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Después de haber atendido a la ligadura del cordon, se practicara un detenido
examen externo é interno destinado 4 precisar la situacion del segundo feto y a
tener, en tiempo oportuno, un exacto conocimiento de la posible procidencia de
pequenas partes fetales. Si se comprueba una situacion transversa, 6 la proci-
dencia del cordon 6 de los miembros superiores, se practicard la version y la
extraccion.

Si la presentacion es favorable v la madre se encuentra bien, no hay ninguna
indicacion para proceder 4 la extraccion del segundo feto; asi es que podréis perma-
necer inactivos, esperando 4 que se presenten de nuevo las contracciones. Pero
durante este tiempo se practicara repetidas veces la auscultacion con el estetosco-
pio, 4 fin de comprobar el estado en que se encuentra el feto. Con la disminucion de
volumen del dtero, que es la consecuencia de la expulsion del primer feto, pueden
ocurrir facilmente desprendimientos de la placenta que representan un serio peligro
para el feto no expulsado todavia. Asi, pues, tan pronto como percibais una alte-
racion en los latidos cardiacos, no perderéis un momento y procederéis 4 sacar al
segundo gemelo de su peligrosa situacion.

Merece también atencion especial la asistencia al alumbramiento. Apenas ha
salido 4 luz el segundo feto, con la mano colocada sobre el titero, se haran fricciones
sobre el mismo, excitando sus contracciones, tan pronto como se note el menor
signo de relajacion. Como que el desprendimiento de la placenta gemelar y su ex-
pulsion al exterior requiere un tiempo mas largo que el normal, se esperara todavia
mas que de ordinario para practicar la expresion del fondo del ttero, a fin de evitar
el peligro de provocar hemorragias por la intervenciéon intempestiva.

Después de la expulsion de las secundinas no deberéis tampoco descuidar, du-
rante algunas horas, la vigilancia del estado del atero, puesto que, segin ensena la
experiencia, este 6rgano tiene mas tendencia 4 la atonia y alcanza su retraccion
definitiva con mayor dificultad v mas lentamente que en el parto simple. I,a admi-
nistracion de una dosis alta de cornezuelo de centeno resulta un buen medio pro-
filictico contra la atonia y deberia, por lo tanto, darse siempre después de los partos
multiples.

Una distocia interesante y peculiar 4 esta clase de partos, aunque, afortunadamente, se pre-
senta raras veces, es el encajamiento simultaneo de ambos fetos en la pelvis, de modo que pueden
dificultarse reciprocamente la progresion.

Se han observado diversas modalidades de estas complicaciones. En los fetos pequenios pue-
den encajarse simultineamente las dos cabezas, 6 bien ocurre la progresion simultinea de las
nalgas de ambos; puede también suceder que uno de los fetos se coloque 4 caballo sobre el otro,
que esta sitnado transversalmente, 6, por ultimo, que los gemelos se presenten cruzados, en
presentacion de vértice el uno y podalica el otro, llegando 4 adquirir entre si las relaciones indi-
cadas en la figura 254.

Iriamos muy lejos si hubiésemos de dictar las reglas que han de seguirse en esta clase de par-
tos. Me limitaré, por lo tanto, & hacer observar que en el encajamiento simultaneo de dos fetos
muy pequeziios es posible el parto espontaneo 6 favorecido con ligeras tracciones. Cuaudo se trata
de gemelos bien desarrollados, 6 bien se rechaza hacia arriba la parte que estorba de uno de los
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fetos, 6 bien se completa la extracciéon del primero por tracciones sobre los pies 6 con el forceps
. ‘. - . - . L

terminando después el parto con la salida del otro. Si no hay espacio suficiente no queda otro re-

medio que la craneotomia sobre un gemelo, para crear espacio suficiente 4 la salida del otro,

Diré dos palabras solamente 4 proposito de los embarazos triples v cuddruples:
su produccion se explica de la misma manera que la de los embarazos gemelares,
v las diferencias estriban tan s6lo en el ntimero de productos de la concepcion y en
el desarrollo alcanzado por los huevos; los embarazos triples se producen, de ordi-
nario, de modo que en el utero se fijan dos 6vulos, de los cuales el uno tiene dos man-
chas embrionarias. Ios fetos correspondientes 4 este huevo se comportan como
gemelos univitelinos, tienen corion v placenta comunes y son de un mismo sexo, mien-
tras que el tercero queda separado por un corion propio y se nutre por placenta
independiente.

Cuanto mayor es el niumero de los fetos, tantas mas probabilidades habrd de que
sean expulsados en una época en que todavia no sean viables. Pero, de todos modos,
se han visto nacer nifios en buenas condiciones de vitalidad, no solamente en los par-

tos triples, sino hasta en los cuadruples.
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Leccion XIV

Enfermedades del organismo materno que complican los procesos de la generacion: &) Tras-
tornos que son producidos por el embarazo: anemia, clorosis, hidremia, anemia perniciosa
aguda, leucemia, didtesis hemorragica. Trastornos funcionales de los rifiones, rifion gravi-
dico. Atrofia aguda del higado. Neurosis del embarazo (hiperemesis, ptialismo, corea),
psicosis. 1) Enfermedades accidentales: enfermedades infecciosas agudas (tuberculosis, sifi-

lis); afecciones de los intestinos y de los dérganos circulatorios y respiratorios

SENORES: Hasta aqui nos hemos ocupado del curso tipico del embarazo, parto
y puerperio fisiologicos. Estos mismos procesos han de seguir siendo todavia objeto
de nuestro estudio, pero considerados en condiciones anormales 6 morbosas.

Comencemos, pues, por el estudio de la gestacién bajo este nuevo punto de vista,
considerando en primer término las relaciones existentes entre el estado gravido
v las enfermedades de la madre. Y & este proposito, se presentan aqui como posibles
dos contingencias diversas; de una parte, el embarazo puede predisponer a deter-
minados trastornos de las funciones del organismo materno, y de la otra, ciertas
enfermedades accidentales de la madre pueden ejercer una influencia sobre el curso

del embarazo, 6 ser ellas mismas influidas por la gestacion concomitante.
1. Enfermedades de la madre producidas por el embarazo

Va hemos dicho anteriormente que la concepcion y el desarrollo del producto
de la misma producen en el organismo materno un considerable aumento de los
cambios orgénicos. El feto substrae 4 la sangre materna los materiales necesarios
4 la rapida formacion de las substancias protoplasmaticas vivas de sus 6rganos y
le cede en cambio los residuos, que son muy abundantes, dada la gran actividad del
recambio material. De aqui resulta que, durante la prefez, los 6rganos de la hema-
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topoyesis y los emunctorios de la madre estin sujetos 4 mayores exigencias, las cua-
les son satisfechas sin dificultad por un organismo sano y robusto, pero con suma fa-
cilidad pueden acarrear trastornos en las mujeres congénitamente débiles 6 debi-
litadas.

Asi, en embarazadas muy jévenes 6 deficientemente desarrolladas, v también
cuando los embarazos se suceden con mucha frecuencia, 6 median otras circunstan-
cias debilitantes, no es raro observar la aparicion de frastornos de la hematopoyesis
v de la crasis sanguinea. El nimero de los globulos rojos v la proporcion de albi-
mina en la sangre disminuyen, mientras que aumentan los leucocitos, el agua y la
fibrina. Ia alteracion de la crasis de la sangre se manifiesta clinicamente por el cua-
dro de la anemia y de la clorosis: piel palida 4 través de la cual se transparentan
las venas, mucosas decoloradas, decaimiento de los rasgos de la fisonomia, 0]j0s
rodeados de halo, palpitaciones de corazon, cortedad de aliento, cansancio facil,
hasta que bien pronto sobrevienen los sintomas de la hidremia: debilidad general,
cara tumefacta, parpados edematosos, tendencia 4 los edemas en las extremidades
inferiores y en los genitales. De ordinario, mejorando las condiciones de la nutricion
v con el reposo y buen régimen de vida, se restablecen las condiciones normales
de la sangre, 6 por lo menos se mejoran, pudiendo las mujeres llegar, sin gran pe-
ligro, al término del embarazo. Pero algunas veces faltan 6 no dan resultado las
prescripciones dietéticas y medicamentosas, la debilidad aumenta en la sangre,
en vez de los glébulos rojos normales se encuentran otras formas completamente
anormales (poiquilocitos) y las mujeres sucumben con frecuencia, antes de que el
aborto haya tenido tiempo de verificarse, habiendo presentado como sintomas un
decaimiento de fuerzas que aumenta con rapidez y que algunas veces va acompa-
nado de fiebre. Precisamente parece que el embarazo juega un papel muy importante
en el desarrollo de la grave enfermedad del aparto hematopoyético, que ha sido des-
crita por BIERMER con el nombre de anemia perniciosa progresiva.

También se han observado en la gestacién alteraciones leucémicas de la sangre
con fuerte aumento de los globulos blancos y desaparicion de los eritrocitos nuclea-
dos, estados que no raras veces se acompafiaban de didlesis hemorrdgica, aparicion
de abundantes petequias y manchas de purpura en la piel y en las mucosas, he-
morragias copiosas: nasales, intestinales, genitales, etc. En estas graves alteraciones
sanguineas la curaciéon puede esperarse tan sélo cuando son reconocidas 4 tiempo,
mediante el examen microscépico de la sangre. La rdpida interrupcion del embarazo
debe constituir en estos casos el punto de partida de toda terapéutica.

