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hasta imposible, el introducir el catéter. En estaq cireuns-
tancias, si no puede sin ello hacerse la reduccion, se 1_)‘11‘11-
ciona la vejiga, & tres ¢ cuatro cc-.nt'imc-tros por ?n‘ul-]ms{
del pubis, con una aguja fina y un aspn-adom_‘, y v-e C,\bT: ae}ea
liquido. La obra de Dieulafoy gobre la uspn'acmn“‘pluf}-l?-
de una manera concluyente que puede emplearse sin p(_a i
oro este procedimiento, y Schatzy oi,rlos autores han hecho
con éxito la operacion. leed.e ocurrir, pero esF-o es n?uy
raro y s6lo en los casos que se desem_dnn largo tiempo, que
sea imposible la evacuacion de la orina, - e
Vacia la vejiga, y desocupado todo lo posiple el 111t05t:1?30
por medio de copiosas lavativas, intentamos la 1‘0.(111(:;;101.1.
Tuos procedimientos opemtm'ios_ 500 NUMEL0SOS, ISI ellacci-
dente no es muy antiguo, me inclino a creer que ¢ mg-.
todo mds sencillo y seguro es la compresion continua por
medio de un saco de cautchuc lleno de agua ’:;:oloca’d() e
]a vagina. Los buenos efectos de esta (‘-011‘11‘1'(3;5;1‘011 elg:rgllia
y largo tiempo continuada los ha demostrado Tyler ;,i‘nlt; 1,
‘quien redujo de este modo un ttero que \tlzs_taba en let!.O-‘
version hacia mucho tiempo, y no es dificil comprender
que este medio puede ser eficaz cuando no haya dado re-
sultados un esfuerzo brusco y violento. Hg ensayado este
método con buen resultado en dos casos, fijando en la va-
gina un saco piriforme y distendiéndole por medio de un\a.
j'el.'inga tanto comolamujer pueda soportarlo. Debe sacalse
ol agua parg permitir orinar 4 la mujer y llenar el saco i
me(ﬁatamente de nuevo. En mis dos casos, la l‘eﬁucgmn
se opert en veinticuatro horas. Barnes no gbtuvo 1'0:51115&(1@
con este 1)1'0cedimieu:w, pero 4 mi me ]EF‘L ido tan bien con
él, ¢ indudablemente es fan menos nocivo que ]EL. rc(‘lu.c-
cion forzada con la mano, que me inclino & _001131{1@}‘?1 le
como el medio mejor y primero.que debe aplicarse. Si la
compresion por el liguido no da 1‘@5{11][-{1{10,. podremoé eg-
savar el medio siguiente: Se colocard la mujer en el horde
de 1a cama, en la situacion obstétrica ordinaria y c<?1lnple-'
tamente anestesiada (ponto capital, pues h 1'(:1;1_]:101(_)'11 ast
obtenida asegurard la libertad de las maniobras). Se in-
troducen en el Tecto uno 6 wvarios dedos L:lC la mano iz
quierda; profundamente anestesiada la mujer, es Ilaml_. ,Cfill
mucho cuidado, introdueir toda la mano, y entonces se

ENFERMEDADES DEL EMBARAZO 275
ensaya levantar 6 empujar el fondo del titero por encima
del promontorio del sacro. El descenso del cuello con los
dedos de la mane derecha, introducidos en Ia vagina, faci-
litard la reduccién. Se ha recomendado hacer Ia compre-
sion en la direccién de una 6 de otra de las articulaciones
sacro-iliacas, mejor que directamente hacia arriba, de tal
modo que no pueda ser comprimido el titero contra la emi-
nencia del promontorio. Si no se logra hacer la reduccién
por el recto, se la puede ensayar por la vagina, ¥ algunos
autores han'aconsejado la compresién hacia arriba hecha
con el putio cerrado introducido en este conducto. Otros
antores recomiendan colocar & la mujer sobre las manos
¥ las rodillas para facilitar la reduccion; pero esta posicién
impide administrar el cloroformo, que es mds til que to-
dos los cambivs de posicion. Diferentes instrumentos, més
¢ menos complicados, se han inventado para facilitar la’
operacion ; pero todos son mds 6 menos peligrosos y no
dan buenos resultados cuando no los ha dado la compre-
8ion manual. Tan luego se verifica la reduccién, se pre-
vendrd el descenso ulterior del vtero por un pesario de
Hodge fuertemente hinchado, y la mujer permanecer4 en
reposo darante algunos dias, vigilando particularmente

