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LA HISTEREECTOMLA

paso 4 una gran cantidad de pus fétido, verdoso ¥ bien ligado.

:";r_'Jn-__'jrl._;l o evacnacion pues le realizarse por ia vejioaa O el imtestino

Il '_'_’.'.’JJ-'.“:L! difriso o .JIH ,rJff.-’v.-.w'.—E O fendmenos de :-'L-.Z-|':-': et acm-
da. enbren aquf todo ¢l enadro de los signos locales,

Los calofrios son intensos, el termometro marca temperatu.-
ras de 40° v 41°, el delirio es casi constante, la piel seea, la ori-
ng coneentrada v eseasa, los sudores fétidos y rarvos. El estado
oeneral es tifoideo grave.

La muerte sobreviene rapidamente en medio de estos signos
de intoxicacion sobreagnda. El diagndatico podria ofreeer cier

tas difienltades si ge desconocen los datos anamnésticos,

El prondstico variaeon la naturaleza de lainfeceidn.

Bl edema inflamatorio seroso, no pone en peligro la vida: es
nnalesidn relativamente benigna, euyo prontstico depende de la
afeeciOn causal.

El feemdén cireunserito es erave, y piuede causar la muerte du-
rante la violencia de su invasion, sea por septicemia & por em-
bolias sdpticas desprendidas de las venas pélvicas.

El abhscoso de I3 _,r.-r-lu"l'.".h. 81 Alln mis erave: ]"ll]-"lil‘ 'fﬂ‘ﬁﬁﬁl"'fl' la
muerte por peritonitis, por septicemia agida 6 por intoxicacion
CrOTNA,

Fil fecmdn difuso de la pelvis, os ripidamente mortal, La -
feccion es sobreaguda, vel organismao, sin defensa, no resiste muo-

cho la virulencia de tan tremenda intoxicacidn.

TRATAMIERTD.

Bl adema inflamatorio seroso reclama nog intervencidn suave
v delicada. El reposo en el lecho, las irrigaciones vaginales ca-
lientes v débilmente antisépticas, los purgantes ligeros y la des-
infeecidn rignrosa del endometrio, son, por lo comiin, suficientes
para facilitar su reabsoreion.

Si el edema supura, si el flegmdon se desarrolla, hay que calmar
lgs manifestaciones intensas de la inflamacién con irrigaciones
1';1;3"1'11:1][--' omolientes, con cata ilui:i =mas calientes en el abdomen:
eon pequenas lavativas landanizadas, ete., ete.

Una ver constituido el abseeso, hay que preocuparse por dar
salida al pus.

INDICACIONES CIOINICAS

Los abscesos pélvicos pueden aleanzarse, haciendo la incision
por la vagina O por el abdemen.

Multitud de provedimientos existen para evacnar y canalizar
eatos abacesos, siendo todos muy conocidob, No deseo enfrar en
la discusion de ellos, porgue mi opinidn es ficil de coneiliar con
tod os.

Los abscesos pilvicos deben abrivse siempre por el caming més
corto, Laincisidn serd precos, i fin deevitar la formaeion de fis-
tulas orginmcas.

Sucede alennas veces que el pus no forma una eavidad Gnica
v amplia, sino que se infiltra en los espacios del tejido eelular.
[l fitero parece entonees aprisionado por una especie de esponja
empapada en pus.

La simple ineision del tejido celular perj-metritico & para-me-
tritico, no hasta para darsalida 4 la snpuracion, gqne necesita
de una hrecha amplia. Fl sacrificio del (lero se impone.

[a histerectomia es el finico recurso que puede salvar £ la en-
ferma, v 81 aceptacién en estas circunstancias estd decidida ya

por todos los gineedlogos.

En cuanto al flegmdn pélvice difiise, su marcha formidable,
s evolueidn rapidisima, quita al Cirnjane tiempo de obrar. La
histerectomia v la seroterapia, combinadas, son log recursos su.
premos para resistir tan desastroso adversario.

PROLAPSUS GEMNITAL.

La Sra. Soledad Silva es una mujer como de 58 4 60 afios, ro-

busts, bien constituida, que sufre desde hace mas de diez anos
de un enorme prolapsis genital.

Actualmente vinda, ha tenido once partos, la mayor parte de
ellos distosicos, v de los que no pocos han reclamado interven-
Clones serias,

[n su hernia estdn eomprendidos: el recto, la vejiga, el utero,
la vagina, ¥y parcialmente los anexos.

[.a masa esecasi irreduetible. La mueosa vaginal keratimzada

v opuesd, Ofrece mucha resistenciafila introdueeidn del fitero en
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s HisTRRECTOMILA. b

la pelvig, vy unavez lograda ésta, se reproduce casi con la violen-

cia de un resorte, el prolapsus,
Durante la reduecion del dtero, la enferma acusa marcado ma
lestar. .
Laa ]1-|'-“-|.|||-]|,-';|-iu||-'~:-: de la. miceioHn ¥ de la defecacidn, son IRy
acentuadas.