Lo mismo que en la sangre, también en muchos 6rganos se manifiestan fenéme-
nos, sostenidos por las modificaciones de los cambios materiales, producidas por la
prefiez, los cuales toman con frecuencia caracter morboso. Recordaré en este concepto
el aumento de volumen del cuerpo tiroides, la tendencia 4 la caries dentaria y 4 las
decalcificaciones osteomaldcicas de los huesos del tronco, que quiza estén en relacion
con el suministro de las sales calcireas necesarias para el desarrollo del esqueleto
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del feto, y representen un hecho contrario 4 los maravillosos depositos calcareos,
encontrados en la lamina interna de los huesos del craneo de muchas embarazadas,
que han sido descritos por ROKITANSKY con ¢l nombre de osteofitos puerperales.
Recordaré, ademas, la tendencia 4 los depdsitos pigmentarios en la piel v las afecciones
cutdneas, como, por ejemplo, el acné, el eritema que se inicia en la nariz, los drganos
oenitales 6 los muslos y se extienden después 4 todo el tronco y el impétigo herpe-
tiforme de las embarazadas (HEBRA) que con frecuencia tiene terminacion mortal.

Fntre los organos de excrecion, los rifiones son los que enferman con mas fre-
cuencia por ¢l aumento de trabajo 4 que se hallan sometidos durante la gestacion.
No esta bien determinado cudl sea la naturaleza de los productos de desasimilacion
capaces de irritar el parénquima renal al ser eliminados, 4 pesar de las numerosas
investigaciones que se han practicado para averiguarlo; pero el hecho de iniciarse
los trastornos, cuando va el feto ha adquirido cierto volumen, su desaparicion ra-
pida después del parto y & veces también después de la muerte del producto de la
concepeion, su frecuencia en los embarazos de gemelos y otros hechos anilogos,
parecen indicar que los materiales dafiosos son producidos por el feto.

I.a intensidad y gravedad de los trastornos funcionales que se desarrollan en el
rifion, durante el embarazo, son extraordinariamente variables. Si durante un largo
periodo de tiempo se examina la orina utilizando agentes muy sensibles, se encon-
trara albimina en el 15 2, de todas las embarazadas, proximamente. Pero una parte
de estos resultados positivos debe ser descontada porque la albuminuria no es de
origen renal, sino el resultado de una transudacion serosa de la mucosa de
la vejiga, que es frecuente en las embarazadas y cuyo origen hay que buscarlo en
un estado hiperémico catarral. En otra parte de los casos, la albumina se presenta
en la orina con cardcter intermitente después de intensos movimientos corporales,
v solo en el 5 9, de las embarazadas, la orina contiene albtimina de una manera
positiva v permanente. De ordinario, se trata aqui tan sélo de una albuminuria
moderada, y los elementos morfologicos estan representados tnicamente por los
cilindros hialinos. FEn cosa del 1 9, de las embarazadas, la albuminuria es intensa
v al mismo tiempo la cantidad de orina diaria ha disminuido notablemente por de-
bajo de la media normal, y el microscopio permite reconocer la existencia de cilin-
dros granulosos y epiteliales. I,0s fenomenos clinicos estan en relacion con el estado
de 1a orina. En la albuminuria intermitente falta las mas de las veces todo trastorno
del estado general, pudiendo ser descubierta tan solo por el examen sistemdtico
de la orina; cuando es pequefia la cantidad de albimina contenida en la orina, se
presentan edemas moderados en los maléolos, y si la albuminuria es intensa, se acom-
pafia, por el contrario, de considerables infiltraciones edematosas de las extremi-
dades inferiores, los 6rganos genitales, las manos y la cara, y ademas de cefalalgia,
vomitos, trastornos de la visién y otros sintomas cerebrales, que son seguidos de
convulsiones urémicas 6 respectivamente eclampticas.

Se debe admitir que la aparicion intermitente de pequenas cantidades de al-
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bimina en la orina depende de trastornos funcionales transitorios del perénquima
renal no demostrables por el microscopio. Ias alteraciones anatémicas que consti-
tuyen el substrato de la albuminuria permanente de los tltimos meses del embarazo,
han sido descritas por LEYDEN con el nombre de wijidn gravidicon. En éste no se
trata de un proceso inflamatorio, sino de tumefacciéon turbia v degeneracion grasosa
del protoplasma del epitelio de los glomérulos y de los canaliculos contorneados,
0 sea de alteraciones idénticas 4 las que se observan en los rifiones como consecuen-

Fig. 256

Intenso edema de los labics en el rifidén gravidico

cia de diversas intoxicaciones. Por tratarse de esta clase de alteraciones, se explica
que el parénquima renal pueda restablecerse rapidamente en su funcionamiento
normal, puesto que una vez suprimida la irritacién téxica, las alteraciones de los epi-
telios secretores se corrigen facilmente. Asi, pues, cuando la albuminuria gravidica
es poco importante, la albimina desaparece ya de la orina pocos dias después del
parto, y también en las formas graves se logra, las méas de las veces, una completa
restitutio ad integrum, aunque el contenido de albdmina en la orina disminuye len-
tamente y continta todavia en las primeras semanas del puerperio. La transforma-
ci6én del rifién gravidico en nefritis parenquimatosa crénica 6 en rifion esclerético es
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excepcional y solamente se observa cuando los rifiones estan ya muy padecidos
v alterados por repetidos embarazos.

Como que el embarazo altera con frecuencia rinones sanos, no debe causarnos
admiracion que, cuando existen ya afecciones de dichos organos, éstas se agraven
bajo la influencia de aquél. Por el contrario, toda perturbaciéon en las funciones re-
nales—va sean debidas a las alteraciones pasajeras del rifién gravidico 6 por verda-
deros procesos inflamatorios—ejerce una influencia desfavorable sobre el curso del
embarazo y, como han demostrado FEHLING v WINTER, acarrean con frecuencia

hemorragias placentarias con numerosos infartos blancos y derrames sanguineos
entre la placenta y la pared uterina, alteraciones que perturban la nutricién del feto,
v cuando tienen cierta intensidad acarrean la muerte en el interior del ttero 6 el
parto prematuro. En todas las formas de nefritis con disminucién de la secrecion
urinaria y acumulo en el organismo de productos téxicos, la madre esta expuesta
al peligro de la explosion de las convulsiones eclampticas.

Por cuanto hemos dicho, se comprende la importancia que tienen en las em-
barazadas los trastornos del funcionamiento renal y, cuando se trata de fenémenos
moderados, se procurara la mejoria de la afeccién renal y la eliminacién de los to-
xicos con ayuda de la dieta lactea, el reposo en cama, las aguas minerales alcalinas
v una diaforesis metodica por medio de envolturas calientes vy hiimedas y bafios
calientes. Si 4 pesar de esto aumenta la proporcion de albimina contenida en la
orina, disminuye la cantidad de esta tltima, crecen los edemas y se presentan feno-
menos cerebrales, estara indicada la interrupcion artificial del embarazo.

Ademas de los trastornos nutritivos v funcionales de los rifiones, los cuales tie-
nen su explicacion en las mayores exigencias de trabajo 4 que se encuentran some-
tidos dichos 6rganos, se presentan en la gestacion otras afecciones del aparato uri-
nario que son producidas por influencias puramente mecanicas. I,a presion del titero
gravido 6 de la presentaciéon cefilica sobre el cuello de 1a vejiga puede dificultar la
micciéon, dando lugar 4 que la evacuacion de la orina sea incompleta. Fn la orina re-
sidual hay gran cantidad de moco y bacterias, lo cual es causa de la cistitis. De un
modo andlogo, la presion ejercida por el tutero sobre los uréteres (a consecuencia
de la destroversion v torsion fisiologicas del atero, el uréter derecho es el que esta
especialmente expuesto 4 la compresion) determina el estancamiento de la orina
en la pelvis renal, lo que es causa de estados catarrales, y si las bacterias (como,
por ejemplo, es muy frecuente para el bacillus coli) ascienden desde la vejiga hasta
la pelvis renal, el resultado serd una pielilis purulenta.

El prondstico de estas enfermedades es favorable; los trastornos vesicales des-
aparecen, las mas de las veces, después del parto, y también la pielitis suele curarse
con ayuda del tratamiento conveniente (reposo, dieta lactea, envolturas calientes,
aguas alcalinas). De todos modos, casi nunca llega 4 hacerse necesaria una inter-
vencion quirargica sobre los rifiones; en los casos mas graves basta la evacuacion
del dtero para lograr la mejoria y la curacion de la pielitis.
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Mucho mds raras que las renales son las alteraciones del higado producidas por
la gestacion. De todos modos, cerca de un tercio de todos los casos de atrofia amarilla
aguda del higado, corresponde 4 mujeres embarazadas, lo que prueba en todo caso
que las alteraciones producidas por el embarazo constituyen una especie de pre-
disposicion para esta gravisima enfermedad que termina constantemente por la
muerte. I,os procesos degenerativos de los epitelios renal é intestinal y del musculo
cardiaco que por regla general van unidos 4 la atrofia aguda del higado, no dejan
ninguna duda de que la causa de este complexo sintomético es el téxico que se forma
en el organismo de las embarazadas, es decir, que se trata de una autointoxicacion.
La interrupcién del embarazo, la cual, por otra parte, no tarda en presentarse espon-
taneamente en esta enfermedad, no ejerce ninguna influencia favorable sobre el
curso de la atrofia amarilla aguda del higado, 4 lo menos hasta ahora no se ha lo-
grado salvar 4 ninguna enferma.

