxica».

Se nota un aumento en la cantidad de agua, co-
mo también de cloruros, que Barlemont considera
como productos de desasimilacion de los tejidos
de la madre. Se encuentra una menor cantidad
de urea acido urico, fosfatos. sulfatos, creatina
¥ creatinina. Brocard ha hecho estudios sobre la
bresencia en la orina, de azucar fisiolégico en las

-embarazadas, y ha demostrado que en un 60 por
ciento de los casos ella no se encuentra Y que
cuando existe es generalmente lactosuria, obser-
vada sobre todo en las mujeres que tienen mucho
calostro en sus mamas. Puede por lo demas esta
coincidir con una glicosuria, pero en todo caso
son ellas tan poco acentuadas que puede conside-
rarsele como fisiolégicas. En general es ella de
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una reaccion acida, siendo las menos alcalina o
neutra.

Tl sistema 6seo es influenciado por el embarazo,
el aumento de peso del utero, modificando el cen-
tro de gravedad, hace que en las curvas normales
de la columna se efectiien modificaciones que tie-
nen por objeto restablecer el equilibrio. Pero es
en las articulaciones donde mas se manifiesta la
accion del embarazo y sobre todo en las de la
cintura pélvica,; cllas sufren un reblandecimiento,
muy apreciable por el método de Budin, que con-
siste en colocar el dedo indice en la vagina, de ma-
nera que la pulpa del dedo wmire la articulacion de
la sinfisis, hecho lo cual se hace ejecutar a la
mujer movimientos de marcha, los que daran la
sensacion de dislocacion de las dos ramas, sufrien-
do iguales modificaciones, aunque en menor grado
las sacro iliacas, la sacro coxigea ¢ inter-coxigea.

Es este reblandecimiento el que permite disten-
cion a la cintura osea en el momento del parto.

Los signos ciertos del embarazo, dice Pajot,
son los ruidos del corazoén fetal v los movimientos
activos del mifio percibidos por el partero. Dice
también, que la ausencia de ruidos del corazom
fetal no permite negar el embarazo ni aan la vi-
da del nifio. Pero no son estos, signos que podamos
descubrir en el primer periodo de la prefiez,
ellos aparecen hacia los ultimos meses, son sig-
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nos que podriamos llamar tardios Yy con los que
no podemos contar para aclarar una duda, sino
en aquel tiempo, y si solo para nuestro fin, con
signos o sintomas que durante el desarrollo del
huevo son casi exclusivamente del organismo ma-
terno. Y si bien es cierto que aquellos atestiguan
o certifican de una ‘manera irrevocable la prefiez,
pbuesto que son por decir asi, el grito de presen-
te que nos da el feto; no menos concluyentes son
éstos, no considerados en si como entidad capaz
de demostrar lo que perseguimos, pero si de que
su estudio en particular y de su agrupacion, se
pueda tener una confianza suficiente para sen-
tar un diagnoéstico preciso.

Muchos de, los signos que vamos a ver, pue-
den con visos de verdad, ser considerados de una
autointoxicacién gravidica. Es conocida como cau-
sa téxica,.la accién que pueda tener la supresion
fisiologica o patologica de las secreciones orga-
nicas. El organismo elabora productos de desa-
simtlacién en el estado normal y en un grado
mayor en estados morbosos. productqs que pueden
considerarse como verdaderos venenos, de ahi la
necesidad de eliminarlos ; suspendidas o modifi-
cadas las funciones encargadas de ello, pueden re-
sultar verdaderas intoxicaciones. Es por lo que
Pinard ha encontrado en la mujer embarazada
fenoémenos patolégicos producidos por la deficien-
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“te eliminacion de los productos de desecho conte-
nidos en la sangre. Es sobre todo durante el em-
barazo, que dichas intoxicaciones se producen,
las reglas se suprimen, trayendo un desequilibrio
del estado normal, por la retencién de tales pro-
ductos, que exige al mismo tiempo un estado de
perfecto funcionamiento o exceso de funcion en
los otros oérganos eliminadores. Esto y la insu-
ficiencia de defensa organica, son causa de que se
produzcan estas intoxicaciones; sabemos que du-
rante el embarazo, hay de una manera general,
una hiperfuncion glandular, una pereza intesti-
nal, al tiempo que un exceso de trabajo cardia-
co, v la insuficiencia de otros organos que tienen
como consucuencia un estado de menor resisten-
cia; predisponiendo al organismo las autointoxi-
caciones e infecciones. . .

Hechas estas consideraciones generales sobre
las modificaciones que sufren los distintos orga-
nos, v que son, por asi decirlo, las generadoras
de gran cantidad de sintomas que descubre el
examen detenido y perspicaz, trataré de enume-
rarlos, asi como los vaya presentando : el meétodo
comun del interrogatorio, la inspeccion, palpacion,
tacto y palpacion combinados.

Hay que hacer un presente en lo que se refie-
re a interrogatorio, ya que con los datos que el
nos proporciona, hemos de guardar la mayor cir-
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en que las reglas contintian durante la prefiez.
Lonner, en 1889, observa una mujer que regla
durante los cinco-primeros meses. Windmuller, e}
de dos hermanas que menstruaban en la primera
mitad, v Carusso, en estos altimos afios, una que
menstru6 durante todo el curso del embarazo.

A pesar de ello, hoy es general aceptar que el
iembarazo suprime las reglas, y los flujos sangui-
neos que se encuentran en el curso de su evolu-
cion, dice Pajot, son dependientes de causas di-
versas, y que si por algunos caracteres recuer-
dan el flujo menstrual, difieren siempre de él,
por su duracién, cantidad v cualidad de la sangre.
La inspeccién, descubre ciertas alteraciones im-
presas por las distintas modificaciones sufridas
por el organismo, constituyendo algunas veces sig-
N0s muy ostensibles, pues asi como ellas se efec-
tan en distintas partes de la superficie cutinea,
mamas, pared abdominal, etc, lo hace también
en partes descubiertas, la piel de la cara, la que
presentara con una acentuacion mayor o menor,
segin sea mAs 0 menos grande la cantidad de
pigmento que en ella se deposite, junto a la dema-
cracion, huella de la impresiéon moral sufrida por
tal estado en la mujer de por si delicada Y sensi-
ble a tales emociones; un aspecto particular, un
caché especial, que desde muy antiguo se cono-
cia con el nombre de mascarilla del embarazo.
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Este tinte amarillento o pardo que cubre la ca-
ra, no llega a hacerlo en total mas que en pocos
casos, y lo comun es que solo ataque algunas par-
tes de ella,. siendo las mas comunmente ataca-
das, la frente y los lados de la nariz.

Al igual que ésta, se ven aparecer pigmentacio-
nes en las manos, pared abdominal, en la que
se forma una linea cintada, que se extiende des-
de el pubis hasta el ombligo o apéndice xifoi-
des. Todas estas pigmentaciones, como las’ que
veremos, se efectian en las mamas, lo hacen en
un grado méas acentuado, en aquellas mujeres cu-
ya piel es morena. La inspeccion del abdomen
proporciona mas elementos, y entre ellos cuen-
tan la distensién de la pared, variable ésta segun
se la examine en posicion de pié o en el decubito
dorsal. Esta distension esta en relacion con la edad
del embarazo, v si en los primeros meses no es
apreciable, ya desde el cuarto, se nota una lige-
ra elevacién. No siempre ha de encontrarse, y
el hecho bien lo recuerda el aforismo de Mme. La-
chapelle, que dice: «A ventre plat, enfant il y a».