<l estado de la vejiga y de los intestinos. Si se ha hecho
bien la reduceion, es raro que sobrevenga una reeaida.
Sino puede obtenerse la reduccién, estard imperiosa-
mente indicado el aborto artificial, que es nuestro tnico
recurso. Se hard muy bien el aborto puncionando las mem-
branas, pues el flujo del liquido amniético disminuye el
volumen del titero y modera la compresién 4 que estdn so-
metidas las partes inmediatas. Después de la puncién po-
demos intentar de nuevo la reduccion 6 aguardar 4 que
sea expulsado espontdneamente el feto. No siempre es fi-
cil alcanzar el cuello del nitero, aunque, por lo general, lo
conseguimos con una sonda uterina encorvada. Si fuese
imposible puncionar las membranas, se extraeria el liquido

amnidtico 4 través de las paredes uterinas por medio del

aspirador, introducido, ora por el recto, ora por la vagina.
La lesién que con esto se hace en las paredes uterinas no
es verosimilmente muy pelierosa, y sin duda es mucho
menos grave que la retroversién abandonada 4 si misma.
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Fsta medida extrema solo se tomard en los casos en que
hayan sido infructuosos los medios mas arriba indicados.

La mujer embarazada puede naturalmente contraer las
mismas enfermedades que la que no lo estd, y el embarazo
puede recaer en mujeres que padezcan una enfermedad
constitucional. No es dudoso que hay atin mucho que-
aprender respecto 4 la influencia que puede tener sobre el
emhbarazo una afeccion coexistente; el embarazo no modi-
fica sino muy poco ciertas enfermedades, y agrava, por el
contrario, considerablemente algunas otras. La influencia-
de la afeccion sobre el feto varia mucho. Pero el asunto es
demasiado vasto para tratado en detalle, por lo cual diré
solo algunas palabras de las afecciones mds importantes
que se observan durante el embarazo.

Tas fiebres eruptivas tienen % menudo consecuencias
muy serias, proporcionadas 4 la intensidad de su princi-
pio. De todas, la viruela es la que produce resultados méis
desastrosos: las obras de los autores antiguos refieren al-
gunos ejemplos de ello; pero en nuestros dias son afortu-
nadamente mas raros, gracias 4 la vacuna. Las formas
graves y confluentes de la enfermedad son, casi de seguro,

. mortales para la madre y para el hijo. En la viruela dis-
creta y en la modificada por la vacunacion se trata gene-
ralmente de una afeccién benigna, y aunque con frecuen-
cia sobreviene el aborto, no quiere decir esto que sea in-
evitable.

Si 1a escarlatina se declara con intensidad en una mujer
en cinta, es casi siempre seguro el aborto y grandes log
peligros 4 que estd expuesta la madre. Lios casos mds be-
nignos siguen su curso sin producir sintomas alarmantes.
Si ocurre el aborto, los peligrosos efectos de esa enferme-
dad zimotica, despnés del alumbramiento, agra rardn sin
género de duda el pronostico. Cazeaux cree que las muje-

res en cinta no son aptas para contraer esta enfermedad,
y Montgomery suponia que el veneno absorbido durante
¢l embarazo podia permanecer latente hasta ¢l parto, pro-
duciendo entonces sus efectos caracteristicos.

