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resulta mas favorable para poder mds tarde practicar con éxito la
operacion necesaria. .

Finalmente, en casos excesivamente raros, prodiicese lla ruptura
en el propio ftero: para que esto acoutezca es necesarlo qu'e el
embarazo haya evolucionado en el espesor de las paredes uterinas,
es decir, que haya sido tubo-uterino o intersticial (1).

Ta expulsién espontinea puede tener lugar después de ha‘ber
supurado el quiste y de haberse evacuado su contenido al exterior.
T.a salida de los restos del feto, reducido anicamente & su esquelef,o
y & algunos trozos informes, suele verificarse comunmente a traves
de un absceso que se ha formado en las paredes abdominales (2),
6 por perforacion del recto (3). Raras veces se opera esta perfora-
cion por la vagina (4) 6 por la vejiga (5). Si no iﬁnt‘ercurre el arte,
la ruptura puede ser causa de supuraciones intermmabha's. e

Diagnéstico.—Para el esclarecimiento del diagnostico es indis-

- pensable que se divida el embarazo extra-uterino en varios periodos,

4 cada uno de los cnales corresponde un tipo clinico muy definido.

(1) v. MascHKA (Wien. med. W’ochensch_m, 18?.’“::3 n.° 42, p. 1279, refiere la cux:lt(})_ia
observacién siguiente: en una autopsiajudi.clal mom’ra‘da por un caso de muoerte su t; a
(que, en Austriei, exige de plano la interv@ncmp del médico forense), encontr ‘c][nf]p—“ :-
razo’intersﬁcial con ruptura en la cavidad uterina. El cuerpo derl_feto, se hablat esliza 10
por este desgarro y penetrado desde ;:lli en el utero, de cuya cavidad se le extrajo, solo

v 6 uiste fetal.
y ]2? c?’f:f; ?E:ioc?;)iaqobservado esta eliminaeién 40 veces en 248 casos de emba-
raz{{) extra-uterino que habia traspasado la época del término, con ‘10_ cas?s d:.a ;ﬂu‘eri:_e,
Es preciso notar que casi todos estos hechos datan d.e up tiempo anterior al perio go’ az i-
séptico.—Drscuamps (Sur les divers modes de terminaison des Grossesses exch;u er{: e.:
Tesis de Paris, 1880, p. 19) cita cinco casos, seguidos todos ellos de curacion. Es [ii i dlms
debe considerarse como regla hoy dia. — SuigLp. Transact. obstetr. Soc., Londres,
2 - »
1' a(g;‘ﬂiim(;xpulsién total ha sido observada por PIC..EOLE'.'E. Bull. de Z".Aécarl.srgr;iet:?. de
Belgique, 1879, t. XV, n.° 1; por BURKHARDT. Berl.‘klm Wochenschr., 1881, Il). 5 y ‘pmi
M. AuToRrIELLO. Wien. klin. Wochenschr, 1889, p. 127, ete. Pero por lo regular la elimina

cién suele ser parcial y sucesiva, Yy en este caso dura mesesy hasta anos seguidos.—SPETH
b

(Wuertemb. med. Correspondenszblatt, 1883,IB(!. V!l_lj ha citado un caso en t(:.'l cu:al lsai
duracién fué de veinte afos; ademas esta eliminacion puede ser causa de sep lcet[:ula”au
el arte no interviene para limpiar el foco.—PArRY, en 248 casos de em ba_r?zohque'd abi ;.
superado el término, la observé 65 veces. La gt'avgdad de esta termmacnoin a si odm: ¥
exagerada por PaRRY (34 por 100) y por DESCHAM_PS (43 por 100).—MavyGrigr ha contado un
solo caso de muerte en 18 publicados desde 1876 a 1886.' y g . i
(4) PriestiEY (Obstetr. Trans., Londres, 18?0, t. ?x}kl.,'p. 24)1a h_a u_sto plf;};{ll ark;g;a)

