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la naturaleza penosa de los trabajos 4 que las mujeres pobres se
entregan y por la falta decuidadosy asistencia esmerada en los
perfodos 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 la cintara,” que
el Dr. PAGENSTECHER tiene establecido en la Ciudad de San Luis
Potosi, observé en su policlinica del ano de 1895, 16 prolapsus
uterinos en 150 enfermas.

Las mujeres que acuden 4 eseConsultorio, son todas de la cla-
se social pobre: cocineras, lavanderas, molenderas, ete., ete., y
estas cifras del prolapsus, que equivalen 4un 10% por 100, indi-
can bien la frecuencia de esta enfermedad en esa clase trabaja- _
dora y pobre.

La frecuencia del prolapsus genital, en las mujeres que necesi-
tan de su trabajo corporal para vivir, puede tener cierta influen-
cia en lasdiversas indicaeiones del tratamiento de esta afeccion.

Nos queda afin por estudiar el modo de formacién de los pro-
lapsus genitales y su evolucién. Esta patogenesia de una inter-
pretacion facil en ciertos casos, ha sido en otros motivo de dis-
cugiones que duran atin. Asi, he ereido conveniente establecer
aqui ciertas distinciones.

a.—Hay una primera categoria de prolapsus, la més extensa
¥ quizé la principal que se halla intimamente ligada con la pre-
fiez y el parto.

b.—Hay otra, un poco menos importante, que se caracteriza
por su falta de relaciones con la prefiez y

c¢—Una tltima, que es de cardcter excepcional, y reconoce un
origen congénito.

El estudio de estas diversidades etiolGgicas, particularmente
de las dos primeras, serd para nosotros de gran importancia
para la interpretacion de las verdaderas indicaciones terapéu-
ticas.

PROLAPSUS GENITAL ORIGINARIO DE LA PRENEZ Y EL PARTO.

La prefiezy el parto obran de diversas maneras en la produc-
cioén de los prolapsus genitales: ya disminuyen la elasticidad y

la resistencia de los ligamentos, yamodifican la estruetura pro-
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pia del fitero, ya destruyen la resistencia y la armonia de la co-
lumna, vaginal 6 producen*verdaderos traumatismos en el peri-
neo, tiltimo&importante punto de apoyo del aparato de sostén
de la matriz.

Véamos uno 4 uno estos accidentes del parto 6 del puerperio:

I.—ALTERACION DE LOS LIGAMENTOS.

La prefiez por si misma, por la distensién excesivade los liga-
‘mentos, por la infiltracién hiperpldsica que produce en.ellos, y
sobre todo, las prefieces repetidas, tienen poderosa influencia en
los trastornos estaticos del dtero.

La distension ligamentosa habittia los tejidos 4 un estado ano-
malo de elongacién, preparando su denutricion; y no es raro ob-
gervar la caida del Gtero, aun en pleno estado de prefiez.

Una vez terminada la involuecién uterina, los ligamentos ‘que-
dan alargados, flicidos y sin tonicidad, permitiendo al Gitero
que bascule hacia adelante 6 hacia atrds, y que cediendo 4 las
presiones superiores que recibe, se hunda en el eje del canal va-
ginal, y aun llegue hasta la vulva.

Este cambio del ttero, fuera del plano normal de su eje, tiene
desastrosos efectos. En tanto que el dtero guarda su posicién
fisiol6gica deante-version ligera, forma con la vagina un 4ngulo
que le impide introducirse en este canal: la parte anterior del
cuerpo se apoya sobre el tabique vésico-vaginal, sobre la vejige
y sobre losligamentos ptibicos, y queda imposibilitada casi para
penetraren lacavidad de lavagina. Para que el itero pueda pe-
netraral canal que lo sostiene, es preciso que los dos ejes; el ute-
rinoy el vaginal, secorrespondan casi. La retro-version uterina
es una condicién importante para la produccién del prolapsus.
En esta posicién el fitero no tiene ya su base amplia de apoyo,
v las presiones que sufre tienden 4 introducirlo en la vagina.

No solamente desviando el plano normal del titero obran los
licamentos fldcidos. Las experiencias de Kiwisch, de Savagey
e Hergott,han comprobado la energia con que los h'gjarneﬁtos
uterinos y en particular los fitero-sacros se oponen 4 toda ten-
tativa de abatimiento del Gtero. .