El sarampi6n, & menos de ser muy grave, sigue con fre-
cuencia su curso sin afectar seriamente 4 la madre ni al
nifio. He visto de ello algunos ejemplos. Sin embargo, Tap.
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coing dice que de 15 casos abortaron las mujeres en 7
pero eran todos graves. Se citan algunas observaciones 81;
lasIcuales glacié- el nifio con una ernpeién rabedlica.
1a8 embarazadas pueden padecer alounag fiehr i-
nuas que, & ser un tanto nges, provoZ;Illl 2&1; 3;30111;5 (]’_C)’: t212
casos de fiebre tifoidea, ocurrié 16 veces el abort('), y en
.los otros 6 la afeccion era muy ligera y llegd & término
el embarazo. De 63 casos de fiebre intermitente, ocurrié
el aborto 6 el parto prematuro en 23. Segtin Sol1;ve&en la
causa principal de peligro para el feto en la fichre cor:ti—
nua es la hiperpirexia, sobre todd* cuando la temperatura
materna llega 4 40 6 mds grados. Las fiebres no se aora-
van allparecer en lo que se refiere 4 la madre, é igua-lbﬂb-
servacion ha hecho Cazeaux respecto & las que sobrevie-
nen después del parto.

La neumonia es al parecer particularmente peligrosa
pues de 15 casos recogidos por Grisolle (1) 11111rierzn 11’
mujeres; mortalidad mucho mayor que la de esta cnferme-l
dad en general. En el mayor niimero de casos ocurrié el
aborto, y murieron generalmente los nifios. Es probable
que t.san fonesto resultado sea debido, como en las fiebres
c'ontmuas graves, 4 la hiperpirexia. La causa de la morta-
hdndl de las mujeres es un tanto oscura, pues que no existe
el mismo peligro en las bronquitis graves y demds a.feécio-
nes inflamatorias. i

En oposicién § la creencia muy extendida, parece seguro
que el embarazo no tiene el poder de retardar la ma;cha
de una tisis coexistente, ni se acelera tampoco la enferme-
(Ea(f-l después del parto. De 27 casos de tisis recogidos por
(;rl'l‘SOHG, en 24 los primeros sintomas de la afecZic’m apa-
recieron después de principiado el embarazo. Las mu-
Jeres tigicas no son aptas para concebir, hecho que puede
explicarse probablemente por la coexistencia frecuente de
una afeccidon uterina, sobre todo de una leucorres abun-—
dantef. Parece que se acorta la duracién de la tisis p.ues el
t.érm.mo medio de estos 27 casos fué sélo de nueve ’meseq 7
n}edlo, lo que prueba al menos que el embarazo no de}-
tiene su curso. Sise piensa en el impuesto con gue natu-

(') Areh. Gén de Méd., vol. XTII, pag. 291.
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ralmente grava el embarazo 4 las fuerzas vitales, debe ad-
mitirse que esta opinién es fisiologicamente més probable
que la aceptada por muchos, y que sin duda se ha adop-
tado sin razoén alguna en qué fundarla.

Los sefiores Spiegelberg, Fritsch, Peter y otros se han
ocnpado especialmente de los malos efectos del embarazo
sobre las afecciones orgénicas del corazén, materia que ha
dado origen 4 una serie de notables Memorias publicadas*
por Angus Macdonald (1). De 28 observaciones reunidas
por este autor, en 17, es decir, el 60 por 100, fué mortal
la complicacion. Sin entbargo, no indica esto de un modo
exacto los riesgos probables, pero es al menos una prueba
de que el embarazo es muy peligroso si sobreyiene en una
mujer que padece una enfermedad orgdnica del corazon.
El doctor Macdonald atribuye estos peligros & dos cau-
sas: rotura del equilibrio cireulatorio, que se ha estable-
cido por disposiciones de compensacion, y desarrollo de
nuevas lesiones inflamatorias en las vdlvulas cardiacas ya
afectas.

