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ENFERMEDADES ESPECIALES DE LA MUJER.

1.2 SECCION—PATOLOGIA GENERAL.,

Lecciox 51.—Ginecologia.—Palologia general; estension y objelo de su estudio.—
Division,—Enfermedades funcionales: enfermedades orginicas,

Leccion 52,—Modificaciones analdomicas del aparato generador femenino.—Palo~
genia y etiologia.—~Consideraciones sobre el diagnostico y el tralamiento,

La gineeologfa 6 estudio de las enfermedades propias de los érganos
genitales femeninos, se presta perfectamente d una division metidica,
que puede muy bien ser esencialmente anatémica. Recuérdese & este ob-
jeto lo que se dijo en la primera parte de este programa al hablar de la
anatomfa de las regiones sobre que versa nuestro estudio. Ya dijimos
alli que aquel egtudio anatémico era preliminar 4 la vez de la obstetricia
y de la ginecologfa , por esto al empezar esta segunda parte nos referiré-
mos siempre con respecto d las nociones anatémicas & lo dicho prévia-
mente. Ahora bien, dado este conocimiento, y aceptando dividido el
aparato en tres partes 6 grupos principales, 4 saber: grupo central (6rga-
nos secretores) los ovarios; grupo intermedio, (6rgano contentor) el tte-
ro, y grupo externo 6 accesorio (6rgano escretor) vagina, vulva y liga-
mentos ; sobre estas tres partes basard el programa de las enfermedades
sexuales, estudiando: 1.° las de los ovarios y}sus anexos, como parte
principal del aparato considerado fisioldgicamente : 2.0 las de la matriz y
sus ligamentos ; cuya importancia fisiolégica viene despues de la de los



ovarios, aunque la indole de sus funciones, y aun la multiplicidad y va-
riedad mismas de sus afecciones, la presenten como mas notable que
aquellos: 3.° las del aparalo sexual externo que comprende la vagina y
vulva con sus anexos ¢ adyacentes.

51. Empero al lado de las enfermedades referidas & cada una de las
partes espresadas, existen otras cuya lesion anatémica no siempre es la
misma ni puede limitarse 4 una sola region, enfermedades que mas hien
se refieren por sus apariencias 4 una perturbacion de las funciones, que
4 la integridad ahsoluta de los 6rganos que las desempeiian, y que por lo
mismo no es logico referir siempre @ una parle determinada ni conside-
rarlas como efecto de una enfermedad orginica , cuando amenudo signi-
fican solamente desérden funcional. De aqui que hayamos creido oportu-
no empezar el estudio con una division practica que 1é sirva de base, se-
parando las enfermedades funcionales de las orgdnicas, y ocupindonos
préviamenle de aquellas.

No se crea que al calificar asf un mimero dado de enfermedades, acep-
temos implicitamente la idea de que carezean ellas en absoluto de ecardc-
ter anatomico, y sean puros desérdenes dindamicos, como algunos aceptan.
No eolocamos la cuestion en este lerreno, y en la exposicion conereta de
cada una de esas individualidades y de sus diferentes especies, cuidaré-
mos de hacer constar lo que opinamos tanto respecto al cardcter anaté-
mico que revisten, como 4 la interpretacion que debe darse 4 la califica-
cion de desérden funcional con que las caracterizamos como grupo. Por.de
pronto ‘conste que distinguimos las enfermedades funcionales de las or-
ginicas, en que las primeras presentan como cardcter distintivo un des-
orden conslante en un grupo notable de funciones sexuales, sin lesion
orginiea visible constante, y que no pueden referirse siempre al mismo
organo aun cuando el aparato sindromico sea andlogo; al paso que las
segundas presentan como cardcter una lesion orgdnica constante aprecia-
ble por los medios comunes de diagnostico, con ¢ sin alteracion consecu-
tiva de las funciones sexuales. ' _

Encontramos entre las primeras los desérdenes de la menstruacion, las
enfermedades de la edad eritica y la clorosis considerada como derivacion
de aquellos desérdenes. Basta ccnsiderar lo que son en si esas enferme-
dades, y lo frecuente que es verlas dependientes de eslados orgdnicos
generales, que nada 6 poco tienen que ver con el aparato sexual, para
convencerse de la oportunidad de separarlas en el estudio de las propia-
mente orginicas y sexuales , que como la' ovarilis, las metritis , los tumo-
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res de todas especies, los derrames sanguineos, efc., constituyen el se-
gundo grupo general de enfermedades.

