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[NDICACTIONES CLINICAR

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-
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pia del fitero, ya destruyen la resistencia v la armonfa de la co-
lumna vaginal ¢ producen verdaderos tranmatismos en el peri-
neo, lltimo & importante punto de apoyo del aparato de sostén
de la matriz,

Véamos uno A uno estos*aceidentes del parto 6 del puerperio:

T—"l LTERACTION DE LOS LICAM ENTO8,

I.I':I '|'J'I‘|'"'I'I'!"".Fj T'I-:'!-: l‘;:i Ii!|'1"|'||.;-|_1 I’I[FE ],-‘l Iji"-\_"'r.ﬁ."].l-'\."'i.l..‘.ljl l:’_!}l-':"":‘:'illl-ll_ .h‘-\. ||-]h 1:5'-”-

mentos, por la infiltracidn hiperplisiea que produoce en ellos, v
sobre todo, las prefieces repetidas, tienen poderosa influencia en
los trastornos estiticos del fitero.

Lia distension ligamentosa habitda los tejidos Aun estado and-
malo de elongacion, preparando su denutricion; y no es raro ob-
servar la caida del fitero, aun en pleno estado de prefios.

Una ves terminada la involueidn uterina, los ligamentos (jue-
dan alargados, flacidos y sin tonicidad, permitiendo al fitero
que bascule hacia adelante 6 hacia atris, v que cediendo 4 las
presiones superiores que recibe; se hunda en el eje del canal va-
erinal, ¥ aun legne hasta la vulva., i

Fiste cambio del fitero, fuera del plano normal de sy eje, tiene
desastrosos efectos. En tanto que el fitero puarda su posicién
fistolGgica deante-versitn ligera, forma eon In vasina i dnenlo
gue le impide introdueirse en este canal: la parte anterior del
cuerpo se apoya sobre el tabique vésico—vaginal, sobre Ia vejign
¥ sobre los ligamentos plibicos, ¥ queda impostbilitada casi pare
penetraren lacavidad de lavagina. Para que ol fitero pueda pe-
netraral canal que lo sostiene, es preciso que los dos ejes, o] ute-
rino y el vagional, se correspondan casi. La retro-version uterina
88 una condicion importante para la produceidn del profapsus.
En esta posicidn ¢l fitero no tiene va sn base amplia de apovo,
¥ las presiones que sufre tienden & intredoeirlo en la varina.,

No solamente desviando el plano normal del fitero obran los
ligamentos flicidos. Las experiencias de Kiwisch, de Savage 4
de f{l‘_'."ﬂ'l’)fﬂ,ll,.‘lll comprobado la energia con que los licamentos
nierinos ¥ en partienlar los ditero-saeros se oponen & toda ten-
tativa de abatimiento del fitero.

SCHULTZE, da una gran importancia patogénica & la elonga-
cion de los ligamentos fitero—sacros, enando dice: .

ey -~ 1 3 r = 4
Le relichement des plis do Dougzlag, eause le relichement de

Cltndo por Lapapie, LAGRAVE ¥ Fetrx Lrguer, p. 446,
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la paroi vaginale antérieure: il raproche Fingertion utérine du

B

vaoin, e son insertion pelvienne. . . |

Es excepeional que el abatimiento del dtero se haga sin colpo-
cele; por el contrario, easi siempre ¢l prolapsus de la vagina es
el primer tiempo del prolapsus del atero,

Produciendo la colpocele, es como més eomunmente la relaja-
eidin de los lzamentos uterines, origina el profapsus.

En resumen, la inflnencia de la prefiez y del parto, sobre los li-
gamentos uterinos, se traduce por Ia retro-desviacidn y por ia
colpoeelp. El prolapsus uterino es la conseenencia de estos acel-
dentes.

[T.—MODIFICACIONES EN LA ESTRUCTURA DEL UTER(.

La involueidnnterina puede, en varias cireunstancias, hacerse
incompleta, ¥ el Gtero quedar grueso, pesado y reblandecido.