cabo de doce afios,—PureroY (Dublin Journ. of med.,Scu:ence, ahrll 1877, t. | d, pl A
publica una operacion, en la que la supuracion dm'*o mas de un:ano, termmgn O-Uib__
por curacion.—PARRY ha visto esta terminacién no mas que d veces por ca_da 100 c:a:,of.‘_l.u_
Dado el reducido namero de casos conocidos, no se puede to‘davra decir nada (,'ou. %
yente acerca del diagnéstico. La abertura simultanea del quiste en la vagina y f;ml
intestino da origen 4 una fistula compleja, intestmc—qmsto-vagmall; L.-H. PeTIT ( ; O-.
de Gyn., enero 1883, t. XIX, p. 41) ha descrito estos casos en su memoria sobre el ano ile
vaginal. .

8:.(5] ScHULTZE. Jen. Zeitschr., 1864, Bd. 1, p. 881.—HAYEM ¥ Gl_nu:mmtj. Arch. de _Tocz:l.,
1882, p. 481.—MonNIER. Progreés méd., 1884, p. 1010.—‘\«Vzmn.iBeztrcegf sur A natom:%;[t;:
Stuttgart, 1887, p. 126, —WinNcKEL. Samml. Ielin. Vortr., N F. 1890, n.* 3, —SCH;)U'TA| s
sur Casuistile, Prognose und Therapie der E:rirmutermsc}uo_aﬂger-sn:hai_ft, raga, s-lal.
p. 25) ha observado un caso en el que la eliminacion se produp en dlvgr:,os ]t1ertnp00; 5
afio y medio después de la muerte del feto tuvo lugar p(n.'.la vagina y més adelante p
recto, y luego de nuevo & los tres afios y medio por la vejiga. ;
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1.° Embarazo extra-uterino antes del 5.° mes; periodo embrionario
del huevo que abarca desde el comienzo del embarazo ectopico
hasta el momento en que se presentan Signos apreciables de la
vide del felo.—Este es el caso que con mds frecuencia suele pre-
sentarse, siendo asimismo el que puede dar lugar 4 mayores dudas.
Sin embargo, éstas no reunen verdadera importancia por lo que hace
al fratamiento, como luego veremos. Este periodo corresponde & los
primeros cuatro 6 cinco meses de la vida del feto; pero si éste ha
muerto, puede prolongarse, sin modificacion apreciable, durante
mucho més tiempo, & no ser que sobrevenga alglin accidente (rup-
tura, inflamacion del quiste), que contribuya 4 alterar el curso de
la enfermedad.

Los signos racionales no ofrecen nada extraordinario; consis-
ten en trastornos méis 6 menos acentuados por parte de los Grganos
genitales, y corresponden al ya descrito sindrome uterino (p. 194 del
tomo T); particularmente se han observado algunas veces menorra-
gias, algunas de las cnales han requerido el taponamiento (1); en
otros casos no ha habido el menor trastorno por parte de la mens-
truacion (2). Por filtimo, también pueden presentarse al principio
todos los signos de un embarazo normal: supresion de las reglas, modi-
ficacion de las mamas, desérdenes simpiticos por parte de los siste-
mas digestivo y nervioso, etc. Para evitar la confusion se procu-
rard determinar de un modo exacto los limites del fdtero, y se
hallard que su volumen no guarda relacion con la edad de la ges-
tacion. :

La expulsion de una caduca, que suele presentarse después de
una crisis de colicos, es frecuentemente la sefial de una pertur-
bacion que ha sufrido la vida del huevo 6 la de la muerte del
embrion; pero aun en este caso puede continuar el embarazo, &
pesar de haberse verificado esta eliminacién, que 4 menudo ha simu-
lado un aborto, sobre todo si al propio tiempo ha habido metrorragia;
después de esta expulsion, si se trata de embarazo ectopico, el tumor
sigue subsistiendo, mientras que desaparece, por el contrario, si lo
ocurrido ha sido un simple aborto.

En los casos de prenez ectopica tubo-abdominal 6 simplemente
abdominal se manifiestan principalmente fenomenos dolorosos, los
cuales son causados por la formacion de adherencias intestinales.
También se ha visto aparecer graves sintomas de compresion del

(1l Leororp. Arch. f. Gyn., 1836, Bd. X, p. 218 v 1884, Bd. XIX, p. 210.