Se pueden encontrar sobre todo en la parte in-
ferior del abdomen, estrias superficiales y depri-
midas, que aunque no siempre, se las encuen-
tra en un 90 por ciento de los casos; son las co-
nocidas con el nombre de grietas, y que €s facil
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distinguir, cuando ellas existen, de las produci-
das en embarazos anteriores.

Durante la prefez, tienen ellas una coloracion
rosada que puede llegar hasta violacea, con el
tiempo palidecen hasta tom’ar.un aspecto naca-
rado. Esta coloracion la explican Troisier y Mene-
trier, debida al adelgazamiento de la piel en los
puntos en que se hacen las grietas, v que ha-
cen ver por transparencia la red sanguinea su-
perficial, llegando a adquirir la coloracién blan-
€0 nacarada por obliteracion de los mismos vasos
distendidos. )

En la piel del periné, puede encontrarse en la
parte media una linea de pigmentacion, al par
que un reblandecimiento de los tejidos que le ha-
cen muy kextensible. En la vulva y los miembros
inferiores, se encuentran frecuentemente paquetes
varicosos, consecuencia de las modificaciones del
aparato circulatorio. A este sintoma da Budin mu-
cha importancia, sobre todo en aquellas mujeres
amémicas, delgadas, en las que éste constituye
un sintoma precoz.

Desde los primeros tiempos en que se empeza-
ron a hacer estudios sobre los signos que propor-
cionaba la mujer en cinta, anotabanse como de
los primeros y bien manifiestos, las modificacio-
nes que se efectuaban en las mamas y ellas eran
aprovechadas como tales, pues cierto es que de
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una manera muy intensa, estas reaccionan des-
de temprano y se puede contar con ellas desde
las primeras semanas; son debidas a la intima
relacion que tienen con los oOrganos genitales;
relacion ya maniffesta por la reaccion que dichas
glandulas experimentan durante todos los perio-
dos menstruales. En las multiparas, es una reha-
bilitacion de la funcion, no asi en las primiparas,
en las que deben operarse cambios en la profun-
didad del organo que la-hagan apta para desem-
pefiar la funcion a que esta destinada, cambios
gue se manifiestan por un aumento de la sensi-
bilidad, y por fenoémenos del mismo orden, es-
pontaneos, que dan sensacion de plenitud, de pi-
coteo, punzadas o quemadura, que aparecen po-
co tiempo después de la concepcion. Al mismo
tiempo la glandula aumenta. volumen, y por la
palpacion se constala que perdiendo la gensacion
de plenitud grasosa, adquiere, la glandular sensa-
cién de nudosidad, este aumento de volumen, ha-
ce que la piel que la cubre se ponga tensa, llegan-
do al fin del embarazo a presentar algunas grie-
tas. La red venosa superficial se hace muy visi-
ble al adquirir por hipertrofia fisiologica un ma-
yor desarrollo. Aqui se produce pigmentacion que,
en intensidad, esta en relacion con el color de la
piel, siendo muy marcado en las morenas, en las
que adquiere un color muy pardo, quedando ro-
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sado en las pelirrojas. Esta pigmentacion efectua-
da en la zona de la areola verdadera, no se limita
-a ella, sino que se hace otra externa rodeandola,
pero en la que son respetados los foliculos pi-
losos, lo que le da un aspecto particular que ha-
ce se le llame, zona atigrada. La areola verdadera
se hincha y hace <onvexa Y se ven en su super-
ficie unas pequefias elevaciones, en numero va-
riable que generalmente es de 12 a 15, llamados
tubéreculos de Montgommery. Son estos los tubér-
culos de Morgagni, que bajo la influencia del em-
barazo han ‘sufrido una hipertrofia que les ha-
ce adquirir un mayor volumen, lleg;rando a medir
hasta 3 milimetros de diametro. Apréximadamente
a los dos meses de efectuada la gestacion es que
se hace apreciable esta modificacion. El pezon
sufre también un proceso hipertrofico y se hace
mas sensible y erectil, y del que, hacia la mitad
del embarazo Yy a veces antes, se puede por pre-
sién o lo hace expontaneamente, dar salida a un
liquido espeso y opalino, el calostro.

Como vimos anteriormente, en la época del em-
barazo, nétase un apreciable tendencia al engro-
se, que estd en relacién con la mayor actividad
con que se efectuan los intercambios nutritivos.
Esto, es sobre todo notable en los ultimos meses,
pues es frecuente que en los primeros el apeti-
to se encuentre disminuido, lo que agregado a




. un sintoma también frecuente y precoz, los vomi-
tos, actuarian en un sentido contrario a esta ten-
dencia organica al engrose. La excitacion de la
funcién digestiva no es raro encontrarla trastor-
‘nada en los ultimos meses, como es constante
se halle en los primeros. Estos trastornos del pri-
mer mes, son en algunas multiparas tan precoces,
que ellos constituirian para estas, el primer sig-
no revelador de su estado. Generalmente abre el
cuadro de esta sintomatologia, el ptialismo, que
puede ser de distinto grado y no pasar muchas
veces de un deseo exagerado de escupir, pero al-
canzando en otras, proporciones enormes, al ex-
tremo de escapar por la comisuras labiales en
forma de baba, llegando a apreciarse en un litro
por dia. .

T.ste fenomeno, presentado por una mujer sana
y joven, es considerado por Tarnier, como un signo
que debe.hacer despertar la sospecha de embara-
z0. Es comin que el ptialismo se observe en un
solo embarazo, siendo sin embargo posible que
se presente en varios sucecivos. El persiste has-
ta el tercer o cuarto mes, pudiendo hacerlo, lo que
es mas raro, hasta la época del parto o algun tiem-
po después. Signos tan molestos como éste, pero
de mas importancia, son las nauseas y vomitos;
ellos aparecen generalmente después de la pri-
mer falta y son de un tiempo de duracion analo-
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go al anterior. Se producen por lo general a Ia
mafana, espontaneamente o consecutivos a cual-
quier movimiento, cambios de posicion, ete., o
también consecutivos a la ingestion de alimen-
tos. De alli que sean ellos, alimenticios, biliosos
o glerosos. En ciertos casos tienen estos la parti-
cularidad de ser electivos, es decir, que son solo
provocados por la ingestion de determinadas subs-
tancias.

Con todo, el malestar que les acompafia y la
sensacion penosa que ellos dejan, no tienen un
caracter de gravedad, pues terminada la crisis
la mujer puede alimentarse Yy retener las subs-
tancias ingeridas sin que sea nuevamente expul-
sada, es por ello que no influyen mayormente
sobre el estado general. La frecuencia de estos,
es de un 50 por ciento de los casos; pudiendo
algunas veces por su forma y frecuencia, llegar
a tomar el caracter de incoertibles. En algunas
mujeres, estos vémitos se presentan con una re-
gularidad tal en cada uno de sus embarazos, que
en su presencia, no dudan estas de hallarse en cin-
ta. En el curso del embarazo se encuentran las
mujeres generalmente constipadas, pudiendo al-
gunas veces constatarse diarreas sobre todo ma-
'tinales pero de existir, lo frecuente es que ellas
sean alternantes con el estado indicado anterior-
mente. A esta constipacioén tan frecuentemente ob-
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-servada, se le puede considerar como de causa me-
canica, ejercida por el globo uterino en desarrollo,
sobre=la ultima parte del tubo intestinal.