ScaULTZE, da una gran importancia patogénica 4 la elonga-
ci6n de los ligamentos Gtero-sacros, cuando dice:'

¢ Le relachement des plis de Douglas, cause le reldchement de

Citado por LaBADIE, LAGRAVE ¥ FELIX LEGUET, p. 446.
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la paroi vaginale antérieure: il raproche I'insertion utérine du
vagin, de son insertion pelvienie. . . . ”

Es excepeional que el abatimiento del titero se hagasin colpo-
cele; por el contrario, casi siempre el prolapsus de la vagina es
el primer tiempo del prolapsus del Gtero.

Produciendo la colpocele, es como méds comunmente la relaja-
cién de los ligamentos uterinos, origina el prolapsus.

En resumen, la influencia de la prefiezy del parto, sobre los li-
gamentos uterinos, se traduce por la retro-desviacion y por la
colpocele. Bl prolapsus uterino es la consecuencia de estos acci-
dentes.

IT.—MODIFICACIONES EN LA ESTRUCTURA DEL UTERO.

La involucién uterina puede, en varias circunstancias, hacerse
incompleta, y el Gtero quedar grueso, pesado y reblandecido.

Este peso anémalo del 6rgano, ejerciéndose sobre ligamentos
elongados y faltos de resistencia, podria constituir una ligera
caida del titero, una relajacién de las inserciones vaginales supe-
riores, y aun terminar por la formacion de las primeras etapas
del prolapsus genital. Los esfuerzos abdominales, la pesantez y
las perturbaciones neuro-tréficas consecutivas & la dislocacion
uterina y 4 la sobredistensién de los ligamentos, harfan el resto
del proceso.

TII.—MODIFICACIONES EN LA COLUMNA VAGINAL.

El relajamiento de los medios defijeza de lavagina, la pérdida
de sus aptitudes como columna de resistencia, la: colpocele, en
una palabra; he aqui el mayor, el més constante, el principal de
los factores que contribuyen al prolapsus genital.

El estudio atento de la colpocele,la revision de ese proceso me-
cAnico que se inicia en el desequilibrio estatico de la vagina y
termina en la salida, brusca 6 lenta del fitero, fuera de la vulva,
es por sf mismo el estudio verdadero de los prolapsus uterinos.

Tan excepcional es el prolapsus uterino sin colpocele, como la
colpocele total sin prolapsus uterino.

E. Ranvoxp, public6 unimportante trabajo sobre la colpocele,
del que tomaremos bastantes ideas.

Se comprende que la colpocele pueda ser parcial 6 total.

Ranvoxp, admite estanueva divisién: colpocele aparentey col-
pocele latente. En el primer caso, la vagina es visible fuera de
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Ja vulva; en el segundo s6lo se percibe la hernia vaginal reco-
mendando 4 la mujer que ‘aga un esfuerzo mientras el Gineco-
logo le entreabre la vulva con un espejo, 6 mejor ain con una
valva corta.

La preiiez, y més particularmenteelepisodio del parto, son los
focos més fecundos de colpoceles. Sin embargo, la hernia vagi-
nal puede verificarse fuera del concurso del puerperio y consti-
tufrse por otra serie de fenémenos queestudiaremos en su opor-
tunidad.

Antes de atender 4 la colpocele post-partum, véamos c6mo el
feto, en el transcurso del parto, lesiona dos diafragmas muscu-
lares importantes. Diafragmas que ha estudiado y descrito el
Ginecélogo de Parfs, DOLERIS.

El feto, dice DoLERIS, en el transcurso de su expulsién atra-
viesa dos diafragmas musculares, situados, uno al nivel del cue-
llo uterino que se halla rodeado del aparato ligamentoso y mus-
cular, que insertdndose en su periferia sobre los contornos de la
pelvis, constituye el aparato suspensor de la matriz y de la va-
gina; otro, el segundo, esté constituido por el perineo, que goza,
en relacion con el Gtero, de aparato de sostén y apoyo. Goza el
perineo de esta mision de apoyo al Gitero, por intermedio de las
paredes vaginales, de las que una, la anterior, va 4 fijarse inme-
diatamente al pubis porinserciones musculares, y la otra, la pos-
terior, se contintia con el perineo.