(2} Ousmavsen. 8.er Congreso de Ginec. alem. (Centralb. f. Gyn., 1889, 0.9 30, p. 519).
GINECOLOGIA. T. II. —41.
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recto y de los uréteres, cuando el huevo ha tomado asiento en el
fondo de saco de Doveras. Estos son los casos queé se prestan 4
confusion con un cuerpo fibroso de la cara posterior del ftero.

Al lado del dtero descubren & veces el tacto y la palpaciéon bi-
manual un tumor, que & menudo se confunde con dicho organo y que
algunas veces esta separado de éste por un surco y un pediculo; en
estas condiciones el tumor puede ser tomado por un hidro-, hemato-, pie-
salpinx (1), pues en nada difiere de estos frecuentisimos tumores de
las trompas. Si se logran trazar los limites del cuerpo del dtero,
se hallard entonces que su volumen ha aumentado un poco y que ha
sido algo repelido hacia un lado; el cuello no presenta modificaciim
sensible: Si el tumor, lo que ya es mas raro, 56 halla situado en el
fondo de saco de Dovaras, queda enclavado en dicho punto, y al
llegar al 4.” mes se nota peloteo al través de su pared.

También en estas circunstancias puede creerse queé hay retrover-
sién del itero gravido. Asi, por un lado, se conocen €asos en que S€
diagnostict una retroversion que luego resulto embarazo extra-uterino,
y por otro lado, otros en que s€ creyd estar enfrente de una prenez
extra-uterina, cuando en realidad no habia més que retroversion.

" El cateterismo uterino que atrevidamente se ha practicado en estas

circunstancias, en vez de ilustrar el diagnostico contribuye 4 des-
pistarlo, como sucedid en un caso de BaiLry, en el cual la sonda 1o
pudo penetrar mds que 8 centimetros por existir retroversion del
fitero gravido. Un signo hay que puede darnos alguna luz, y es el
de las contracciones: la exploracion del quiste fetal no las descubre
nunca al nivel de éste, mientras, que en los casos de retro-
yersion se pueden apreciar & veces por medio del examen bi-
manual (2). ;

Con el tacto rectal se complefardn los demés datos acerca del
volumen y de las conexiones del tumor. Hay que tener en cuenta,
sin embargo, que semejantes exploraciones requieren. suma pre-
caucion, en vista del peligro de ruptura y de hemorragia fulminante
que puede seguirse de ellas (3). Por idéntica razon debe proscri-

(1) Es muy probable que se habra cometido este error de diagnostico en la mayoria
de los casos de quiste fetal tubar, extirpado antes del 4.° mes. En las observaciones que
han sido publicadas, ya se halla indicado & menudo este error de un modo mas 6 menos
explicito. Véase por ejemplo: TUTTLE. Amer. Journ. of Obst., 1889, p. 951, — HANES. Soc.
obst. de, New-York (Amer. Journ, of Obst., enero 1890, p. 92).—BouiLy. Bull. et. Mém.
de la Soc. de Chir., 4 diciembre 1849, p. 62,

(2) Tarmier y BUDIN. Traité de Part des Accouchements, 1888, t. 11, p. 232, 239, 240
y 549,
(8) Maas (Beitrege zur Tubenschwangerschaft, Disert. inaug,, Berlin, 1887) ha publi-
cado un caso de muerte, que de este modo sobrevino durante el curso de una explo-
racion.
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birse el cateterismo uterino, porque por este medio se pueden pro-
vocar contracciones del Gtero y de la trompa (1).

: Categoricamente se puede afirmar que en la mujer viva es
imposible establecer el diagndstico diferencial entre el emba-
razo extra-uterino y un embarazo ectdpico desarrollado em un cuerno
rudimentario de ttero bifido, toda vez que en el mismo caddver & veces
no puede llegar 4 establecerse este diagnostico en medio de las
modificaciones que el desarrollo del quiste fetal ha producido (2).

