932 DE LA PELVIS

bien, es preciso establecer sobre este particular una importante distineién: unas
veces la prolongacién recae exclusivamente en la poreidn supravaginal y otras
en la intravaginal. En ambos casos, con el examen local se notan diferencias
que permiten establecer el diagnostico.

Caando la hipertrofia ocupa la poreién supravaginal, el tacto demuesira
que los fondos de saco no han anmentado de profundidad, y pudiera creerse en
la existencia de una caida de la matriz; hasta HueUIER, este estado se confan-
di6 con la procidencia del iitero. Pero si se quiere rechazar el cuello hacia
arriba para reduecir el titero, lo cual es generalmente muy ficil en la prociden-
cia, se nota una resistencia invencible y la enferma aqueja violentos dolores
debidos a la tirantez de los ligamentos. La palpaeién hipogéstrica indica que
el fondo del 1tero est4 en su sitio normal, y, signo patognoménieo, el histeré-
metro introducido en la cavidad uterina revela un anmento de altura en rela-
ci6n con la mayor longitud del cuello. Ficilmente se comprende que ningin
género de pesario ha de poder nada contra este accidente, como no sea
agravarlo.

Hueuier ided, para esta variedad de hipertrofia, una operacién que tiene
por objeto eseindir un cono de substancia uterina, ahuecando el cuello del exte-
rior al interior, operaci6én ingeniosa que modernamente han remedado un buen
niumero de cirnjanos,

8i la hipertrofia recae exclusivamente en la poreién intravaginal, se nota
gue son extraordinariamente méas extensos los fondos de saco de la vagina, y el
diagnoéstico es de los més féciles, porque la prominencia del cuello dentro de la
vagina es muy apreciable. Esta prolongacién es un obsticulo para el coito; no
obstante, aun puede efectuarse en la variedad intravaginal, es decir, fraguén-

‘dose el pene una via entre el cuello y una de las paredes de la vagina.

La poreién intravaginal es la mas importante de las dos; es la tinica visi-
ble, la més accesible al tacto y, por lo mismo, la més expuesta a lesiones de
todo género. Forma dentro de la vagina una prominencia conica perforada en
su centro, lo cual le ha valido el nombre de hocico de tenca. Vemos, pues, que
esta 1ltima denominacién se aplica, no sélo al orificio uterino, sino a toda la
poreién intravaginal.

Su forma es extraordinariaments variable, En las nuliparas, el cuello forma
dentro de la vagina una prominencia redondeada de 1 a 2 centimetros de lon-
gitud. Aplanado y como aplastado en las multiparas, se encuentra a veces que
ha desaparecido por completo, y entonees la vagina termina por un fondo de
saco en medio del cual existe un orificio. CRUVEILHIER ha notado que el hocico
de tenca desaparece casi por completo en las mujeres ancianas.

La mejor conformacién para el cuello del ttero, desde el punfo de vista de
la concepeidn, es el ser redondeado y truncado. A veces es enteramente conico,
puntiagndo como un hocico de topo, segiin la exacta comparacion del doctor
Sims. Este antor considera esta disposicién como cansa muy frecuente de este-
rilidad y propone escindir una poreién del cuello para darle su forma normal,
aunque tenga lugar, como de ordinario, el flujo menstrual.

He dicho ya que la poreidén intravaginal del cuello experimenta un movi-
miento de béscula en sentido inverso al del cuerpo y que unas veces se inelina
muy hacia delante y otras no menos hacia atrds. En cuanto a los fondos de
saco de la vagina es evidente que son tanto mas profundos cuanto més promi-
nente es el cuello.

