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DEL EMBARAZO
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(?nurzida mitad del primer embarazo, pudiendo hacerse cré-
;wa ] ando lugar,4 la atrofia granular de los rifiones (1)
n algu ; :
Ln algunos casos parece ser el resultado de un cabarro

vegical, si : ]
i FLL siendo pllobahlemente en otrog debido 4 1a tensién
arterial consecutiva al embarazo :

(') Deutsche Med. Wochenseh., 1886, n.° 9

CAPITULO IV

SIGNOS Y SINTOMAS DEL EMBARAZO

Tratando de afirmar si existe 6 no embarazo, se halla el
practico frente & un problema rodeado con frecuencia de
grandes dificultades, y de cuya resolucion exacta pueden
depender su reputacion profesional y la honra de la mujer.

T.os interesados en el resultado del examen dificilmente -

pueden figurarse que 1O sea siempre ficil decidirse de un
modo positivo sobre este punto; gin embargo, conviene pro-
ceder siempre con las mayores precauciones y no formular
una opinion absoluta, excepto cuando los signos son ciertos.
Tisto es excesivamente importante, puesto que se exige 80-
bre todo nuestra opinion en aquellos casos en que menos
valor ticnen los detalles que da la mujer, como cuando
est4 dispuesta 4 ocultar la existencia del embarazo-; si de-
soa un diagnoéstico afirmabivo, colorea inconscientemente
los detalles de tal suerte que puede desviar el juicio del
practico.

Se ha procurado clasificar los signos del embarazo; asi

algunos autores los dividen en signos nafurales y signos
sensibles, y otros en signos de presuncion, probables y cier-
tos. Esta tltima divisién, adoptada por Montgomery en
su obra clasica sobre «Los sintomas y gignos del emba-
razoy, es sin duda la mejor, 4 tener que adoptar una. El
medio més sencillo es el que, adoptado ahora casi por to-
dos, estudia los sintomas del embarazo por cl orden en que
se presentan, dando & cada uno el valor diagnéstico que
le corresponde.

Desde los tiempos més remotos creian los autores que
ge podia asegurar que habia habido concepeion con arre-
glo 4 ciertos sintomas vagos, tales como un aspecto parti-
cular de los ojos, la tumefaccion del cuello y las sensacio-
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nes insolitas durante el coito fecundante. Puede decirse
sin rodeos que todos estos signos son inciertos para que
tengan el menor valor. El tltimo, sin embargo, es un sig-
no que muchas mujeres pretenden que no les cnqaﬁa,by
s Cazeauxlse inclina 4 concederle alguna impm‘tanci;.
E El primer signo apreciable del embarazo, con el que
menstruacion, 1'53almente puede contarse, es la cesacion de las reglas, y
tiene gran importancia porque constituye el L’mic?) (‘l}liﬂ-
por medio del cual podemos calcular la época ])1‘01)?1,1)[(‘,
del parto. Bin las mujeres que menstrian bien y en quienes
no hay ninguna causa morbosa capaz de producir la su-
presién,' P'Llede considerarse ésta como un signo de gran
Presuncion en favor de la existencia del embarazo; pero
_ no.mdl’ca mas, 4 menos que la acompafien y corroboren
‘123355!1;‘5'{;{5!:"%:': Ei;?j:smgijs- (ﬁa(};,nir;:f:ecto, una multitud de circuns-
cion indepen- 501 3 azo, en que se observa la supre-
del embarazo, SIOD de las reglas. Puede ésta producirse por exposicién al
h’lo,.un?, emocion moral, por una constitucién debilitada,
¥ co?ncldir sobre todo con el principio de la tisis. Las im-
1’)1'esmnes morales estdn particularmente sujetas 4 inducir
4 error. Dista mucho de ser raro el encontrar 4 recién
casadas en quienes se suspenden las reglas una ¢ dos ve-
ces, ora d causa del trastorno impreso 4 su economia por
el coito, ora por su vivo deseo de estar en cinta. Las sol-
teras que cohabitan experimentan también emociones mo-
rales y temores que producen 4 menudo el mismo re-
sultado.