El diagnostico de la ruptura se nos impone como cierto no bien
aparecen signos de hemorragia - interna. Del mismo modo cuando
después de la expulsion de la.caduca van desapareciendo gradual-
mente los trastornos simpéticos del embarazo, habrd cuando menos
motivo para sospechar que la muerte del feto ha tenido lugar. En
algunos casos se ha observado que un aumento de volumen y de
sensibilidad del tumor correspondian 4 una hemorragia del huevo,
causando 1a muerte del embrion, y que después de esta manifesta—
cién aparecian la disminucién y la induracion del quiste fetal.

2.° Embarazo extra-uterino después del 5.° mes; perdodo felal pro-
piamente dicho.—En el embarazo ectopico que ha pasado del
5.° mes, persisten los fenomenos simpdticos de la gestacion, los
cuales suelen acompanarse de dolores abdominales que & veces
adquieren tal intensidad, que condenan & las enfermas 4 la inmovili-
dad; dichos dolores, junto con las pérdidas de sangre, la irregula-
ridad y la situacion lateral del tumor nos podrdn servir como medio
seguro para no confundir este embarazo con el embarazo normal. Tam-
bién el cuello se presenta mucho menos reblandecido qué en este
altimo, y por medio del tacto combinado con la palpacién podremos
limitar 4 menudo el ftero, 4 lo menos su segmento inferior, y reco-
nocer ademds que no ha sufrido dilatacion sensible y que ha sido
rechazado hacia el lado opuesto al que ocupa el tumor.

Resulta punto menos que imposible el planteamiento del diag-
nostico de la variedad del embarazo ectopico; antiguamente se creia
que todo embarazo extra-uterino que alcanzaba més alld del 5.° mes,
era por este mismo motivo abdominal. Pero hoy sabemos que pue-

(1) FraEvkeL. Breslauer cerat. Zeitschr., 1882, n.2 7, p. 8.

(2) Munp# (Pregnancy in the rudimentary horn, etc., en Amer. Journ. of Obstetr
enero 'J:SQE), p. 23) relata la observacién de un caso en que hizo la 1a1)arntorr;ia cre 'cnd;
que exlst_m embarazo tubar, y cerrd el vientre después de haber reconot.:ido su‘ err(?r con
dmeu;:_ha d1lﬁu_ultad-, aborto r:;lansecutivo, curacion.—También han sido cometidos errores
Dox,l;a;,in(glt;lin en este sentl(zlo y reconocidos luego al practicar la laparotomia por Mac
i ﬁ(b st. Trans. ?fEdmbur-gh, 1884-1885, p. 76), que creia tener delante de si un
ceaipd roso, y por ScLirrossowskl, J.-E. Jaxvriy, y H.-O. Marcy (Van DERWEER. Con-

ed Pregnancy, en Amer. Journ. of Obstetr., noviembre 1889, t. XXII, p. 1145).
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den evolucionar hasta su término completo el embarazo tubo-abdo-
minal, el tubar-intra-ligamentario, o sub-peritoneo-pélvico, y también
el embarazo ovérico y el tubo-ovdrico. En el embarazo intra-liga-
mentario, el tumor suele presentarse protegido por una cdscara bas-
tante gruesa, mientras que en el embarazo abdominal se pueden
percibir inmediatamente las partes fetales 4 través de las paredes
del abdomen. En algunos casos nos indicaran el punto de implanta-
cion de la placenta la palpacion (sensacion de estremecimiento) y la
auscultacion (ruido de soplo).

Cuando sobrevienen dolores expulsivos, producidos, como se ha
podido probar en una laparotomia (1), por contracciones del fitero en
intervalos regulares, del mismo modo que oCurren en el parto nor—
mal, se impone el diagnostico de psendo-parto O pario frustrado. Por
lo regular esta manifestacion del pseudo-parto suele presentarse en
el momento mismo del término, raras veces prematuramente en el
séptimo mes y todavia con mas rareza cuando ya ha pasado el tér-
mino de la gestacion. Es preciso guardarse de confundir esta crisis

dolorosa con fenomenos de ruptura.
T.a muerte del feto se anuncia por la cesacion de los ruidos del
corazon, por el aumento de volumen y ¢l reblandecimiento del

