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ocupado por el huevo, !a sangre se cuagula y obtura mecá­
nicamente los orificios abiertos de los ~enos uterinos. En este 
easo, la. parte despegada de la placenta pierde su naturaleza 
cavernosa y se trasforma en una masa dura y resistente, por· 
que la sangre derramada, cuagulándose, ]Jena Jos vacuolos 
del órgano, haciénrlolo impermeable, y por ]0 tanto, impropio 
para llpnar sus funciones. Si la misma série de fenómenos 
se reproduce, la parte despegada corre. 21, igual suerte que la 
antel¡or y las trasforrnaciene~ ulteriores del cuágulo 8e reco' 
nacerán fácilmente al hacer el exámen del tejido placentario. 

Pero desgraciadamente hay casos en que las cosas se pre­
sentan de otra manera pues si el de~pegamiento es conside­
rable, la sangre derramada exita las contracciones uterinas, 
y si estas son enérgicas y frecuentes el parto prematuro será 
!u consecuencia. En esta situacion, así como en el parto á 
término, ]a hemorragia aparece con toda su espantosa reali· 
dad, porque, al decir de ChurchilJ, elJa es la esencia. de la 
contraccion, el carácter propio del parto complicarlo de in­
sercion vicio8a de la placenta. 

Desde este momento el terrible cuadro de la hemorragia. 
útero- placentaria rodea al médico; el espectro rojo de Ha­
mond do Fresnay ~e le presenta, desafiando su destreza y se· 
renid .. d en una luche en que llevará, con el ttiunfo, J.a satis­
faccion de haber disputado á la muerte ]a vida de dos séres. 
Su conducta, en semejante conflicto, debe reducirse á corregir 
un error de la naturaleza, en una de 8US más importantes 
funciones. Pero antes debe obRervar atentamente los procedi .. 
mientos que e1la misma emplea, para sustituir por el arte, 
aquel que pudiera desviarla del resultado que se busca. 

La hemorragia, dice Churchill, es la consecuencia oblig3da 
de la dilatacion que rompe las inserciones de la placenta al 
útero. y mientras mas avance el trabajo, mas grande Rerá el 
despegamiento pl'lcentario y mas abundante la hemorragia. 
De estd hecho re'iulta" que el peligro es mayor qUI3 en la! 
hemorragias accidentales, y lo que para ellas es un modo na­
tural de diminucion (contracciones uterinas) es aquí un& 
agravacion del mal, y por lo tanto no puede emplearse romo 
remedio. 

¡Ninguna teoría puede ser lnM desesperante! exclama Bor­
Des. jL~ eontraeeion es indispensable para e~pulsar al nmo 
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la quo le siguiera s ria In de la plncent~\ lateral, y la última, 
que no es más que la situacion diamcLl'H III ntc opuesta á. la 
insercion en el fondo, corresponderia ¡i 1 u. in~c reion centro 
por centro. • 

En cualesquiera. de estn~; tres posicione. la (il tacion del 
cuello ~ufriria. un obstáculo insuperable, .. i las in. ercione!'4 no 
fuesen frÁgiles. 

En d caso do la insercion central, dl "ti : qu comicnz f\ In 
dilatacion del cuello, SU!i bordes tienden ,: un t . t,rur consigo 
la parte de la nlacenta que coinci']e con 1101'1, pero como e~tll 
6S inextensible llega un momento en (Ine no puede segllirlo!i 
y lqs cutiledones se desgarran , quedando do superficie. san­
grant.es: la placentaria y la uterina. 

En t08 otros dos casos loe¡ cotiledones placentarios ~e rom­
pen, porque á medida que el.cuello se dilata l'I t jido uterino 
se retrae. 

Si la dilatncion servical, sp.guida d, la rdraccioÍl de esta 
parte del útero es la cau a del Je pegami to, y la 'Ilperticie 
desprendida no e¿, más grande que la dil t. (la r rdraida de­
bemos preguntarnos cuál es el límitc de esta tlilolacioll, pues 
claro es que si consiguieramos evitar la hemorragia mientras 
aquello. se verifica, despllcs nada tendriamos que temer. 

El anillo do Bandl forma el límite ',iológico abujo del 
cual se produc~ el desprendimiento expontául'o de la placen­
ta y con él la hemorragia llamarla inel'¡taúlp. La po~iciou de 
el:ite círculo puede ser determinadQ exactamente, pue to que 
al egmento inferior del !ltero de~)e dilat r e lo ha. t.. nte para 
dar cabida á la cabeza del feto. Pero no e' nocc~ario que -ta 
dilatacion sea mayor que el ecuador {le la cnheza. del feto, 
porque si es cierto que se amplifica lo suficiente para que pa:e 
é~tn, taldbien lo e~ que la elasticidad muscula' hace que las 
paredes del segmento inferior e~tén sicmprc en contacto con 
elln. Además, mientras el cuello se dilata, el . egmento iuf -
rior tambien va ?'etrayénclo e y por lo mi. tIlO di~minuyellll 
en altura, todo 10 cual contribuye eficazmente para que, du· 
rante la expulsion del producto, la dilutncioT.l. e con erve en 
el grado máximum que alcanzó con el paso del l.1iámetro ma­
yor de la cabeza. Por consiguiente, Ri colocamos al rededor 
del.cuador cofálico de un feto un anillo de cauLchouc, al ni· 
vel de la protuberancia parietal se obtendni. la dilatacíon 
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eipiar el. trabajo, e cuello eltA duro '1 1 i._m._ 
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