_\[.,:ﬁllmﬁ(,n Hay otra causa de incertidumbre, y es que, en ciertos

el embarazo. ©asos, la menstroacion puede continuar durante una 6 dos
épocas después de la concepeidn, y aun durante todo el
embarazo. Hsta tltima circunstancia es, sin duda, un he-
cho muy raro; pero de €l han citado uno ¢ dos casos Per-
feet, Churchill y otros escritores de mérito, por lo cual debe
admitirse su posibilidad. El primer caso es mucho menos
raro, y la mayor parte de los practicos han observado ejem-

; plos. La explicacion es bien conocida en la actualidad.

Su explicacién. Durante los primeros meses de la gestacién, cuando el
huevo no esta suficientemente desarrollado para llenar toda
la cavidad uterina, existe un gran espacio entre la ca-

duca refleja que le envuelve y la caduca verdadera que ta-
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piza la cavidad uterina. De este espacio procede el flujo
menstrual v en ¢l existe, no sélo una extension bastante
considerable para suministrar este flujo, gino un conduc-
to libre para permitirle franquear el orificio nterino. Pasa-
do el tercer mes, las caducas verdadera y refleja se unen
una 4 otra y no existe ya espacio entre ellas. A partir de
esta época, es mucho mds dificil de explicar la menstrua-
cion. Es probable que en las observaciones que sehan ci-
tado, hemorragias accidentales procedentes de ofros pun-
tos, de una placenta previa, de una rotura del cuello unte-
rino 6 de un pequefio polipo, se hayan tomado' por una
menstraacion verdadera. Si realmente se presenta un flujo
menstrual después del tercer mes, no puede proceder mas
que del conducto del cuello. Pero es un hecho tan raro,
que si una mujer que’‘se cree en cinta de mis de cuatro
meses menstria normal y regularmente, estamos autoriza-
dos dpso facto para negar su embarazo. En una soltera to-
dos los detalles relativos 4 la regularidad de st menstrua-
cién carecen en absoluto de valor, pues en estas circuns-
tancias nada es mds comiin que dar detalles falsos con el
objeto que se comprende.

Fl embarazo puede sobrevenir, sin duda alguna, cuando
falta normalmente la menstruacion. Esto sucede consbas-
tante frecuencia en las mujeres que conciben durante la
lactancia y en quienes estdn suprimidas las reglas, en cuyo
caso no tienen ningtin dato positivo para calcular la época
exacta de su parto. Se refieren también casos auténticos
de jovenes que concibieron antes de que sc estableciera la
menstruacion y de mujeres que quedaron embarazadas
después de la edad critica. Tomando en consideracion to-
dos estos hechos, no podemos considerar la supresion de
Jas reglas sino comd un signo de gran presuncion en favor
del embarazo en mujeres en quienes no hay razon evidente
para que estén suprimidas aquéllas; pero tiene sin duda
gran valor, bajo el punto de vista del diagnéstico.

Poco después de la concepeion se notan en la economisa
diferentes desordenes, que es muy excepcional no encon-
trar. Son generalmente mds marcados en las mujeres de
temperamento nervioso y en las de las clases elevadas de
la sociedad, dotadas particularmente de esa constitucion.
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Entre los mas frecuentes de estos desérdenes, figuran
los del conducto gastro-intestinal. Hay en general nduseas
6 vomitos, y como aparecen sobre fodo en el momento en
que la mujer se levanta de la cama, se conocen vulgar-
mente con el nombre de «vomitos de la madrogaday. Prin-
cipian 4 veces casi inmediatamente después de la concep-
¢i6n, pero con mis frecuencia hacia el segundo mes, y rara
vez pasan del cuarto. De ordinario son niuseas, mis bien
que verdaderos v6mitos. La mujer siente malestar y pocas
oanas de desayunarse, y arroja 4 menudo algunas flemas
liquidas. Pero en ocasiones vomita realmente, y los vomi-
tos pueden ser bastante tenaces para resistir 4 todo trata-
miento, afectar seriamente la salud y hasta poner en peli-
gro su vida. En un capitulo especial trataremos de estas
formas graves de la afeccion. Se han emitido muy diversas
opiniones acerca de la causa de este «malestar matutinov.