Entre los desordenes psiquicos que pueden apa-
recer durante el embarazo, son de anotar, la ma-
nia, la melancolia, y la confusi6on mental, aun-
que esta altima pueda considerarse una excepcion,
siendo de entre ellas, la melancolia o estados se-
mejantes, lo que con mas frecuencia se observan.
Puede decirse de una manera general que estos
trastornos sufridos en tal época, son benignos,
porque aunque pueden revestir forma de locura,
confirmada, es comun que estas no sean mas que
ligeras alteraciones intelectuales v morales a las
que en verdad no puede darseles el caracter de
alienacion. Son por lo general, descos de ejecutar
iextravagantes caprichos, ans1as de ejecutar ac-
tos determinados, o cnutas perversiones de los
organos de los sentidos, olfato o gusto, encontran-
do agrado en la olfacion de olores fuertes y repug-
nantes, que para ellas mismas eran tales en otras
épocas, va del gusto en la que se suele encon-
trar malacia y pica, esta altima, un grado mas
acentuado que la primera y que consiste en ali-
mentarse con substancias agrias, picantes o aci-
das, va carbon, cenizas, tierra, etc.

Son a estos trastornos pasageros, que vulgar-
mente se llaman antojos, y que a veces son acom-
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panados de otros mas acentuados y referentes alL
caréctervy sentimiento. Mujeres apacibles,. tornan-
se irascibles hasta un grado que las héce insopor-
tables, cometiendo actos que estan en desacuerdo
al grado de cultura que poseen O por el contra-
rio, asombra su bondad y docilidad no habitual,
fuera del estado grayidico. En algunas su inte-
ligencia parece adormecida, se les ve en estados
de somnolencia, o poseyendo una lucidez de ideas
desacostumbrado. En algunas se descubre una ten-
dencia a la cleptomania, en otras a la piroma-
nia y hasta el homicidio, que ejecutan si no se
les vigila.

Arrastrada por tal influencia morbida, la mu-
jer comete robos de los que no tiene conciencia,
alguna, ya que Su situacién le permitiria obtener
los objetos deseados sin recurrir a tales medjos,

No son raros los insomnios, asj como las neural-
gias v od(mtalgias; estas dltimas unas veces de-
bido a la carie tacilitada por la disminucion de 1a
densiojad del diente a consecuencia de su desmi-
neralizacion, siendo otras simples neuralgias.

Estas odontalgias, se observan sobre todo en
los primeros meses del embarazo.

Si practicamos la palpacion ais]adamente, nos
pbroporcionara datos de import-ancia, pero obten-
dremos de ella mayor beneficio si la practicamos
combinada al tacto, la 1lamada palpacién bima-




nual o vagino-abdominal, método mas preconiza-
.do v el que mas nos ilustra, sobre todo cuando
se trata de un embarazo en su primer tiempo.
La palpacion nos-informa sobre la consistencia
del utero, sobre su desarrollo. Ya desde el primer
mes el utero llega a la sinfisis pubica, pudiendo
desde el segundo delimitarse la altura que alcan-

za. Las cifras dadas de crecimiento con relacion al
tiempo, no son todas iguales, pero si, lo son tan
aproximadamente, que su diferencia puede no
apreciarse, pues variando en una o dos unidades,
puesto que no son ellas absolutas, no implican
por ecllo anomalia. Pinard, hace escrupulosas ob-
servaciones al respecto, vy encuentra en 20 muje-
res examinadas que el utero se elevaba de la sin-
fisis pubica, apreciando la fecha por la época del
parto, a los tres meses, de 8 centimetros seis ve-
ces; de 9 centimetros nueve veces; de 10 centi-
metros tres vec'es‘; de 11 centimetros dos veces.
A los cuatro meses, de 13 centimetros cinco veces;
de 14 centimetros cinco veces; de 15 centimetros
siete veces:; de 16 centimetros dos veces; de 17
centimetros una vez. Fabre, da las siguientes me-
didas: al segundo mes, 4 centimetros, al tercero,
8 centimetros, vy al cuarto, 12 centimetros. De una
manera general se puede aceptar un crecimiento
de cuatro centimetros por mes, siendo clasico
aceptar también que al fin del primero su fondo
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Se encuentre a una altura correspondiente al bor-
de superior del pubis. Para tomar Ia altura ute-
rina, se procede por un método muy sencillo, con-
sistente en solo emplear una cinta métrica que
se aplica al borde superior de la sinfisis pubica,
¢on una. mano, vy con la otra, aplicada perpendi-
cularmente apoyando el borde cubjtal a la pared
abdominal, se desliza por sobre la cinta hasta
terminar la resistencia que opone el ttero.

~Para hacer esta limitacién del fondo uterino,
surgen a. veces dificultades, pero las que se pue-
“den allanar recurriendo: a la percusién. Para efec-
tuar estas mediciones, es necesario que la mujer
adopte la posicion de dectbito dorsal, respirando
normalmente.

Palpando el utero gravido, se tiene la sensa-
cion de tumor redondeado, de una blandura espe-
cial caracteristica, pudiendo variar su consisten-
cia hasta la de tumor fibrosos pero solo en es-
tados especiales. ém‘enaza de aborto por ejem-
"plo. Hay que tener presente que el utero se con-
trae ,('!spont:inea vV provocadamente, lo que hace
variar también su consistencia, y que contraccio-
nes parciales del cuerpo, suelen dar una consis-
tencia especial simylando un tumor.

El tacto es el medio exploratorio mas util, con
que sc puede contar en esta época de 1a prefiez,
€l nos da datos sobre el estado de la vagina, cue-
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‘llo y partes proximas al del cuerpo del utero, ade-
mas de que puede informarnos también sobre la
posibilidad de una viciaciéon pélvica. Solo tratare-
mos aqui el modo de efectuarlo, para ver al tra-
tar el tacto y palpacion combinados, el resulta-
do de los conocimientos que él nos proporciona.

Antiguamente se practicaba muy frecuentemen-
te el tacto vesical, introduciendo el dedo en la
vejiga, previa desinfeccion y dilatacion de laure-
tra, método este poco practico de no cémoda eje-
cucion, v como no se obtenia mAayor resultado,
fué abandonado. Menos caido en desuso, es el
tacto rectal, pues.puede ser de mucha utilidad
en ciertos.casos y aconsejado sobre todo como mé-
todo exploratorio mixto, combinado con la palpa-
cion ahdominal. De todos los métodos, el menos
aconsejable es el que efectuaba Pinard, tacto in-
trauterino, llegando a las membranas envolven-
tes del huevo. Es sumamente peligroso por las
consecuencias graves que puede acarrear.

Es el tacto vaginal, el que nos debe ocupar,
el que se practica comunmente, y el de mayor pro-
vecho. Se enumeran infinidad de precausiones pa-
ra su ejecusion, las unas referentes al operador,
otras a la examinada; asi, previa desinfeccion
vulvar que puede efectuar un ayudante, y que
tiene por objeto evitar el arrastre de gérmenes
al interior, se procedera a la desinfeccion de las
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manos, desinfeccion que debe hacerse metodica
vy escrupulosamente, persiguiendo el mismo fin
que en la anterior. :

De importancia es la posicién que se debe dar
a la mujer a examinar, desde que ella puede fa-
cilitarlo; es necesario también un tacto especial
para adquirir cierto dominio en la examinada,
bara que deposite su confianza en el médico, con
lo que se podran vencer muchas dificultades que
se pueden pbresentar, un nervosismo éxag-era_do,
ya por el natural pudor vy timidez de 1a mujer,
que le imponen resistencia a prestarse a tales
manipulaciones, Ya por dolor o disimulacién, que
son un gran obstaculo para obtener del examen
los resultados apetecidos. Natural es también y
ha de ser una exigencia, una p.revia preparacioéon
que tiene el fin de que tanto el recto como la ve-
jiga, se encueniren en estado Qe vacuidad, pues
harian en €aso contrario dificil la exploracion,
dadas las intimas relaciones anatémicas que exis-
ten entre dichos oérganos.

