LA HISTERECTOMIA

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
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progresa, por invertir el conducto vaginal y hacer caer el itero
con la vagina, fuera de los limites vulvares.

HuGUIER causaria una revolucién completa en la patologia
de los prolapsus uterinos, si su teorfa fuese rigurosamente cier-
ta. Serfa entonces el prolapsus un epifenémeno de la hipertrofia
cervical, y éstala enfermedad misma, la causafinicay directa so-
brela cual se dirigirfa toda laaccién del tratamiento quirrgico.

Pozzi acepta, aunque con ciertas reservas, las ideas de Hu-
GUIER, y se declara partidario de la supresién del cuello uterino
en algunos casos de prolapsus; yo considero més justas y clini-
cas las ideas de PAGENSTECHER, y acepto su modo de pensar, ¢o-
mo més adelante veremos.

Hay una forma de colpocele anterior, que predispone muy es-
pecialmente & la caida del Gtero:es la colpocele anterior media
6 cistocele. Esta se observa con frecuencia en las mujeres que
por circunstancias especiales se ven precisadas 4 conservar mu-
cho tiempo la orinaen su vejiga, causindose una distension len-
ta y constante. :

No solamente en las nulfparas, la colpocele conduce 4 los pro-
lapsus genitales, sino que la flacidez de los ligamentos uterinos
tiene idéntico efecto.

Estas lesiones de los medios de fijeza del titero, las conocimos
yva, hablando de los prolapsus uterinos en las mujeres virgenes.

Desde las primeras hasta las tltimas etapas, el prolapsus ge-
nital avanza siempre en sus lesiones.

El prolapsus uterino no retrocede jamés.

Algunas mujeres soportan sin dificultad prolapsus uterinos
enormes y viven asi durante muchos afios; otras, por el contra-
rio, con pequenos grados de descenso uterino, sufren trastornos
serios y llevan una vida llena de suirimientos, que las induce &
buscar constantemente su curacion.

Ll prolapsus uterino es una afeceién que expone & complica-
ciones, entre las que hay algunas de verdadera gravedad; no es,
pues, benigno su prondstico.

Hay, en consecuencia, que procurar curarlo por todos los me-
dios que estén 4 nuestro alcance, y estos medios son la conse-
cuencia 16gica é inseparable de nuestros estudios anteriores.
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