El doctor Enrique Bennet cree, cnando es grave, que
va asociado siempre & una hiperemia ¢ inflamacion del
cuello uterino. Bl doctor Graily Hewitt sostiene que de-
pende en absoluto de la flexi6n del titero, que produce una
irritacion de los nervios aterinos en el gitio de aguélla, con
vémitos simpéticos. Dicho sefior presento st teoria & la
Sociedad Obstétrica, que la acogid con poco entugiasmo, y
me parece invalidada en absoluto por el hecho, clerto en
concepto mio, de que la nausea, en un grado mds 6 menos
fuerte, es un fenémeno normal y casi constante en el em-
barazo, y es dificil creer que haya una flexién uterina en
casi todas las mujeres en cinta. La explicacién general-
mente adoptada y probablemente exacta cs que la nausea,
lo propio que los demés desordenes simpéticos, depende de
la tensién de las fibras uterinas & consecuencia del desa-
rrollo del huevo y de la irritacién de los nervios uterinos.
Pero esto no es mis gue uno de los nUMErosos fenémenos
reflejos que acompanan al embarazo. Se viene observando
desde antigno que, si faltan estas molestias del estomago,

existen otros desordenes simpaticos aun més desagrada-

bles, por ejemplo la tendencia al sincope. El doctor Bed-
ford (1) ha dado gran importancia 4 este punto, y cree que,

(*) Dieases of Women and Children, pag. 551.

SIGNOS Y SINTOMAS DEL: EMBARAZO 175
en este caso, estan muy predispuestas 4 abortar las mujeres.
No es raro encontrar otros desarreglos de las funciones
digestivas dependientes de la misma causa, por ejemplo
un apetito excesivo ¢ depravado, manifestando la mujer
deseos inmoderados por cosas extrafias y hasta repugnan-
tos. Estos deseos pueden ser irresistibles, y son conocidos
vulgarmente con el nombre de anfgjos. Lios desordenes in-
testinales que se observan 4 menudo y que provocan el es-
trefiimiento, Ia diarrea y flabulencias son de la misma na-
turaleza.

Pueden desarrollarse también algunas simpatias glan-
dulares; una de las mds comunes es la secrecién excesiva
de las glindulas salivares. La tendencia al sincope es fre-
cuente, pero rara vez llega al desvanecimiento completo;
es mds bien una especie de sincope parcial que no llega
hasta la pérdida absoluta del conocimiento, y que los an-
tores antiguos llamaban lipotimia. Se observa i menudo
en mujeres que no lo han padecido nunca, y si alcanza
ciertas proporciones constituye un sintoma funesto del em-
barazo. La odontalgia es comtin, y con frecuencia va acom-
paiiada de caries dentaria. Si estos fenémenos son muy
marcados, es mds que probable que exista algin estado
morboso del titero que aumente la irritacion local que los
produce.

Son frecnentes las rarezas ¢ extravagancias. No es raro
encontrar mujeres muy abatidas y sin voluntad alguna, 6
cuyo cardcter, alegre y ficil antes, se torna irritable y pen-
denciero. A veces (aungue esto es menos comun) se torna
suave y dulce un cardcter que antes no lo era.

Todos estos fenémenos de gran susceptibilidad nerviosa
tienen, sin embargo, escaso valor bajo el punto de vista
dxfl diagnostico. Pueden corroborar ciertos sintomas, pero
nada mas; interesan, sobre todo, por los desdrdenes serios
que pueden producir si son muy acentuados.

Sobrevienen en tiempo oportuno, en los pechos, ciertas
modificaciones, dependientes sin duda alguna de las. rela-
c-ion?s simpdticas que en todo tiempo existen entre ellos y
los 6rganos uterines, y que tienen por principal objeto
prepararlos para la importante funcién de la lactancia,
gue tienen que llenar al fin del embarazo.
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Fistas modificaciones principian generalmente hacia ¢l
segundo mes del embarazo, en cuya é}_aoca se abultan y
hacen mAs sensibles las mamas. A medida que avanza el
embarazo, aumentan de volumen y dureza y estdn spsm:oa—
das por venas azules. Pero log cambios mds caracteristicos
<o verifican en el pezon y en la avéola, y los antores leis.
han dado gran importancia. L.os pezones se ponen tiirgi-
dos y se cubren con frocuencia de escamas furfurdceas, for-
madas por la desecacién del fnido sero-lactescente que re-

Fig. 79.