La extremidad de éste presenta un orificio que tiene generalmente la forma

SUPERFICIE INTERIOR DEL UTERO 933

deuna pequeila hendedura transversal. Segiin comparacion del doctor P. DuBois,
da al tacto 1a misma sensacién que el l6bulo de la nariz. A veces es circular,
sobre todo ecuando esté estrechado. La atresia del orificio uterino no es un caso
raro; constituye un obsticulo a la libre salida del liquido menstrual, produce
una dismenorrea, a veces extraordinariamente dolorosa, y puede ser causa de
esterilidad. En estos casos procede dilatar el orificio, ya con la esponja prepa-
rada, ya con un tallo de laminaria, o hendirlo con el bistari, En las mujeres
que han tenido hijos, este orificio esté ensanchado; estd hendido, més o menos
rajado, sobre todo en el lado izquierdo, eardcter que permite reconocer inme-
diatamente por el tacto si una mujer ha tenido o no hijos. De las cauterizaciones
profundas del cuello puede resultar la estrechez cicatricial del orificio, siendo
a su vez causa de dismenorrea e infecundidad.

Bl orificio esta circunserito por dos labios, uno anterior y otro posterior; el
primero es un poco més voluminoso que el segundo. Lisos y redondeados en la
nulipara, los labios del cuello son irregulares y rugosos en las mujeres que no
ge encuentran en esta circunstancia.

Como tratamiento de ciertas inflamaciones erénicas, el doctor EMMET ha
propuesto la sutura de los labios del cuello cnando estd desgarrado. Para algu-
nos eirnjanos esta operacidn seria un preservativo del céncer del cuello, obser-
vaeién muy importante si llegara a demostrarse su exactitud.

Ss observan en el cuello del titero diversas afecciones; inicamente mencio-
naré las ulceraciones simples, las hipertrofias totales o parciales (contra las
que en cierta époea se practicé la amputacién del cuello, operacién de la que
no debe abusarse en este caso particular) y, en especial, el epitelioma, tan fre-
cuente en esta region. ;

Existen a veces en la superficie del cnello quistes més o menos volumino-
508, pequefios pélipos que est4n adheridos a él por un pediculo a menudo largo
¥ esirecho. Por lo general, estas producciones no ocasionan ni molestia ni
dolor, pero su presencia basta para determinar pérdidas & veces excesivas, que
desaparecen inmediatamente después de la extirpaci6n. Por esto econviene no
dejar de explorar cuidadosamente el enello en los casos de metrorragias,

SUPERFICIE INTERIOR DEL’ UTERO

Con la superficie interior del itero podemos estudiar la cavidad uterina. En
olla se nota, aun més que en el exterior, el estrechamiento llamado 7stmo del
itero, que establece entre la cavidad del cuerpo y la del cuello un limite
perfecto.

La cavidad del utero no puede contener en estado normal més que algunos
gramos de liguido. Sagtin el doctor GUYUN, en las virgenes, la cavidad uterina
puede contener de 3 a 5 centimetros elibicos de liquido y de 5 a 8 en las muje-
res que han tenido hijos. Segin el doctor SApPY, la capacidad es tan solo de
9 a 3 centimetros cibicos en las virgenes y de 3 a 5 en las multiparas. Por lo
demas, las paredes uterinas est4n sismpre en contacto y es necesaria cierta vio-
lencia para distenderlas.

Hemos visto anteriormente cuéles son las dimensiones de la cavidad ute-
rina, tanto en altura como en amplitud.

La membrans mucosa que tapiza la cavidad uterina presenta una disposi-
¢i6n tnica en la economia, disposicién que es de la mayor importancia: conti-
nia directamente con el peritoneo a nivel del pabellén de la trompa de Falopio,
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de tal smerte, que estas dos eavidades se comunican entre si. Asise comprende
que ol liguido contenido o inyectado en el titero pueda refluir por las trompas
a la cavidad peritoneal y determinar una peritonitis. Existen de elo en la cien-
eia diferentes casos. He dicho antes, al hablar de la imperforacién del himen
ucompafiada de retencién menstrual con distension del itero, gue no es conve-
niente hacer lociones inmediatas, a fin de evitar el contacto del aire; ademés,
esiando probablemente distendida la embocadura de las trompas, esta precat-
ci6n tiene también por objeto evitar la penetraciéon del liguido en el peritoneo.

He de recordar aqui que la inyeccion intrauterina es capaz de provocar
por si sola un célico uterinc extremadamente intenso, acompafiado de colapso
profando, aun sin que el liguidec haya penetrado en el peritoneo.