Ll sistema nervioso reacciona con cierta frecuencia contra los trastornos nutri-
tivos y el acimulo en la sangre de productos de desasimilacion (autointoxicaciones)
consecutivas al estado gravido. Cierto mal humbr, aumento de la excitabilidad,
xcitaciones de los organos de los sentidos, especialmente del gusto y del olfato,
que se manifiestan bajo la forma de apetitos é idiosincrasias, reflejos abdominales
en los territorios del simpatico, del pneumogistrico y de los nervios esplacnicos,
que producen los vomitos matutinos y el asma de las embarazadas, y ademas neu-
ralgias en diferentes nervios periféricos (como, por ejemplo, odontalgia y cefalalgia
nerviosas), son estados frecuentes, pasajeros v sin importancia. Pero algunos de estos
fenomenos pueden llegar & tenerla grande si se desarrollan sobre el terreno de un
sistema nervioso va congénitamente débil. 1,a duracion, lo mismo que la gravedad de
los sintomas, experimentan en tales circunstancias un aumento considerable.

Esto es aplicable en primer término 4 los vomitos matutinos, los cuales en las
mujeres neurasténicas y especialmente, segtin han indicado con razon KALTENBACH
v AHLFELD, en las histéricas pueden adquirir la importancia de vomitos incoerci-
bles (<hyperemesis gravidarumy»). Este estado principia las mas de las veces por una
incontinencia gastrica moderada, la cual aumenta unas veces repentinamente y
otras de una manera gradual, llegando 4 adquirir tal intensidad, que no solamente
es expulsado todo alimento, sino que hasta encontrandose el estomago vacio, hay una
continua evacuacion de substancias mucosas 6 biliosas. Bien pronto se agregan
a los vomitos dolores en el epigastrio, sed abrasadora: mas tarde la lengua se pone
seca, la respiracion es penosa, la orina escasa y contiene albdmina: el estado general
se altera también, las fuerzas y el peso del cuerpo disminuyen rapidamente v des-
puc¢s de algunas semanas puede sobrevenir la muerte precedida de una completa
falta de fuerzas y algunas veces de fiebre v delirio. Pero esta terminacion es excep-
cional; la regla es que, después de algunos dias 6 semanas sumamente borrascosos,
se produzea alguna mejoria en la cual se pueda por lo menos retener en el estomago
algun alimento 6 bebida, y las mujeres, aunque muy debilitadas, logran pasar
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los primeros meses, evolucionando después su embarazo de una manera normal.

I.a opinién que considera la hiperemesis como una neurosis histérica, encuentra
un notable apoyo en los éxitos y respectivamente en los fracasos de la terapéutica.
I.os mas diversos medios farmacologicos—yo mencionaré, ademas de los narcoticos
v nervinos, que, como es natural, se emplean con gran frecuencia, el mentol, la ore-
vina basica (0,3 por dosis), el oxalato de cerio (0,3)—todos los cuales han dado re-
sultados en algunos casos, mientras que han fracasado completamente en otros.
I,o mismo puede decirse de las aplicaciones terapéuticas sobre los organos genita-
les: el enderezamiento del utero retroflexo, la dilatacién cervical por medio de la
introduccion del dedo, las cauterizaciones de la mucosa cervical, los lavados gastri-
cos, la galvanizacion, ete. Todos estos medios, cuando van seguidos de éxito favo-
rable, obran por sugestion. Como tratamiento psiquico, todo es utilizable. Aislad
las enfermas de sus familias, hacedlas guardar cama en dectubito supino, absoluta-
mente tranquilas y con una vejiga con hielo 4 la region epigastrica, no permitiéndo-
les tomar mas que alimentos liquidos frios en pequefias cantidades; administradles
diariamente dos 6 tres enemas acuosos con adicién de uno 6 dos gramos de bromuro
potdsico, mostraos seguros ante las enfermas de que se obtendra la curacion y po-
dréis después ir aumentando gradualmente la cantidad de alimentos; de este modo
llewaréis 4 ver como, después de algunas recidivas, los vémitos concluyen por cesar.
Alounas veces se observa que de repente una enferma que el dia anterior lo vomi-
taba todavia todo, al siguiente soporta los alimentos mas variados. Del hipnotismo
suclen obtenerse buenos resultados. Cuando han fracasado todos los medios, queda
como altimo recurso la interrupcion del embarazo, que obra siempre muy bien,
4 no ser que se intervenga demasiado tarde, en personas completamente maras-
ticas 6 moribundas.

Simultaneamente con la hiperemesis, v algunas veces de una manera aislada,
s> observa otra neurosis del embarazo de naturaleza secretoria, que es la sialorrea.
[,o mismo en estado de vigilia que durante el sueno, de la boca de la enferma sale
continuamente saliva en gran cantidad. Esta perturbacion es mds bien molesta
que peligrosa, pero cuando dura largo tiempo puede comprometer seriamente la
nutricion. Se recomiendan contra la sialorrea el bromuro potasico, la cocaina, la
atropina, la pilocarpina y otros medios analogos, pero su accion es sumamente
insegtira, v, en ocasiones, el fenomeno no cesa hasta después del parto.

Iin el territorio de la inervacion motriz, la prefiez puede provocar también una
neurosis, que es la corea. La edad juvenil y el primer embarazo predisponen 4 esta
enfermedad; pero las mds de las veces se trata de una influencia hereditaria. I.as for-
mas ligeras que se desarrollan lentamente y alcanzan poca intensidad, se curan con
una buena direccién psiquica, asociada 6 no al uso del bromuro potasico, del hi-
drato de cloral v de otros medicamentos analogos. En un tercio de los casos proxi-
mamente, la corea gravidica se caracteriza por la agudeza de su aparicion, la rapida
difusion 4 los mas diversos grupos musculares y por la aparicion precoz de acce-
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sos de agitacion y de manfa, pudiendo sobrevenir la muerte precedida de fiebre y
delirio, precisamente como en las formas intensas de la hiperemesis. En estos casos
graves, la experiencia ha demostrado que fracasan todos los medios farmacolégicos;
asi es que no deberéis perder el tiempo en nuevas tentativas con éstos que induda-
blemente habrian de ir seguidos de mayores desengafios. Lo mejor serda poner en
prictica el dnico medio que puede salvar la vida de la mujer, que es el aborto pro-
vocado.

Las psicosis verdaderas son raras en el curso del embarazo. Cuando se presen-
tan es casi seguro que la herencia juega un papel muy importante, y se trata las
mas de las veces de estados de depresion, melancolia, estupor y sélo excepcional-
mente de formas maniaticas. Por el contrario, el puerperio es considerado como una
época de predileccion para que estallen las enfermedades mentales: casi el 10 por 100
de todas las psicosis que se presentan en la mujer son de origen puerperal. Ias gran-
des pérdidas de humores por hemorragias durante el parto y por la lactancia, y
ademads las intoxicaciones sépticas 6 eclampticas, son circunstancias predisponentes.
Estas «psicosis puerperales de intoxicacion» tienen un pronéstico mucho més favo-
rable que las «diopdticasy dependientes de una debilidad hereditaria del sistema
nervioso, que hacen ya sus primeras manifestaciones durante el embarazo.

2. Enfermedades accidentales de la mujer durante el embarazo

Con tanta frecuencia como las enfermedades de que nos hemos ocupado hasta
aqui, las cuales dependen directa ¢ indirectamente de la gestacion, habréis de tra-
tar otros estados morbosos de la embarazada que no tienen ninguna conexion pro-
xima con la gestacion y de los cuales las mujeres son afectadas por casualidad.
Naturalmente que no hemos de recordar aqui como enfermedades todas las posi-
bles complicaciones del embarazo: pero es, en cambio, necesario que os orientéis
respecto de los estados morbosos més importantes considerados bajo el punto de
vista de la influencia que ejercen sobre el curso del embarazo.

Las enfermedades infecciosas agudas sarampion, escarlatina, viruela, tifus, fie-
bre recurrente, influenza, coqueluche, difteria, colera, erisipela, carbunco, etc.—
tienen en general un curso mas grave en las mujeres embarazadas, sobre todo en las
que se encuentran en los tltimos meses. Esta mayor gravedad del pronéstico depende
de la tendencia 4 las flegmasias pulmonares, que ha sido comprobada para el saram-
pion, la influenza y la tos ferina; de la predisposicién 4 las afecciones renales y 4
la difteria en la escarlatina; de la frecuencia con que se presentan formas hemorri-
gicas en la viruela y otros exantemas; de la localizacion del proceso en los organos
genitales en las enfermedades sépticas. Pero el pronostico es agravado principal-
mente por la frecuencia con que se interrumpe el embarazo, accidente que con las pér-
didas sanguineas, excitaciones y fatigas que lleva consigo, favorece el agotamiento
y aumenta los peligros de la enfermedad primitiva. FEl tifus recurrente, el célera
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v entre los exantemas agudos la viruela, han sido reconocidos como los que mas
especialmente y con mayor frecuencia predisponen al aborto y al parto prematuro.