tumor, efecto de las trombosis venosas y de la exhalacion de
liquido consecutiva 4 las mismas, y por ltimo por la subida de la
leche. Si en tal estado el feto continfia siendo soportado, se opera
en 6l un trabajo de momificacién que tiende & transformar el huevo
en un tumor solido adherente, y muy facil de confundir, si se
carece de anamnésticos, con un tumor fibroso del dtero, un antigno
hematocele pélvico, un tumor del ovario y sobre todo con un quiste der-
moide, un efneer del peritoneo, etc. Para evitar la confusion habra que
buscar con el mayor empefio los conmemorativos de embarazo bien
averiguado y no seguido de parto. En caso de duda y si intervienen
accidentes serios, se procederd & practicar una laparotomia, que por
de pronto tendrd el cardcter de exploradora, y que permitird &
veces, cuando ya se haya reconocido de un modo exacto la natura-
leza y las condiciones del quiste, practicar la extirpacion directa de
éste 6 atacarlo posteriormente por ofra via (2).

(1) Meapows. Obstetr. Transact., 1878, t. X111, p. 271, y t. X1V, p. 309.—La operacion
que se practico durante el pseudo-parto fué llevada & cabo por ScoTT.

(2) L.Brugnt (Areh. f. Gyn., 1887, Bd, XXX, Heft I, p. 57) ha practicado la laparoto-
mia, en un caso de esta indole, tres anos después de la muerte del feto, por fen6menos
de supuracion del quiste. En dicho caso se convencié de la imposibilidad que habia de
extraer el quiste por incision abdominal, y de la posibilidad de abrirloy de evacuarlo por
la vagina, operacion gue dio por resultado la curacién, 4 pesar de una herida que se in=
firio 4 la vejiga.
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Para diagnosticar las fistulas consecutivas & la eliminacion de
quistes fetales supurados, nos serviran los fragmentos de esqueleto
que 4 través de ellas saldrin al exterior, 6 que nos serdn accesibles
mediante la dilatacion de los citados conductos.

Por tiltimo, en algunos casos nos serd preciso hacer el diagnés-
tico de las eomplicaciones. Sobre este punto debo remitir al lector & los
tratados de partos (1), tanto para el estudio de los casos excepcio-
nales de embarazo extra-uterino reciente 6 antigno, complicado de
embarazo uterino, como para los casos de embarazo extra-uterino antigno
complicado de prefiez extra-uterina reciente, como, finalmente, para
los casos de embarazo extra-utérino complicado de hidramnios.

Pronéstico.—Durante la primera mitad del embarazo ectopico,
el mayor de los peligros que amenaza es la ruptura, y si se aban-
dona 4 las mujeres 4 si mismas mueren en una proporcion muy
grande, proporcion que no puede fijar la estadistica. Por el contra-
rio, encierra muy poca gravedad en este periodo la operacién que,
suprimiendo el pequefio quiste fetal, conduce 4 la enferma 4 la cura-
cion. Podemos, pues, decir, que en este periodo el prondstico es
{inicamente serio cuando no se ha reconocido el tumor, ni se ha
procedido 4 su extirpacion. Muy al revés ocurre, una vez se ha
iniciado el segundo periodo. En este momento la enfermedad no
solo es grave por si misma, sino que lo es fambién por el trata-
miento que exige, siendo este dltimo tanto mds peligroso, cuanto
mis se acerca la época del término, porque durante este perfodo
es cuando més se ha de temer la hemorragia. Es inftil acudir 4 las
estadisticas cuando se trata de apreciar debidamente lo mortifero
que resulta esta afeccion abandonada 4 si misma. En efecto la
se-dicente curacién espontinea suele verificarse, si llega 4 tener
lugar, en virtud de la eliminacion del quiste por supuracion: ahora
bien, esta Gltima resulta mds 0 menos benigna, segin se observe
0 no un tratamiento metédico y antiséptico. Hechas estas salve-
dades, he aqui las cifras que ha publicado Parry; entre 508 casos
recogidos por este autor, 499 veces estd indicada la suerte que
cupo & la enferma, 4 saber: 336 mujeres sucumbieron, y 163 cura-
ron, lo cual arroja una mortalidad general de 67,2 por 100.