Asi pues podremos dividir este programa en cinco secciones. La 1.2
tiene por objeto ocuparse de todas las cuestiones de patologia general re-
lativas al aparato iitero-ovirico, y principalmente del diagnoéstico , etio-
logia y tratamiento considerados en general.—2* Las enfermedades
funcionales 6 des6rdenes menstruales con todas sus derivaciones.—3.2
Enfermedades de los ovarios y de las trompas.—4.* Enfermedades del
titero y de sus ligamentos.—5.2 Enfermedades de la vagina y vulva.—A
proposito dejamos de tratar aqui de las enfermedades propias del eslado
de gestacion como de las puerperales, porque forman el objeto de las l-
timas lecciones del programa de obstetricia , en cuye punto sirven eomo
de tramsicion natural entre una y otra parte, enlazando bajo un solo
punto de vista enanto tiene relacion con el aparato generador de la mu-
jer, del cual habrémos estudiado de un modo completo al finalizar esta
parte, toda la fisiologia y toda la patologia.

Una palabra acerea el 6rden de los grupos de enfermedades. Algunos
autores empiezan su estudio por las de los érganos externos, para seguir
luego en la exposicion una marcha ascendente de menor 4 mayor impor-
tancia. A nosotros nos ha parecido mejer lo contrario, y empezar por las
enfermedades del ovario como centro principal del aparato, con el fin de
seguir en estas enfermedades el mismo plan que en las demds patolo-
gias, en las que el elemento principal del aparato ocupa el prin{er lugar
en el érden de su estudio. Ademis hay otra circunstancia que apoya este
plan. Estudiadas préviamante las enfermedadas funcionales, y refiriéndo-
se estas principalmente al centro del aparato generador, es natural
que siga & su estudio el de los drganos que mas tienen que ver con aque-
llas funciones, y cuyas alteraciones analémicas, 6 cuando menos de re-
lacion, podrin muchas veces esplicarnos satisfactoriamente el desérden
funcional. :

En cuanto al érden de las enfermedades propias ya de cada érgano, se-
guirémos el siguiente: las inflamaciones, con sus consecuencias; tumores;
y cambios de situacion , 6 sean las luxaciones y dislocaciones, ete,

Los preliminares d la descripcion particular de las enfermedades de los
Grganos sexuales son de notable importancia bajo el punto de vista del
método y de la simplicidad. Como parte, pues, de la patologia general no
consideraremos solamente lo que hace relacion d'la estension del objelo de
estudio, & su division y 4 la manera de considerar las entidades morbo-
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sag, sino tambien las generalidades de patogenia, diagnostico y trala-
miento. Existe en esto la particular circunstancia de que, muchas enfer-
medades sexnales reconocen un origen comun, gque amenudo suele ser
el desempefio mismo de las funciones propias del drgano llevado hasta el
abuso, ¢ bien una influencia patogénica que radica en la totalidad del or-
ganismo, llamese dialesis, idionsincracia, herencia, ete. De aqui el que
pueda generalizarse mucho siempre que se trata de establecer la etiologia
de las afecciones uterinas, reduciendo & tres grupos {odas las causas mor-
bosas : en el 1.° colocamos las causas generales, en el mismo sentido que
pueden producir cualquier ofra enfermedad; en el 2.° causas especiales
relativas 4 estados funcionales de los 6rganos, como la gestacion y el
parto; en el 3.° causas accidentales, como son el uso inmoderado, incom-
pleto 6 insuficiente de los actos sexuales. El andlisis de estos ordenes de
causas y su modo de aplicacion 4 los casos particulares, constituirdi una
notable leccian de patologia general que simplificard en gran manera el
estudio ulterior de cada enfermedad aislada.