Los sintomas graves mo se presentan ordinariamente
hasta la ultima mitad del embarazo, que 4 menudo puede
llegar 4 término. Los fenémenos patologicos mds comunes
descubiertos en la autopsia consisten en una hiperemia
pulmonar que afecta especialmente la mucosa de los bron-
quios, el edema del pulmon y & veces la neumonia y la
pluresfa. Ta lesion cardiaca més peligrosa es, al parecer,
la estenosis mitral, y después la insuficiencia adrtica. Po-
dria, pues, deducirse de todos estos hechos que las enfer-
medades del corazén, sobre todo las que van acompafiadas
de sintomas graves, disnea, palpitaciones, etc., son una
contraindicacion formal del matrimonio. Si existe ya el
embarazo, nos limitaremos 4 prescribir 4 la mujer un ré-
gimen.y un género de vida regular, evitando las impre-
siones del frio y los esfuerzos de todas clases.

En otra parte he examinado la gran influencia de la si-
filis sobre el huevo. En lo que se refiere 4 la madre, sus
efectos no difieren de los que se observan cuando no se
halla en ese estado. Casi es initil decir que si encontra-

() Obst. Journ., vol. V, 1877, pag. 217.
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mos signos de sifilis en una mujer en cinta, debemos ins-
fituir el tratamiento y continuarle durante todo el emba-
‘razo, 10 solo para detener los progresos'del mal, sino en la
esperanza de preveniz ¢ disminuir los peligros de aborto ¢
de nacimiento de nn nifio infecto. El embarazo no contra-
indica el tratamiento mercurial, gsino que mds bien recla-
ma su aplicacion enérgica. Respecto 4 la medicacion, con-
viene elegir una forma que pueda administrarse largo
tiempo sin producir graves efectos constitucionales. Pe-
quefias dosis de bicloruro de mercurio, 3 miligramos
tres veces al dia, y el ioduro de mercurio, llenan bien este
objeto; pueden emplearse también, en los primeros tiem-
pos del embarazo, los bafios de vapores mercuriales 0 las
fricciones cutdneas.

El doctor Weber, de San Petersburgo (1), ha hecho al-
gunas observaciones que tienden 4 demostrar la superiori-
dad de estos tltimos métodos, que no dificultan. el curso
del embarazo, en tanto que ocurre lo contrario cuando se
administra el mercurio por la boca, probablemente, como
supone, porque produce desordenes en el sistema digesti-
vo. Debemos recordar, sin embargo, que en las mujeres

* casadas puede 4 menudo ser 1ibil prescribir un tratamiento
antisifilitico sin dar 4 conocer su naturaleza; de modo que
no siempre es practica la via cubtanea para el empleo del
medicamento.

La influencia del embarazo sobre la epilepsia no es, al
parecer, tan uniforme como pudiera quizds creerse. En al-
gunos casos disminuyeron el nimero y la intensidad de
los ataques; en otros se agravo la afeccién. Se citan algu-
nos en que la epilepsia aparecid entonces por vez primera.
Es natural que la semejanza entre la epilepsia y la eclamp-

sia haga temer 4 menudo que una epiléptica ¢n cinta pueda .

tener convulsiones durante el parto; por fortuna no es
siempre asi, y el parto camina con frecuencia de un modo
satisfactorio sin ningtin ataque.

Obsérvanse durante el embarazo ciertas afecciones de
los ojos. Han sido estudiadas por Power (?). Una de las al-

(1) Allgem. Med. Cent. Zeit., febrero de 1875.
(2) Barnes, Obst, Med., vol. I, pag. 390.
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teraciones mas comunes es debida 4 la disparidad temporal
en la acomodacién, generalmente en pacientes hiperme-
tropicas y dependiente de la debilidad del aparato neuro-
muscular. Los principales sintomas son: dificultad para
leer, dolor, lagrimeo, percepeién de manchas delante de
los ojos, ete. Deben recomendarse el uso de lentes con-
vexas, y cuidando de la salud general pueden desaparecer
estos sintomas. También pueden observarse afecciones mas
serias y de peores resultados. Power describe algunas alte-
raciones importantes en los ojos, observadas en casos de
albuminuria. El disco 6ptico estd congestionado y vense en
la retina hemorragias irregulares y discos blancos. Las
hemorragias las atribuye 4 la rotura actual de los vasos;
las manchas blancas al menor grado de distension, admi-
tiendo 1a salida de corptisculos blancos 4 través de las pa-
redes vasculares. En muchos de estos casos se puede reco-
brar la vista. Otra forma de afeccién que describe es la
atrofia blanca del disco 6ptico, consecutiva probablemente
4 una neuritis en casos en que ha habido gran pérdida de
sangre.