arazo.
Aspecto de la ardola en el eny

8 rodean se ensan—

A e gu interior. Las aréolas que :
zuma d asa ) 1’~'tde pigmento (fign-
chan y oscurecen, merced & un deposity . . i
ra 79). La extension de este nuevo tu ;. e
s . : Pl ALl pequena, que
lag diferentes mujeres. En las rubias e, B
apenas es apreciable; en las morenas, Py, e ,c a‘. s
i Lo 6
sumamente caracteristico, y forma 4 VeCro Tiiioiia
negro que se extiende 4 gran parte del > s
S : = 4, y estd en cierto
pone himeda al mismo tiempo que 08¢, - s
modo tumefacta; en ella se desarrollan, dor Belvesiin

tubercnlitos que forman un circulo al ¢
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Bistos tubéreulos, dice Montgomery que estdn en intime
relacién con log conductos Jactiferos, algunos de los cuales
pueden seguirse & veces hasta el vértice de los tubérenlos
en-donde se abren. A medida que adelanta el. embarazo,
aumentan su niimero y volumen. Durante los tltimos me-
ges, la poreion que se ha llamado aréola secundaria se des-
arrolla mucho, y cuando estd bien marcada tiene un as-
pecto muy céaracteristico. Consiste en cierfo ntimero de
manchitas decoloradas, colocadas en derredor de la aréola,
y en lag cuales es mds débil la pigmentucion. Se las com-
para por lo general 4 manchas cuyo color se ha guitddo
mediante un chorro de agua. Esta modificacion, asi como
el color oscuro de la aréola primitiva, es mds marcada en
las morenas. En este periodo, sobre todo en las mujeres de
piel fina, aparecen en los pechos rayas argentadas. Son
permanentes y producidas por la tensién de la piel.

Comprimiendo las mamas se puede hacer salir por el
pezdn una gotita de un liquido seroso, 4 menudo desde el
tercer mes, en el que ¢l examen microscopico revela la
existencia de globulos de leche y de calostro.

Se ha apreciado de muy diversa manera el valor diag-
néstico de estos cambios en las mamas. Si son muy mar-
cados, Montgomery los considera como signos ciertos de
embarazo. Debemos, sin embargo, hacer algunas reservas
sobre el particular. En las mujeres que no han tenido
nunea hijos, es sin duda asi; seguramente algunas afec—
ciones uterinas 1 ovaricas producen la coloracion oscura
de la aréola, pero las modificaciones no son nunca tan
marcadas como las de que acabamos de hablar. En las
multiparas se hace 4 menudo permanente en las aréolas el
color oscuro, y por tanto tienen en ellas mucho menos va-
lor estos sintomas. La presencia de la leche en las mamag
de las primiparas puede considerarse como un signo casj
cierto, y que rara vez he dejado de apreciar, hasta en un
periodo poco avanzado. Verdad es que hay ejemplos au-
ténticos de mujeres que, sin estar en cinta, segregaban
leche en abundancia, 4 consecuencia de la irritacion de las
mamas. Agi, Baudelocque presenté 4 la Academia de Ci-
rngia de Paris una nifia de ocho afios que habia criado 4
un hermanito por espacio de un mes. El doctor Tanner

PLAYFAIR,—12

Valor
diagnostico
de las
modificaciones
mamarias.




Tienen
mas valor
en el
primer enbarazo.

Olras
modificaciones
pigmentarias.

178 DEL EMBARAZO

dice (fundado no sé en qué hechos) que no es raro ver, €n
el Africa Occidental, jévenes que nunca han estado em-
barazadas servir de nodrizas, habiendo excitado 4 funcio-
nar sus mamas mediante la aplicacion del jugo de una
enforbidcea. Hasta en el hombre se ha presentado la se-
crecion ldctea; mas esto son excepciones tan raras de-la
regla general, que sélo como hechos curiosos deben citarse,
y jamis me he equivocado en el diagndstico de un primer
embarazo al fundarlo en la existencia de algunas gotitas

_de leche en las mamas, aun cuando faltasen todos los de-

més signos. En las multiparas dista mucho de tener el
wismo valor este signo, pues sucede & menudo que queda
leche en los pechos mucho después de dejar de criar, en
ocasiones durante varios afios. El doctor Tyler Smith dice,
con justicia, que la supresion de la leche en las mujeres
que crian, y al propio tiempo cohabitan, es un sintoma
més seguro de embarazo que el hecho contrario, observa-
cién que con frecuencia he comprobado.