Bajo el punto de vista de la anatomia patolégica pnede tambien gene-
ralizarse, ya que las modificaciones analémicas de los diferentes tejidos
corresponden exactamente 4 sus condiciones histolégicas, y conocida la
textura especial de los 6rganos y sus elementos propios, podrémos ¢ prio-
ri saber que 6rdenes de lesiones sufrirdn y de consiguiente que enferme-
dades podremos observar en ellos. Unido esto al conocimiento delas modi-
ficaciones anatémicas que imprimen al aparato sus diversas épocas funcio-
nales, tendremos completadas la anatomia y la fisiologia patologicas en
un punto de vista mas general. '

Pero donde cabe mejor la generalizacion preliminar, es en la parte de
diagnoéstico, Este preséntase en las enfermedades sexuales de fal suerte
formulado, que partieipa de las enfermedades quirirgicas por la fijeza y
precision de los sintomas objetivos, y de las enfermedades médicas porla
vaguedad y variabilidad de los sintomas subjetivos. Diagnosticamos per-
fectamente una ulceracion del cuello del titero, fijando de un modo exacto
sus caractéres con solo la inspeccion que nos da la seguridad de que
existe lo que vemos; pero nos guedamos indecisos ante un sindrome
quizds alarmante en el cual figuran todos los desdordenes imaginables de
la inervacion y la circulacion, al encontrarnos con que el tacto y la vista
no acusan nada anormal en los érganos esplorados. Por esto el diagnosti-
car bien en las enfermedades sexuales femeninas presupone un conoci-
miento exacto de las fuentes de diagnéstico 4 las que debemos acudir en
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todos los casos para no divagar en nuestro juicio. En este programa esta-
bleceremos tres principales : 1.* el estado” anamnéstico, en el cual debe-
mos indagar cuanto tiene relacion con los antecedentes individuales y de
familia, con el funcionalismo sexual y las causas extrinsecas ‘generales: 2.*
El estado funcional presente, en particular el relativo 4 lamenstruacion, que
suele ser el mejor medio de apreciar la integridad fisiolégica de los dérga-
nos ; 3.* El estado orginico actual de los 6rganos sexuales reconocido por
la esploracion directa. Aquif es el lugar propio de examinar los diversos
medios esploratorios, esplicar su realizacion, apreciar su valor cientifico,
y fijar la condueta que al ponerlos en prictica debe guardar el médico
para sacar de ellos todo el partido posible, y evitar los errores & que con-
duce una mala educacion de los sentidos.

Finalmente existen tambien procedimientos terapéuticos generales que
son aplicables & todos los casos y de los que puede por lo mismo darse
una idea genérica en los preliminares, 4 fin de evitar luego repeticiones
al ocuparse de las enfermedades en particular.

Este estudio de generalidades con el que empezamos la ginecologia, no
se opone al método esencialmente analitico que deseamos domine en la
exposicion de doctrina. Son simples nociones prévias que no prejuzgan
ninguna idea y solo tienen por objeto preparar el entendimiento para el
estudio detenido de las individualidades que constituyen los elementos
laborables de la asignatura.
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2.» SECCION.—ENFERMEDADES FUNCIONALES.

Leccrox 53.*—Desérdenes de la menstruacion.—Etiologia. Patologia. Caractéres
generales. Division.—Retencion del (ujo menstrual, conseculiva 4 la aleresia de
los Organos sexuales.—Diagndstico, tralamiento.

Leccroy 51.*—Dismenorrea.—Fisiologia palolégica. Division,—Dismenorrea es-
posmodica. Dism. congestiva. Dism. inflamatoria.—Diagnostico, pronostico y tra-
tamiento.

- Lecciox 55.*—~Amenorrea.—Fisiologia patoldgica. Division.=-Amenorrea radical
y amen. ulerina. Amenorrea radical orginica, y funcional. Amenorrea idiopdtica
y sinlomdtica. Amenorrea por causas psiquicas,—Diagnéslico, prondstico Y lrata-
miento.