Cavidad del cuerpo. — Aplanada de delante atrds, la eavidad del cuerpo
del ttero afecta la forma de un trisngulo equildtero. De los tres bordes, uno, el
superior, corresponde al fondo del Utero, y los otros dos son laterales, Los bor-
des del tridngulo son eonvexos por el lado de la cavidad en la nulipara y
rectilineos en la mujer que ha tenido hijos, En cada angulo existe un orificio:
103 dos superiores son la embocadura de las trompas de Falopio, ¥ el inferior es
al orificio de comunicacion de la eavidad del cuerpo con la del cuello. Tanto la
eavidad del cuerpe eomo los orificios del cuello, en las mujeres que padecen de
metritis, por lo general, estdp dilatados.

Cavidad del cuelle. — La cavidad del cuello tiene nna forma enteramente
diferente de la- del cuerpo; sigue la configuracién exterior de esta parte del
érgano, es decir, dilatada en sn parte media y estrechada en sus dos extremida-
des, es fosiforme; por esto se distinguen en el cuello: un orificio externo o infe-
rior, que no es otra cosa que el del hocico de tenca ya descrito, un orificio supe-
rior 0 inlerno, y una parte intermedia.

En las paredes anterior y posterior de la cavidad del cuello existe una
eresta media, de la cnal parten crestas secundarias a manera de las ramas de
nao arbol naciendo del tronco, de donde procede el nombre de drbol de vida
que se ha dado a esta disposicién. El doctor Guyon ha hecho notar que los
4rboles de vida no ocupan la linea media, en ecuyo caso estarian superpuestos,
sino que se inclinan a un lado, de modo que estin yuxtapuestos. El anterior se
desvia hacia la derecha y el posterior hacia la izquierda. Lo mismo sucede
con las crestas seecundarias, es decir, que se entrecruzan.

El orificio internc del cuello es muy estrecho. Como el externo, puede
hallarse de tal modo estrechado, que ocasione violentos dolores en el momento
de las reclas y se oponga a la fecundacién. Podrin emplearse los mismos
medios de dilatacién, o sea esponja preparada, laminaria, candelillas de goma
m#és o menos voluminosas, etc., o bien se practicars la incisién. En el catete:
rismo uterino, la sonda encuentra a menundo dificultades para franguear este
orificio. El orificio interno del cuello sufre con la edad una singular modifica-
eién: experimenta un estrechamiento gradual y aun puede acabar por oblite-
rarse por completo. De 20 mujeres de cincuenta y cinco a setenta y einco afios,
el doctor GuyoN lo encontré obliterado en 13,

ESTRUCTURA DEL UTERQ

El 1tero se compone de tres tiinicas: peritoneal, musenlar y mucosa.

Anteriormente he insigtido ya lo bastante acerca de la disposicidn de la
tinica peritoneal y, por consigniente, seria superfluo que volviéramos a oeu-
parnos de este particular.
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Tunicn muscular. — La tinica museular es la mas gruesa de las tres. De

aspecto grisdceo al corte, parece formada de filamentos entra.eruzados en medio
de los cuales se ven orificios vasculares (fg. 9268). Se divide en tres capas:
superficial, media ¥ profunda. S ‘ ‘

La capa superficial se compone de haces longltudl_nales (manojos ansifor-
mes de Helie y Chenantais) que ocupan la cara anterior, el fondo y la cara
posterior del ttero, y manojos transversales que, partiendo de los preceden-tes,
se dirigen hacia los 1ados para contingar forrando la cara profunda de los liga-

mentos anchos. f J : ;
La capa media estd formada por manojos plexiformes inextricables.

La capa profunda se compone de fibras circulares dispuestas en tres gru-
pos: dos sitnados a nivel de 1a embocadura de las trompas y el tercero alrede-

dor del cuello. ;
En la capa museular es de notar la hipertrofia gue sufre durante el emba-

3

Fig. 268. — Corte del dtero y de los ligamentos anchos perpendiculares al eje mayor de aquél
y a 2 centimetros de su fondo. Adulta; tamafio natural

B, pared de la pelvis. PP, peritoneo.