Puede observarse la ictericia, resultado de la atrofia
amarilla agnda del higado, y hasta se dice que ha sido ds
veces epidémica. Aparte de los graves peligros 4 que ex-
pone 4 la madre, produce en general la muerte del feto y
el aborto. Segtin Davidson (1), principia por una ictericia
catarral, dificultando el embarazo ia excrecion de los pro-
ductos biliares y dando lugar sn retencién 4 un envene-
namiento de la sangre fetal que acompafia 4 las formas
més graves de la enfermedad. Pueden sobrevenir atagues
ligeros-y pasajeros de ictericia, sin ir seguidos de ninguna
consecuencia funesta. Favorece probablemente su produc-
cién la. compresion mecdnica del ttero grévido sobre los
intestinos y conductos biliares.

No es tan raro como pudiera suponerse, y debe ser una
causa natural de ansiedad el embarazo en las mujeres que
tienen una enfermedad maligna del itero. Mds adelante
nos ocuparemos del tratamiento de los casos de esta natu-
raleza. Si conocemos la existencia de la enfermedad du-

(1) Monat. f. Geburt., 1867, Bd. XXX, 5. 452.
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rante el embarazo, deberemos resolver una cuestion : la de
saber si convendra disminuir los peligros del parto provo-
cando el aborto 6 el parto prematuro. Y la cuestion es di-
ficil de resolver. Nos hallamos en presencia de una enfer-

~medad que serd sin duda mortal para la madre antes de

mucho tiempo y cuya marcha se acelerard después del
parto, en tanto que las maniobras necesarias para llevar
éste & cabo pueden ser muy perjudiciales para los érganos
afectos, Por otro lado, con este procedimiento sacrificamos
al nifio sin estar seguros de disminuir el peligro que corre
la madre. Tia cuestién no puede; pues, resolverse en uno u
otro sentido sino en cada caso particular. Si tenemos la
fortuna de ver 4 la mujer al principio del embarazo, pro-
voeando el aborto podemos salvar & la madre de los peli-
gros del parto 4 término, y quizds de la operacion cesdrea
si tan grande es la obstruceion. En estas circunstancias
est4d sin duda justificado el aborto. Pero si el embarazo ha
llegado al sexto ¢ sétimo mes, & menos que el tumor ma-
ligno sea realmente muy pequefio, es probable que los pe-
ligros del parto sean tan grandes para la madre como en
e} parto & término, y en este caso lo mds racional es espe—
rar algunos meses mas.

A veces recae el embarazo en mujeres que tienen algin
tumor del ovario, y la conducta que en estos casos debe
seguirse ha dado lugar & grandes discusiones. No es du-
doso que estas enfermas, abandonadas 4 si mismas, estdn
amenazadas de muy graves consecuencias, a menudo hasta
de la muerte, pues el abdomen no puede contener 4 la vez
un ttero gravido y un quiste ovirico, que aumentan de
volumen simultdneamente. Bl tumor estd expuesto & con-
tusiones y 4 la compresion, que provocan & veces su ro-
tura con derrame de su contenido en la cavidad perito-
neal; otras veces se desarrolla una flegmasia crénica se-
guida de extenuacién y muere la mujer, ora antes, ora
poco después del parto. El peligro durante éste, si es de
término, es también muy grande. De 13 partos naturales,
cuyas historias he reunido en una Memoria titulada £7
parto complicado con tumores del ovario (1), algo mds de la