Eate peso andmalo del dreano, ejerciéndose sobre lighmentos
plongados v faltos de resistercia, podria constituir una ligera
caida del fitero, una relajacion de las inserciones vaginales supe-
riores, ¥ aun terminar por la formaecion de las primeras etapas
del prolapsus genital. Los esfuerzos abdominales, la pesantes y
las ;||_-1'1_llL‘]_::_I_n;_'i:_iILP:-' nenro=troficas consecutivas A la disloeacidn
uterina v & la sobredistensidnde los ligamentos, harian el resto

del proceso,

[HL.—MODIFICACIONES EN LA COLUMNA VAGINAL.

A | ['--E:lj:j miento de los medios de HjH.-"‘fi-I e la ‘L'Fi{_ﬁ'irlil. Ia E'll’*‘!'tﬁdﬂ
de sus aptitudes como-.columna de resistencia, la colpocels, en
una palabra; he aqui el mayor, el mas constante, el prineipal de
los factores que contribuyen al prolapsus genital.

Fl estudio atentode la eolpoecele, la revisidn de ese proceso me-
efinico (ue se inicia en el desequilibrio estdtico de la vagina y
terming en la salida, brusea & lenta del Gtero, fuera de la vulva,
eg por si mizmo el estudio verdadero de los prolapsus uterinos.

Tan exeepeional es ¢l prolapsus uterino sin colpocele, como la
eolpocele total sin prolapsus uterino.

. Ranoxn, publieé un importante trabajo sobre lacolpocele,
dil e tomaremos bastantes ideas.

Se comprende que la colpocele pueda ser pareial 6 fotal,

Raivmoxsn, admite estanueva division: colpocele aparentey col-

poeele latente. In el primer caso, la vagina es vigible fuera de
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Ia vulva; en el segundo sdlo se percibe la hernia vasinal reco-
mendando & la mujer que haga un esfuerzo mientras el Gineed-
logo le entreabre la vulva cou un espejo, O mejor aldn con una
valva corta.

La prefiez, y mis particnlarmente el episodio del parto, son los
toeos mas fecundos de colpoceles. Sin embareo, la hernia Arl-
nal puede verificarse fuera del eonenrso del puerperio v consti-
tuirse por otra serie de fendmenos qne estudiaremos en su OPoOT-

tunidadl,

Antes de atender 4 la colpocele post—parfum, véamos edmo el
feto, en el transeurao del parto, lesiona dos diafraemas muscua-
lares importantes. Diafragmas gue ha estudiado y descrito el
(rineedlogo de Paris, DoLERIR

tl feto, dice DoLenis, en &l transcurso de su expulsion atra-
viesa dos diafragmas musenlares, sitnados, uno al nivel del ¢ue
llo uterino gue se halla rodeado del aparatolicamentoso y mus-
cular, que ingertdndose en su periferia sobre los contornos de la
pelvis, constituye el aparato suspensor de la mairiz y.de Ia va-
gina; otro, el segundo, estd constituidao por el perineo, que goza
en relacion con el Gtero, de aparato de sostén v apovo. Goza el
peringo de esta mision de apoyo al fitero, por intermedio de las
paredes vaginales, de las que una, la anterior, va 4 fljarse inme
diatamenteal pubis porinserciones musenlares, vla otra, la oS-
terior, se continua con el perineo,

51 se considera un corte vertical de la pelvis, estando la mujer
en pie, las dos paredes vaginales se cubren oblicoamente como
dos tejas imbricadas y superpuesta una & la otra. Resulta (]
estas dos especies de valvas se prestan mutuo apoyvo: la poste-
ro-inferior (perineo-vaginal) refuerza 4 la antero—superior [ ve
sico-vaginal), la que d su vez descompoune las fuerzas de los cho-
(s 1 Lerinos ¥ ransmitelas F11'|".=‘-:-f:l'rll'--' atennadas. Todonormal,
el utero suspendido de su diafragma eérvieo-licamentoso por
unn parte, ¥y gostenido por el doble tabigue vaginal v perineal
por otra, no puede ni degeender ni desviarse notahlemente.