CU, cavidad uterina. TU, tejido del dtero.
LL, ligamento ancho. VU, venas uteroovéricas
MU, mucosa uterina.

razo. No s6lo las fibras aumentan de volumen, sino que se desarrollan fibras
nuevas: en efecto, ellas son las que, contrayéndose, expulsan el feto de la cavi-
dad uterina.

Aparte del estado de embarazo, el ttero es susceptible de hipertrofiarse,
En 1868 presenté de ello un ejemplo muy notable a la Sociedad de Cirugia,
caso que habia observado en el hospital de Sap Antonio, en una época en que
todavia no se practicaba la histerectomia. La hipertrofia me parece que se
desarroll6 por el mismo mecanismo que la del ventriculo izquierdo en la estre-
chez del orificio aértico; en efecto, existia en la cavidad del euello un cuerpo
fibroso de ancha base, el cnal, sin duda, excitaba las contracciones del ttero (1).

(1) Tratabase de una mujer de cuarenta y siete afnos, que sucumbi6 en mi clinica a consecuen-
cia de menorragias que desde muchos atras venia padeciendo,

En la época de las reglas, el itero alcanzaba un volum en enorme, ascendia por encima del om-
bligo y casi llenaba la cavidad abdominal. Cesado el flujo menstruo, disminuia hasta tal punto, que
la enferma afirmaba que el tumor desaparecia, aunque siempre era posible encontrarlo en el hipo-
gastrio. Durante muchos meses pude observar estas oscilaciones de volumen, que me parecieron
importantes para establecer el diagnéstico.

El iitero pesaba 2 kilogramos, el fondo media 8 centimetros de espesor y las paredes laterales
7 centimetros. La altura total era de 20 centimetros. En la superficie de seccién veianse enormes
senos venosos. El tejido presentaba un aspecto eavernoso. (Deposité esta pieza en el Museo del
Anfiteatro de los hospitales.)—(N. del A.)
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Ds la tinica muscular del titero nacen tumores designados con los nombres
de fibromas, fibroides, fibromiomas, cuerpos fibrosos e histeromas, que desempe-
fian un importante papel en la patologia del ttero, Estos miomas, formados
por la hipertrofia parcial del tejido uterino, son al tltero lo que los adenomas
a las gléndulas. Estas dos clases de tumores son benignos, no oecasionan por
si mismos ningun dolor y est4n generalmente enguistados en medio de los
tejidos.

De esta tultima disposicién resulta que el ttero, contrayéndose enérgi-
camente, a veces los expulsa en su totalidad; pero tan feliz terminacién es
rara.

La evolucién y sintomas de los miomas uterinos son diferentes segin el
punto de la eapa muscular en que se desarrollan, y, en esie concepto, se les ha
dividido en subperitoneales, intersticiales y submucosos. Los menos graves son
los miomas subperitoneales. Estos forman prominencia dentro de la eavidad
abdominal y pueden llegar a un volumen enorme sin oeasionar otra molestia
que la inherente a su peso; por lo demé4s, la menstruacién continia regulary
no determinan hemorragias. Hanse visto algunos de estos miomas pediculizarse
cada vez mds, acabar por desprenderse de la matriz y caer en la cavidad del
peritoneo.

En general, los miomas submucosos determinan abundantes hemorragias
y quedan durante m&s o menos tiempo dentro de la cavidad uterina; pero, en
un momento dado, impelidos por las contracciones de la matriz, se pediculan y
sobresalen por entre los labios del cuello abriéndolo considerablemente. Con-
viene extirparlos lo mas pronto posible, econ largas y [nertes tijeras. Si se
retarda la operacién, la superficie externa del mioma (en este periodo de su
evolucién, y por estar pediculado, se le da el nombre de pdlipo) se inflama, se
reblandece y gangrena. Sale por la vagina un liguide negruzco de olor aun mas
penetrante que el que se desprende del cancer del cuello, y las enfermas aca-
pan por sucumbir. Conviene saber que algunos de estos polipos de cuando en
cuando salen de la cavidad uterina en la época menstrual, para reintroducirse
en seguida; facilmente se comprende a cuéntos pareceres contradictorios por
parte de los pricticos puede dar lugar semejante disposicién.