Respecto a 1a posiciéon a dar a ]a mujer, son
varias las que se pueden adoptar, y dentro de
ellas, la mas comoda p~afece la de decubito dor-
sal, gue se puede variar segin las exigencias. La
cabeza, buede, para mayor comodidad, apoyar-
se sobre una almohada y los miembros en exten-
sion; tratando que las ropas de vestir no inco-
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moden al operador. Algunos aconsejan, para mas

distraccion de la examinada, por el efecto moral -

que produce, y con lo que al mismo tiempo se
evitan movimientos de defensa que molestan, ha-
cer que al acostarse la mujer lo haga sobre sus
pufios cerrados, lo que la hace creer una ayuda
de si misma, participando en la maniobra que se
ejecuta, teniendo a la vez, la ventaja de que fa-
cilita el examen del cuello uterino y del fondo
de saco posterior de la vagina. Otras posiciones
usadas y que pueden ser un gran recurso para cier-
tos diagnésticos, son la de Thure-Brandt, consis-
tente en que una flexion forzada de la cabeza,
haciendo llegar el mentén en contacto con el es-
.ternén y flexionando los miembros se produzca
una relajacion I‘nuy acentuada de la musculatu-
ra abdominal. También la‘posicion lateral dere-
cha o izquierda, como asfi la vertical muy practica-
da en otros tiempos, o la de Trendelemburg, o
la inversa, la de Jayle, muy utiles, sobre todo en
los casos de suposicion de fibroma o quiste del
ovario.

Para su comodidad, el médico debe hallarse a

la derecha de la examinada, para poder asi, ha-’

cer el tacto con su mano derecha y la palpacién
abdominal con la izquierda. En esta exploracion
no debe olvidarse que ha de procederse con toda
guavidad y delicadeza posible. En caso de que
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Sean necesarias presiones fuertes, se puede recu-
Trir a un ayudante, para que este las efecitie so-
bre su mano, la que no perders asi nada de su sen-
tido tactil.

La mujer en posicion, y teniendo en cuenta las
consideraciones antedichas, se procede, introdu-
ciendo en la vagina, deépués de haber franqueado
el orificio vulvar, al cual se penetra por su comisu-
ra posterior; el dedo mayor, mas comunmente e]
indice y mayor, que llegaran hasta los fondos de
Saco, que ayudada por la mano abdominal que
mantiene firme la matriz, se podran apreciar las
modificaciones de cuello y cuerpo. Ellas son: por
pbarte de la mucosa, una hipertrofia, Y una mayor
vascularizacién. A |a hipertrofia. de la mucosa,
acompana un aumento de la funcién secretoria,
como ya lo anunciamos, y esa secrecion de mo-
co llena la cavidad, constituyéndo‘se en una masa
glutinosa, que forma el llamado tapon glutinoso

“del cuello. Este bermanecera ocupando la cavi-

dad del cuello durante todo e] embarazo, para
ser recién expulsado en la época del parto. El vo-
lumen del cuello es segun la opinién de algunos
autores, modificado, sufriendo una variacion en
aumento y llegando a medir hasta 6 centimetros,
lo que para otros, no ocurriria, siendo 1a variacion
en tral sentido, tan insignifioante, hasta pasar de-
sapercibida. I.g forma se modifica y lo hace de



distinta manera, segtq se trate de una primipara

" 0 una multipara. En las primeras, se nota desde
el principio una exageracion de su forma conica,
pero poco tiempo después, con la formacién del
tapon mucoso pasa a adquirir una forma mas bien
tubular. En las multiparas, su forma, algunas ve-
ces no se modifica y permanece cilindrica, otras
adquiere la de un cono cuya parte ensanchada
corresponde al ocico de tenca. El reblandecimien-
to del cuello pueide constatarse desde las prime-
ras semanas del embarazo y de una manera mas

precoz en la multipara que en la primipara. Deber

tenerse presente que en las multiparas, en las
que se haya producido un desgarramiento del cue-
1lo por pequeiio que haya sido, si ha habido infee-
¢ion, habra dado lugar a la formacion de un tejido
escleroso de cicatrizacion y lo que hara dar la
sensacion de resistencia cartilaginosa en tal pun-
to. El reblandecimiento invade el cuello, progre-
sivamente del orificio interno al externo en toda
se extensién, de igual manera que en profundidad.
En la primipara, tenemos que al fin del primer
mes es solo la mucosa del ocico de tenca la que
se halla reblandecida dando a la palpacion una
sensacion analoga a la que da un cuerpo resisten-
te recubierto con un pafio, o de una lamina de
cautchut,” Tarnier. Al tercer mes el cuello se ha-
1la reblandecido en una profundidad de tres mi-
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Hmetios. Llegado al reblandecimiento a su maxi-
mo, se puede en la primipara establecer al tac-
to, una diferencia entre el cuello Yy pared vagi-
nal, no asi en la multipara en la que el cueilo

"~y vagina lo sufren en igual grado, no pudiendo

establecerse diferenciacién entre uno y otro. Este
reblandecimiento se efectia de una manera tanto
mas rapida cuanto mas se aproxima el embarazo
a su término.

En la situacion del cuello se aceptaban cambios
debidos a la influencia de los 6rganos vecinos, por
relacién al desarrollo del utero, actuarian asi las
ansas intestinales, cuya accion se haria mas re-
partida por el aumento de volumen de la masa,
participando también en tal sentido el relajamien-
to de los ligamentos sustentores del titero. Desde
muy antiguo, se aceptaba que el utero aumentan-
do de peso en estado gravido, tenia tendencia a
descender a la cavidad pélvica lo que le haria
m:is_accesibl.e al tacto. Las modificaciones sufri-
das por el atero en gestacion, han sido detalladas,
¥ ellas serian bien apreciables por el tacto hacia
el tercer mes, cuando el utero cambiando de forma
da la sensacion clara de globo. Llevando el dedo
explorador a log fondos de saco, se obtendra, co-
lacando éste en o) posterior y con la pulpa hacia
arriba, ]a resistencia que le presenta un tumor
redondeado, ¢} utero gravido; signo éste que es
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posible obtener desde el segundo mes, aunque se-
gtn Budin, este signo que lleva su -nombre no
puede interpretarse bien, antes del tercer mes.
Hegar ha descubierto la existencia de un pliegue
en el itsmo, que es transversal, v de la pared ante-
rior del utero cuando éste se halla en anteflexion.
Para percibir este éigno es necesario, colocando el
dedo en el fondo de saco anterior, ejercer con la
mano abdominal una presion de arriba abajo y
de adelante atras. Es debida a la elasticidad es-
pecial de las paredes del atero y a la incompren-
sibilidad del huevo, que por esta maniobra, al
ser rechazado el huevo hacia atras y arriba, ha-
ria mas convexa la pared posterior y el fondo,
mientras que en las anteriores se formaria un
pliegue, puesto que las capas musculares profun-
das se separarian de las supérficiales. Dos signos-
de gran importancia diagnoéstica son el de He-
gar, v el de Bonnaire. Hegar descubrié su signo
haciendo palpacién combinada, y consiste él en
la apreciacion del reblandecimiento caracteristi-
co del itsmo del utero en estado gravidico, y que
atribuyé a la imbibicién que en tal estado sufren
dichos tejidos, disociando sus fibras anulares.
Muchos autores han generalizado tal signo, aun-
que-no todos lo describen de igual manera, pues
segun H. G. del Busto, existe esa diferencia en
la manera de investigarlo, debido a que no han
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considerado que la técnica seguida por Hegar va-
ria segun sea la posicion del utero. Hegar descri-
be la técnica a seguir para la comprobacién de -
su signo, de la manera siguiente: en los l'ltOI'OSV
antevertidos colocando el indice en el fondo de
saco anterior de la vagina con la otra mano se

Pt

pbalpa el cuerpo, y llegando a su fondo se le rodea
hasta llegar a su cara posterior y descender lue-
g0 por esta cara todo lo que sea posible, y yen-
do en busca de la otra se encontrara con ella en la
parte media, quedando separadas una de otra so-
lamente por un espesor de tejidos, espesor que
en estado de embarazo no es mayor al de una
cartulina, segiin se le puede apreciar.