Yiene el PaTrEd, un T'_I‘i'i|'|i'|_ir] demasiado |'-||'_*_'{rr O demasiado rd
pido, una operacién, ete. El diafragma cérvico-licamentoso piie-
de deagarrarse. Lo mis & menudo, la desgarradura se hace jus-
tamente sobre la insercidon del aparato lizamentoso —se sabe
que el cuello rigido resiste especialimente en su orificio iterno ¥
en las cercanfas de ester—es decir, (e mas tarde ;u...1|-*- hahor

ruptura 6 destruceidn del centro de resistencia de este tabigue,

LiT BEL TIMBRE.

CLINICA QUIRURGICA.

Fig. 40.

{La Hmrrrzoromis. )

Prolapsus uterine completo.
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g que, por lo demsg, se encuentren hnellas de tranmatismo en
el estado exterior del cuello,

El fitero no sostenido porsn parte media, sedesviard & deseen-
dera hasta donde se lo permita la resistencia de su aparato de
BUSpension.

Supongamos que el diafraema superior ha sido atravesado sin
perjnicio, por el feto: pero que el diafragma inferior se halla des
carrado, contundide profundaments 6 destruido del todo v no
repariado inmediatamente, se entiende, Son laamplitud delavul
va vy la diminueidn notable de la eohesidn de las dos valvas vi-
riil:'r}—'-.'ii.:'ir|5|| b '-.'.']E','iﬂr'r--|:L"J'i||-.~s=e:'_ que mno mlendo i ]:H['!}jmu LEe e
solidarias no resisten sino muy débilmente 4 1as presiones, las
que tienden A favorecer la hernia varinal v utering, al través de
o vulva. El recto tiende 4 dirigirse al exterior: la vejiga, tam-
|H""1'|: no encontrando hacia al |;|j1 @] CUETPO 1'es stente del |_-1_-j'i||1-1.-_
se deja arrastrar por las presiones superiores v se dirieze hacia
afunera ¥ hacia abaio.

El recto O Ia vejiga, O los dosd la. vez, estiran ¢l iiterovlo des-
vian & lo abaten en su totalidad, haciéndolo salir fuera, de 1a
valva,

Ademas, cnanido el ':'I'.:;.I.-I_jl'l del parto os muy laboriozso, suele
acontecer que la vaging estira 6 arrancs sus inserciones e¢on la
1|t'| A ] ]-".|'-i*-=. facilitando de este IIII,:lll':.i-I_IFI-I |||=f|:-. ]EE JHECE
dueeion de la colpo-—eistoeels. El deslizamiento de la vagina so-
bre ke vejiza, con ruptura del piso perineal, s¢ acompafia casi
fatalmente de la hernia de la vagina.,

FrEUsD admite que las aplicaciones del forceps, producen eon
facilidad estos desparramientosz del tabique inter-vésico—vagi-
nal. “El forceps, dice Frevxp, contraria 6 exapera ¢l desliza

miento normal de la vagina sobrelos tejidos subyvacentes, Si se

recuerda, en efecto, e la Varing, distendida se eijlji*'il estrecha-
mente en las eucharas hendidas del foreeps, se comprendera que
pueda ser arrastradaen el sentidode la eontraccion, mucho miis
alld de sus limites normales.”

Durante el periodo de gestacion, la vagina sufre una hiperpla-
gin y una hipermegalia de aus elementos musenlares, Ala vez que
sus otras capas se engruesan y alargan. Supongamos ahora,
que 4 consecnencia de alguna cansa interenrrente, la involueidn
vacrinal no sg hace & se hace ineompleta: tendremos un dreano
dilatado, licide ¥ 8in '."L".-'-ii:-?.‘.l"tlri;]; ed decir, una ._-rjlj;.._,l_-.c_rth COT0-
pleta ¥ total.