La pared abdominal anterior estd sumamente adelzasada, )

A 81 travis se observan fAcilmente los movimentos |11~|'i:-=| Alti-

cos del intestino. Enirela multitud de pliegues y de arrugas que

la surcan, se puede percibir una cicatriz lineal, exactamente so-

bre la linea media, que partiendo de la sinfisis pibiea, recorre

una extension como de diezcentimetros y termina un poco abajo

e i B

del omblico. Esta cicatriz correaponde § una histeropexia ab
dominal, que hice 4 esta senora durante la primera semana del
mes de Junio de TRYT

La fijeza abdominal del dtero, hecha por mi procedimiento de
decorticacion nterina parcial, combinada con la colpo—perineo
plastin, habia fracasado,

La vida laboriosa de la Befiora Boledad Silva' se ha suspen-

dido: es persona que vivede su trabajo, y los erueles sufrimientos

que =11 prolapsus le cansa, la obhipan dnana vida sedentaria, im-
posible para ella. El dia 10 de Julio de 1898, enando vino i mi

conanlta, ans [n*i* 18TAS ]-;1L'4.h1-.-1:-4 fneron estas: Doctor, edrtemes

{/d. esto, por [os,

Lahagoadmitifen mi sala Pasavacva del Hospital *Morelos™

v el dia 27 de csemismo mes de Julio, la operode histerdctomis

abdominal total, por mi procedimiento, v de colpopexia lioca-

mentosa. Me acompafiaron mis amigos los Doctores Nusma To-
RREA ¥ ANGEL Ronricurez y mis practicantes los Bres. ELIPE
ORTIZ ¥ ANTONIO VALDES RoJas,

Los resultados de la operacidn fneron excelentes y 1o Senora

Soledad Silva salid completamente curada del Hospital, el «

15 del siguiente mes de Agosto.

Con esta observacidn gon dos las que tengo de nrolapsns we-

nitales irreduetibles, eurados por la histerectomia abodominal tro-salpingitis purulen
| “ ial i i i i motro-s i -
-!'“-'.”]‘""-""'I':“'E'!HH.-!.-L'II'u_!|||:-‘.|-".~;|.": iJ;.":IIlI"|I':'H-’|!_‘-'ilfli"'.'Hilré-!:ll'll- Fig. 5. —Lesiones dél procesn que dﬁflgnu p‘:'r qﬂ“r“‘ ping
ta.— Histersctomia abdeminal total por mi procedimiento.

CURACION.

TSI e I"[H|"."'I:=|I':' |'| (R4 | .=_-'|;l'_r -Ii,l' llj;-‘. FaciireOs Con gue Contamos

para la enracidn de los prolapsns uterinos, que 4 priori han de

pareear infieles desde que me he visto obligado & abandonarlos,

: : i - E ; - Dn. BUAREZ GAMBOA
] Esl Y AUTOTL R0 por 1A DeoTiL Silva Para anotar ¥ -put licar toda gu mom b, LiT BEL TIMBRAE.
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INDICACIONES CLINICAS

rernrrienda & una intervencion tan seria y tan formal como la
histerectomia.

[Iama la atencién el erecido nimero de procedimientos preco-
nizados para ] prolapsus genital, y sin dedueir deesta gran va-
riedad que ne haya ningune fiel y seguro, podemos sospechar
queseael prolapsusel que reconozes diversas formas, y quehaya
mmuechos prolapsus ¥ no un prolapsus.

Esta variedad de prolapsns trae imbibita la existencia de 1a

variedad en los tratamientos,

Pera antes de emprender la revision de las operaciones dirigl-
das f curar los prolapsus genitales, voy  permitirme recordar
queni say el primer Cirujano que recurre para estos casos i la his-
terectomia, ni tampoco los Ginecdlogos maodernos mereeen 1a
prioridad de un método tan radical, tal ves demasiado radical,

El fitero salido de la wvulva, parece ofrecerse por si mismo al
filo del cuchillo de los Cirujanos, ¥ los operadores de todas las

dpoeas no han resistido & la tentacion de suprimir ese estorbo
con nnaddos golpes de tijeras 6 con dos 6 tres vueltas de un cong-
trictor metilico & elistico

Los principios de la histerectomia estan obseurecidos por 1as
eatfistrofes frecuentes en los prolapsusuterinos y desde las épo-
-'-:191!1--'41&%’:ri:-nmlv la (irugia, hasta nuestra era Moderna, aun
que modificando la técniea ¥y mejorando las est adisticas, la Te-
rapéntica de los prolapsus no ha podido borrar de sus indiea-
ciones la ejecucitn de la histerectomia

Fin los tiempos modernos fué CHoppiy el Cirnjano que méas auge
di6 4 la histerectomia por prolapsus, ejecutando con todo cono-
cimiento v deliberada intencidn, la reseceidn del fitero caido; ¥
recomendandoen 1867, la histerectomia vaginal para eombatir
ol prolapsus nterino simpile.

[0 hechosse multiplicaron, las estadisticas comenzaron Afor
marse, v hoy ge publiean con alguna frecuencia observaciones de
amputaciones del dtero por prolapsus, n As O menos compliea-
dog. Dan fo de esto, los escritos de Parrersoxr, de Mac Cosn, de
Krua, de Frmren, de Huvrer, de Tavior, de BEVERLY, de BDE-
ponre, de Kearer, de WiniwArTER. de K ALTEMBACH, de BRUTSCH.
de Pozm. de Copavitua, de (g, de CLarke, de Hann, de BauM
canTyei. de Riepen. de MarTmy, de MULLER, de Ascir, de QUuExNy,
de HarTMAN, de Du Bovener, de Zovorsitery, de PRIEUR, de

BeLLicaup, de LEcoymere, de LANTQUE, de KiBL ¥ de otros varios.

