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un aborto, se consulta desde luego, al ser denunciada. Para es-
tos hechos lo mejor es favorecer la existencia de casas en donde
8e verifiquen partos clandestinos y las casas de expbsitos. No
creo sea buen recurso denunciar los hechos delictuosos, porque
la denuncia en sf misma es inmoral. Hay casos cuya resolucién
para darla de pronto, son més complicados v., g., el de la mujer
sifilizada en ausencia del marido, y deben meditarse adin cuan-
do 4 primera vista ocurre dejar asentado para ellos, lo que dije
al principio, que si delatamos los hechos delictuosos de que te-
nemos conocimiento en el ejercicio de la profesién nos expone-
mos 4 que nadie quiera cohsultarnos.

Dr. Hurtado.—No estoy conforme con la definici6n que se
ha dado de secreto profesional y como el asunto es de interés,
queda pendiente su discusi6n para dentro de 8 dias, y como ya
habfa sonado la hora de reglamento, se levanté la Sesién.

ANTOoNIO A, LOAEZA.

ler. Secretario.

OBSTETRICIA.

Patogenia del Embarazo Extrauterino.

La historia del embarazo extrauterino muestra con muchs
claridad los grandes progresos que debe la ginecologia 4 la em-
briologia y al perfeccionamiento de los medios de diagnéstico
y de tratamiento. Conocido solamente desde doscientos afios
atrés, era considerado todavia en la primera mitad de la pasada
centuria como una rareza, mientras que hoy en dia el embara-
zo extrauterino es una dolencia de cierta frecuencia. Los perfo-
dos Gltimos del embarazo extrauterino,—antes los Gnicos diag-
‘nosticables—se hacen cada vez m4s raros, porque con una in-
tervencion oportuna puede impedirse su produccién. El cuadro
clinico del hematocele retrouterino dibujado por Nelat6n, ha
resultado corresponder, con solo escasisimas excepciones, 4 una
consecuencia del embarazo extrauterino. Hace algunos afios, la
aseveracion de Veit, que también el hematosalpinx, cuando no
va acompafiado de ginatresia, es debido 4 la misma causa, 1lamé
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mucho la atenci6én; pero los adelantos de la cirugia abdominal
acumularon una abvndancia tal de observaciones de embarazo
ectopico que fué necesario considerar al embarazo extrauterino
desde otro punto de vista.

Entendemos por embarazo extrauterino solamente la fijacién
y el desarrollo del 6vulo fecundado en la mucosa tubaria (com-
prendiendo en ella también la llamada intersticial, situada en
el espesor de las paredes uterinas). Kl embarazo peritoneal se
produce secundariamente por ruptura de la trompa; el embara-
zo ovarial es dudoso y es probable que se forme en &l infundi-
bulo, en la fimbria del ovario 6 en una trompa accesoria. Vere-
mos més tarde que la formacién de vellosidades coriales presu-
pone probablemente la existencia de una mucosa, de la que ca-
recen el peritoneo y el ovario.

Para explicar la patogenia del embarazo extrauterino impor-
ta en primer lugar determinar donde se hace la tmpregnacién 6
sea el encuentro de 6vulo y espermatozoario. La idea antigua que
en la mujer se efectuaba este encuentro en el titero se basabaen
la suposicién que el movimiento centripeto de las cilias vibra-
tiles de la mucosa uterina, dirigido del orificio del cuello al
fondo, es favorable 4 la penetracién del espermatozoario, mien-
tras que la direccién del movimiento vibratil tubario llevaria
el 6vulo hacia el dtero, oponiéndose, en cambio, &4 la marcha
del espermatozoario. Esta interpretacién caduc6 cuando se de-
mostr6 en el Gtero humano recientemente extirpado el movi-
miento vibratil centrifugo (del fondo hacia el orificio del cuello),
tal cual se conocia en el Gtero de los animales (Hofmeiér). Si el
movimiento de la cola del espermatozoario es capaz de vencer
el movimiento vibratil del dtero, es licito suponer que también
le permitir4 recorrer la trompa y llegar hasta el ovario.

Seguramente no necesitamos suponer para la explicacién del
embarazo extrauterino que el movimiento vibrétil tubario ha-
ya desaparecido por endosalpingitis, para que asi el esperma
pueda llegar més alld del dtero. Si ha existido antes tal enfer-
medad—cosa que no es rara—es necesario que esté siquiera pasr-
cialmente curada para que el bvulo pueda establecerse fijamente.