(1) Obst. drans., 1867, vol. IX, pig. 69.
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mitad fueron mortales. Otra causa de peligro es la torsion
del pediculo y la estrangulacion consecutiva del quiste, de
que se conocen varios casos. Claro es que, puesto que tan
grandes son los peligros, conviene estudiar en cada caso.
si se pueden disminuir con un tratamiento quirirgico.
Los medios que tenemos & nuestra disposicion son el
provocar el parto prematuro, el puncionar el tumor 6 la
ovariotomia. Spencer Wells en sus trabajos sobre la ova-
riotomia, y Barnes én sus Operaciones obstelricas, han dis-
catido especialmente esta cuestién. El primero dice que ¢l
mejor medio es puncionar el tumor cuando hay alguna
probabilidad de disminuir su volumen por este procedi-
miento; pero que, cuando es multilocular ¢ solido su con-
tenido, debe hacerse la ovariotomia lo mas cerca posible
del principio del embarazo. Barnes, por su parte, dice que
el procedimiento mds seguro es imitar los medios de que
4 menudo se vale la naturaleza en esta complicacion, y
practicar el parto prematuro sin tocar el tumor. Cree que
no debe pensarse en la ovariotomia, y que puede ser insu-
ficiente la puncion y dejar el tumor bastante abultado aun
para dificultar seriamente el parto. Si atendemos 4 los
ejemplos conocidos, parecen demostrar sin genero alguno
de duda que la puncién durante el embarazo no es mas
peligrosa que en cualquier otra época, y que puede hacerse
la ovariotomia durante la gestacion con ciertas probabili-
dades de éxito. Wells refiere 10 casos en que hubo inter-
vencion quirtrgica. En uno se hizo la puncion, y en los
nueve restantes la ovariotomia; ocho de estas enfermas
curaron, y el embarazo llegé 4 término en cinco de ellas.
Otros cinco casos se abandonaron 4 si misios, y de ellos
en unos llegd 4 término el embarazo y en los otros se ve-
rificd espontdneamente el parto prematuro; tres mujeres
murieron. Los hechos no son, en verdad, bastante nume-
rosos para decidir la cuestion, pero favorecen sin duda
més la opinion de Wells que la de Barnes. Debe adver-
tivse que, 4 menos de abandonar toda esperanza de salvar
al nifio y de practicar el aborto en un periodo poco avan-
zado, los peligros del parto prematuro, cuando el emba-
razo estd bastante adelantado para que sea viable el niflo,
son casi tan grandes como los del parto & término; y la
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cuestion de intervenir activamente no se discutird mads
que en los-casos de grandes tumores, que son comprimi-
dos casi tanto por el ttero gravido 4 los siete 1 ocho me-
ses como 4 los nueve. Los pequefios tumores no llaman ge-
neralmente la atencién, y son con mds facilidad rechaza-
dos por la parte que se presenta durante el parto. El éxito
de la ovariotomia durante el embarazo es sin duda bas-
tante notable, y no debemos olvidar que la mujer debe
someterse necesariamente 4 los pelidros de la operacién
mis pronto 6 més tarde; el caso no es, pues, ya el mismo
que aquel en que un aborto feliz pone término & todos los
peligros. Aunque la operacion pusiese fin al embarazo—y
hay al menos alguna probabilidad de que no ocurra esto—
no aumentaria log peligros de la madre; respecto al nifio,
el resultado para ¢l seria el mismo que después de un
aborto provocado. Kn suma: parece, pues, que el mejor
procedimiento para la madre y para el hijo es recurrir 4
la practica, en apariencia heroica, que recomienda Wells.
Sin embargo, la destreza y experiencia del operador deben
influir en nuestra determinacion. Si el cirujano no ha ad-
quirido la habilidad de que tanto necesita para el buen
éxito de la ovariotomia, se protegen mejor los intereses de
la madre practicando el aborto tan cerca como sea posible
del principio del embarazo. Debe, pues, recurrirse & uno
1 otro de estos métodos, pues 4 pesar de algunas observa-
ciones en ‘que se verificaron varios embarazos sucesivos en
mujeres que tenian tumores ovaricos los peligros son ta-
les que no estd justificada la expectacion. 8i ocurriese la
rotura del quiste, no hay duda de que deberia recurrirse &
la ovariotomia con el objeto de extraer la bolsa rota y su
contenido extravasado.