I.a causa de la interrupcion prematura del embarazo en las enfermedades infec-
tivas consiste en alteraciones locales de la mucosa uterina que se conocen con el nom-
bre de endometritis hemorrdgica. Del mismo modo que, en mujeres no embarazadas,
se presentan con frecuencia hemorragias atipicas por los érganos genitales, en el
curso del colera, de la viruela y de otros exantemas agudos, también en las emba-
razadas se producen hemorragias en la caduca, las cuales, dada la abundancia de
vasos v la estructura delicada del tejido, adquieren facilmente grandes proporcio-
nes, desprendiendo el huevo en bastante extension y provocando, como consecuencia,
contracciones uterinas. Otros procesos infecciosos producen primero la muerte del

feto v consecutivamente tiene lugar el aborto.

I.a muerte del feto en el interior del atero puede depender de que el veneno especifico circu-
lante con la sangre de la madre penetra en la del feto 4 través de la placenta, provocando una
infeccidn intrautevina adquivida. Para la viruela, esta forma de transmision ha sido ya demostra-
da, puesto que se ha visto que mujeres embarazadas variolosas dieron & luz fetos con el cuerpo
cubierto de pustulas 6 de cicatrices procedentes de las mismas, cuando alcanzaron el término
normal de la gestacién. Andlogas observaciones se han hecho para la escarlatina y la malaria.
Finalmente, para algunas enfermsdades infecciosas, la posibilidad del contagio intrauterino ha
sido demostrada bacteriolégicamente: en la fiebre recurrente, el tifus, el cdlera, el carbunco, la
pneumonia v la erisipela se han encontrado, en la sangre y en los érganos del recién nacido, los
espirilos, bacilos y cocos especificos de estas enfermedades. Pero con esto no queda todavia de-
mostrado que todos estos gérmenes patogenos atraviesen los tabiques placentarios y puedan
pasar, desde la sangre de la madre, al interior de los capilares de las vellosidades fetales, 4 través
del epitelio corial. El hecho de que en algunas enfermedades infecciosas el feto no participa ne-
cesariamente del estado morboso de la madre, sino que, con frecuencia, permanece comple-
tamente inmune, es un argumento en contra de este paso, pues parece indicar como probable
que los tabiques divisorios de la placenta sean impermeables 4 las diversas formas de bacterias
patégenas y que tan soélo ocurre aquél en circunstancias especiales, como, por ejemplo, cuando
se producen hemorragias intraplacentarias, ¢ dislaceraciones 6 destrucciones en el tejido de las
vellosidades.

Independientemente de la infeccion, la muerte del feto puede ser también provocada por
exceso de calor en los altos grados de fiebre de la madre. Ya hemos visto anteriormente que el
feto, que produce calor v estd, ademds, rodeado del liquido amnibtico, cuya temperatura es la
misma que la de la sangre, tiene un calor que excede en unos o,5° el de la madre. Fn estas con-
diciones, si esta tltima padece una enfermedad febril, estara expuesta con facilidad 4 la exce-
siva calefaccion de su sangre, v la experiencia demuestra que las temperaturas de la madre que
llegan 4 400 C son muy peligrosas para el feto. Las elevaciones térmicas rapidas, no dejando al
feto el tiempo suficiente para adaptarse 4 ellas, se muestran mas nocivas que las graduales; esto
es lo que resulta de los experimentos hechos en los animales por DOLERIS y RUNGE.

La muerte del producto de la concepeion no lleva necesariamente consigo la expulsion inme-
diata. Pueden transcurrir dias y semanas antes de que se despierten las contracciones y el ttero
se desembarace de su contenido. Mientras tanto, el feto puede experimentar alteraciones diversas.

Los tejidos tiernos de los jovenes embriones se disuelven facilmente en el liquido amniético,
no quedando vestigio de ellos en la cavidad ovular. Las membranas, y especialmente el tejido de
las vellosidades correspondiente 4 la placenta, pueden continuar creciendo todavia durante algun
tiempo, presentandose, después de una larga retencion, con todo el aspecto del tejido fresco.

Los fetos de desarrollo mas avanzado sufren una maceracion en el liquido amniético. La epi-
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dermis se eleva en forma de vesiculas, la hemoglobina se difunde por los tejidos, que aparecen
imbibidos de una serosidad rojiza. Al cabo de pocos dias, los medios de unién existentes entre
los diversos huesos del craneo se aflojan v los huesos de la béveda mas separados entre si estan
como fluctuantes en el interior de una bolsa cutdnea relajada. El liquido amni6tico toma un color
pardo rosiceo sucio. Tistos fetos se conocen con el nombre de fetos sanguinolenios 6 macerados. Fl
nombre que se les daba antes en aleman, «aultodt, (muerte con putrefaccion), no es enteramente
correcto, puesto que no puede hablarse de verdaderos procesos de putrefaccion, en tanto que las
membranas permanecen integras y los microorganismos de la putrefaccion no pueden penetrar
cn el liquido amniotico. El olor de tales fetos no es putrefacto, sino solamente dulzén v fastidioso,

Otras veces, el feto muerto en el interior de la cavidad uterina, en lugar de una verdadera
maceracion, experimenta un proceso de retraccion 6 momificacion, reabsorbiéndose el liquido
amniotico y las partes liquidas de los tejidos. Esto se observa con mis frecuencia en los emba-
razos de gemelos cuando uno de ellos muere prematuramente, constituyendo un feto papiriceo.

Una eventualidad bastante rara es la retencion en el ttero del feto muerto, durante un periodo
de tiempo que excede 4 la duracion normal del embarazo, llegando 4 varios meses v hasta afios.
Orpaam ha observado este maravilloso hecho en un caso en el cual, hacia el término normal
del embarazo, se presentaron contraccoines uterinas v salieron las aguas amniéticas, después de
lo cual el ntero quedd tranquilo, reteniendo en su interior el feto como «Missed laboury, O sea
principio del parto fracasado sin efecto. La expresion empleada en Alemania de «Vevhaltune
dev Irucht in der Gebirmutlers & werhallene Geburts fué adoptada en la literatura y como «Mis-
sed abortiony («aborto interrumpidons, «dbortus interruptis)—SCHAEFFER) es aplicada & aquellos
casos, mucho mis frecuentes que el anterior, en los cuales, después de ocuirida la muerte del feto
en los primeros meses del embarazo, la expulsion se hace aguardar muclio tiempo. Il feto rete-
nido en el utero se momifica y puede incrustarse de sales calcareas, transformandose en un lito-
pedion intrauterino; pero puede también suceder que los microorganismos Heguen 4 penetrar
en la cavidad uterina, en cuyo caso, todavia al cabo de afos, el cuerpo del feto puede experi-
mentar la descomposicion putrida y ser expuls=do en pedazos. No se sabe nada de positivo rcs
pecto de las causas que detienen la actividad uterina en estos casos. A priori se admite que el
hecho depende de la falta de irritabilidad del Gtero, 4 consecuencia de anomalias en el sistenma
nervioso central 6 periférico, 6 en la musculatura uterina.

Entre las enfermedades infecciosas de curso crénico hay dos que, por su extra-
ordinaria difusién y frecuencia, tienen para el tocologo un interés especial, que
son: la tuberculosis v la sifilis.

La tuberculosis pulmonar no trastorna por si misma el curso del embarazo; sin
embargo, en los casos en que estd muy avanzada v se acompana de tos intensa
v fiebre, favorece la interrupcion del mismo. Los nifios de las tisicas graves som,
de ordinario, débiles y mal nutridos, sucumbiendo con frecuencia en los primeros
meses. Si se trata, por el contrario, de la enfermedad en su periodo inicial, el nifio
puede ser vigoroso en el momento del nacimiento, sin que nada revele en su aspecto
exterior que haya podido sufrir detrimento por la enfermedad de la madre. El paso
de los bacilos tuberculosos desde la madre al feto, 6 no se verifica en la especie humana,
0 al menos es extraordinariamente raro (por ejemplo, en la tuberculosis miliar de
la madre, en los casos en que se ha demostrado la existencia de tubéreulos en la pla-
centa); el nifio hereda de la madre no la enfermedad misma, sino una predisposi-
cion diatésica que crea en su organismo una menor resistencia contra los ataques
ulteriores de los bacilos tuberculosos que se encuentran por todas partes.

Para la mujer tisica, la concepcion representa en todos los casos una eventua-
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lidad perjudicial. El embarazo, el parto y el puerperio, por el aumento de exigencias
nutritivas que llevan consigo y por las pérdidas de humores, influven casi siempre
de un modo desfavorable sobre la marcha de la afeccion tuberculosa pulmonar,
v si preexistia una disposicion hereditaria a esta enfermedad, pueden ser la causa de
la explosion de la misma. Algunas veces parece que durante el embarazo la enfer-
medad pasa por un periodo de silencio, pero nunca falta la agravacion durante el
puerperio y entonces se pone de manifiesto de un modo muy claro cuan grandes
han sido los progresos que ha hecho la afeccion pulmonar.