Todos estosdocnmentos formalesforman nuevas estadisticas
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T LA HIRTERECTOMIA

v abren sobre bases experimentales, s6lidas, las modernasg disen-
siones sobre la histerectomia en los prolapsus del itero, fijando
aus limites v asentando sus indicaciones,

La vagina esun conducto miigenlo-membranozo extendido en-
tre la vulva v el fitero. Da paso 4 la sangre menstrual, 4 los Ii-
quidos seeretados por el atero, al feto darante el parto, ¥ es el
dreano de la copulacion en la mujer.

La vagina tiene nnadireceitn sensiblemente paralela al eje del
patrecho superior; es decir que es oblicna de arriba hacia abajo
y de atras hacia adelante.

El gje de la vagina no es rectilineo, sino guedescribe nna doble
curvatura, asemejindose 4 la letra Sitdlica. Como esta forma
ps idéntica en susdos paredes, pueden estas fcilmente aplicarse
uina con otra, con toda exactitnd.

. La eurvatura superior corresponde al fondo de la vejiga, lain-
forior al trayecta de la uretra, y el punto central al enello de la
vejiza, en la cara anterior de la vagina. En la posterior corres-
ponden elfondo de Doverasy el Ampula rectal, respectivamente,

FEsta forma especial del eje de la vagina se ve admirablemente
em log cortes anatdmicos de PIrogorr ¥ de SCHULTZE.

El ejevaginal forma con el eje del fitero nnangulo agudo, cuyo
virtice ve hacia la concavidad del saeroy cuya abertura corres-
ponde 4 la sinflsis del pulns.

La longitud media de la vagina, desde el oriflcio valvar hasta
ol euello uterino, es de seis v medio eentimetros. (15, RatMoxD,)
Si se suman los fondos vaginales, se obtienen siete y medio para
la pared anterior ¥y ocho y medio para la posterior.

La pared anterior estd en relacidn con la vejiga, de la cual la
separa un plano de tejido celular denso, constituyendo el fa-
higue vésico-vaginal. En la mitad inferior de la vagina y sobre
la, migma cara anteriorexiste el tabigue nretro-vaginal, sona de
fntima unidn entre la vagina y la nretra.

La pared posteriorestd en relacidn, de arriba hacia abajo, con
el peritoneo, en una extension de nno 6 dos eentimetros—este
peritoneo estd separado de lavagina por una capa de tejido ce-
lular muy [Ir.l_iu__ ¥ COTST 1tnye, al ]'L“H:“j}!'!‘r'r_‘ sobre la eara anterio
del recta, el fonda peritoneal recio-vaginad O tondo de Douglns—
y mifis abajo. directamente, con la eara anterior del reeto y con
el egpacio triangnlar que constatuye el perineo.

El recto estd unide con la vagina, en una pequedia extensidn,

[HDCACIONES CLINTCAS
por medio de tejido conjuntivo, bastante fiojo, que eonstituye el
tabigue recto-vaginal,

Los hordes laterales de la vagina estfin en relacién, de arriba
hacia abajo, eon la parte mis inferiordelos ligamentos anchos,
con los vasos uterinos, con el tejido eelular de la pelvis, con la
apoueurosis perineal snperior, con las fibrasinternas del misculo
elevador y con ¢l bulbo de la vagina.,

Lia superficie internade la vagina estd sureada por arrngas
transversales, de profundidad y nfimero variables, que ofrecen,
hacia la partemediade lascaras antenor y posterior, un engrue-
samiento, cuya serie constituye las eolumunas auterior y poste-
rior de Ia vagina.

La confieuracion de la superficieinterna de la. vagina es digna,

de un estudio atento, pues indica desde luego la disposicidn, tan-

to de la museulacitn del brganp como desng medios de fijezay de
sus ligamentos proplos, que coneurren & la estabilidad de los Or-
ranos proximos, y en particular & la del dtero. .

Comencemos por la pared anterior. FFod PawpLick el gque ha de-
jado nna descripeion mejor de ella, pues que la estudid muy par-
ticularmente & fin de determinar la situacion exacta de los uré-
teres. De la valva al enello uterino ge enenentra: el meato, luego
un tubéreulo alargado, cubierto de pliegues transversales, que
corresponde al trayeeto vaginal de la nretra v que cesa brusea-
mente atrisdel ligamento triangular, en un punto gquecorrespon-
deal cuellode la vejiza. Eneste mismonivel se encunentra nna es-
pucie de brida transversal ¢ pliegue resistente, denominado liga-
mento transversal del caello de la vejiga. FHste ligamento esté
situado, segin CHARPY, A dos centimetros atras de la sinfisis del
pubis ¥ duna altura, aproximada, de la mitad de esa articnla-
cidn, en su ecara posterior.