Para el caso opuesto al anterior, es decir el de
retroversion del atero, el dedo introducido en la
vagina va hacia el fondo de saco posterior, y la
otra mano se esfuerza por llegar al itsmo, del
atero, siguiendo su cara anterior sobre la pared
abdorpinal anterior, y por detras del arco pubia-
no, yendo al encuentro del dedo vaginal que a
su vez, eleva el segmento inferior del ttero.

Es posible también apreciar este reblandeci -
miento por el tacto vaginal combinado al tacto
rectal. Para esto el dedo introducido en el recto
debe serlo profundamente, a fin de llegar a la
parte media del segmento inferior, y apreciara
bor presion sobre el otro dedo colocado en el fon-



97 —

do del saco anterior, la delgadez de los tejidos
en dicho punto. v

El signo de Bonnaire, consiste en la aplicacion
de la técnica empleada por Hegar para el diagnosti-
co ginecologico, al diagndstico obstétrico, ya que fa-
cilita su investigacion toda vez que ésta fuera difi-
cil efectuarla por una u otra causa. Explica la téc-
nica a seguir, en la siguiente forma, una pinza de
Museux es colocada en el cuello. Una traccion
suave y continuada es ejercida sobre el 6rgano
en el sentido de la pelvis, de manera de bajar el
cuello hacia la vulva sin dolor alguno. El indice
es entonces introducido tan profundamente como
sea posible en el fondo de saco vaginal posterior,
que asi acortado permite apreciar la consisten-
cia. del organo gastador en toda la altura de la
cara correspondiente. Si la vagina es muy corta
e inextensible, el dedo toma la via rectal. Se en-
contrara aplicada en toda su integridad la técnica
ginecologica de Hegar si el dedo pulgar es lleva-
do a contacto con el cuello descendido. Al ser
traccionado el atero por su cuello, en su descenso
puede proporcionar datos de mucha importancia,
sobre la presencia o ausencia de a(ler-er}cias, te-
niendo en cuenta la mayor o menor facilidad que
se hava tenido para efectuar la operacién. Com-
pletando la técnica y para que ella sea de un re-
sultado mas provechoso, es conveniente actuar
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con un ayudante, al que una vez colocada la pinza
y descendido el utero, se le confia para que la man-
tenga en el mismo sitio y en el eje del tutero, con
lo que se evitara el dolor, que se despertaria de
no proceder asi. «Las manos del médico, la una
practica el tacto vaginal o rectal o los dos com-
binados a la manera- de Hegar, la otra explora
la region suprapelviana. Desde luego es posible,
sino facil, sea imprimiendo movimientos de la-
teralidad a una masa suprapubiana, con ayuda
de la palpacion; sea movimientos de ascension
y descenso del utero por medio de la pinza, dife-
renciar el dtero gravido o no de un tumor jux-
tapuesto; mientras la palpacion combinada al tac-
. to simple, no podria establecer la disociacion. Si
el cuello impidiese hacer uso de la pinza, como
suele darse en algunos casos, porque su estado de
reblandecimiento es tal que le pone en iguales
condiciones de que si se encdntrase fungoso o
desgarrable, se podra usar una pinza a dientes
redondos, la pinza molar de Bonnaire». Este exa-
men es prac‘ricado poniendo a la mujer en la po-
sicion deqcrlpta como la mas generalmente em-
pleada, pero en ciertos casos es necesario variar-
la de acuerdo con las necesidades y con la uti-
lidad que de ella pueda obtenerse, de Tredelem-
burg, Jayle, genupectoral, etc.



CAPITULO III

En presencia de algunos de los signos de em-
barazo que suministra el feto, se puede aceverar
de una manera absoluta la existencia de la pre-
fiez, aun ante la negativa de la interesada, y fue-
ran cualquiera los medios a que ésta apelase para
desvirtuar tal afirmacién. De un valor indiscuti-
blemente real, para-el médica partero, no lo es
menos para el médico legista, atendiendo a las
conclusiones a que puede arribar por las razones
expuestas. No menos interesante, es sentar un
diagnoéstico, cuando todavia no sea posible des-
cubrir la existencia de los dichos signos de cer-
teza, es decir en los primeros dos o tres meses,
puesto que aquellc')s, aparecen en una €época mas
avanzada.

Es en tales casos, que recurriendo a los métodos
usuales de investigacion, como hemos visto, so-
bre todo tacto y palpacién, inspeccion, interroga-
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torio; de los que se obtendra un conjunto de sig-
nos capaces de llevarnos a la casi certidumbre
del embarazo.

Debe tenerse presente, que en muchos casos |
se tropieza con un sinnamero de inconvenientes
en su investigacion, como veremos luego y asi
también que ciertos signos, al ser comunes a otros
estados patologicos, pueden ser causa de un error
de diagnéstico, ya afirmando la existencia de un
embarazo que en realidad no existe, ya desco-
nociendo tal estado; este ltimo mas dificil de
cometer si se procede con riguroso método al exa-
men general y local de la mujer.

Pero hay casos en que el médico se encuentra
imposibilitado para sentar un diagnésticp, pues
si bien es cierto que a falta de toda clase de sig-
nos, se puede tener la confianza de que no ha
habido concepcion, no hace ésto reglo absoluta,
pues puede darse el caso de qude ella haya tenido
lugar un lapso de tiempo antes que, por su cor-
tedad, haga que ésta no sea manifiesta.

Cierto que estos son casos de excepceion, que
irremediablemente dejarian dudas, que solo di-
siparian un examen post.erior.'

*Broardel cita uno de estos casos, «siendo meédico
de San Antonio, un dia una enfermera refirié al
médico interno, que era Edgardo Hirtz, su temor
de encontrarse en cinta; concienzudamente él la

*
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interroga y examina y no encontrando ningun sig-
no de probabilidad: o de certidumbre, tuvo la idea
de preguntarle desde cuando pensaba ella encon-
trarse embarazada. Desde anteayer, respondid.»

Debe procederse con celo, en la interpretacion
de ciertos signos, va que estados patoldgicos o
fisiol6gicos pueden simularlos hasta la equivoca-
cién ; razon por la cual la consideracion de algu-
no de ellos aisladamente pueda guiar por un ca-
mino diametralmente opuesto al que debiera se-
guirse.

Asi, no obstante la mayor o menor confianza
que se pueda tener en cada caso en particular
sobre los datos suministrados por la mujer su-
puesta embarazada, la supresion de las reglas son

un indicio serio en su favor. Sin embargo, muchas’

veces no ha de ser asi. Sabemos que existe una

amenortea fisiolégica en los periodos extremos’

de la vida genital. Asi se ha visto ser fecundadas
ninias apenas entradas en el periodo de la puber-
tad, v en las que la supresion de las reglas pu-
diera ser considerada como disturbios de la pu-
bertad, ignorandose su verdadera causa. Sin em-
bargo, el examen general, da muchas véces mo-
tivo suficiente para continuar un examen dete-
nido en tal sentido. En otros casos posible es atri-
buir a la menopausia, sintomas de un embarazo
acaecido en esta época, sobre todo cuando éstos
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por esta misma causa, sean un tanto obscuros.