5i pasado el trabajo del parto, la mujer se levanta de laeama
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prematuramente y se entresa A esfuerzos rudos 6 4 ejercicios
wialentos. como steede en la clase pobre de nuestro pueblo, y co-
molo ha observado juiciosamente PAGHNRTECHER, Be f-c'w‘.'."-]-rnml+j
ane muy feilmente, no estando la matriz ain bien sostenida m
]z-a. 't'LL‘_"'iIrIH hien retrafda, se produeirdn los descensos del fitero ¥
las hernias de la vagina.

Esta Gltima causa es extraordinariamente frecuente ¥ explica
comoda v facilmente la mayoria de los prolapsus genitales gue
ae observan en la prictica. .

Acabamos de ver edmo las lesiones del piso pilvico conseenti-
vas al parto, contribuyen a la produccidn del prolapsus genital.
Vaamos ahora eomo se produce este mismo nrolapsus fuera de

lo aceidn del parto.

PROLAPSTUS GENITAL NO BEELACIONATO ocoR LA PREREZ ¥ EL PARTO.

Hemos visto, aunque ligeramente, 1as observaciones que at-
tnalmente e conocen de prolapsns renital eongénito, y hemos
tratado alennas de las circunastancias etiologicas |1It~ &l N0 nos
volveremos i ocupar de osto, que por ahora no nos incambe es-
to eagtndio. :

fuando en nnamujerqueno ha tenido hijos, aungue no sea vir-
ven. seencuentran los signos del prolapsus ntering, se puede fre-
:lleiu{l-lmrniaim'm-.:l!'|*|:1:'.H4~L|_11.-::-1;ﬁ tenomenosdedistension liga-
mentosa. 6 debilitamientos en 1a resigtencia dela colommna Vag
nal. G estas dos perturbaciones reunidas. T

Eate estado, que podriamos considerareomo predisposicion al
prolapeus uterino, reconoce tuntoun origen congénito, comoun
vicio adguirido, ;

TRELAT observa, con ji_|;-'.|:_|fi;_'|, 4 mi entender, que no hay razrom
nara necarla existencia de perined i defectnosos, desde el momen-
to en que existen perineos perfectos: esta defectunosidad p:-ri:mleil_,
no solamente congistiria en lamala conformacion, sino tambien
ent 1, debilidad & distrofia del sistema muscular de esta region
En ciertos casos, la herencia parece sostener esta predisposicion,
seotin lo ha comprobado gl ginecologo mglés DosaR, “[.1 RS J11-
vestigaciones sobre ciertas familias en las que las hernias y los
nrolapsus eran en exiremo frecnen tes,

J k{rl_.nn: el distingnido Cirnjano alemdin, cree que en estos casos
tenga mueha importancia la direccion del plano sobre el que la

[NPICACIONES GLIKIUAS 174

pelvis se inclina: enandoel estrecho superiores horizontal, la pre-
sitn de las visceras ahdominales se tragmite mis directamente
& los Greanos de la pequeiia pelvis, y les rechaza haeia abajo, es
decir, haeia el perineo.

Las enfermedades consuntivas, la clorosis, la eonstipacion
habitual, clertas profesiones, et 800 OTTas CANBAS QU tain bien
s han considerado eomo predisponentes & los prolapsus geni-
tales,

Pero inenestionablemente, la ecolpoeale s la etapa primera del
prolapsus del fitero v todas las causas que provoquen la hernia
vaginal, predizponen indirectamentes i la produecidn del descen-
g0 del tero.

Eata eolpoeele en las nuliparas, puede reconocer varios orige-
nes, Llama la atencidn que todas estas enfermas son de nn as-
pecto lAnguido ¥ dfbil, que su aparato muscular es raqaitico ¥
sin resistencia, queson porlo comfin dispépticas y nenrasténicas
¥ {ue no es raro que }ll'i::-xl‘.[ITL'jl ij.':’ij;—! H]'I‘_'ffl nicas, tales como fie
patoptosis, nefroptosis, enteroptosis, ete., ete. Hecuerdan, en
una palabra, el tipo clisieo del gran clinieo de Lyon, el sindro-
ma (e GLENARD.