Si se considera un corte vertical de la pelvis, estando la mujer
en pie, las dos paredes vaginales se cubren oblicuamente como
dos tejas imbricadas y superpuesta una & la otra. Resulta que
estas dos especies de valvas se prestan mutuo apoyo: la poste-
ro-inferior (perineo-vaginal) refuerza & la antero-superior ( ve-
sico-vaginal),la queasu vez descompone las fuerzas de los cho-
ques uterinosy transmitelas presiones atenuadas. Todonormal,
el dtero suspendido de su diafragma cérvico-ligamentoso por
una parte, y sostenido por el doble tabique vaginal y perineal
por otra, no puede ni descender ni desviarse notablemente.

Viene el parto, un trabajo demasiado largo 6 demasiado ra-
pido, una operacién, ete. El diafragma.cérvico-ligamentoso pue-
de desgarrarse. Lo més 4 menudo, la desgarradura se hace jus-
tamente sobre la insercién del aparato ligamentoso—se sabe
que el cuello rigido resiste especialmente en su orificio iterno y
en las cercanias de este;—es decir, que més tarde podra haber
ruptura 6 destruccion del centro de resistencia de este tabique,
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Fig. 40. Prolapsus uterino completo.
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sin que, por lo deméds, se encuentren huellas de traumatismo en
el estado exterior del cuello.

El fitero no sostenido porsu parte media, se desviard 6 descen-
derd hasta donde se lo permita la resistencia de su aparato de
suspension.

Supongamos queel diafragma superiorha sido atravesado sin
perjuicio, por el feto: pero que el diafragma inferior se halla des-
garrado, contundido profundamente 6 destruido del todo y no
reparado inmediatamente, seentiende. Sonla amplitud dela vul-
va y la diminucién notable de la, cohesién de las dos valvas vé-
sico-vaginal y vagino-perineal, que no siendo ya perfectamente
solidarias no resisten sino muy débilmente 4 las presiones, las
que tienden 4 favorecer la hernia vaginal y uterina, al través de
la vulva. El recto tiende 4 dirigirse al exterior: la vejiga, tam-
bién, no encontrando hacia, abajo el cuerpo resistente del perineo,
se deja arrastrar por las presiones superiores y se dirige hacia
afuera y hacia abajo.

El recto 6 la vejiga, 6 los dos4 la vez, estiran el iteroylo des-
vian 6 lo abaten en su totalidad, haciéndolo salir fuera de la
vulva.

Ademas, cuando el trabajo del parto-es muy laborioso, suele
acontecer que la vagina estira 6 arranca sus inserciones con la
vejiga y con el pubis, facilitando de este mod 0, afin més, la pro-
duceidn de la colpo-cistocele. El deslizamiento de Ia vagina so-
bre la vejiga, con ruptura del piso perineal, se acompaﬁa casi
fatalmente de la hernia de la vagina.

FrEUND admite que las aplicaciones del forceps, producen con
facilidad estos desgarramientos del tabique inter-vésico-vagi-
nal. “El forceps, dice FrREUND, contraria 6 exagera el desliza-
miento normal de la vagina sobrelos tejidos subyacentes. Si se
recuerda, en efecto, que la vagina distendida se aplica estrecha-
mente en las eucharas hendidas del forceps, se comprenders, que
pueda ser arrastradaen el sentidodela, contraceién, mucho més
alla de sus limites normales.”

Durante el perfodo de gestacién, 1a vagina sufre una hiperpla-
siay una hipermegalia de sus elementos musculares, 41a vez que
Sus otras capas se engruesan y alargan. Supongamo§ ahora,
que 4 consecuencia de alguna causa intercurrente, la involucién
vaginal no se hace 6 se hace incompleta: tendremos un 6rgano
dilatado, fidcido y sin resistencia; es decir, una colpocele com-
pleta y total.

Si pasado el trabajo del parto, la mujer se levanta de lacama
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prematuramente y se entrega & esfuerzos rudos 0 4 ejercicios
violentos, como sucede en la clase pobre de nuestro pueblo, y co-
molo haobservado juiciosamente PAGENSTECHER, se comprende
que muy facilmente, no estando la matriz afin bien sostenida ni
la vagina bien retrafda, se producirén los descensos del ttero y
las hernias de la vagina.

Esta Gltima causa es extraordinariamente frecuente y explica
comoda y facilmente la mayoria de los prolapsus genitales que
se observan en la priectica. ;

Acabamos de ver cémo las lesiones del piso pélvico consecuti-
vas al parto, contribuyen dla produceién del prolapsus genital.
Véamos ahora cémo se produce este mismo prolapsus fuera de
la accidn del parto.