Asimismo conviene fijarse en gran manera en el punto de implantaeion de
los polipos fibrosos pediculados, Los que se insertan directamente en el fondo
del utero son los més graves, Empiezan por llenar la cavidad, luego la dis-
tienden paulatinamente, franquean el cuello, aparecen en la vulva y pueden
llegar & un volumen tal que llenen la excavacion. Los hay que no es posible
darles vuelta, no digo ya con el dedo, sino que ni siquiera con el instrumento
més delgado: tan enclavados se encuentran en la excavacion. Para operarlos
se hace, pues, indispensable atraerlos al exterior, y aun a veces conviene divi-
dirlos en porciones, desbridar la vulva y valerse de una especie de féreceps,
Pero, al descender, estos tumores arrastran consigo el fondo del iitero, que se
deprime a manera de fondo de botella, y nos exponemos & extirpar junto con
el fibroma una porcién de la matriz, porque forma parte del pediculo. El empleo
del estrangulador lineal exponia a este terrible accidente, porque la cadena se
desliza necesariamente hasta la raiz del tumor. Por esto, siempre gue un
fibroma uterino pedieculado no puede operarse en su propio sitio, lo cnal debe
intentarse siempre, o si 2 causa de su volumen es necesario atraerlo previa -
mente al exterior, no debemos servirnos del estrangulador, sino del bisturi,
practicando la seceién capa por capa.

Les fibromas intersticiales se desarrollan simultdneamente por el lado del
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abdomen y por el de la cavidad uterina. Ocupan el espesor de una u otra pared
del itero, y, sobre todo al principio, su diagnostico suele ser muy dificil. Para
eerciorarse de su presencia se explorara el ttero del modo que he indieado
anteriormente, se introdueiré la sonda uterina y se dilatara la cavidad eervical
con un portaesponjas o la laminaria, de manera que en caso necesario pueda
introduacirse el dedo.

En general, por estos medios es bastante fécil reconocer los cuerpos fibro-
gos, sobre todo si son pedicnlados. Pero los fibromas intraparietales son siem-
pre sesiles, y la direccion de la sonda es la que principalmente sirve para esta-
blecer el diagnéstico. La extraccién de los fibromas intersticiales por la vagina
presenta no s6lo muchos peligros, sino grandes dificultades, y si son muy vola.
minosos, muchas veces no es posible conseguirlo. Por esto, cuando estos [tumo-
res trastornan la salud de tal modo que hasta la vida se encuentra amenazada
o eg intolerable, debe recurrirse a la histerectomia; pero entiéndase bien que
esto estd iinicamente permitido en las gsobredichas circunstaneias.

Mucosa utering. — La mucosa del ttero es la que tiene més espesor de
entre todas las de la economia; sin duda por esto (que en apariencia resulta
una paradoja) se ha dudado durante tanto tiempo y tan resueltamente de su exis-
tencia. Segtia los doctores CosTE ¥ C. RoBIN, en el cuerpo este espesor no des-
ciende de 6 a 8 milimetros. En un corte perpendicular al eje mayor del ttero
(fig. 268) por su color blaneo destaca perfectamente sobre la tinica muscular,
Esté intimamente adherida a esta tltima. La mucosa del cuerpo consta de una
capa superficial de epitelio, compuesta de células cilindricas con pestafias vibré-
tiles dirigidas desde la vagina hacia el ttero. La capa profunda, desprovista
de papilas y de vellosidades, estd formada, segtin el doetor C. RoBIN, por un
tejido conjuntivo en estado embrionario, es deeir, rico en elementos fibroplés-
ticos. La mucosa del cuerpo contiene muchos capilares y glandulas, que miden
todo su espesor. Segilin el mismo RoBIN, estas glandulas son tubos ligeramente
flaguosos con sus extremidades dilatadas, algunas veces bifidos y colocados
paralelamente entre si. La mucosidad que sale de estas glindulas es alealina,
semiliquida y poeo viscosa.

En estos tltimos tiempos se ha emitido la poco verosimil idea de que
la mucosa uterina experimenta una especie de muda en cada época menstrual.