Una causa frecuente de error puede ser la ame-
norrea fisiologica, de las mujeres que crian. En-
tre las muchas amenorreas de otro origen que
no sea la prefiez pueden citarse la que se produéé
en algunas mujeres recién casadas, que le8 hace
suponer un embarazo que no existe, siendo de-
bido ella a un exceso de coito; es la amenorrea
balistica de Boucharcourt. Se supone también, que
las influencias exteriores, puedan llegar a produ-
cirlas, se cree que el frio actte en tal sentido,
pero estas teorias no han sido bfen comproba-
das, razén por la cual no se le da mayor impor-
tancia. '

Ciertas afeeciones organicas, la tuberculosis pul-
monar por ejemplo, produce una detencion de las
reglas, estado este que puede facilmente prestar-
se a error, puesto que tal enfermedad se acom-
pafia de disturbios digestivos y nerviosos, muy
semejantes a las manifestaciones de tal indole
presentadas por la mujer en cinta. lLa clorosis
y la cloro-anemia, suprimen igualmente las re-
glas. ‘

iDe entre las enfermedades nerviosas que supri-
men la menstruacion se citan la neurastenia, his-
teria, etc., y entre las psicosis capaces de produ-
cirla, la mania, melancolia, delirios en general, etc.

Como se vé, la amenorrea es un signo constan-
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-te de embarazo, pero en algunos casos se ha su-
puesto la no coexistencia de ambos; son casos
en que ya por una intencion premeditada, pre-
viendo una intervencion que le libre de tal esta-
do, acusan derrames acompafiados de dolores, etc.,
o que se considera como derrame menstrual, de-
rrames de otro origen. No olvidando que <hay
metrorrogias que se pueden observar durante el
embarazo normal y sobre todo anormal, histeria
paralisis general, sobre todo al principio, en mi-
xedemas, neuralgias y neuritisy.

El desarrollg de un tutero en gestacion puede
despertar cierta duda, va que no siempre se des-
arrolla con la misma regularidad y en igual for-
ma, asi{ lo han comprobado Bar, Varnier, Potoc-
ki, como también Bonnaire, quien da el nombre
de fluxion uterina, a estas expanciones por con-.
paracion a las deformaciones de la cara en las
periostitis alveolo dentarias. Baudeloque habia
también comprobado que el desarrollo del atero
no se efectuaba siempre en las mismas proporcio-
nes con relacion a sus dimensiones, o con relacion
al feto. Se hace dificil el diagndstico, con motivo
de las distintas modalidades de insercion del hue-
vo, ya se haga ésta en el Gtero o en sus anexos,
adquiriendo en los distintos casos, formas espe-
ciales. Si el huevo se ha implantado cerca del
ostium, se debera proceder con mucha cautela
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para no incurrir en error. <Al angulo de un utero
de volumen normal en vacuidad, parece aigi‘egéar-
sele un tumor elastico, se le sienten los contornos
gruesos, se e‘{t1ende un poco arriba, y se alarga
transversalmente v desciende lateralmente sobre
el borde del utero; no hay un surco que dlstlnga
esa masa de Ia matriz, parece que formaran cuer-
po, el fondo del 6rgano continua el angulo redon-
do, la trompa es independiente* vy mas elevada, el
ligamento redondo esti en su lugar, el blgno de
Hegar es positivo:; si se moviliza la masa con el
dedo vaginal se vé que es tunica, que no hay nada
juxtauterino». Cuando el embarazo es intrauteri-
no en un cuerno, es muy dificil diferenciarlo de
uno intersticial, tubouterino, o tubario, pues no
habiendo limite de separacion entre uno y otro,
los signos fisicos no proporcionan datos suficien-
tes p:xrd es!ahlecerlo, Yy mas cuanto se pasa de
uno a otro por grados sucesivoss En estos casos
servird de orientacion, el punto de insercion del
ligamento redondo, que en caso de embarazo tu-
bario se encontrara situado méé internamente con
relaciéon al saco fetal, no asi en los casos de que
¢éste sea intersticial, como asi también por el si-
tio en que se efectta el reblandecumento y la
extension por ésta abarcada, y la desviacion del
utero.

Estos embarazos tubarios son a su vez muy
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confundibles con afecciones de la trompa, sobre
todo con la salpingitis quistica, las dos tienen la
misma situacion y consistencia, y prestandose los
signos fisicos a confusion el diagnostico se basara
sobre todo en los funcionales, y antecedentes obs-
tétricos y ginecoldgicos de la examinada.

El atero puede sufrir un cierto namero de despla-
zamientos, que conviene establecer, pues podrian
ser ellos, por las distintas manifestaciones a que
dan lugar en el curso de un embarazo, causa de
error. Tratandose de retroflexién o retroversion,
con adheiencias que fijan el 6rgano en dicha po-
sicion, se encuentran cambios en su posicion, el
cuello en tales casos esta detras del pubis y di-
rigido hacia adelante, a la vez que el cuerpo ute-
rino hace presion en el fondo de saco posterior.
El enclavamiento y las adherencias sufridas por
el utero hacen a éste mas tenso y doloroso. Tales
circunstancias hacen posible que se piense en la
probable existencia de un quiste de ovario pro-
lapsado en el fondo de saco posterior, de un he-
matocele retrouterino, o de un fibroma, idea que

se desechara con un prolijo examen y, teniendo -

presente que un utero asi desviado y en gestacion,
‘presenta un conjunto sintomatolégico parecido.
En las anteflexiones, en que la cara anterior
del Gtero es dura, dando una sensacién de tumor
fibroso, el desarrollo del cuerpo se hace a expen-
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sas de la cara posterior y el fondo; siendo muy
dificil un error en los casos de lateroflexion, pues
el examen es facil, pudiendo delimitarse con fa-
cilidad los bordes del 6rgano.

Es posible, si se acepta como debidas a un nue-
vo embarazo, ciertas molestias que acompafian
a las mujeres que crian, pudiendo ademas ser
éstas ligadas a una subinvoluciéon retardada del
uatero, pero en este caso son la palpacién y el
tacto los que daran datos suficientes para arri-
bar a un diagnostico, mostrando el ttero aumen-
tado de volumen, pero de paredes tensas, que no
tienen esa blandura' especial del utero gravido,
a la vez que el cuello se presentara de igual con-
sistencia a la del cuerpo. Caso de no poder di-
sipar toda duda, un examen posterior que se po-
dria practicar unas tres semanas después la acla-
raria. .
< La adiposis dificulta el examen, que general-
mente.se practica, pues sobre todo en las mujeres
jovenes, va ésta acompafiada de ciertos sintomas
¥ una-supresion de la menstruacion, que pulede
ser total y que despierta sospecha sobre la posi-
bilidad de un embarazo. Las sensaciones recibi-
das por el tacto son por lo general obscuras, por
el exceso de grasa, como también al recurrir al
examen del aparato genital en busca de datos
mas precisos, se tropieza con las dificultades que
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le presentan una adiposidad generalizada, y que
se hace posible allanar recurriendo a examinar el
ttero como lo aconseja Bonnaire, es decir prac-
ticando su descenso. Otras veces un nervosismo
especial hara que la mujer se resista a todo exa-
men provocando contracturas musculares que lo
obstaculiza, o que porque un dolor agudo lo im-
posibilite, podra recurrirse en ambos casos a la
anestesia, para obtener una resolucién completa
del sistema muscular.