Los sintomas mamarios tienen, pues, gran importancia
para el diagndstico del embarazo en las primiparas; si son
bien marcados, rara vez engafian. Tienen, sobre todo, va-
lor cuando sospechamos un embarazo en una soltera, por-
que podemos encontrar cualquier pretexto para ver sus pe-
chos: una sencilla mirada, en particular si la mujer es
morena, puede justificar nuestra opinién tanto como el
examen mas completo. En las multiparas no son tan mar-
cados estos sintomas, y por tanto son menos seguras las
consecuencias que de ellos pueden sacarse.

Mencionaré ademés diferentes depositos irregulares de
pigmento que se observan con frecuencia en el embarazo.
El mds comnin es una linea oscura ¢ amarillenta, que par-
te del pubis y llega hasta la parte media del abdomen; a
veces se detiene en el ombligo, ¥ en ocasiones se bifurea
de modo que forma un anillo irregular al rededor de éste
y gana el epigastrio. La presencia de esta linea no es cons-
tante; muy marcada en ciertas mujeres, falta por comple-
to en otras. Se ven 4 menudo en la cara trozos de piel ne-
gruzcos, sobre todo en la frente, y este color bronceado de
la piel presenta 4 veces un aspecto muy particular. Joulin
dice que aparece s6lo en laspartes de la caraexpuestas alsol
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7 que es més frecuente en las mnjeres de la clase baja, que
se exponen librémente 4 las influencias atmosféricas. Es-
tas modificaciones pigmentarias tienen escaso valor diagnos-
tico y pueden persistir mucho tiempo después del parto.

YVa hemos descrito el ensanchamiento progresivo del ab- Ens;iuccifn;]nieuto
3

domen y el desarrollo del titero gravido en los diferentes
perfodos del embarazo, asi como los medios de examinarle
por la palpacion.

Nos ocuparemos ahora de esos fendmenos tan conocidos

y familiares 4 todas las embarazadas, producidos por los

movimientos del feto en el titero. Estos movimientos se
manifiestan sin duda alguna desde el momento en ‘que el
tejido muscular del feto estd bastante desarrollado para
contraerse, pero no los percibe la madre sino unas diez y
seis semanas después de la concepeion, variando, sin em-
bargo, la época en los diferentes casos. Conocidos son los
errores de la ley inglesa sobre el particular, al suponer que
el nifio no estd vivo 6 enimado sino -cuando la madre lo
siente moverse, y estos errores han dado lugar & menudo
4 protestas de los médicos. Algunas mujeres lo sienten
mover de pronto; créese que es preciso que el tumor ute-
rino esté bastante elevado para permitir que la impulsion
del feto sea transmitida 4 las paredes dbdominales de la
madre, haciéndose apreciables los movimientos 4 través de
sus nervios sensoriales. La sensacién la describen general-
mente Ias mujeres como una débil ondulacién, que la pri-
mera vez ocasiona con frecuencia una impresion nerviosa
desagradable. A medida que se desarrolla el titero son cada
vez mas distintos esos movimientos, que consisten casi
siempre en una serie de golpecitos, apreciables 4 veces por
la vista y que producen una eminencia de las paredes ab-
dominales. Su fuerza é intensidad varian mucho durante
el embarazo, segiin las circunstancias; 4 veces son muy
frecuentes y penosos; otras, el feto estd relativamente
tranquilo y pueden dejarse de percibir durante algunos
dias sus movimientos, hasta el punto de hacer temer su
muerte. :

Tl estado de salud de la madre tiene innegable influen-
cia sobre su producto. Dicese que su fuerza es mayor des-
pués de una larga Abstinencia 6 en ciertas posiciones del

abhdomen.
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cuerpo. Lo cierto es que las causas que dificultan la vitali-
dad del feto producen 4 menudo movimientosmuy irregula-
res y tumultuosos, que puede percibirlos ficilmente el to-
célogo por la palpacion abdominal, y 4 veces, en los 1ulti-
mos meses, bastante distintos para no dejar ninguna duda
sobre la existencia del embarazo. En general, se perciben
colocando una mano en cada lado del abdomen y compri--
miendo suavemente hacia dentro con una de ellas. La
presion ejercida sobre el feto le envia 4 la otra mano, que
siente los moyimientos.