Viras de este pliegue 0 hramento transversal existe nna su-
perficie triangular de vértice anterior v de base posterior, que
corresponde A la base de lavejiga, y mis particularments al trf-
gono vesical. Kata superficie ge laconocecon el nombre de tridn-
gulo de Pawliek. Alos dos dngulos posteriores de estetrifnculo
corresponden los orificios vesicales de los nréteres, ¥ al pliegue
galiente que indiea la linea de rennidn de esfos dosorificios v gue
forma la base del triingulo de Pawnier, se le lama ligamento
inter-nretérico, Este ligamento se prolongalateralmente hasta

confundirse con la aponeurosis profunda de la pelvis, constitu-
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yendo lo "I"l‘:‘T'”'-“'i” desienarge: el ligamento Trans verso SIperior
i pre—eervical de la vagina.

Este ligamento estd situado & tres centimetros adelante del
enello, seetin HART, méAs cerca seglin SN, E, Ramown hace
notar gque esta distancia varia gegfin el mayordmenor desarro-
1o del fondo vaginal anterior; por consecuencia, seriin que la mu-
jur haya tenido 6 no hijos,

Mis atris afin estd la superfieie correspondiente al londo de
o vejiza.

Hayv, pues, en la cara anterior de la vagina, puntos de verda-
dero apoyo para este Grgano: estos puntos corresponden & dos
fﬂjll!‘-’-'lI“Fi-Elh‘.'i‘:l'r:r_l]'i!":'-i.]l]h‘.‘ sor. el ficamento (ransverso anteriordel
crello de Ia vejiga v el ligamento 1ransverso pasterion [re—cer-
vieal.

La pared posteriordela vawina ofrece menos interts: precedien-
do de lavalva al cuello se encuentra: 17 Una superficie triangu-
lar de hase anterior, cuyo vértice corresponde A la columna pos-
teriar de la vaginas 29 La saliente del elevador del amo, ¥ 32 [Ina
superficie lisa, deprimida, generalmente vasta el las multiparas

y pequeiia en las nuliparas,

Por su extremidad superior la vagina se inserta &l enello ule-
rino. confunditndose mis 6 menos bien con &l

Las fibras longitudinales musculares de la vagina constitu-
yen, como ya vimos, dos haees gruesos, tantoen la cara anteror
como en la posterior, que llevan el nombre de rOlIImnas.

La ecolimna posterior, la més importante, se divide al llegar
al enello uterino en tres haces de fibras mu senlares,

[In hasz anterior que se pierde en el espesor del cuello nterino
tormando una enrva de coneavidad anterior.

Uln has mediano, que sigue la cara posterior del Gtero, mez

dlandose con las fibras propias del 6rgano ¥
I

In tercero y liimo haz que sigue la, direcsion primitiva, con-
fundiéndose con las fibras del ligamento fitero-sacro.

La colnmna anterior termina también por otros Lres grupos
de fibras mmsculares.

Un grupo se dirige hacia adelante v se arroja sobre la vejiga.

Otro continga la direceion de las fibras longitudinales museu.
lares del fitero, confundiéndose con ellas, y

Un tercer prupo, constitnyendo una eurva hacia abajo, va

egolarse con el tejido del labio cervieal uterino ant erior.

CLIMNICA QUIRURGICA.

{ La Hisrenecromis, )

Fig. 37.—6ran guiste wolfiano intraligamentoso izquierde, operado por histeresio
min whdominsl.

z. Owario derecho, eon los vestiglas deotro gulate wol fisno que 36 desgarrt durnote las
maniohras pare la congervacitn de la piesa.

b, Tromps del lade deresbo, qus miedin dore confEmatros.

a. Cuerpo del fitero.

d, Trompa izquierda, que medis veanticirro ramtimetros

¢ Cuerpo det gran guicte izquierdo, eubierto de multitod de miherencins epipliiens
( intestinales

CURACION.
viase tn pig. 224, —Muaria L),

LiT oEL TiMBRE. DR SUAREL GRMEGA




INDICACIONES CLINICAR

Hstas libras muscenlares longitudinales de la vaging, tormina
hacia abajo, insertdindose parte en las ramas isquio-piibicas,
parte en las aponenrosis del perinéoy en el egpesor de los peque-
nos labios.

Lias fikras museglares eirculares de la vagina forman anillos
gruesos y profundos, perpendicunlares 4 la direceidn de las fibras
longitudinales.

Haecia arriba se continfian con la tinica muscular circular del
tero.

tHacia abajo forman, al rededor del orificio valvar, una espe-
cie de anillo grueso, lamado esfinter liso de la vagina.

LuscerA ha deserito en la mujer y KoBELT en los animales, un
segunddo esfinter, formado por fibras musculares estriadas, que
constitniria ¢l constrictor profiundo de la vagina.

Més afin que la constitueidn anatéomica de la vaging, nos in
teresa estudiar sus medios de fijeza:

Fstos son:

. Ligamentos musculares y aponeurdticos,
1. Tabigues fibrosos.

La extremidad superior de la vagina estd, segtin hemos visto
ya, intima, y s6lidamente unida con el enello uterinoe, Derser.!
ha demostrado, confortuna, que los ligamentos dtero-sacrosno
gon sing parte de una aponeurosis con inserciones muecho més
extensas, llamada aporneurosis sacro—recto-vaginal.

llata aponenrosis muy resistente, se inserta sObhdamente ha
cia atrisen elsacro, enviando alsunos prolongamientoshaeiael
recto, ln vagma y el itero. Son muy partienlarmente las fibras
que nacen de la poreidn inferior del zaero, las gque contorneando
¢l recto, alecanzan la vagina v la fijan enéroicamente.