FenGmenos puramente mecinicoa pneden traer la distension
de las paredes vaginales v la relajacifn de sus tejidos; por ejem-
plo, el nso inmoderado de ciertos pesarios, especialmente de los
pesarios de aire; el empleo de objetos voluminosos, verdaderos
cnerpos extranos de la vagina, enyos ngos ¥ descripeiones se en-
enentran en todos los tratados de Patologia externa, ete., etec.

Bl eoito, ann inmoderado, no ha gido hasta hoy considerado
reaponsable de ninguna forma de colpoeele; por el contrario,
DovLrrig ha observado una sefiora, en la cunal aparecieron sig.-
nos de colpocele, durante los primeros dias de su vindez., Esta
colpoeele se debid & la supresién brusca de sus relaciones con.
vieales. La simple vuelta de estas relaciones, trajo la diminn-
citm de log signos de relajacidn vaginal.

Hucuier ha heeho un estudio espeeial sobre nna afeceidn ute-
rina, que designa hipertrofia supra=vaginal del enello, 1o que
seria responsable de una forma especial de colpocele y de un gran
nfimero de casos de prolapsns uterino. He aqui edmo se verifi-
caria esta: Fl enello del tero se hipertrofia y se alarga hacia
la vagina, puesto gue elenerpo y el fondo estéin solidamente suje-
tos por ligamentos poderosos: al crecer el cuello nterino, arras-
tra susinserciones vaginales, desprendela vaginadelos drganos
que la rodean—vejiga, recto—y acaba, Amedida que la afeceidn
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progresa, por invertir el condueto vaginal y hacer caer el dlero

e

con la vagina, fuera de los limites vulvares.

Huauien eausaria una revolucidn completa en la patologia
de los prolapsus uterinos, si sn teoria fuese rignrosamente cier-
ba. Beria entoneces el prolapsus un epifendmenaode la hipertrotia
cervical, v ésta la enfermedad mizsma, la eansatiniea v directa so-
brelacual se dirigiria toda la aceitn del tratamiento quirireico.

!-.:ll.i.:"::"'.l F.;l"l'lll'.':. :-IIHII‘!HI—* Ll "':ll-'rli't:"\: MNEREVHEE, !.5";. ii}l".-l.'i I;Il" I] []-
GUIER, ¥ = declara partidario de la supresion del cuello nterino
Bl |:ﬁ:tt|11 = el =S (l'—"' | I.E'I"rl.:'l'lll"-'”:'i: I'I'l::l 124 l_'_Hi-l!I"]'I'I _:':.'-'.1:. _i“"_-'l el _'l.' l:'JTIl'_
car las ideas de PAGENSTECHER, ¥ acepto su modo de pensar, ¢o-
mo mas adelante veremos,

Hay una forma de colpoeele anterior, que predispone muy es-
pecialmente 4 la caida del Gtero: es la cofporele anterior media
6 cistoeele, FEsta se observa con frocuencia en las mujeres que
por circunstancias especiales se von procisadas 4 conservar mu-
cho tiempo la orinaen su vejiga, cansdndose unadistensién len-
ta ¥y constante.

No solamente en las nuliparas, la colpocele conduce 4 los pro-

lapsus genitales, sino gue la flacidez de los ligamentos uterinos

tiene idéntico efecto,
Estas lesiones de los medios de fiieza del tero; las conoclimos

va, hablando de log prolapsus uterinos en las mnjeres virgenes.

Deade las primeras hasta las iltimas etapas, el prolapsus oe-
nital avanza siempre en sus lesiones.

Al prolapsns uterino no retrocede jam#és.