CAPITULO IV

(iertos estados patodligicos pueden prestarsc a
confusion con un embarazo en los primeros me-
ses, por lo que es conveniente establecer las di-
ferencias existentes entre unos y otros, para cn
los casos dudosos, eludir un posible error,

Ha de ser con un embarazo eclépico, con tumo-
res del utero, tumores del oi'zu'i(), hematocele re-
tro uterino, mola, etc., etc., con quiencs m‘z’xs fre-
‘cuentemente ha de hacerse un diagnostico dife-

rencial. o )

Siendo raros, no son excepcionales Jos embara-
z0s ectopicos, pues asi como el huevo anida en
el seno uterino, puede hacerlo en el ovario, o
detenerse en la pared uterina, constituyendo las
formas de embarazo ovarico, e intersticial; pero
la forma méas comun de estas ectopias. no son
las indicadas, sino la tubarica ampular o itsmica.

Puede darse también el caso de desarrollo del
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huevo en un cuerpo uterino rudimentario, casos
éstos no raros <y bien comprobados, por trabajos
bien documentados de Backmann, Walthard, Pal-
mer y H8&plf.

En estos casos el diagnéstico anatomico no es
dificil, teniendo presente que el quiste fetal es
siempre pediculado al’ lado del atero. Los sinto-
mas del embarazo extrauterino son en general los
mismos que se observan en un embarazo normal,
v su existencia no deja dudas algunas veces, ante
las modificaciones sufridas por los senos, y la
desaparicién completa de las reglas; pero otras
Y son las mas, la persistencia del flujo menstrual,
'solo modificado en su cantidad como en su época
de aparicion, o la presencia de fuertes dolores a
la pelvis, llaman la atencion haciendo pensar en
una lesion inflamatoria. Es siguiendo el método
de Bonnaire como es posible llegar al diagnéstico.
El se explica diciendo que pard sentar un diag-
nostico de embarazo exttauterino, la practica de
descenso del titero es no solo juiciosa, sino nece-
saria en caso de duda, ella es ventajosa a la pal-
pacion y tacto insistente, atendiendo a una Posi-
ble ruptura del saco fetal; sobre todo cuando
se practica con la delicadeza indicada. Por
este medio se puede conocer la dislocacién su-
frida por el atero en presencia del tumor yux-
tapuesto, y su estado de vacuidad, a pesar de
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'su agrandamiento por hipertrofia. Esto evitaria
a la vez el error, en contrario, tomar por un em-

barazo normal, un embarazo extrauterino, como
consecuencia de que el utero permita “palpar las
partes fetales haciendo saliencia en la’ pared, a
causa de su flacidez. . *

Cuando el tumor esta prolapsado en el fondo del
_saco de Douglas, se podra pensar en un utero gra-
“vido de retroflexion, duda que se desechara ante
la presencia de contracciones o la menor movili-
dad del tumor que ponen de manifiesto la retro-
flexion. Otras veces solo se revela ectopico, un em-
barazo por la apariciéon de alguna de sus complica-

.ciones, que suelen aparecer precozmente, se tra-

te de un flujo sanguineo abundante, apareciendo

algunos dias después de los que debian aparecer

las reglas, yva de la expulsion de una caduca, fe-
nomenos peritoneales, o sintomas de una hemo-
rragia interna por ruptuna o aborto.

Los tumores del atéro y sobre todo las fibro-
mas, los mas frecuentes, son los que en ciertos
casos dificiles pueden presentarse a confusion.
Y es sobre todo cuando estos tumores van acompa-
fiados de un conjunto sintomatolégico simypatico,

que les asemeja, Vv que €S mas marcado cuando
estos tumores asientan en las paredes uterinas

o en su cavidad. Siendo dependiente del utero,
abdominal o abdémino-pelviano, y en casos como
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aquellos que un alargamlonto de la porcmn su-
pravaginal del cuello permite al utero una gran
movilidad que no se trasmite al segmento 1nfulor
es que los tumores dan lugar a dudas. En tales
casos, no son de amportancia los sintomas del
embarazo, pues es la .ausencia o la poca acen-
tuacion de ellos, en que estriba la dificultad con
que se tropieza al tratar de parangonarles. La
anamnesia es util, ya que nos suministra datos
sobre el pasado, que en caso de existencia de un
tumor, nos muestra una mUJer que ha tenido me-
norragias, abortos anteriores 0 partos dIStOClCOb
la presencia de leucorreas, dolores abdommales
con aumento alternativo del volumen del vientre.

Las relaciones del tumor con e] utero, es facxl
establtcellas Luando éste es pedlculado por la
gran I]lO\’llldad de que esta dotado. Si es inters-
ticial, dara al tacto una sensacion dura y Ienosa
caracteristica, la pared s demgual y ondulada
Caso de ser submucoso la, sensacion de res1stencna
dada, es menor, mas blanda vy algunas veces fluc-
tuante; acompanado de un desarrollo de Volumen
considerable en el punto de Implantacwn del tu~
mor; por lo demas el fondo se hallara muy eleva-
do, desv1ado 0 caido en el fondo de saco de Dou-
glas. En caso de desarrollo del tumor dentro de
la cavidad, las dlflcultades seran maximas, to-




da vez que el utero se desarrolla sin deformacion
_ externa apreciable. '
" "Para este diagnoéstico, dara mayores indicacio-
nes el tacto, ‘qu‘e' no ha de dejar de practicarse,
sobre todo guando el tumor asienta en el.segmen-
to inferior, porque en caso de, que su asiento sea
en la parte superior del cuerpo, se tropezara
con inconvenientes insalvables. Se aprecian tam-
bién por él, las modificaciones del cuello del
utero que se desvia por accion mecanica eejer-
cida por el tumor, al mismo tiempo que se le ha-
lla mas alargado, o duro y deformado. «Para el
caso en que se deba saber si se trata de un em-
barazo simple, en un tutero en retroversion, si
hay embarazo sin fibroma, fibroma sin embarazo,
.embarazo con fibroma, dice Bué, comenzar por
reducir la masa, v el tacto rectal aclarara el diag-
néstico. o ’ ' l

En cuanto a los tumores malignos del utero,.con
la gravidez del mismo, wo hay dificultad, pues los
primeros se acompafan de un conjunto de sin-
tomas que le caracterizan, derrames, dolor, ca-
quexia, etc., v que dejan en segundo término el
Unico sintoma comun, el aumento de volumen del
utero. '

La mola hidatiforme, tumor placentario y cons-
tituido por la degeneracion mixomatosa de las
vellosidades coriales, tiene con el embarazo rela-
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ciones intimas, por lo que interesa establecer su
diagnostico. De una manera general, se tiene a
la enferma consultando al médico, por creerse em-
barazada, por la supresion de reglas, agrandamien-
to de los senos, trastornos digestivos'y aumento
del volumen del vi-éntre, que legitiman tal supo-
sicion. Es precisamente oste altimo, aumento del
volumen del vientre, el que por su desproporeion,
muestra una marcada falta de concordancia en-
tre sa. crecimiento y la época del supuesto emba-
razo. Sufren ademas las mujeres atacadas de mo-
la, hemorragias que aparecen por lo general, cin-
o o seis semanas después de la altima regla,
hemorragias cuya produccion podria considerar-
se espontinea, puesto que no dependen de causa
apreciable que las [)1"0duz(fa, siendo ellas aunque
no abundantes, tenaces y repetidas.