Kl deber del médico es enterar 4 la familia de las consecuencias desagradables
que lleva consigo el matrimonio de una tuberculosa 6 de una joven predispuesta,
tanto para ella misma, como para el marido y la descendencia. Desgraciadamente
tales uniones se consuman v va es demasiado tarde cuando las consecuencias em-
piezan a4 manifestarse.

Ia profilaxis, bajo el punto de vista obstétrico, ha sido admirablemente sinteti-
zada por AUVARD, en las siguientes palabras: «Jeune fille—pas de mariage, Jemme—
pas d* enfants, mére—pas d* allaitementy. 1.a observancia en lo referente 4 la lactancia
es muy facil y esta funcion serda prohibida no solamente 4 las mujeres que ya estén
enfermas, sino 4 las predispuestas por tara hereditaria y esto aun cuando se encuen-
tren completamente bien. Las mujeres embarazadas que padezcan la tuberculosis, 6
estén predispuestas 4 ella, necesitan una vigilancia constante por parte del médico.
Si la enfermedad hace progresos muy manifiestos, no es dudosa la necesidad de
provocar el aborto. Por el contrario, en los ultimos meses, y cuando la tuberculosis
es muy grave, la interrupcion del embarazo tiene menos valor porque se sacrifica
¢l hijo, sin que haya en ello gran utilidad para la madre, y hasta puede suceder que la
madre muera 4 consecuencia del aborto que se habia intentado para prolongarle
la vida.

Fxtraordinariamente variable es la influencia que ejerce la sifilis sobre la madre,
el hijo v el curso del embarazo.

Fin la mayoria de los casos, el que aporta la sifilis 4 la nueva familia es el marido,
¢l cual la adquiri6 durante su vida de soltero, y después de un tratamiento mas o
menos completo, se casé con una joven sana. Ias manifestaciones locales de la en-
fermedad ya no existen, no hay papulas en los 6rganos genitales del hombre, ni pla-
cas en sus mucosas; la sifilis estd en periodo latente. Pero, 4 pesar de esto, el virus
esta adherido al esperma y los filamentos espermaticos que fecundan el huevo lle-
van al mismo tiempo la sifilis al nuevo organismo, cuyo desarrollo empieza.

Por maravilloso que parezca este modo «oncepeionaly 6 wspermdticor de la trans-
mision de la sifilis por la linea paterna, la observacion tan frecuente de madres sa-
nas v que permanecieron sanas durante y después del embarazo y que mas tarde
dieron 4 luz hijos sifiliticos por parte del padre, apenas si deja lugar a duda respecto
de la posibilidad de la transmision espermatica de la sifilis; hasta podria considerarse
ésta como la forma mas corriente de la herencia sifilitica.
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Se ha encontrado, ademds, que las madres de nifios sifiliticos no presentaban,
sin embargo, ningtn fenomeno de sifilis, 4 pesar de lo cual estaban inmunizadas
contra dicha enfermedad de tal modo que podian amamantar 4 sus hijos sin nin-
gan peligro de infeccion, aun en el caso de presentar éste papulas sifiliticas en la
mucosa bucal. Para explicar este hecho se ha admitido que durante el embarazo,
ciertos productos de desasimilacion del feto sifilitico se transmiten 4 la madre &
través de la placenta y confieren al organismo materno esta inmunidad para el
veneno sifilitico. Esta inmunizacién operada por el feto sifilitico sobre su madre—
la llamada «ley de Corresy — tiene, sin embargo, excepciones: en algunos casos
la placenta no solo se muestra permeable para los productos inmunizantes del re-
cambio material, sino para el virus sifilitico mismo, la madre es infectada por el feto
sifilitico ex patre mediante un «hoc en retour, sufriendo todo el ciclo de la infeccion
stfilitica, excepcion hecha del accidente primitivo. Fn otros casos, aunque raros,
la placenta es enteramente impermeable, la madre no queda ni sifilitica ni inmune
y puede todavia ser infectada por el hijo 6 por el marido.

Del mismo modo que la madre adquiere inmunidad por la transmision de los
cuerpos inmunizantes desde el feto sifilitico, mediante el paso de dichas substancias
desde la madre sifilitica al feto puede adquirir inmunidad este dltimo (ley de Pro-
FETA), v de este modo un hijo de padres sifiliticos, que escapo al contagio, queda in-
mune contra una infeccion ulterior, la que se produciria, por ejemplo, por las pa-
pulas existentes en el pezén de la madre.

El descubrimiento del Spirochacta pallida como agente causal de la sifilis ha
suscitado dudas muy fundadas respecto de la posibilidad de la transmision esper-
mitica de esta enfermedad. Era dificil admitir que el filamento seminal fecundante
llevase en su cabeza 6 de otro modo un espiroqueto 6 una forma durable del mismo
que pudiera alojarse en el 6vulo y que en 6 entre las células que en el mismo se
producen diese lugar al desarrollo y multiplicacion de nuevos espiroquetos. Estas
incredulidades aumentaron todavia por los resultados de la reaccion de WASSERMANN
en las madres de nifios sifiliticos por el padre, en la gran mayoria de las cuales fueron
positivos los resultados. Aun cuando esto no pruebe todavia de una manera segura
que las madres fuesen sifiliticas, v puesto que queda aun la posibilidad de que desde
¢l feto al cuerpo de la madre solamente pasasen cilertos productos del recambio
material (reaginas), los cuales dieran origen al resultado positivo de la reaccion de
WASSERMANN; sin embargo, la mayoria de los sifilégrafos admite en la actualidad
que no existe la transmision espermatica de la sifilis, sino que el producto de la
concepcion se infecta por la sangre de la madre, la cual es contagiada previamente
por el padre sifilitico. Las leyes de CorLres y de PROFETA, 4 proposito de la inmu-
nidad de madres é hijos respectivamente, se explica con mucha mayor sencillez
admitiendo que la madre de un nifio sifilitico por el padre es también sifilitica, y
que asimismo los hijos de padres sifiliticos son ellos mismos sifiliticos, aun cuando
ni unos ni otros ofrezcan fenémenos morbosos, porque su sifilis es latente, como lo
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confirma el hecho de que es frecuente que, en tales individuos, estallen fenémenos
sifiliticos tardios.

De todos modos, en esta opinion no se explica el modo como quedan infectadas
las madres de frutos sifiliticos, siendo asi que, en tales casos, nunca ha sido obser-
vado en ellas el afecto primitivo, ni como, a pesar de la infeccion que ha tenido lugar
v de la ausencia de todo tratamiento, estas mujeres no llegan 4 ofrecer ninguno de
los fenomenos de la sifilis.

La transmision postconcepcional de la sifilis al feto se observa excepcionalmente.
Cuando una mujer que ha concebido de un hombre sano es infectada durante el em-
barazo, el feto puede permanecer sano; pero también puede suceder que el virus
llegue hasta el feto 4 través de la placenta v que éste nazca con todos los sintomas
de la sifilis. Solo en casos muy excepcionales ocurre que durante el parto el feto
se pone en contacto con las manifestaciones sifiliticas existentes en los 6rganos ge-
nitales de la madre, contagiandose por esta via.

Un individuo sifilitico no deberia contraer matrimonio hasta pasados 4 6 5 aflos
del principio de la enfermedad y después de haber seguido un enérgico tratamiento
antisifilitico. Cuanto mas reciente y mds insuficientemente tratado es el contagio,
tanto mayor sera la influencia hereditaria que ejercerd sobre el feto y tanto mas fa-
ciles seran las recidivas que pueden ser causa del contagio directo de la mujer. Si
en los hijos se reconoce que la sifilis de los padres no estd terminada todavia, estara
indicado renovar el tratamiento por los mercuriales y el yoduro de potasio. La in-
fluencia de estos medios es precisamente contraria 4 la herencia de la sifilis; asi es
que después de una buena cura por las fricciones seguidas por el hombre y la mujer,
suele verse como los embarazos sucesivos evolucionan normalmente y los hijos
quedain inmunes.

La sifilis congénita del feto se reconoce facilmente cuando existen las manifestaciones carac-
teristicas de la enfermedad: condilomas y placas mucosas, 6 aquella forma sifilitica, especialmente
frecuente cn el recién nacido, que es el «pénfigo sifiliticor. Mas dificil es el diagnostico cuando
existen tan solo trastornos troficos no muy acentuados, 6 si se trata de un feto muerto y mace-
rado cuya piel reblandecida y desprendida, formando colgajos, no permite reconocer las lesio-
n-s caracteristicas. Tn este Gltimo caso sirven, como elementos importantes de diagndstico, los
resultados de la antopsia: en los pulmones v en las grandes glandulas de la cavidad abdominal,
bazo, higado y pancreas de los fetos sifiliticos, existe una abundante infiltracién de pequenas
cclulas, en parte difusa y en parte circunserita, formando focos (nédulos gomosos); el aumentc
de volumen y el endurecimiento se observan especialmente en el bazo y en el higado, los cuales
se encuentran con frecuencia tan abultados, que doblan 6 triplican su volumen normal.