Algunas mujeres soportan sin dificultad prolapsus uterinos
enormes ¥ viven asi durante muchos anos; otras, por el contra-
rio, con pequeiios grados de deseenso nterino, sufren trastornos
perios ¥ llevan una vida llena de sufrimientos, que las induce A
busear constantemente so caracidn.

[£l prolapsus nterine es nna afeceidn qgue expone & complica
ciones, entre las que hay algunas de verdadera gravedad: no es,
pues, benigno su pronostieo.

Hay, en eonsecuencia, que proeurar eurarlo por todos los me-
dios que estén 4 noesiro alcance, v estos medios son la eonse-

cuencia 10giea & inseparable de nuestros estudios anteriores.

LiT. DEL TIMBRE

CLINICA QUIRURGICA.

[ La HrsrereeTOMIA )

Fig. 4.—Inversidn uterina.
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TRATAMIENTO,

Clinicamente ge pueden dividir los prolapsus en 1res orados

principales (GOSSELIN):

L. Abatimiento incompleto, sin prolapsus concomiitante e
los tabiques reeto-vaginal y vésico-vaginal,
1I. Abatimiento incompleto; pero con uno U oiro de estos
prolapsns vaginales.
11, El prolapsns completo ( preeipitacidn), que diflere de los
nrecedentes en que el euello ha frang neado la vulva v

sg presenta al exterior.

S (IR le whos tres erados en la o ida del iiter ]
w5 nprende que estos tres grados en ia calda del utera, exi-

LT i'li"-'l-'l'.'w-i:l.-. ||m|'i;'|i:|-"|s.|'i|-.-= 2T &l tratamiento.

Para el primer grado, se puede recurrir: 1° Al taponamiento
vagrinaly 2¢ A log pesarios, racionalmente elegidos v eolocados:
ol de Hoper, es recomendable; 87 A fa electroterapia; 47 A la
hidroterapia combinada & no, con el masage nterino; y 6% Af
sratamionto de las lesiones uterinas eoncomitantes; metritis,

sub-involucidn, retro—version, hipertrofia cervical, eto., ete.

Para ¢l seeundo grado del prolapsus, la intervencidn es casi
siernpre quirs redea, cnifndose el ginecdlogo constantemente por
este precepto de DoLERIS:

“ Ouand il 7 a prolapsus ou rétroversion, il est de fout néces-
sité (' assurer le remplacement de Putéris dans sa position et a

son nivean physiologigne.’”’

Para obsequiar este precepto, se cuenta con dos medios:

1% Restablecer el ealibre-del canal vaginal.
2u Restableeer 1a armonta de sus resistencias, estrechando 1a8

partes amplias ¥y tendiendo las zonas flicidas.

o obtienen estos resultados por medio fh‘]F’f-""I'-'”-'r,r"“F'I‘.‘-'.-"'f.‘l'-“":- SELI
anteriores 6 posteriorss. No nos detendremos en la degeripeidn
e |-‘.'-_.~|.4: (e m#as adelante las estudiaremos; aolamente recor-

daremos que en estas circunstancias pueden estar indicadas las
| E
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colporrafias parciales, particularmente la colporrafia retro—cer-
vieal ¥ la colporrafia pre—eorvical de DovLéris,

Pero lo que Anosotros més nos interesa, esel estudio del tercer
orado del prolapsns nterino,

Separemos desde luego el estndio de 1os dos prados anterio-
res, quesiinteresan vivamente 4 todoslos ginecdlogos, se hallan
fuera de la mente de este libro, y ocupémonos exclugivamentede
la, tltima forma del prolapsus uterino; es decir, de aguella gue se
caracteriza por la salida completa y total del ditero, fuera de la
vilva.

Sien el eurso de i exposicién empleo la palabra profapsus,
sola, el lector estard prevenido de que en este término, estd la-
tente la idea de prolapsns genital completo & de tercer erado.

Considero tambidn de suma importancia distinguir los easos
de prolapsus genitales complotos, eomplicados, de los de pro-
lapsus genitales completos, no complicados.