En los repliegues de 1a mucosa tubaria, designados acertada-
mente por Hule como receptacula seminis, pueden mantenerse
vivos durante mucho tiempo los espermatozoarios, como se ha
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comprobado en ahimales. Es probable que también los esper-
matozoarios humanos puedan conservar all{ su vitalidad du-
rante algunos dfas. Debemos estar conformes con Hensen, cuan-
do en su fisiologfa de la generacién llega 4 la conclusién que
1no hay motivo para creer que en el género humano suceda algo
distinto que en el resto de los animales, en los que 6vulo 'y es-
permatozoario se encuentran en la primera parte de la trompa.
Da aqui se deduce que todo embarazo es al principio extrauterino.

De modo que ya no preguntamos como antes: je6mo llega el
producto de la generaci6n 4 la trompa? sino:

1? jPor qué el 6vulo fecundado no es llevado, como de cos-
tumbre, al dtero? ‘

2? ;C6mo puede el 6vulo fijarse y nutrirse en la trompa?

No sabemos cuanto tiempo necesita el 6vulo humano para legar
hasta el dtero. Es probable que emplee varios dias para ello.
Hensen, Bischoff y otros han demostrado que en el perro, co-
nejo, cuy, el 6vulo fecundado permanece varios dias en la trom-

- pa. Sabemos con seguridad que el évulo humano no ests libre
ya al fin de la segunda semana, sino que se halla fijado en el
‘endometrio. Como la extremidad uterina de la trompa g6lo tie-
ne un didmetro de 2.3 milimetros y los 6vulos més jévenes ob-
servados en la matriz tienen un difmetro de 3.6 milfmetros,
parece acertado suponer que el 6vulo entra al dtero antes del
fin de la primera semana. Nuestras primeras divisiones y la for-
macion de las hojas germinativas tienen lugar probablemente du-
rante la migracién del 6vulo por la trompa. Es en la trompa don-
de deben buscarse los 6vulos humanos més jévenes.

La circulacién de un cuerpo por un tubo puede perturbarse
6 impedirse cuando

1° Falta la fuerza para imprimirle movimiento.

2° El tubo es demasiado estrecho.

3? El cuerpo es demasiado grande & de forma no apropiada.

Estas tres causas pueden obrar solas 6 combinadas.

El movimiento del 6vulo por la trompa es probablemente
puramente pasivo. La fuerza que mueve el dvulo es la corrien-
te vibritil del endosalpingio, quizfs también el movimiento
peristéltico de la trompa, sobre el que sabemos muy poco. Una
disminuci6n 6 supresién de esta fuerza puede ser producida por
varias causas: catarros  inflamaciones de la mucosa con dey-
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truccion parcial del epitelio y formacién de estrecheses, infil-
traciones de la pared, fijacién 6 alteraci6n de posicién normal
del 6rgano. Estas causas las encontramos 4 menudo en los an-
tecedentes 6 durante la operacién. La disminucién de la luz de
la trompa se explica 4 veces por la existencia de pélipos de la
mucosa tubaria 6 por compresién por tumores de los 6rganos
vecinos.

De todas las dolencias ginecoldgicas la més importante para
la etiologia es la perimetritis que disloca y acoda la trompa.
Como la perimetritis es, 4 menudo, consecuencia de un parto 6
aborto, se explica asi por qué se observa el embarazo extraute-
rino con menos frecuencia en las nulfparas. Cauwenberghe en-
contrd 1 nulipara por 4,9 multfparas; Schauter 1:5,7; Martin
1:8,8.

El hecho de que en muchos casos precede un largo perfodo
de esterilidad al embarazo extrauterino se explica por la misma
causa, porque una vez pasada la inflamacién aguda (ya sea de
origen puerperal 6 gonorreico) la trompa se hace permeable
para el esperma y apta para la fijacién del 6vulo. El delgado
espermatozoario avanza todavia en la trompa estrechada cuan-
do ya el 6vulo no halla espacio suficiente,

También los vicios de conformacion 6 dcsarrollo de las trompas
que se han invocado en la etiologia producirin el embarazo
extrauterino por las causas ya mencionadas.

Pero estos vicios son raros y su existencia es dificil de paten-
tizar en la trompa embarazada 4 causa del cambio de la posicién
normal y de la hipertrofia existente. Sobre lo que se ha desig-
nado bajo el nombre de infantilismo de la trompa, se basa una
nueva hipétesis sobre el origen del embarazo extrauterino que
serd mencionada més tarde.

Para algunas observaciones de hernias, de diverticulos, de
ostios 6 trompas accesorias podria admitirse un extraviamento
del 6vulo, es decir, que el 6vulo ha seguido un camino falso.