La mucosa del cuello tiene menos grosor que la del euerpo. Presenta papi-
las, y su epitelio es pavimentoso en la poreién intravaginal. Ss encuentran en
ella tres clases de glindulas: unas son simples depresiones, otras estn forma-
das por dos o tres fondos de saco, que se abren en un condueto excretor comin,
y las terceras son glandulas compuestas y consisten en an condueto principal,
que presenta a veces en su trayecto fondos de saco parietales y se divide en
dos o méas conductos secundarios, que terminan por fondos de saco multiples.

La mucosidad que segregan las glandulas del cuello es alcalina, viscosa ¥
gelatinosa, No es raro ver que esta mucosidad forma un tapén gque obstruye la
cavidad, siendo asi un obstdculo para la fecundacion.

Las sacreciones de las glandulas del cuerpo y del cusllo del fitero, casi
nulas en estado normal, se alteran frecuentemente en su ealidad y en su canti-
dad, como se observa en los eatarros, y, en este caso, no pudiendo los esperma-
tozoides vivir en semejante atmosfera, el resnltado es la infecundidad.

A veees la mucosa uterina se inflama (endometritis) y puede suceder que
se cubra de placas grisiceas, como diftéricas (dismenorrea membranosa), que
son expulsadas en cada época menstrual. Este fenémeno se observa principal-
mente en mujeres que han tenido hijos. Otra variedad de dismenorrea membra-
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nosa consiste en la expulsion de la mucosa misma. La descamacién, resultado
~ de una especie de apoplejia, es pareial o total y va siempre acompailada de
~ estrachez de los orificios. Se 1a observa especialmente en las nuliparas, las cua-
les experimentan violentos dolores hasta tanto que son expulsadas las mem-
branas.

La mucosa del cuello es frecnentemente sitio de granulaciones gque deter-
minan hemorragias y leucorrea cerviecal. Las cauterizaciones con el nitrato de
plata muchas veces resuelven el caso. Contra esta afeccién, REcamiEr habia
pensado limpiar el cuello con su cucharilla, En efecto, a veces se consigne
hacer desaparecer maravillosamente antiguas metrorragias. SIMPSON, y des-
pués de él Sims, contra las granulaciones del cuello han preconizado mueho la
aplicacién de agentes dilatadores, de la esponja en particular, que obraria
por compresién, SiMs atribuye al portaesponjas virtudes tan maravillosas, que
me hacen desconflar algo de este medio: en la pagina 70 de sa Tratado de
Cirugia uterina describe y representa esquematicamente un grueso pélipo intra-
uterino implantado en el fondo del iitero y llenando toda la cavidad, pélipo
que desapareci6 espontineamente a consecuencia de haber guedado olvidado
en el cuello durante nna semana un portaesponjas (7).

Hoy dia tratamos con buen éxito las endometritis, sobre todo las catarra-
les y hemorrégicas, por el raspado. A condicién de ser absolutamente asépticas,
las diversas maniobras praeticadas en el fitero, que tantc nos atemorizaban
antes, ¥ con razon, resultan inofensivas.

Las glandulas del cuello son puntos de origen de quistes, que al prineipio
ocupan el espesor del cuello; durante mueho tiempo se les ha deserito eon el
impropio nombre de huevos de Naboth. Son ignalmente punto de partida de
pequeiios tumores pediculados y de pélipos del cuello. Es notable ver un pélipo,
por pequeiio gue sea, implantado en el cuello, ocasionar pérdidas de sangre
gue comprometen la existencia de la mujer. Se extirpan estas produceciones
cogiéndolas con unas pinzas, a las cuales se imprimen movimientos de torsion;
también pueden emplearse las tijeras.

Vasos y nervios del ttero, Arterias. — Lias arterias del itero provienen de
las uterinas, ramas de la hipogastrica y de la arteria uteroovérica, que nace
directamente de la aorta. La arteria uterina gana los bordes del 1tero a nivel
de su cuello y asciende en seguida a lo largo de este borde hasta la emboca-
dura de las trompas, en donde se anastomosa de lleno con la uteroovérica,
Estas arterias se unen entre si las de un lado con las del ofro y se distinguen
por las numerosas flexnosidades que describen. Sobre estos vasos deben colo-
carse las pinzas de forcipresion en la histerectomia vaginal.