Iis también utilizable para el diagnostico una alteracién que se produce en los limites entre
la diafisis y 1a epifisis de los huesos largos v que es especialmente frecuente v muy marcada en
la epifisis inferior del fémur, la cual ha sido descrita, por primera vez, por WEGNER, con el noni-
gre de osteocondritis sifilitica. Entre el cartilago y el hueso, que en condiciones normales estan
separados tan solo por una estrecha linea de osificacion, existe en los fetos sifiliticos una capa
mis & menos gruesa; 4 menudo llega 4 tener !/, v hasta 1 centimetro de ancho, y se presenta on-
dulada v dentada del lado del cartilago, donde adquiere primeramente un color blanco rosado,
y mas tarde gris amarillento. En los pequefios grados de esta enfermedad, se trata de una proli-
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T

feracion del cartilago, con incrustecion calearea de la substancia intercelular. Tin periodos mas
avanzados, la zona calcificada esta perturbada en su nutricion, se caseifica y termina por expe-

— (artilago epifisiario

Cajade crecimiento
morboso del cartilago

Dialisis

Hig. Bst
Ostcocondritis sifilitica

Sceccion de Ia epifisis inferior del [émur; I, en un recién nacido sano; 11 v 111, ¢n un recién nacido sifilitico

Fig. 258

Numerosos espiroquetos en el higado de un feto sifilitico nacido muerto. Coloracion arvéntica
segin el método de LEVADITI

Preparacion del Dr. Bagp, de la clinica de la Caridad

rimentar una fusién purulenta. En este periodo, la capa blanda cxistente entre el Lueso y el
cartilago alcanza el miaximum de su desarrollo y la union existente entre ambos se afloja tanto

que llega a producirse la separaciéon total del cartilago epifisiario.
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También merece una atencién enteramente especial la placenta. En los fetos sifiliticos, ésta
es casi siempre mas voluminosa y pesada de lo que corresponde d la edad v al desarrollo del feto,
En la infeccion congénita “procedente del padre esta principalmente alterada la parte fetal
le la placenta. Las vellosidades estan engrosadas y espesadas por la infiltraciéon de pequefias
celulas, sus vasos estan obliterados en parte y los espacios intervellosos abolidos. Cuando la ma-
lre era ya sifilitica en el momento de la concepcion 6 es infectada durante el embarazo, es la
porcion materna de la placenta—Ila decidua seroting
" tanto en ella como en los tabiques (que separan los cotiledones, pueden presentarse nodulos go-
mosos con contenido reblandecido 6 caseoso.

la que es asiento de la ateccion especifica,

Actumulos de espiroquetos en el higado de un feto sifilitico

Preparacion del Dr, Ban, de la clinica de la Caridad

Por ultimo, el espiroqueto pélido, presumible agente productor de la sifilis, puede ercon-
trarse en gran cantidad en los oérganos del feto muerto y particularmente en las voluminosas
¢lindulas de la cavidad abdominal. La gran difusién de los espiroquetos v su extraordinaria
tbundancia explican las alteraciones anatémicas v hacen comprensible la muerte prematura.,
I's muy notable el hecho de que los espiroquetos puede decirse que 1o se encuentran nunca en
la placenta. Las figs. 258 v 259, tomadas de preparaciones originales, representan muy bien el
wumulo de espiroquetos tal como se encuentran de ordinario en el higado de los fetos sifiliticos.

Para terminar, diremos todavia pocas palabras sobre las complicaciones de la
funcion generativa, con enfermedades de los organos circulatorios, respiratorios v

dae os intestinos.
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Tl curso del embarazo v del parto en las lesiones valvulares del corazém, mas que
del asiento de la afecciéon en este 6 en el otro orificio, depende del estado del musculo
cardiaco y de si se ha logrado 6 no la compensaciéon. Un miocardio, bien desarrollado
v sano, hipertrofiandose, compensa el trastorno circulatorio y soporta sin especiales
dificultades el aumento de exigencias de trabajo que se ve obligado a afrontar durante
¢l embarazo y el parto. Asi, podéis observar & menudo que, 4 pesar de existir inten-
sos ruidos sobre los orificios arteriales 0 venosos, todo marcha normalmente, 6 las
molestias, que se presentan temporalmente, son vencidas de un modo facil y rapido
con un régimen adecuado y el uso de la digital. Bien diferente es la marcha de las co-
sas en las lesiones valvulares incompletamente compensadas y en la degeneracion
del miocardio. Aqui los trastornos de la circulacion empiezan a4 hacerse notar muy
pronto, y va hacia la mitad del embarazo, la disnea, los edemas de las extremidades,
la ascitis, el hidrotorax, la albuminuria y el catarro bronquial pueden tomar un
cardcter amenazador v hacerse insoportables para la mujer. Algunas veces, el feto
sucumbe durante un ataque disneico de la madre, por el excesivo actumulo de dcido
carbonico en la sangre materna, y la expulsion del contenido del ttero determina
un alivio notable de todos los fenémenos.

Si no se produce la interrupcion del embarazo, en los tltimos meses del mismo,
v principalmente durante el parto, amenazan nuevos peligros. Las contracciones
uterinas v la presion de los musculos de las paredes abdominales, durante el periodo
expulsivo, pueden agotar la fuerza del corazom, 6 bien en el momento de la salida
del feto sobreviene una cesacion rapida de la actividad cardiaca que acarrea el edema
pulmonar y la muerte. No se ha precisado bien todavia en qué consiste esta influencia
deletérea que ejerce sobre el corazén, el momento critico de la evacuacion del utero.
Segtin FrrrscH, el peligro radica en el descenso brusco de la presion intraabdominal
consecutiva al parto, lo que tiene por consecuencia el actimulo de una gran cantidad
de sangre en el amplio territorio vascular del abdomen y una isquemia con paralisis
en el corazon. SPIEGELBERG y otros admiten, por el contrario, un excesivo aflujo
de sangre al corazén derecho y esta hipertension impide el funcionamiento ulterior
del 6rgano. La replecion del territorio venoso debe depender de la oclusion de los
rasos uterinos y de la aspiracion provocada al descender el diafragma en el momento
de la evacuacion del titero. También durante el puerperio pueden las cardiopatas
padecer accidentes muy graves debidos 4 las embolias (hemiplegias, amaurosis,
gangrena de las extremidades, etc.)

Respecto del tratamiento, ademas de las prescripciones dietéticas v farmaco-
logicas que son del caso, bajo el punto de vista obstétrico puede discutirse la opor-
tunidad de provocar el aborto, en los casos de cardiopatias graves y que carecen de
toda compensacion. La estenosis mitral, en la cual la nutricién del miocardio estd
comprometida de un modo mas prematuro y grave que en otras lesiones valvulares,
es la que suministra mas a4 menudo la indicacion de este tratamiento. En los meses
ulteriores la interrupcion del embarazo se acompafia de un trabajo mas laborioso
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v de mayores pérdidas de sangre; asi es que el resultado no siempre es favorable
y la mujer, en vez de aliviarse por el parto prematuro artificial, puede sucumbir &
consecuencia del mismo. I.a disnea muy intensa, coincidiendo con un alto grado
de distensién uterina, puede constituir una indicacion para la puncién de las mem-
branas. También en el parto conviene limitar al minimum los esfuerzos v las fatigas
del periodo expulsivo, ya recurriendo al forceps, 6 eventualmente 4 la version y ex-
traccion por los pies. El brusco descenso de la presion intraabdominal consecutivo
a la expulsion del feto se evitara por la compresion sobre el abdomen, mediante
grandes compresas y un vendaje.

Entre las enfermedades de los vasos sanguineos, tienen un interés especial las di-
lataciones venosas que tan frecuentes son en las mujeres embarazadas y que se
conocen con el nombre de varices. Estas se encuentran exclusivamente en el terri-
torio de la vena cava inferior y de una manera preferente en las venas de las extre-
midades inferiores de los 6rganos genitales v del recto. En el principio se dan a co-
nocer por una dilatacion de las pequenas venas de la piel que se va propagando
gradualmente 4 las mds gruesas, prefiriendo la safena v sus ramas colaterales (figu-
ra 2600). Las venas se hacen tortuosas, dibujandose 4 través de la piel como cordones
duros y salientes que forman ovillos v dilataciones sacciformes en los maléolos,
la rodilla y la cara interna del muslo. Dilataciones venosas semejantes se encuentran
también en los 6rganos genitales externos, en la vagina y en los parametrios. Ia
tendencia 4 la formacion de varices es muy variable: hay mujeres en las cuales, 4
pesar de embarazos repetidos, apenas si se presentan vestigios de ellas, mientras
que otras ya desde el primero presentan nédulos varicosos muy marcados. No
debemos, pues, olvidar que en la produccién de las varices, al propio tiempo que el
extasis venoso mecdnico de que ya nos hemos ocupado, juega un importante papel
la predisposicion individual, 6 sea una debilidad congénita de las paredes de las
venas.

Aun prescindiendo de los dolores, de la sensaciéon de peso y tension en las extre-
midades inferiores, del prurito molesto, de los edemas, eczemas y tlceras que acom-
paiian d la enfermedad, ésta constituye un peligro por la posibilidad de las roturas
de las venas. Las hemorragias consiguientes 6 pueden producirse debajo de la piel
(equimosis y hematomas 4 las piernas, 4 la vulva v 4 la vagina), 6 al exterior, y en
este altimo caso pueden llegar 4 producir una anemia mortal. El tratamiento con-
siste en la compresion uniforme ejercida sobre el miembro mediante la aplicacion
de vendas 6 medias de goma y eventualmente por la posicion elevada del miembro.
La hemorragia por rotura de un miembro varicoso se detiene con un vendaje coms-
presivo, v si éste no puede ser aplicado, como sucede en los organos genitales exter-
nos, por la ligadura del vaso.