Bajo el punto de vista del diagnéstico, la existencia de:
los movimientos fetales ha tenido siempre gran importan-
cia, pero deben tomarse al observarlos algunas precancio=
nes, pues lag mujeres incurren muy i menndo en error y
creen sentir los movimientos de un feto que no existe, en=
gafiadas sin duda por contracciones abdominales irregu-
lares ¢ flatulencias del intestino. Pueden ademds verifi=
carse también movimientos intraabdominales capaces de-
engafiar al practico. En suma, en un embarazo avanzado,
cuando los movimientos fetales son bastante marcados-
para poderse ver y sentir, es dificil una equivocacion y
constituyen un signo cierto. Pero en estos casos hay abun-
dancia de signos que consienten poco espacio 4 la duda.
En los casos dudosos, y al principio del embarazo, la falta
de movimientos nodebe considerarse como una prueba dela
no existencia de aquél, pues pueden ser éstos bastante li-
geros para no percibirse 6 no presentarse sino en un pe-
riodo avanzado. :

El doctor Braxton Hicks (1) hallamado recientemente la
atencién, bajo el punto de vista del diagndstico, sobre el
valor de las contracciones intermitentes del.titero durante
el embarazo, y advertido que, tan luego como el titero estd
bastante desarrollado para poder apreciarse por la palpa-
cién, si se aplica la mano sobre €l durante algin tiempo
sin frotar ni comprimir, se observa de un modo distinto
que se endurece de una manera caracteristica. HEsta con-
traccién intermitente ge produce cada cinco 6 cada diez

minutos, 4 veces mas 4 menudo, raras con mds largos n--

() Obst. Trans., 1872, vol, XIIT, pig. 216,
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tervalos. El primero que la describié fué el doctor Tyler
Smith, quela atribufa 4 la accion peristaltica; pero lo cier-
to es que nadie antes que el doctor Hicks habia advertido
que estas contracciones son constantes y acompafian nor-
malmente al embarazo, se contintan durante todo élycons-
tituyen un medio fiecil y exacto de distinguir el globo ute-
rino de los tumores abdominales. Desde que lei la. Memo-
ria del doctor Hicks he prestado gran atencion 4 este
signo; que jamds me ha engafiado, aun en las retroversio-
nes, cuando el ttero estd enteramente en la pelvis, y es-
toy dispuesto 4 concederle gran valor diagnostico. 8i se co-
loca exactamente la mano sobre el titero, puede apreciarse
con la mayor facilidad su contraceién y relajacion alter-
nativas. La ventaja que este signo tiene sobre los movi-
mientos fetales es que es constante, que no puede tomarse
por otra:cosa y que es independiente de la vida del feto,
pues se aprecia igualmente cuando el titero contiene un
huevo degenerado ¢ un feto muerto, El tinico caso que
puede ser causa de error, es el desarrollo del utero por
cuerpos extrafios distintos del fruto de la concepeidn; por
¢jemplo, la retencion de las reglas 6 un pélipo. La histo-
ria de estos accidentes, que son muy raros, nos pondria
ficilmente 4 cubierto de todo error. Como signo de pre-
suncién del embarazo, doy gran valor 4 estas contraccio-
nes intermitentes.

Los signos vaginales del embarazo tienen gran impor-
tancia para el diagnéstico. Son sobre todo las modificacio-
nes que sobrevienen en el cuello y el tragueteo, que depen-
de de la movilidad del feto en el liquido amnidtico.

Ya hemos descrito las modificaciones en la consistencia
v longitud aparente del cuello. Si el embarazo ha pasado
ya de los cinco meses, el reblandecimiento como afelpado
del cuello es muy caracteristico y constituye un signo pre-
1061080, pero que por si mismo no es seguro, puesto que esta
modificacion puede producirse por diferentes causas. Sin
embargo, cuando se sospecha que el embarazo ha pasado
del quinto mes, si el cuello estd alargado, duro y saliente
en la vagina, puede afirmarse desde luego que aquél no
existe; asi, el valor negdtivo de este signo es mds impor-
tante que su valor positivo. En conzxion con éste puede

Valor de este
signo.

,
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mencionarse un signo de embarazo dltimamente descrito

por Hegar (1). Consisteen una elasticidad particular de los
segmentos inferiores del ttero, perceptible por el examen

vaginal 6 rectal. Puede servir para diferenciar el embarazo-

de algunas dilataciones uterinas, debidas 4 un tumor en
casos de dificil diagnostico.