Son casos excepcionales aquellos en que dichas
hemorragias no se produzean. n los intervalos,
se encuentra un flujo scrbszmguinolento, que en
su ])m.dutci('m se acompaifia muchas veces de
fuertes colicos uterinos 'y a cuyo conjunto da Que-
nu, suma importancia diagnéstica. En algunos ca-
sos, la intensidad de los sintomas ;;renorales. es
tal, que llegan a dar la impresion de caquexia can-
cerosa, producto de los vomitos incoercibles, hie-
morragias, comunmente albuminuria, con edemas,
eclampsia, etc.
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" Las modificaciones sufridas por el atero, lo son
“en su volumen, que al tercer mes lo llega a ad-
quirir tal, cual si estuviera en estado de gravi-
dez de seis meses. Su crecimiento llega a ser tan
rapido, que ‘en una observacion de Tueffard, en
el término de cinco semanas, llegd en altura has-
ta el esternén. Su crecimiento es por lo general
desigual, produciéndose algunas veces, una ver-
dadera regresion. Lo méas comln es encontrar el
utero a superficie de consistencia desigual, mas
resistente en algunos puntos que llegan a dar la
impresion de nucleos fibrosos, siendo en otros
pastosa vy muy depresible. Las induraciones son
debidas a contraccipnes parciales de la pared, de-
terminadas por la palpacion. La forma ceneral-
mente se conserva globulosa, dibujandose a ve-
ces los cuernos muy netamente. El cuello con-
serva su forma y - consistencia mas largo liem-
po del que la conserva en un embarazo normal,
que en caso de poder introducir el dedo en su
orificio interno, se obtendra la sensacion de ute-
ro ocupado por una masa esponjosa, blanda, me-
nos consistente que la placenta; este examen po-
dria al efectuarse, arrastrar una vesicula de mo-
la, lo que constituye su signo patognomonico.
Acompanados los quistes del ovario de trastor-
nos menstruales, donde las reglas se suprimen,-
aumentan de volumen los senos, como asi de sin--
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tomas gastricos y nerviosos, el error, de tomar
un embarazo por un quiste no es raro, como tams-
poco lo es y es mas grave, tomar un quiste ova-
rico por un Gtero gravido. Pero facil es dilucidar
una cuestion por medio de la palpacion y tacto
combinados, que tratindose de un quiste ovari-
€O, nos mostrard un tumor lateral o mediano, pe:
ro independiente del utero, pues los movimientos
imprimidos a uno no se trasmiten al otro, o ‘vi-
ceversa, pero la cuestion es mas dificil de regol-
ver cuando el fondo del ttero es dificilmente pal-
pable, casos estos, sobre todo en los primeros
meses de la afeccion, en que se puede suponer un
utero gravido en retroversion. Pero el tacto ya
en esta época presta una ayuda'suficiente, se apre-
cian por su intermedio, modificaciones ‘del cue-
llo, que sumadas al importante hecho de la uni-
formidad con que el tumor se continiia con cl
atero, no deja lugar a dudas; teniendo en cuenta
ademas que los quistes son acompanados de un
adelgazamiento de la enferma muy acentuado, que
la distensién abdominal no se hace progresiva-
mente, $ino como a saltos, que el tumor es general-
mente lateral, y que el ttero ha sufrido modifi-
caciones en su sitl'laci()n‘ debidas a la accion pre-
sionante del tumor. El tumor de ovario en su prin-
cipio, es tan poco manifiesto, que pasa general-
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mente desapercibido, y solo se le nota cuando
ha adquirido un cierto volumen.

En general su diagnodstico es facil, tratandose
de un fibroma chico, se tendra un tumor lateral,
encajado en la pequena pelvis, independiente del
Gtero, muy movil, que presiona su cuerpo hacia
abajo, y que caso de no estar borrado el fondo
de saco correspondiente, se puede por el tacto
vaginal, palparle como una masa dura y elastica.

Ei caso en que se tendria mayor dificultad, se-
ria al tratarse de un quiste prolapsado en el fon-
do de saco de Douglas, al que se le puede tomar
por un utero gravido de retroversion, caso en que
hay que investigar todos los signos con suma pro-
ligidad y delicadeza, para no incurrir en crror.

Un derrame sanguineo, enquistado en la peque-
na pelvis, puede en ciertos cadsos prestarsc a con-
fusion, y se citan aquellos en que un hematocele
retrouterino ha sido tomado por un Gtero gravido
en retroflexion.

En caso de que el hematocele sea retrouterino,
el cuerpo del utero proyectado hacia adelante y
aplicado contra el pubis, a consecuencia de haber
sufrido una influencia analoga al recto que se en-
cuentra aplanado, dificultando la exploracion. El
fondo de saco de Douglas, se encuentra ocupado
por una masa pastosa, que puede ser blanda en
algunos puntos y dura en otros. Segin los casos
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el Utero puede encontrarse en ante o retroversion,
inmovilizado en la tumefaccion.

Lo que permite en estos casos la confusioén, es
la presencia en ambos de sintomas del embara-
zo, mas facilmente evitable, practicando como lo
aconseja Pozzi, con el mayor cuidado, recorriendo
a la anestesia cloroférmica si fuese necesario, la
investigacion del cuerpo del ttero, que en los ca-
sos de hematocele, se halla encajado on el cen-
tro de la tumefaccion. Ademas si el derrame san-
guineo es reciente, dard una sensacion reniten-
t¢ elastica, pero los derrames mas antiguos, los
que nos ocupan, dan una crepitacion caracteris.
tica, que puede pasar a adquiriv una dureza le-
nosa.

La hematometria o retencion en ol cuerpo del
utero de Tas reglas, producida por una obliteracion
de 1tero o vagina, sea congénita o adquirida; pue-
do confundirse con un utero gravido, pues no so-
lo hay aumento del volumen del abdomen, sino
también del cuerpo del atero. La diferenciacion
es facil, si se tiene en cuenta que éste aumento
no se hace de una manera gradual Vv progresiva,
sino a saltos, coincidiendo estos con las épocas
menstruales, v siendo muy a menudo acompanado
de fuertes célicos uterinos.

La congestion uterina se acompana de un re-
blandecimiento del cuello, al mismo tiempo que
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. de ciertas modificaciones en las reglas, que pu-
dieran hacer pensar en un embarazo, pero un buen
examen mostrara que no presenta esa blandura
elastica caracteristica de tal estado, como también
un examen practicado un tiempo después, mostra-
ra la falta de crecimiento, del atero en estado de
prefiez.

Estos mismos signos sirven para diferenciar-
le con una melritis crénica, que se acompana de
amenorrea, fenomenos dispéticos v aumento de
volumen del cuerpo del Gtero, pero que presenta
una dureza especial, que le diferencia netamente.

Un error solo excusable por un examen super-
ficial, seria tomar una vejiga distendida por ori-
na, que se contrae de una manera intermitente
vy dolorosa para expulsar su contenido, con un
embarazo, pero facil es daese cuenta que él, no
es posible, con solo practicar el tacto uterino.

P. R. CROUZEILLES.
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Buenos Aires. Junio 6 de 1916.

Nombrase al sefior Consejero Dr. Knrique Za-
rate, al profesor titular Dr. Fanor Velarde y al
profesor suplente Dr. Enrique A. Boero, para
que, constituidos en comision revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el Art. 4.° de la «Ordenanza so-

bre exdamenes».
E. BAZTERRICA.

J A. Gabastou.

Buenoa Aires. Julio 1 de 1916.
Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, seguin consta en
ol neta N.° 3173 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion, de acwerdo con la

Ordenanza vigente.
E. BAZTERRICA.

J. A. Gabastou.
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