Las enjermedades del aparato respiratorio constituyen un peligro para el feto,
cuando dan origen 4 fuertes accesos de tos 6 4 disnea v cianosis muy graduadas.
La tos, por las sacudidas del abdomen 4 que da origen, provoca facilmente el des-
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prendimiento del huevo, hemorragias y aborto. Si la cianosis de la madre es muy
intensa, puede matar al feto.

Durante ¢l embarazo, especialmente en los tltimos meses, las mujeres padecen

trastornos respiratorios con mas facilidad que antes, lo que depende de la limita-

Fig. 260

Varices en el territorio de la safena izquierda en una embarazada

cion de las excursiones del diafragma: hasta un ligero catarro bronquial puede acom-

panarse de disnea muy acentuada.
L.a disnea y cianosis graves hacen necesaria la intervencion. I

v (ue os dard resultados més rapidos sera la perforacion de las membranas coi una
a inmediata de la

0 mas sencillo

sonda. Ta disminucién de volumen del ttero, que es consecuenci
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salida de liquido amniético, basta para facilitar notablemente la respiracion dia-
fragmatica, procurando una notable mejoria 4 las enfermas.

Una complicacion muy seria y directamente peligrosa para la vida es la neumo-
nia crupal, cuando se presenta en la segunda mitad del embarazo, pues se encamina
dificilmente 4 la limitacion y resolucion, ofreciendo, por el contrario, gran tendencia
a la difusién de los neumococos por las vias sanguineas y, como consecuencia de esto,
a4 las metdstasis purulentas en las articulaciones, la pleura y el pericardio, asi como
también en el dtero puerperal. La aparicion de contracciones seguidas de la expul-
sion prematura del producto de la concepcion es en la neumonia un acontecimiento
muy frecuente.

Afecciones del intestino. Tos trastornos ligeros por parte del tubo intestinal son
extraordinariamente frecuentes en las mujeres embarazadas. Ya nos hemos ocupado
de los vomitos matutinos, de la hiperemesis v del ptialismo de los primeros meses:
también hemos hablado, al tratar de la dietética del embarazo, de la pereza intes-
tinal o el estrefiimiento y de los medios que se le pueden oponer. Parece que este
estado de pereza intestinal y astriccion favorece el desarrollo de la apendicitis que
s¢ presenta, no raras veces, en las embarazadas, y ha de ser considerada siempre
como una complicacion muy seria. El peligro crece 4 medida que avanza la prenez,
y esta demostrado que es notablemente mayor en la segunda mitad que en los tres
primeros meses. Ia gran tensién v distension de las paredes abdominales en las
embarazadas dificulta extraordinariamente el diagnéstico de la peritiflitis, el cual
tan solo puede ser establecido por los fenémenos de irritacion peritoneal de la parte
inferior derecha del abdomen y por los sintomas generales (vomitos, mal estado
de la lengua, estrefiimiento, fiebre, ete.). La presion v los estiramientos por parte
del exudado determinan con frecuencia contracciones uterinas v el parto prematuro.
A consecuencia de los cambios de situacion del dtero producidos por su disminucion
de volumen, pueden romperse adherencias protectoras, el pus séptico puede pene-
trar en la cavidad peritoneal libre, dando origen 4 una peritonitis generalizada
ripidamente mortal. Observaciones de este género son bastante frecuentes vy de-
muestran de un modo indudable que el parto, bien sea prematuro, 6 bien 4 su tér-
mino normal, representa, hasta cierto punto, un peligro para las mujeres que pade-
cen 6 han padecido procesos peritifliticos. Por este motivo en la apendicitis no se
intentard nunca la interrupcion artificial del embarazo, sino que debe ser tratado
quirdrgicamente en el primer acceso v dentro de las primeras 24 horas si existen
graves fenomenos locales 6 generales: pero en otros casos se aprovechara el inter-
valo que queda libre entre los ataques de apendicitis para practicar la operacion.
La técnica de esta dltima es tanto més dificil cuanto mas adelantado estd el em-
barazo. En los Gltimos meses el titero desvia el apéndice enteramente hacia fuera
v atras, haciéndolo muy dificilmente asequible. Como han demostrado muchas ob-
servaciones, el embarazo puede continuar su curso normal después de la intervencion
quirtrgica; sin embargo, es mdas frecuente que sobrevengan contracciones v el des-
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prendimiento del producto de la concepeion, lo cual es, 4 su vez, causa de perturba-
cion y peligro, todo lo cual eleva la mortalidad de esta operacién en las embarazadas.

Una complicacion del embarazo enteramente incurable, pero muy rara por
fortuna, es la necrosis de extensas porciones del intestino, por torsion y estrangula-
cion del mesenterio. La dislocacion del intestino por el Gtero gravido, 6 por las con-
tracciones durante el parto, predispone al wdlvulo, que se manifiesta de una manera
aguda, con vémitos y colapso, y si no se restablece pronto la posicién normal del
intestino, la muerte sobreviene en pocas horas, en medio de los fenémenos de debi-.
lidad del corazén, que aumentan rapidamente.
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Leccion XV

Trastornos de las funciones de la generacion producidos por vicios de conformacion y

estados morbosos de los érganos genitales femeninos. 1, Utero: defectos de conformacion y

cambios de situacién (retroversién y retroflexion del dtero gravido, abdomen péndulo,

prolapso, hernias), neoplasmas (miomas y carcinomas), inflamaciones (endometritis deci-

dual, hidrorrea del embarazo). 2, Ovarios (cistomas). 3, Vulva y vagina (Vaginitis gra-
nulosa, colpohipertrofia cistica, papiloma, micosis vulvar, gonorrea)

SESorEs: Una condicion fundamental para que las funciones generativas evo-
lucionen de un modo conveniente, es que los organos genitales estén completamente
desarrollados v sanos. Los vicios de conformacion y las enfermedades de los drganos de
la reproduccion 6 no permiten la concepeion, 6 si el ovulo es fecundado comprometen
su desarrollo, 6 bien, por ultimo, son causa de complicaciones en el momento del
parto.

Como se comprende, las consecuencias perjudiciales de tales defectos se han
de presentar especialmente cuando los mismos afecten al itero, por ser el organo
que aloja el producto de la concepcion en todo el perfodo de su desarrollo v el que
ha de desempefiar mayor trabajo durante el parto. Asi, pues, los defectos de des-
arrollo. las anomalias de situacion, las inflamaciones y los tumores de este organo
ejercen una particular influencia sobre el embarazo 6 sobre el parto, provocando una
serie de complicaciones que son peculiares a estos dos momentos especiales de la
vida sexual de la mujer.

Ias anomalias de conformacion del iitero, que son muy variadas, dependen de una
detencion de desarrollo que entra en juego en una época prematura 6 tardia de su
evolucion, determinando diversas alteraciones de forma. Es sabido que el utero y la
vagina proceden de los canales de MULLER (ue son pares en su origen. En muchos

animales esta condicion de pares se mantiene durante toda la vida; pero en la espe-



Embarazo en la duplicidad de los organos genitales
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cie humana dichos canales se funden durante la vida embrionaria, empezando por
a parte periférica, 6 sea la correspondiente 4 la vagina, la cual es la primera que se
hace unica, siguiéndola después el titero. Pero esta fusion puede faltar y entonces
tendremos un vicio de conformacion que se conoce con el nombre de duplicidad
uterina o wutero doble. Fn esta anomalia se pueden encontrar las gradaciones mas di-
versas: unas veces el tatero v la vagina estan enteramente divididos en dos por un
tabique (atero didelfo); otras, el ttero presenta dos cuernos en su parte superior

ttero bicorne), 6 bien aparece exteriormente bien conformado, 4 pesar de que

[ig, 261

Seccion de un utero cordiforme gravido

De una preparacion de la clinica obstétrica de Basilea

en su interior esta dividido en dos cavidades por un tabique (tatero bilocular), ete. El
grado minimo de la duplicidad esta representado por el ttero cordiforme, ¢l cual
recuerda la primitiva separacion en dos por la presencia en el fondo del 6rgano de
una depresion mas 6 menos marcada. IEn otros casos, uno de los canales de M{ULLER,
0 no se desarrolla, 6 es tan solo rudimentario, mientras que la otra mitad del 6rgano
completa su desarrollo normal: resulta de esto otro género de defectos de conforma-
cion que es la «wnicornidady representada por el titero unicorne con 6 sin cuerno
rudimentario.