Seciin Farapeur, estas fibras son las que dan v sostienen su
direceidn normal 4 la vagina.

En su mismo libro, DELBET demuestra gue existen hacia la

cara anterior del atero, una serie de licamentos que unen &l [Hl-
bis, la vejiga, Ia vagina y el itero.  Estoslignmentoseonstituyen:
los ligamenios pubo = vésico=litero— vaginales de FARABEUF,
e Ui H-:‘IF_"rIEI eate antor, seria sobre la Varina donde se inser-

tarian los mas poderosos de ellos.

I aTraité des supporations pelviennes.n Derser
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LA HISTERECTOMIA

En su extremidad inferior, la vagina atraviesa el perineo, ter-
minando al nivel de Ia aponeurosis media de &, y confundién
do=e intimamente con ella, (LHARPY. )

Los hordes laterales estdn sostenidos en su lugar y tendidos
sobre si mismos, por las fibras vaginales de| misculo efe vador
del ano.

La importancia que en Gineocologia tiene este miusculo, me
obliga 4 detener por un momento nuestro eatudio sobre la es-

tatica vaginal, para ocuparnos de él.

MUSCULO ELEVADOR DEL ANO0.""

[. Histonis.—Este misculo ha sido partienlarmente estudia-
do en el hombre, por Sarpey, Ricner ¥ TiLLAUX, olvidando gue
Bl BOITI i1||_'_|.-h- hantea gus relaciones con la ‘:Il'ﬁ.kﬂ ata, no lo son me-
nos gus relaciones con loa drganos genitales de la mujer.

Sras, sospechaba va la existencia de este miscnlo, enando es.
eribia

‘i N he hecho la diseecidn de tal misenlo, porqueestoy segura
e ;1];3"_':'“ anatOomicao la hara ¥ lo deseribiri: pero multitud de
veces he sospechado su existencia. Yo le he atribuido una fnn-
¢ién : la de eomprimir con fuerza, en cierto momento, el orificio

cervieal nterino contra el glande. ™

RBavask, habla mostrado también que la constriceion de la

varina no era debida dnieamente al consérictor cunni; sino que
habia otro miiseulo, €l mitsenlo puhio-coceigeo, que cone rria A
ella. Este misculo pubio-coceigeo, no es otro que el haz piibico
del elevador del ano.

HinnEERADT, dao nna deseripridn anfiloga 4 la de BAVAGE.

Bupmy, cree en la existencia de nn pequeiio miscnlo entre la
varina v el recto.

No es sino después de los trabajos de SKERE ¥ de THoKINSON, ¥
aohre todo de las investieaciones de DoLERIS, que se conocen
hien la estructura, inserciones v fnnciones del miisenlo elevador
del ano.

1. Deacrircion.—EBl elevador del ano es nn miiseulo simétr
#0. easi horizontal. Tiene en su forma general el aspecto de una
herradura. en euya eurva se encierran la nretra, la vagina v el
recto. Su limite exterior estd formado por una linea quebrada,

1 Cug. Leréver.— Une forme eommuine de stérilild feminine.

INDICACIONES CLINICAS

compuesta de sepmentos rectilineos y simétricos, que dibuja los
contornos de la snperfieie interna de la pelvis. ;

Su posicidn es casi horizontal, cuando la mujer esti de pie; sin
embareo, es un poco oblicno de arriba hacia abajo y de atras
hacia adelante, puesto gque la punta del coxis es un poco méis
alta qne el borde inferior de la sinfisis del pubis.

[11I, Ixseroosps— El elevador del ano se inserta:

19 Bobre la cara posterior del cuerpo del pubig, 4 uno y otro
lado de la sinflsis, mas cerea del borde superior que del inferior.

29 Hobre la cara interna de la eapina iliaca.

32 Sobre el areo tendinoso que se extiende entre las insereio-
nes anteriores, y que no es mis que un engruesamiento de la
aponenrosis del miseulo obtarador interno, ¥

42 Por medio de la aponenrosis pélvica al estrecho superior
de la pelvis.

El has muscular principal, para nosotros, es ¢l haz piibico.

Este haznacido en el pubis, se dirige directamente hacia atris;
en su trayecto cruza la vagina, para aleanzar sobre 1a linea me.
dia, el haz que viene del lado opuesto, después de contornear el
recto.

Dinrante el ernce de las fibras musculares plibicas con la vam
na, algunas fibras se separan del resto del misculo ¥ se inser-
tan s6lidamente 4 la vagina.

Coma se ve, este misculo, aun enando ofrece apoyo 4 la vag:
na, no le da tanta resisteneia como los autores menos moder.
nos han ereido. DovLeris ha hecho @ eate respecto, minucliosas
investigaciones sobre estoa datos anatdmicos, ¥ ha comproba-

do la exactitnd de ellos.

Finalmente, la vagina se halla sostenida lateralmente, tam
bifn, por las aponeurosis de la. pelvis, que constituyen Ia vaina

hipogdstrica de DELBET, ¥ por los Igamentos eardinales.
La eara anterior de la vacina estf sostenidas
12 Por los licamentos va antes deseritos.
29 Por sus adhereneias con la vejira v con la aretra.
La eara posterior de la vagina se sostiene:

Por el tejido ealular que le une al fondo de Douglag.
Por las fibras retro-vaginales del elevador del ano, ¥
Por sus conexXiones con ¢l recto.
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n resumen: la vagina estd sostenida por ligamentos pro-

" ! = - - n ,"' 5
pios, por inserciones musculares ¥ por cONeXIONes com log OT-

ranos veeinos, vejiga, uretra y recto, que son Organos estables,

¥ e por consecuencia determinal la estabilidad de la vagina.