La tercera posibilidad para la produccién de un embarazo
extrauterino segin la disposicién que hemos dado més arriba,
existe cuando el Svulo se ha heche ya demasiado grande para el
tubo 6 cuando su consistencia. ha cambiado de tal modo que no
puede llegar hasta el dtero. Lo primero suceders cuando, como
hemos visto mis arriba, 4 causa de la traslacién demasiado len-
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ta, el 6vulo ha tenido tiempo para alcanzar un grado mayor de
desarrollo. Un desarrollo excesivo podrfa ser alcanzado tam-
bién cuando la trompa estd muy estirada (tumores del ovario
para—ovario). Por esta misma razén no podemos negar cierta
importancia 4 la migracién de un 6vulo proveniente del ovario
opuesto, como se ha observado en algunos casos.

Una anomalia primitiva del évulo se ha observado 4 veces, por
ejemplo, hidramnio (Depaul), encefalocele (Martin).

Llama la atencién también la mayor frecuencia "de gemelos
en los embarazos tubarios que pretenden haber observado algu-
nos autores ( Webster, Parry, Olshaussen). Kirchoff ha publicado
un caso de tosacopago en un embarazo tubario. '

En cuanto 4 la alteracién de consistencia del bvulo, serd muy
dificil demostrar su existencia. Kossman supone que, debido 4
una enfermedad anterior del aparato folicular, el 6vulo sufre
un cambio tal en la consistencia de sus capas granulosas que lo
hace adherir con més fuerza 4 las paredes, Grusdew observé que
los 6vulos rodeados de muchas células caminan més lentamen-
te por las trompas que los que tienen pocas.

También puede suponerse que una hémorragia més abundan-
te que lo normal al abrirse el foliculo, tal como se observa con
cierta frecuencia en ovarios enfermos, produce la obstruccién
de la trompa por coigulos.

La segunda pregunta para la explicacién del embarazo extrau-
terino dice: ;Cémo puede el dvulo fijarse y nutrirse en la trom-
pa?

A priori podria suponerse que el 6vulo no hallaria el suelo
apropiado para desarrollarse fuera de la matriz.

Es probable que una gran parte de los 6vulos que no pueden
llegar al Gtero perezcan antes 6 inmediatamente después de su
fijacién ectdpica, sin ocasionar disturbios de importancia. Dada
la gran variedad de factores causales, el embarazo extrauterino,
6 sea la detencién del 6vulo, debe producirse 4 menudo, en todo
caso mucho més 4 menudo de lo que podfa suponerse hace al-
gunos afios.

Trompa y dtero son, como sabemos, partes diferenciadas del
canal de Miiller, canal que en los animales inferiores desempefia
un papel todavia més extenso en la recepcién y desarrollo del

6valo. Se ha emitido la hip6tesis que el embarazo tubario repre-
~ T, IV.—41.
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sente un hecho atdvico, forméndose en la trompa una decidua
(reaccién genética de Webster) que generalmente solo se forma
eh el dtero.

Patellant se basa, sobre todo, en las trompas infantiles obger--
vadas por Freund; ademés, en la frecuencia de gemelos (otro
hecho ativico) y en los casos de embarazos extrauterinos repe-
tidos en la misma mujer.

Rl designa al embarazo extrauterino como embarazo de una
parte del canal de Miiller que ha quedado en un estado filogenético
anterior.

Hemos dicho més arriba cuén dificil es apreciar la existen-
cia del infantilismo de la trompa. Debe tenerse en cuenta, ade-
még, que la mayor parte de las mujeres atacadas han tenido y
terminado embarazos uterinos, de modo que las trompas funcio-
naban bien, y si no tenfan su completo desarrollo, lo kan alcan-
zado seguramente por el embarazo. Hemos dado ya més arriba
una explicacién ‘del por qué se hallan con mayor frecuencia
6vulos gemelos en los embarazos tubarios. En cuanto 4 la repe-
tici6bn de embarazos extrauterinos, ya sea en el mismo lado 6
en el opuesto, es ficil comprenderla teniendo en cuenta que
contindan existiendo los diversos factores causales.

Hay otras razones més para rechazar la hipbtesis de Webster
y Patelliny: Si bien es cierto que sin reaccién decidual el 6vulo
no puede desarrollarse hasta el perfodo de las vellosidades, no
debe concluirse por eso que la decidua sea la causa de la fijacién ec-
topica. Para eso debemos tomar en cuenta separadamente la
reaccién del epitelio y del tejido conjuntivo.

Si entendemos bajo células deciduales solamente aquellas capas
caracteristicas de células conjuntivas hipertrofiadas con nucleo
tipico, debemos tener en cuenta que se forman en el organismo,
si existe un 6vulo fecudado, aun sin contacto directo con éste. Es
conocida la membrana decidual deél Gtero en el embarazo extra-
uterino. Acumulaciones de células de esta class, se han hallado
adin en el estroma del ovario y debajo del peritoneo del fondo
del Douglas de embarazadas.