Todas las variedades de duplicidad del qitero de que nos hemos ocupado pueden

permitir el embarazo, el cual evoluciona de ordinario sin trastornos dignos de men-

43
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cion. Las dos mitades del dtero pueden ser ocupadas simultaneamente por el huevo,

pero es mas frecuente que tan solo una quede grdvida, mientras que la otra estd

Cavidad uterina
izquierda gravida

Cavidad uterina
derecha vacia

"

Vagina izquierda

Vagina derccha -

Gestacion en un case de duplicidad de los 6rganos genitales. Uterus duplex sepius cum vagina
duplici

Reproduccion esquematica de un caso en el cnal el embarazo v el parto evolucionaron normalmente dos veces

vacia, pero participa de la hipertrofia del embarazo v por la fuerte proliferacion
de la mucosa forma una especie de caduca. El parto se complica algunas veces,

por debilidad de las contracciones v tendencia a4 las hemorragias en el periodo del
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alumbramiento. Ambas complicaciones son consecuencia del desarrollo defectuoso
de la musculatura uterina que en los casos de duplicidad de la viscera no tienen
nunca tanto vigor, ni sus fibras estin tan bien entrelazadas entre si, como en el
utero normal con fusién completa de los canales de MyLLER. El defecto coi génito
no siempre es compensado, ni aun por el impulso de crecimiento que confiere el em-
barazo 4 la musculatura uterina. Cuando la placenta se inserta en el tabique del-
gado—algunas veces membranoso —que separa las dos cavidades uterinas. pueden
Cuerpo amarillo del ovario

correspondiente al cuerno Cuerno rudimen tario
bien desarrollado Utero unicorne gravido con rotura .

, Corddn
" umbilical

!
Puente conjun- /
tivo de union

Tlacenta

,;':.;}},‘
:_Ji‘lg.
— Ovario i;,l[.

I red let (_:\-“\\:EJ@_;‘(

. =AW

E -Q}g:x

! Ho uterin . LN
Vagina

Lig. red. izq.

I'ig. 263

(restacion en el cuerno rudimentario de un ttero unicorne, Iemorragia consecutiva 4 la rotura
del cuerno rudimentario gravido, en el 1.0 mes. Seglin SCANZONTI, Jeitriige z. Geb.,

El cuerpo amarillo se encuentra en ¢l ovario correspondiente al cuerno derecho que esta bien desarrollado;

ha habido, por lo tanto, una migracion externa del dvulo desde el ovario derecho a la trompa izquierda. Ia

mujer habia pasado felizmente por 4 embarazos, seguidos de partos normales, en el cucrno uterino derecho
bien desarrollado

presentarse hemorragias muy graves durante el alumbramiento. Ademds de esto,
la oblicuidad del cuerpo uterino gravido puede ser causa de presentaciones anorma-
les del feto y de roturas. ya sea del cuerpo gravido, 6 bien del cuello. Pero todas es-
tas complicaciones no son una consecuencia necesaria del defecto de conformacion
de la matriz; el parto puede evolucionar repetidas veces con toda regularidad, hasta
el punto de que la duplicidad pasa completamente inadvertida v s0lo por casualidad
es descubierta mas tarde.

Cuando tiene lugar la concepcion en un silero unicorne, las consecuencias son

muy diversas segtin el sitio de implantacion del ovulo. Si ésta tiene lugar en el cuernc
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bien desarrollado, el embarazo y el parto suelen evolucionar regularmente 6 sélo
manifiestan aquellas complicaciones que, como yva hemos indicado, dependen de la
debilidad de la musculatura uterina.

Por el contrario, sobrevienen sin excepcion peligros muy serios, si-el ovulo va d
[ijarse en el cuerno rudimentario. En la mayoria de los casos no existe comunicacion
entre este ultimo y la cavidad cervical, v a4 primera vista parece enigmatico como
ha podido establecerse el embarazo en un 6rgano ocluido. Ks indudable que, en estos
rasos, los filamentos espermaticos pasan primero por la trompa correspondiente
al cuerno bien desarrollado hasta el orificio abdominal. Puede ocurrir entonces
que tenga lugar la impregnacion de un o6vulo procedente del ovario del mismo lado,
el cual, después de fecundado, se dirige al otro lado, pasando por la trompa corres-
pondiente al cuerno rudimentario, anidandose en este ultimo. Pero puede también
suceder que los filamentos espermaticos, al llegar al peritoneo, emigren hacia el ova-
rio correspondiente al cuerno rudimentario, en donde fecundan un évulo que va a
penetrar en este ultimo. La primera eventualidad se denomina wnigracion externa
del cvulon 'y la segunda wnigracion externa de los filamentos espermdticosy.

Si no interviene antes el arte, el embarazo en el cuerno rudimentario termina
de ordinario entre el tercero y el sexto mes por rotura de la pared y hemorragia
mortal en la cavidad peritoneal libre. Es excepcional que la delgada musculatura
del cuerno atrofico resista hasta los dltimos meses 6 hasta el término normal del em-
barazo. Un parto por las vias naturales es imposible, v las consecuencias ulteriores
son las mismas que las del embarazo extrauterino.

El diagnostico de los vicios de conformacion del Gtero es muy dificil durante el
embarazo, y lo es mas todavia después del parto. Se llega 4 averiguar la anomalia
por medio de la exploracion interna de los genitales combinada con la palpacion ab-
dominal, durante la narcosis. Hace pensar en la duplicidad del dtero la existencia
de tabiques divisorios de la vagina y el cuello 6 la completa duplicidad de ambos,
0 bien una depresion mas 6 menos marcada del fondo del titero perceptible por la
palpacion. Algunas veces una fuerte desviacion lateral del dtero gravido, 6 su forma
fusiforme, son las que nos conducen & descubrir un segundo cuerno vacio.

FEl embarazo en el cuerno rudimentario suministra al tacto datos semejantes
4 los de ciertas formas de prefiez extrauterina, de las que nos ocuparemos des-
pucs. Al lado del cuerno bien desarrollado se encuentra un cuerpo redondeado y blan-
do que la anamnesia induce & considerar como un saco fetal. Su conexion con el
cuerno vacio no es muy intima y algunas veces estd representada tan sélo por un
cordon de tejido conjuntivo que se dirige hacia el cuello. Estos datos permiten diag-
nosticar que se trata de un embarazo ectépico; pero si el huevo se encuentra en un
cuerno atrofico 6 en la trompa, tan solo llegarda 4 averiguarse con seguridad cuando
se tengan las partes entre las manos después de la laparotomia.

La terapéutica, en los casos de duplicidad uterina, sera solo espectante sin-
tomatica; es decir, que se vigilara el curso del embarazo, adaptando la interven-
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cion 4 las circunstancias. Si el embarazo recae en un cuerno uterino 6 rudimentario,
el inminente peligro de una rotura reclamara la extirpacion inmediata del cuerno
oravido que técnicamente se ejecuta bien y tiene un prondstico favorable.

Son mas importantes bajo el punto de vista practico, porque se presentan con
mayor frecuencia, los

Cambios de situacion del itero

entre los cuales ofrecen el mayor interés, por las consecuencias 4 que pueden dar
lugar, las retrodesviaciones (retroversion y retroflexion) del dtero gravido.

Las figuras adjuntas dan una idea de lo que son estas desviaciones. Ll cuerpo
del ttero, el cual normalmente tiene su fondo dirigido hacia adelante apoydandose
en la vejiga y que en esta posicion puede desarrollarse sin ningtin obstaculo en la
cavidad abdominal, esta dirigido hacia la parte posterior en la retroversion y do-
blado hacia atras formando un angulo agudo con el cuello, en la retroflexion, y
en ambas se aloja en la concavidad del sacro. Se distinguen grados mayores 6 menores
de retrodesviaciones segun el nivel mas 6 menos profundo a que desciende el fondo
del utero en el saco de DOUGLAS.

Las retrodesviaciones del tutero que reclaman nuestra atencion durante el em-
barazo, solo excepcionalmente se presentan en el curso del mismo. Ante todo, tal
desarrollo agudo se observa en tuteros muy movibles por relajacion de sus ligamen-
tos, 4 consecuencia de lesiones traumdticas, una caida 6 un golpe que obran sobre
la parte inferior del abdomen y que desvian el dtero hacia atras por el intermedio
de la vejiga que se encuentra llena.

De ordinario, la anomalia de situacion es congénita 6 adquirida en un puerperio
anterior y existia ya, por consiguiente, en el momento de la concepcion, de modo
que el atero se hace gravido estando desviado hacia atrds v conserva la posicion
anormal en el tiempo siguiente del embarazo.

Con frecuencia la posicion anormal no se da 4 conocer por ningin fenomeno,
pero en otros casos va acompanada de dolores en el sacro, que se exacerban por el
trabajo, las marchas largas y el estar de pie, de una sensacion de presion y plenitud
en la pelvis, frecuente é intensa necesidad de orinar v trastornos de las evacuaciones
de vientre. Todos estos sintomas tienen tendencia 4 atenuarse en el curso del tercer
mes de la gestacion, porque el dtero se va elevando gradualmente sobre si mis-
mo, saliendo de la concavidad sacra y penetrando en la cavidad abdominal (figu-
ras 204-263).

La reduccion espontinea de la situacion anormal del qditero es la lerminaciin mds
frecuente de las retrodesviaciones durante el embarazo. Como ha demostrado CHRO-
BAK, esta feliz terminacion es especialmente facil v casi constante en la retroflexion.
Ll cuello uterino descansa en la sinfisis pubiana y suministra un fuerte punto de apo-
vo 4 la musculatura de la pared anterior del 6rgano, que estaba muy tensa desde el