PROLAPSUS GENITAL NO RELACIONADO CON LA PRENEZ Y EL PARTO.

Hemos visto, aunque ligeramente, las observaciones que ac-
tualmente se conocen de prolapsus genital congénito, y hemos
tratado algunas de las circunstancias etiolégicas de él: no nos
volveremos & ocupar de esto, que por ahora no nos incumbe es-
te estudio.

Cuando en unamujer queno ha tenido hijos, aunque no sea vir-
gen, seencuentranlos signos del prolapsus uterino, se puede fre-
cuentementeinvocar como causa: 6 fenémenos dedistension liga-
mentosa, 6 debilitamientos en la resistencia dela columna vagi-
nal, 6 estas dos perturbaciones reunidas.

Este estado, que podriamos considerarcomo predisposicion al

prolapsus uterino, reconoce tanto un origen congénito, como un.

vicio adquirido.

TRELAT observa, con justicia 4 mi entender, que no hayrazén
paranegarlaexistencia de perineos defectuosos, desde el momen-
to en que existen perineos perfectos: esta defectuosidad perineal,
no solamente consistiria enlamala conformacién, sino también
en la debilidad 6 distrofia del sistema muscular de esta region.
En ciertos casos, la herencia parecesostener esta predisposicién,
segfin lo ha comprobado el ginecélogo inglés DosAN, en sus in-
vestigaciones sobre ciertas familias en las que las hernias y los
prolapsus eran en extremo frecuentes.

KULER, el distinguido Cirujano alemén, cree queen estoscasos
tenga mucha importancia la direccién del plano sobre el que la
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pelvis se inclina: cuando el estrecho superiores horizontal, la pre-
8i6n de las visceras abdominales se trasmite més directamente
4 los 6rganos de la pequeiia pelvis, y les rechaza hacia abajo, es
decir, hacia el perineo.

Las enfermedades consuntivas, la clorosis, la constipacién

habitual, ciertas profesiones, ete., son otras causas que también
se han considerado como predisponentes 4 los prolapsus geni-
tales.

Pero incuestionablemente, la colpocele es la etapa primera del
prolapsus del diteroy todas las causas que provoquen la hernia

raginal, predisponen indirectamentes 41a produccién del descen-
so del ttero. :

Esta colpocele en las nuliparas, puede reconocer varios orige-
nes. Llama la atencién que todas estas enfermas son de un as-
pecto ldnguido y débil, que su aparato muscular es raqaitico y
sin resistencia, quesonporlo comindispépticas y neurasténicas
Y que no es raro que presenten ptdsis organicas, tales como he-

atoptosis, nefroptosis, enteroptosis, ete., ete. Recuerdan, en
una palabra, el tipo cldsico del gran clinico de Lyon, el sindro-
ma de GLENARD.

Fenémenos puramente mecénicos pueden traer la distensién
de las paredes vaginales y la relajaci6n de sus tejidos; por ejem-
plo, el uso inmoderado de ciertos pesarios, especialmente de los
pesarios de aire; el empleo de objetos voluminosos, verdaderos
cuerpos extraiios de la vagina, cuyos usos y descripciones se en-
cuentran en todos los tratados de Patologia externa, ete., ete.

El coito, aun inmoderado, no ha sido hasta hoy considerado
responsable de ninguna forma de colpocele; por el contrario,
DorLEerig ha observado una sefiora, en la cual aparecieron sig-
nos de colpocele, durante los primeros dias de su viudez. Esta
colpocele se debi6 & la supresién brusca de sus relaciones con-
yugales. La simple vuelta de estas relaciones, trajo la diminu-
ci6n de los signos de relajacién vaginal.

Hucuier ha hecho un estudio especial sobre una afeccién ute-
rina, que designa hipertrofia supra-vaginal del cuello, la que
seria responsable de unaforma especial de colpoceley de ungran
nimero de casos de prolapsus uterino. He aqui c6mo se verifi-
caria esto: El cuello del titero se hipertrofia y se alarga hacia
la vagina, puesto que el cuerpo yel fondo estdn s6lidamente suje-
tos por ligamentos poderosos: al erecer el cuello uterino, arras-
tra susinserciones vaginales, desprendela vagina delos Organos
que la rodean—vejiga, recto—y acaba, 4 medida que la afeccién