HEsta formacién de células deciduales debe considerarse como
una reaccién quimica 6 acci6n 4 distancia del 6vulo fecundado,
4 semejanza de las acumulaciones de pigmento y cambios de lag
mamilas que se observan en las émbarazadas, |
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La participacién del epitelio de la mucosa en la formacién de
las vellosidades, no est4 todavia bien dilucidada. Las opinione#
de los tratados sobre el punto, divergen mucho., El primer pe-
riodo de la fijacién del 6vulo en la mujer no e ha podido ob-
servar todavia, y esta observaci6n, si no es imposible, serd més
dificil de hacer todavia que hallar las primeras fases del 6vulo
libre todavia en la trompa. Investigaciones de anatomia com-
parada y algunos trabajos sobre 6vulos humanos muy j6évenes,
hacen parecer cada vez menos dudoso que el epitelio vibrdtil del
dtero (6 el de la trompa), se transforma en contacto directo con el
évulo, en un sincitio, es decir, que se transforma en una masa
protoplasmética, borrdndose los contornos celulares y aparecien-
do vacuolos y ndcleos de ofra forma. La capa sincitial de las
vellosidades que puede reconocerse ficilmente en las primeras
semanas, cubriendo la capa de Langhans, proviene, segin opi-
ni6én de Wirchow, Waldeyesr, Selenka y otros, del epitelio mater-
no. De los trabajos més recientes sobre este punto, mencionare-
mos solamente el de Hofmerer, quien, 4 pesar de ser adversario
de esta opini6n, confiesa que la capa sincitial de las vellosida-
der tiene el mismo aspecto que el epitelio de la mucosa transforma-
da en sincitio.

Es muy probable que durante el embarazo, cuando todas lag
partes del dtero se hipertrofian, la parte mfs importante, el
epitelio, no pierde simplemente sus funciones y sucumbe, como
en muchas especies de animaleg, 4 la nutricién del 6vulo y for-
macién de sus envolturas. Pels Leusden ha demostrado las rela-
ciones intimas que existen entre los elementos senciliales inmi-
grados en la mucosa y la regeneracién de los tubos glandulares
~ durante el puerperio. Ks esta una hueva prueba para la proce-
dencia materna.

Si la capa externa de las vellosidades coriales, el sincitio pro-
viene del epitelio de ]a mucosa materna, podria, en ocasiones,
dar lugar 4 neoplasias epiteliales. Hsta prueba del origen del
sincitio, la dan los casos. publicados en estos dltimos afios de
neoplasias consecutivas 4 embarazos. Su cuadro sintomético
particular nos obliga 4 considerarlos como carcimonias, origina-
das de la mucosa uterina 6 tubaria en transformacién sineitial.

La existencia de un revestimiento sincitial de las vellosidades
de los 6vulos tubarios est4 perfectamente demostrada. Segtin las
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explicaciones precedentes, es muy probable que este revestimien-
to sea suministrado por el epitelio del endosalpingio, idéntico al
epitelio uterino en cuanto 4 su origen y aspecto.

Es licito suponer que el 6vulo puede fijarse en la trompa y
producir vellosidades solamente cuando existe un epitelio capaz
de sufrir la transformacién sincitial.

No todos los 6vulos fecundados pueden fijarse en la trompa,
probablemente porque en los primeros dias el 6vulo est4 rodea-
do de las capas granulosas, del epitelio y de la zona peltcida y
porque el cori6n se desarrolla después de que ha entrado al tte-
ro, de modo que no llega 4 estar en contacto con el epitelio de
la trompa.

El epitelio germinativo aplanado de la superficie ovarica, asf
como el endotelio de la superficie peritoneal, difiere tanto del
epitelio tubario 6 uterino, que no se puede esperar de ellos la
transformacién sincitial.

Por esta razén, ponemos en duda todos los casos de embara-
z0 abdominal G ovarial.

Un embarazo extrauterino se produce cuando el 6vulo fecundado
es detenido en su marcha por la trompa hacia el dtero y cuando
puede fijarse en el perfodo de la formacién del coribn en un punto
sano del epitelio de la mucosa, al que incita 4 la transformacién sin-
citial y 4 la formacién de las vellosidades destinadas 4 nutrir el
bvulo. :

Enero 11 de 1911.
Francisco HurraDpoO.

MORAL MEDICA.

Breves consideraciones acerca de algunos casos del Secreto Médico
no comprendidos expresamente en la Legislacion.

El asunto que voy 4 tratar en esta primera lectura reglamen-
taria no viene en ella resuelto de modo que presente conclusio-
nes categéricas; antes ofrece dudas que suscitarin la discusién
y el estudio de mis ilustrados consocios quienes, con su afin