La vagina és un drgano Hjo.

R

Siendo la vaging un Grgano fijo, sn situacion estable le per-

=

mite ofrecer al dtero un punto sOlido de apoyo.

] —=

Kste punto no es el finieo que concurre & la estahilidad del

e s o =T

fitero. sino que intervienen en ella: medios de suspension, me-

dios de direecidn v medios de resistencia.

771 resultado favorahle 4 estos medios de suspension, direc-
; : , e
nicn v resistenein, en sn lueha contra la pesantez ¥ conira a8

r;f-;;_g-lif]_r_|,-|,H- ;,l.f,,]f;_r_.]jﬂ;,g,llr-_.,' e el iiftera .=-'-.IJJ'-:".--_, TSt it Hye FEr aztabili-

iladd del tero.

Si algfin medio de estos se destruyve, el itero secnird la, diree

sign de la fnerza resultante entre las presiones y las resisten-

cins, v =e realizarin las fexiones, a8 versiones, las pasiciones O
log prolapsnus, seotin la diveceion de la resnltante,
Fstos medios de eatdtiea uterina, son:

-
]

Medios de suspension:

Lok licamentos redondos.
[Los licamentos pubo-eisto-itero-vaginales.

Los pliegues peritoneales visico—-uterino ¥ recto-uterino.

Medios de direceron:

Los ligamentos anchos y

—
e

[Los liamentos Htero=sacros.

o ——

e

.1|-_|r! 3 .||..; {4 -I'||II" PFes |;."'_~ ) .'l".l:.:nI 2

La vacina y

15 -
|.'._ |'Ir"-|'|H1-!-Ii|_

.-\?_f_:"1'|r|:|=¢ veres S Asocian lox dos |'-1.|-'_=.]|-|'-.='~'}'.~:{'- tiene In aumen-

to en las presiones que suire ol fitero, A la vez gue una dimino-

Trrnlia
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cidn en sns medios de sujecon. 0. 38.—Prelapsus uterino completo.

[—::;!_|:h 808 ,-':-l'f:-l n frecnentes en I'if']'E'H.‘-'\. TLEsh Jl-i.-:iJIL'J-?:- ‘-'H]HIIIEIII b=

sos de la pelvis, que perturban la nutrieidn del fitero y de sus li

eamentos, & la vez que elevan enormemernte la pregion abdomi-

Al g e e

nal, Son losquistes del ovario y los fibro-miomas, lo que gozan
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INDICACIONES CLINICAS

de peor reputacidn en este sentido, En Vergeruz, pude observar

v operar un caso de prolapsus completoéirreduetible del fitero,

provocado por la calda total del higado, en la cavidad de Ja
T

elvia,

Lia posicion normal del fitero en la pelvis ha sido muy deba-
tida, atribuyéndosele todas las direceiones imaginables.

Fstas divergencias se explican, recordando gue casi todas las
investizaciones se han emprendido en el cadiver, en el cual los &r-
ganos estian tan sujetos i variaciones en su forma y direceion,

Pero las laparotomins en las mujeres vivas han permitido co
noeer, i pesarde lamovilidad del Atero, que éste sehalla en ante-
version, 4la vez que una lipera desviacion de sneje se manifiesta
al mivel de la unidn del enello eon el cunerpo, bajo la forma deuna
peuefia ante-flexion.

El fitero descansa principalmente en la vagina, ¥ mis ain so-
hre su cara anterior, no obstante que al estado de repogo las
dos earas vaginales parecen formar un solo tabique musculo-
e ranoso.

Poero de esta actitud normal, el Gtero se desvia incesantements,

bajo miltiples influencias. Los cambios de actitnd son suficien

tes para movilizar el itero en la pequenia amplitud que sus me-
dins de fijeza le permiten. Loa dreanos vecinos que le rodean, le
imprimen también eambios en su actitnd, bien sea por modifi-
caciones propias deellos, plenitud & vacuidad; bien sea por trans-
misidn de fuerzas nacidas en puntos lejanos, presiones abdomi-
nales, esfuerzos tordcicos, ete.

Fl (itero es un drgano que goza de cierta movilidad normal.

Pero al estado fisioléeico de él ¥ de sns medios de fijeza, ln tio-
nicidad v 1a elasticidad de los lisamentos, lo voelven & su posi-
cidm normal, en enanto la fuerza impulsiva cesa.

Que log lisnmentos pierdan su facultad de tension, que gl ute-
ro se altersen su estructura o qne los planos de resistencia 4 las
fuerzas se modifiquen, ¥ el fitero podred tomar variadisimas posi-
ciones, v estas posiclones seran permanentes.

Siestas variaciones se hacen en relacidn con el gran eje del itero,

ge verificarin las versiones, las flexiones y las posiciones; sl seé

hacen en relaeidon con el eje tranaversal & pequelio gje, se realiza-
ran los descensos O prolapsus v las elevaciones.