También es de suma gravedad, si se abandona 4 si misma, la
prefiez en un cuerno rudimentario, tal 4 lo menos se desprende de
los datos recogidos por Hivmerrags (2). Sin embargo, es bastante

(1} Tarnigr y Bupin. Loc. cit., p. 553 y 554,
(2) HimMEeLFARE, de Odesa (Revista rusa de Obstetr. y de Gin., 1388, p, 281, anal. en
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Tratamiento

Tratamientos
meédicos diversos

probable que muchos de estos casos deben pasar desapercibidc'rs,
cuando el aborto tiene lugar en los primeros tiempos; es declr,
cuando el feto todavia no ha alcanzado dimensiones demasiado
grandes para poder atravesar ol desfiladero que lo separa de las
vias naturales. :

Tratamiento.—Figura como hecho dominante en la terapéutica
del embarazo ectopico, el que dicho embarazo constituye un peligro
formidable en todos los perfodos de su evolucion: peligro de hemo-
rragia mortal, en el primer periodo; peligro de peritonitis y de sep-
ticemia, en el segundo; peligro de supuracion interna y de compre-
siones, que se hace valer adn después de haberse transfo.rma{io
desde mucho tiempo la prenez en un resto en aparie_ncia. mer‘te.
Con mucho acierto ha dicho Werta que el embarazo extra-utermno
debia ser considerado como un neoplasma maligno y tratado como
tal. Vistos los accidentes mortales que, presentindose en un plazo
més 6 menos largo, constituyen la regla casi general, de ningiin
modo autorizan la.expectacion los raros casos de tolerancia o de
curacién natural que se conocen (1).

Como se ve, por razén de las indicaciones, resulta muy simpli-
ficada la accion terapéutica, quedando reducida en definitiva 4 una
cuestion de oportunidad operatoria y 4 una cuestion de técnica para
la extirpacion del feto. .

Con todo, no puedo pasar en silencio ciertos modos de trata-
miento, algunos de los cuales solo conservan un valor histérico, al
par que los otros son todavia firmemente ‘mantenidos por sus fer-
vientes partidarios. Todos ellos se refieren al primer periodo de la
gestacion ectopica, y su finico objeto ‘es provocar la muerte del
embrion, cuando ofrece gran probabilidad de poderse tolerar 6 reab-
sorber en lo sucesivo.

De los medios arcaicos 6 reprobados citaré los siguientes:

La debilitacién de la madre con una especie de cura por inanicion

- y por medio de purgantes (RireEN) (2), la administracion de estric-

Muenchn. med. Wochenschr., 1888, n.° 85), ha recogido 36 casos, en 2-1 de ]og cuale_as 1as.
mujeres murieron por ruptura del saco; 3 terminaron por formacion de htope_diol'leSC,l
7 veces se hizo la laparotomia después de la muerte de los fetos, de los cuales sélo un
habia llegado & termino; 6 éxitos y 1 muerte. i L5

1) SbcuaUTA {Beiirj zur Casuistile, Prognose, und Therapie der Extm-utertbn_
schwangerschaft, Praga, 1891, p. 87) pudo recoger, desde 1876 a 1891, €26 casos d.e el;l ;0
razo extra-uterino; y observo que 241 de ellos tratados por la expectacion hab‘mn a’]o
una mortalidad de 68,8 por 100, mientras que sobre 335 casos operados la mortalidad so
alcanzo un 26 por 100. 2 i

2) Von Riren (citado por KeLLER. Des Grossesses extra-utérines, etc. Tesis ‘jz
Paris, 1872, p. 54) administraba diariamente sal de GLavper y pildoras de cornezuelo
centeno.
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nina & dosis ligeramente. toxica para la madre (Barxes) (1), las
inyecciones hipodérmicas de ergotina (JANVRIN) (2), las fricciones mer-
curiales, la administracion de yoduro de potasa, las sangrias repeti-
das (8), la puncién del quiste (4).