El traqueteo, si se percibe distintamente, es un signo
de embarazo. Por la presion del dedo se disloca el fefo, es
«decir, se eleva en el liquido amnidtico y cae sobre la punta
del dedo, chocando con él de un modo caracteristico.

Para hacer bien el traqueteo se celoca la mujer en la
cama medio sentada, medio extendida, posicion en que el
didmetro de la cavidad uterina corresponde al de la pel-
vig. Se introducen en la vagina por delante del cuello dos
dedos de la mano derecha. Sujetando entonces el 1itero con
la mano izquierda, los dedos que estdn en la vagina em-
pujan hacia arriba, por un golpe seco, la pared uterina;
si hay embarazo se empuja al feto, pero cae muy luego,
transmitiendo 4 los dedos una sacudida distinta. Si es muy
apreciable el traqueteo, puede considerarse como un signo
cierto, aunque el fondo del titero en anteflexion 6 un cilen-
lo en la vejiga pueden producir una sensacion analoga;
pero entonces la falta de otros signos del embarazo pon-
dria en guardia contra el error. El traqueteo es apreciable
entre el cuarto y el séptimo mes. Antes de esta época es
demasiado pequedio el feto, en tanto que después del sép-
timo mes es relativamente grande y no puede elevarse en
el liquido gue le rodea.

La falta de traqueteo no debe considerarse como una
prueba de la no existencia del embarazo, pues puede ser
inapreciable en diferentes casos, en las presentaciones
anormales por ejemplo ¢ cuando la placenta se inserta al
cuello.

Existen algunos otros signos vaginales del embarazo,
pero de secundaria importancia, entre ellos el pulso vagi-
nal, indicado por Osiander, y que depende del aumento de
volumen de las arterias vaginales. Pnede percibirse 4 ve—
ces esta pulsacion en un periodo precoz; 4 menudo es muy

(1) Centralblatt fir Gynik, 1837, Bd. XI, pag, 805.

SIGNOS Y SINTOMAS DEL EMBARAZO 183

distinto, en ocasiones inapreciable, y no tiene gran valor
porque puede existir en diferentes afecciones uterinas.

Tl doctor Rasch ha llamado recientemente la atencion
sobre un sintoma que no se habia atin descrito, y al cual
concede gran importancia en el diagndstico del embarazo
incipiente (1). Consiste en el descubrimiento de una fluc-
tuacion 4 través de la pared nterina anterior, dependiente
de la presencia del liquido amniotico. Para apreciarle se
debe hacer uso de dos dedos de la mano derecha, como en
el tragueteo, mientras que se fija el ttero 4 través del ab-
domen. El doctor Rasch cree que por este medio puede
distinguirse facilmente el titero desarrollado por un emba-
razo del que lo es & beneficio de otra causa, y esta fluctua-
cién puede apreciarse siempre hacia el scgundo mes. Si va
asociada 4 la supresion de lag reglas y 4 una aréola oscu-
ra, se convierte en signo cierto. Sin embargo, para apre-
ciarle se requiere una gran experiencia en el tacto vaginal
v no es en suma de ficil investigacion.

Jacquemin (#) y Kliige han indicado, como un signo ficil
de observar, un color particular, violeta oscuro, de la mu-
cosa vaginal. En la mayor parte de los casos es muy mar-
cado; noventa y nueve veces de cada 100 es manifiestd
este cambio de color, y depende evidentemente de la hi-
peremia producida por la compresién del 1titero grdvido.
Chadwick ha comprobado recientemente este signo, y le
atribuye gran valor diagnéstico (%). Creiase antes que toda
decoloracién andloga era producida por la compresién de
tumores fibrosos grandes.

Los signos de mayor importancia son los que suministra
la auscultacion abdominal, y nno de ellos—la audicién de
los ruidos del corazén del feto —constituye el sinfoma que
s6lo per se, 4 falta de todos los demds, es patognomonico
del embarazo.

() Brit. med. Journ., 1873, vol. T1, pag. 261.

(2) El que primeramente fijé la atencién en este signo de emba-
razo créese que fué Jacquemier, atribuyéndose, sin embargo, &
Jacquemin, médico primero de la Cércel de Mazas (Manuel des
Aceouchements, por Jacquemier, Paris, 1846, vol. I, pag. 215.).

(5) Lransactions of the American Gynecologival Society, 1886,
volumen Il, pig. 399.
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