Puede recaer el embarazo en un utero afecto de uno 6
varios tumores fibrosos. Si estdn situados en la parte infe-
rior y en posicion tal que han de dificultar el paso del
feto, pueden complicar seriamente el parto. Si residen en
¢l fondo 6 en el cuerpo del titero, pueden provocar hemo-
rragias U otros accidentes por inflamacién de su tejido
propio. Como quiera que su estructura es andloga 4 la de

las paredes uterinas en que estdn contenidos, participan

del desarrollo del titero durante el embarazo y 4 menudo
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anmentan notablemente de volumen. Cazeaux dice lo si-
guiente: «Les he visto en algunos casos adquirir en tres o
cuatro meses un volumen que no hubieran alcanzado en
varios afiog en una mujer que no estuviese en cintar. De
igual modo participan de la retraccion general del utero
después del parto, y disminuyen con frecuencia mucho de
volumen y hasta desaparecen por completo. En otra par-
te (1) he citado algunos curiosos casos de este hecho, yla
desaparicion completa de tumores aun voluminosos la han
observado autores de cuyo diagnéstico no puede dndarse.

Bl tratamiento variard segim el tamafio y la posicion
del tumor, y cada caso deberd tratarse segin lo requiera
so importancia, no pudiendo darse reglas aplicables 4 to-
dos ellos. Una relacién completa de log casos recientes se
encontrars en la moderna tesis del doctor John Phillips ®),
que demuestra la frecuencia de resultados graves. Sila
posicién del tumor es tal que impida el parto, la pro-
duceién del aborto prematuro es el mejor medio indicado,
que tiene sus peligros, pero no tanto como el dejar llegar
¢l embarazo 4 su término. En algunos casos la extirpacion
del tumor solo por seccién abdominal (miomotomia) 6 de
éste y el nitero grivido (ablacién de Miiller), ha hecho des-
aparecer sintomas concomitantes graves, dando buen re-
sultado.

Si no obstruye el paso, no estd indicado de un modo
tan formal el aborto. El mayor peligro en este caso pro-
ceders del obstéculo opuesto por el tumor & la contraceién
del titero después del parto, y por lo tanto de los peligros
de hemorragia. Si se produjese ésta, se cohibiria el flujo
de sangre del mismo modo que en un embarazo normal,
sobre todo por una inyeccién de percloruro de hierro. He
visto, sin embargo, varios casos en log que se verifico el
parto en semejantes condiciones sin ningin incidente
grave. El peligro de una flegmasia y de la expulsion ulte-
sior de las masas fibroides, seria probablemente tan gran-
de después de un aborto ¢ parto prematuro como después

(f) Obst. Trans.; 1869, vol. X, pag. 102; 1872, vol, XIII, pag. 288;
1877, vol. XIX, pag. 101.
“(*)~The Management of Fibro-myomata complicating Pregnancy
and Labotr. Brit. Med. Journ., 1888, vol. T, pag. 1331,
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del parto 4 término. Parece, pues, que la regla que debe
seguirse es intervenir solo cuando los tumores hayan de
impedir el parto, y en los demds casos dejar al embarazo
seguir su curso, preparandonos 4 combatir cualquier com-—
plicacion 4 medida que se presente. Obligaremos 4 las mu-
jeres que tienen tumores fibrosos uterinos de cierto volu-
men 4 permanecer solteras, con lo cual evitaran todos log
peligros del embarazo.
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