Todavia estan en uso y se discuten dos medios destinados 4 pro-
ducir la muerte precoz del feto, éstos son: la inyeccion de morfina
en el saco y la electricidad. :

La inyeecién de morfina (5) por medio de una jeringa de Pravaz
se recomienda en los casos que no han pasado del 5.° mes. Basta
practicar dos inyecciones de tres centimetros de clorhidrato de mor-
fina, con un intervalo de ocho & quince dias (6). No se puede negar
que este medio, tan seductor por su sencillez y su innocuidad apa-
rente, puede ser causa de graves -accidentes, tales como la hemo-
rragia, septicemia, perforacion de un asa intestinal (7). Por otra
parte, en cualesquier casos en que este procedimiento pueda resul-
tar eficaz (comienzo del embarazo), casi tampoco ofrece gravedad

alguna la laparotomia, cuando es un cirujano experimentado el que
la practica.

Se ha empleado la electricidad (8), observando procedimientos
diversos: la electro-puntura, galvanizacion, faradizacion. Segin
parece esta filtima forma es la que exclusivamente se adopta hoy
dia. Aplicando el polo negativo cerca del huevo en la mucosa rectal
6 vaginal, se mantiene el positivo, previamente provisto de una

(1) R. Barnes. Diseases of women. 1874, p. 873.

(2) Janvrin. Amer. Journ, of Obstetr., nov. 187, p. 432.

(3) KerrLer. Loc. eit., p. 54,

(4) Sivpson. Edinb. med. Journ., 1884, t. I, p.-865.—BraxTon Hicxs. Obstetr. Trans.
Londres, 1866, t. VII, p, 95.—Fret~D. Arch. f. Gyn., 1883, Bd. XXII, p. 113.

(5) Fué Jourin (Tesis de agreg., Paris, 1863 y Traité complet d’Accouckh., 1866, p. 967),
quien propuso por primera vez provocar la muerte del feto, inyectando atropina 6 estric-
nina en el saco por medio de la puncién capilar.—FrIEDREICH (VIRCHOW'S Arch., 1864,
Bd. XXIX, p. 812) fué quien primero puso en practica este procedimiento.—Ka:BERLE (ci-
tado por KeLLer. Loc. eit., p. 57) emple6é también con éxito este método.—FoURRIER, de
Compiegne (Bull. gén. de Thérap., 1874, t. LXXXVII, p. 218, 271), habiendo querido matar
de este modo 4 un feto de seis meses, logré efectivamente su objeto, pero el quiste
comenzd & supurar, provocando una metro-peritonitis, y la mujer sucumbid después de
la gastrotomia que le fué practicada por TaknNIER.—~MaveRIER (Loc. cit.) llevaba recogi-
das, en 1886, seis observaciones.

(6) Gossmaw (Muenchn. med. Wochenschr., 1888, n.° 50) refiere un éxito obtenido con
dos inyecciones, 4 quince dias de intervalo.—WINCKEL (Congreso de Ginec. alem. en Fri-
burgo, 1889, en Centralbl. f. Gyn., 1889, n.° 29, p. 502) curé a una mujer con dos inyececio-
nes practicadas con unintervalo de ocho dias, y 4 una segunda con una sola inyeccién. Le
Son conocidos otros 9 casos de éxito averiguado por este medio.—VEIT ([bid., n.° 30,
p. 516) admite este procedimiento.

(1) L. Mever, Hosp. Tid., Copenaga, 1888, n.230, p. 75 y Zur operat. Behandlung
der Extra-uterinschwang. (Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn., 1888, Bd, XV, Heft 1, p. 147).
—Duncax (St. Barthol. Hosp. Reports, 1883, t. X1X, p. 27 y 44) ha publicado un caso de
muerte debido 4 la inyeccién de morfina.

@'J BacnETTI, de Pisa (Gas. med. ital. feder. di Toscana, 1853, t. 111, p, 137, por insti-
gacion de Buner, fué el primero que empled la electro-puntura; la mujer salié curada,
Pero es de notar que el diagnéstico era dudoso.

Inyecciones
de morfina

Electricidad