Son los prolapsus los que mis nod imtoresan,

.
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170 LA HISTERECTOMILA

He dice que hay prolapsus de nn 6rgano, enando este se haya
abatido del pdano de so posieidon normal, |

(‘omo gquiera que ¢l prolapsus del Gitero, es excepeional que no
se acompane del prolapsusdelos demés drganos que constituyen
el aparato genital de la mujer, trompa, ovarios y vagina, se tie-
ne la costumbre de designar la eaida del titero por la frase de
profapsus genital,

El prolapsus genital se halla infimamente unido con la eisto-
cele, 1a rectoecle, v aun con la elitrocele v la uretrocele.

El prolapsus genital es una afeccidn de lag méas frecuentes.

Antes de estudiar las cansas que lo producen y deanalizar lag
teorias patogénicas de su desarrollo ¥ evolucidn, conviene bua-
ear cudfil eq sn frecnencia. Esta debe verse en sus relactones res

peeto & las diversas edades de la vida y 4 las diversas condieio-

INDICACTONES CLINICAS 171
X, Dovgris.—Prolapsus congénital combiné, ete. La (ryne-
cologie, nitm. 4, p. 220, 18894,
% 1. HansseEx.—Prolapsus uteri totalis, bei ciner Neugehore-
nei ( Milnch, med. Woeh. 1897, p. 1040, ntim, 3&).

Todas estas observaciones sonidénticas eneste punto: el pro-
lapsus uterino coincide con la espina-bifida.

Dortrs, tiende & admitir que en estas diez observaciones de
prolapsus genital congénito, la etiologiade la afecciom es doble,
y que las condiciones mecAnicas anormales, por una parte, ¥ 2]
defecto de inervacidn de la extremidad inferior del tronco, por
otra, contribuyen f la vez para la produceitn del desalojamien-
to nterino.

Lia verdad es que tanto la etiologia como la patogenesia de
prolapsus genital congénito, son aiin poco conocidas, y que este

=

punto de Ginecologia necesita nuevas ohservaciones y nueyos

nes sociales de la mujer.

:l'_'-.f:.?..' -

andlisis para quedar bien definido,

El prolapsus genital en las mmjeres jévenes ¥ virgenes, 88 ob-
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FRECUENCIA DEL PROLAPSUS UTERING, SEGTUN LAS DIVERBAB EDA- gerva tambifn raras veces,

DES DE LA VIDA.—Elprolapsus uterino congénito, queennn tiem- Loy mismosueade en Inr-i1n|1_'1|‘.":“{r:=.n1]|f]'a.nTri-.e_,-fnnquv no sgan vir-
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po senegara, eatd hoy perfectamente admitido, desde la publiea- eenes. Se conocerdn (nicamente 20 0 S0 casos de prolapsus en

o L

c10on de las observaciones dltimas.
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En la literatura ginecoldgica, se conocen onee casos Gnicos de
prolapsus nterino congénito.
He aquf la enumeraecién de ellos:

1. Bcnvrre.—Prolapsus uteri econgenitus ( Verhandl d. Ver-
pfiilz. Aerzte, 1556, Kaiserlautern p. 48, 1857 ).

[1. OvisLime N.— Prolapsus utert completus hos et nyfodt
Barn ¢ Norsk Mae. £ Laepovidenski 4 B, IT'V. p. 265. Christiania,
1889 ) ot Areh £ ( Kinderh, XII, p. 81, Stuttgart, I890-91 ).

I11. SBcwAarRrPrEr.— Bilduegs anomalien weildicher Geschlocht.
gorrane. (Arch. . Gyniik, XXX VIl p. 244, 1880 ).

1IV. K. HeiL.—FEin Fal von aneeborenera Prolapsns uteri ot
vaginme incompletus (Areh. £ GGyn, XLVI p. 155, 1894 ),

V. Rémy.—Spina bifida. Uleerations peri-anales. Prolapsus
complet des organes genitanx internes (Arch, de Tocol. XXT1
p. 504, 1585 ).

VI. Kravse.—Kilka slow o mezkiem ((raz, lekarska XVIp,

nuliparas. W EBINBERG, SCANZONI, LIEBMANK ¥ STEPKOWSKI, citan

aleunos casos de esta naturaleza.

Los antores emiten diversas teoriag, para la explicacion de Ia
procidencia nterina en lasg mujeres nuliparas,

BarsNES, admite los violentos accesos de tos, Ias eaidas sobre
los isquions y las presiones sobre el Gtero, por tumores intra-
pélvicos.

Mac Cravrock, publiea tres casos de prolapsus, debidos & es-
fuerzos en la defecacidn, producidos por lesiones rectales.

Scnuce, observd un caso debido duna hipertrofia considerable
del Ntero.

W et atribuyveestos prolapsus i laelasticidad anormal de los
ligamentos uterinos, i las metritis catarrales erdnicasg, & los flu-
jos menstroales abundantes, ¥ en fin, 4 las inflamaciones eréni-
cas del dtero.

D Beaxzoni, eres que la presion constante de la vejiga disten-

1998 Warszawsa. 1896). dida puade provocar el prolapsus en las nifias.
VII v VIIL. Baruastyne BT TroMesoN.—( The Ame. Journ. of
Obst. XXV p. 61. Febr. 1897 ).
[X. Bapwaxerl—{ Miinch. med. Woehen., nam. 2. 1898).