Entiendo poreomplicacionss de los prolapsus uterinos, las de-
ganeraciones neopldsicas, lo. frrednetibilidad definitiva, la infly-
macian, la gangrens, la ineoereibilidad cnando coineide con Je-

slones graves de la vejiga & del recto, ete.

TRATAMIENTO DE LOS PROLAPSUS UTERINOS COMPLETOS
NO COMPLICADOS,

Hemos visto en lo anteriormente estudiado, que las causas
del prolapsus del dtero, pneden encontrarse:

[. En sus medios de suspension.
Il. En sns medios de diveecidn, y
111, En sns medios de resistencia,,

s deeiv, que hay prolapsus de fuerza, aquellos en los cunales
lag presiones han veneido la tonicidad v elasticidad de los Hea.-
mentos suspengores; prolapsns de desviacion, aquellos que se de-
ben alcambio de direecidn del eje uterino, que se hace paralelo al
eje del eanal de la vagina; y prolapgus de debilidad, a quellos gue
reconocen como origenel debilitamiento delos drganos que pres.
an apoyvo al fitero, por sn sermento mferior.

Hista clasificacion que podria parecerd priord ficticia, tieneuna,
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eran importancia clinica, particnlarmente en los easos de pro-
lapsus recientes, euando las lesiones iniciales que eausaron la
calda del Gtero, no han perturbado todos los factorves de la es
bitica pélviea.

En los prolapsns inveterados, se encuentran estas fres varie-
dades: fuerza, desviacién y debilitamiento, reunidas; y constitu-
ven los casos mia dificiles de curar,

Pero en los cagos recientes, el andlisis juicioso y metddico de
Ia etiologia prixima ¥ directa del prolapsus, presta toda la se-
guridad clinica posible para ¢l éxito de la intervencidon ouiriir-
A,

Fretender curar un prolapsus de fuerza, robusteciendo el pizo
]il."'l‘i'ﬂ-l"iﬂ, £8 EXTONeTEe i un fracaso HEJI-'H_]'[HE']'U'_. bam segnra & 1n-
evitablemente, como & se tratara de combatir un prolapsus de
debilidad, reforzando los ligamentos suspensores del (tero.

Convengo engue esta distineion suele ser dificil en la prictica,
¥ que multitud de cagos ofrecerfin dificaltades para la investi-
gacion de sn verdadera naturaleza patogénica; pero es precisa-
mente en o8 problemas dificiles de Patologia donde se conoce
al elinico, ¥y son en los que particularmente presentan los pro-
lapsus donde se conoce la instroecién y el eriterio de un gineed-
logo.

Mariamente vemos, tanto en las clinicas como en la clientela
particular de ciertos operadores, multitud de enfermas opera-
das de prolapsus, cuyos padecimientos se han reproducido mdas
G menos rapidamente. Y sin embareo, las operaciones han sido
correctisimas, los procedimientos han comprobado sus venta-
jas en otros casos, ¥y & primera vista parece imposible eompren-
der cémo en unas enfermas la operacién ha producido magnifi-
eos resultados, y en otras ha originado el méis completo fracaso,
cuando todas tenian la misma afeceidn, el prolapsus, v todas
habhian sido tratadas o mismo.

Volvemos & encontrarnos aqui, con el constante tema de mis
eacritos sobre Terapéutica Unirirgica: sisfematizar en Ciruois.
o8 dar 4 comprender gue se deseonocen fos mas fundamenti-
les principios de Clinica. Desde el secundo ano de Medicina, los
alumnos, aun los menos perspicaces, comienzan 4 convencerse
de esta triste verdad: los enfermos de la Clinica, no son los en-
fermos de los libros, I8 m&dico no cura proeesos patoldgicos,
ni sindromas clfisicos; cura enfermos, es decir, una inmensidad de
individuos todos diversos, todos desemejantes, todos variando

constantemnmentea,