Venas, — Las venas uterinas o senos uterinos se adhieren intimamente al
tejido muscular y, durante el embarazo, adquieren un enorme desarrollo. Foera
del itero, forman en el ligamento ancho un vasto plexo, plexo uteroovirico,
del cual nacen muchas ramas. De éstas, nnas acompaiian a las arterias uteri=-
nas y van a parar a la vena hipogéstrica, y otras siguen el trayecto de la arte-
ria uteroovarica y llevan diferente via en el lado derecho y en el izquierdo; las
del izqunierdo van a parar a la vena renal y las del derecho a la cava inferior,
Operando un grande fibroma primitivamente desarrollado en el ligamento
ancho izquierdo, encontré un cordén violdceo, del volumen del intestino delga-
do, que se dirigia hacia arriba en direcci6n del rifién izquierdo, y he de confe-
sar que en el primer momento me estorbé mueho. Tratibase de un enorme vari-
cocele de las venas uterooviricas.

El doctor RicHET ha atribuido a la rotura de estas venas, después de
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fisberss hecho varicosas, la produccién de ciertos hematoceles periuterinos;
pero nosotros podemos hoy asegurar que estos hematoeceles reeonocen por
canss una rotura de la trompa consecutiva a un embarazo tubérico.

M4s adolante estudiaremos los wasos linfdticos del ttero al hablar de los
anexos.,

Nervios, — Los mervios provienen del plexo hipogéstrico y del uteroové-
rico, Estdn en gran ntimero en el cuerpo. Si bien se han podido seguir filetes
hasta el espesor del cuello, no obstante, son éstos en tan corto nimero, que, en
la inmensa mayoria de los casos, esta porcién de la matriz es completamente
insensible; por esto podemos dividir y cauterizar con el hierro eandente (.al cue-
1lo uterino sin que las enfermas se perciban de ello. También de esta disposi-
cién, tinica en la economia, resulta que las mujeres que padecen epitelioma del
cuello no perciben ningin dolor al principio de la afeccion y tiinicamente aque-
jan abundantes pérdidas. Por esto cuando empiezan a sufrir puede ya supo-
nerse que la lesi6n ha traspasado los limites del cuello y que el cnerpo del
érgano participa ya de la afeccion.

CAPITULO VI
Anexos del utero

Los anexos del ttero comprenden: los ligamentos, el ovario ¥ 1a trompa de
Falopio.
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Los ligamentos del dfero, en nimero de seis, tres por cada lado, son: los
ligamentos anchos, log ligamentos redondos y los ligamentos uterosacros. Los
estndiaremos sucesivamente:

Ligamentos anchos, — Llevan el nombre de ligamentos anchos dos replie-
gues del peritoneo que, partiendo de los bordes del utero, se dirigen a las pare-
des de la excavacion, Estos repliegues son cuadriléteros, llevan una direccién
vertical y forman un tabique que separa la cavidad pelviana de la mujer en
dos compartimientos, uno anterior y otro posterior (fig. 269), el primero con-
tiene la vejiga y el segundo el recto. Estos compartimientos tienen casiigoal
cabida caando el ttero lleva sm direceién normal; pero se comprende que la
inclinacién de este 6rgano hacia delante o haeia atras altere considerablemente
esta relacidn,

Tl modo de formacién de los ligamentos anchos se comprende facilmente,
Hemos visto que las earas anterior y posterior del ttero est4n cubiertas por el
peritoneo y que esta membrana estd intimamente adherida al tejido uterino.
Al llegar a los bordes laterales, cada una de las hojas, en vez de unirse a la
otra para envolver al 6rgano por todos lados, confinua dirigiéndose hacia fuera
(fig. 268) hasta llegar a las paredes de la pelvis, en donde se contintia con e}
peritoneo parietal. Los ligamentos anchos representan, pues, con bastante exac-