KLinge, dice gque muchas relizgiosas, en los conventos, presen-
tarian eata eaida del fitero, como consecnencia de la actitnd en
pie ¥ & sus cantos frecuentes,

B
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BEIGEL, atribuye el prolapsys 4 la masturbacidn femenina v A
los acoidented praves cjue O ASIOT L,

Fr. STEPROWEEL, en el servicio de Fiu. NEvGEBAUER, en el Hos-
pital Evangélico de Varsovia, observd un caso de prolapsus ute
rino en una hifia de 25 afios, en la gque coincidian una gran am-
plitud de la pelvia ¥ una larga serie de esfuerzos rndos.

K iavss, Frrrsca, Verr, Marvakowskl, LEar, y otros varios
antores, deseriben casos andlogos,

De todos estos casos se deduce, gue el prolapsus genital en las
nifias, se Acompana, casi siempre, de pelvis viciosas, pelvis cifo-
ticas, aplastadasy estrechas; que el aumento ripido de las pre
stones intra~abdominales, sobre todo cnando coineide con acel-
dentes de retro—desviacion uterina, tiene poderosa influencia en
la caida del fitero; v que ciertas lesiones nutritivas del fitero,
verdaderas trofonenrosis pélvieas, contribuyen con frecuencia 8
realizar ese resultado.

La procidencia uterina en las nuliparas, es, sin embargo muy
rard. Sobre 28,000 enfermas observadas por Fr. NEUGEBATER,
s0lo haohservado sietecasos de esta naturaleza; sea 1 easo por
L OOO mujeres.

Muy frecuente es el prolapsus genital en las multiparas, pues
la prefies v el parto predisponen singularmente para esta alec-
cidm, como veremos mias adelante.

La edad en que con mésfrecuencia se observa en México el pro
lapisua cenital, serfa, seofin PAGENSTECHER, entre los 50 y los V0
afios; despudsentre los 40 los 50, y en tercerlugar delos 30 para

=

abaio.

En enantodla frecuencia en los partos, el mismo Uirnjano PPa-

GENSTECHER, observd que el TH% de su estadistica se referia &

enfermag que habian tenidomis decnatro partos, siendo el pro
medio de partos en estas, el de ocho.

La mayor parte de estas enfermas se han desenidado durante
el perfode dela involueidn uterina: portérmino medio han aban-
donadao la CHINR, 4 6 5 dias l}l'rﬁ[l:lil"'-i del alumbramento.

FrECUENCIA DEL PROALAPSUS UTERING, SEGUN LABDIVERBAS CON-
DICIONER SOCIALES DE LA MuJEr.—Todos los autores de Gineco-
logia estian acordesen que esta afeecion se enenentra mucho mas
extendida entre las mujeres de la clase pobre, que entre las de la

claze acomodada. Esta frecuenciano podriaexplicarse sino por

CLINICA QUIRURGICA.

(Lo HisTREBCTOMIA. }

Fig. 39.—Prolapsus uterino, completo.
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la. naturaleza penosa de los trabajos 4 que lag mujeres pobres se
entrecan y por la falta deconidados y asistencia esmerada en los
periodos puerperales.

Tanto en mi clientela particular, como en los hospitales que
asisto; he podido convencerme de la realidad de este hecho.

En el *Consultorio gratuito para enfermas de Iz eintura,” que
el Dir. PAGENSTECHER tiene establecido en la Cindad de San Luis
Patosi, observo en su policlinica del alio de 1893, 16 prolapsus
nterinos en 150 enfermas.

Las mujeres que acuden & eseConsultorio, son todas de Ia cla-
se social pobre: cocineras, lavanderas, molenderas, efe., ete., y
eatas cifras del prolapsus, que equivalen Aun 10% por 100, indi-
can bien la frecuencia de esta enfermedad en esa elase trabaja-
dora v pobre.

Lia frecuencia del prolapsus genital, en las mujeres que necesi-
tan de su trabajo corporal para vivir, puede tener cierta influen-

cig en lagdiversas indicaciones del tratamiento de esta aleceion.

No= -;|::|—'L]i| A1 por.esi ndiar el modo de formacion de los Pro-
lapsus genitales ¥ su evolucion. Ksta patogenesia de nna inter-
pretacion ficil en ciertos cazos, ha sido en otros motivo de dis-
cusiones que duran ann. Asi, he ¢reido conveniente establecer
agui ciertas distinelones.

a.—Hay una primera categoria de prolapsus, la mis extensa
v quizf la principal gue se halla intimamente ligada con la pre-
nez v el parto.

bh—Hay otra, un poco menos importante, que se caracteriza
por su falta de relaciones con la prehez v

e.—Il'na dltima, que es de carfieter excepeional, ¥ reconoce un
orieen coneénito.

Il estndio de estas diversidades etioldgicas, particularmente
de las dos primeras, serfi para nosotros de gran importancia
para la interpretacion de las verdaderas indicaciones terapéa-
ticas.

PROLAPEUS GEXITAL ORIGINARIO DE LA PREREZ Y EL PARTO
L& prefiez y el parto obran de diversas maneras en la produe

citn de los prolapsus genitales: ya disminuyen la elasticidad y

la resistencia de los lipamentos, yamodifican la estruetura pro-