Liccrox 56.*—Menorragia.—Fisiologfa patologica. Division Menorragia sintoma-
tico & ideopdtica.—Diagndstico, prondstico y tratamiento.—Relaciones entre los de-
sordenes menstruales, y los derrames sanguineos de la pequeiia pelvis. (Hemaloce-
le-retro-uterino.)

Lrecron 57.°—Alaxia menstrual.—Fisiologia Patoldgica. Diagnoslico, prondstico
y lralamiento. —Menospaucia. Patolozia.

Lecoron 58,%—De las relaciones de la mensiruacion con estados morbosos genera-
les, y con la aparicion de la pubertad.—Clorosis.—Influencia milua de esla enfer-
medad y los desordenes menstruales.—Diagnostico, prondstico y (ratamiento.

Leccron 5¢.*—Histerismo.—Variedades y formas morbosas. Patogenia.

Leccrox 60.*—De Jas relaciones de los desordenes menstruales con las principales
caquexias y las neuropatias.

Pocos capitulos de la patologfa habrin dado lugar & mas discusiones y
hecho nacer mas teorfas que el que se refiere i los desérdenes de la mens-
truacion. No es estrafio: la historia de esta parte importantisima de la
" fisiologia de la muger, como vimos en su lugar, es de las mas abundantes
en vicisitudes, como que debia necesariamente seguir la marcha que &
las doctrinas fisiolégicas imprimian las ideas dominantes en cada época,
y como la patologia mas 6 menos completa y concienzudamente se ha
fundado siempre en la fisiologia, de aqui que sea tan varia y tan dilatada
la exposicion de las doctrinas que han prevalecido para esplicar los des-
ordenes menstruales,

Por fortuna la mayor parte de cuestiones que se han suscitado sobre
este particular, no han pasado de meras discusiones escoldsticas, sin nin-



gun valor intrinseco que las haga aplicables hoy & la prictica positiva
de la Ciencia, por esto en la exposicion de las mismas puede prescindirse
wucho de los detalles cuando solo se pretende dar una idea ligera de su
historia. No sucede empero asi respecto al modo de considerar el tema
tal como se propone hoy dia al estudio. Las ideas que poseemos y que
forman nuestra conviecion sobre la patologia menstrual , estin basadas
enla doctrina fisiologica tltimamente desarrollada,y como quiera que
son el punto de partida de cuanto debemos esponer en esta seccion del
programa, y aun de mucho de lo que corresponde & secciones posteriores,
creemos este lugar el mas oportuno para esponer con alguna estension
las consideraciones en que basamos nuestro parecer, y que constituyen
en realidad el espiritu cientifico del programa,

53. La menstruacion es una funcion cuyo egercicio exige el coneurso
simultdneo de dos drganos principales ; ovarios y ttero. Si este iillimo es
el asiento 6 mejor el punto de partida capital del flujo sanguineo, aque-
llos lo son del estimulo iniciador de la funcion, de consiguiente no pode-
mos razonablemente limitar 4 las lesiones del vtero el origen de los des-
ordenes menstruales, como fuera  la vez irracional quererlo circunseri-
bir 4 los ovarios. Ambos 6rganos pueden ser, y son de hecho, el asiento
anatémico y orginico de la perturbacion morbosa, Si 4 esto afiadimos la
posibilidad de que esta sea molivada por estados gencrales de la econo-
mfia, por enfermedades de eierta indole, sin relacion inmediata con los
drganos sexuales, lendrémos una tercera fuente de desérdenes menstrua-
les, y el complemento de cuanto podamos discurrir acerca la génesis de
los mismos.

Pero los ovarios y el itero no se alteran siempre de tal suerte, que po-
damos calificar su lesion de orginica 6 material; aun puede sostenerse
la existencia de la simple irritabilidad nerviosa, todavia existen estados
que no pueden calificarse mas que de dindmicos, y pueden verse enfer-
medades con mas 6 menos razon calificadas de vitales; y nosotros que no
podemos entrar & discutir aqui esas cuestiones trascendentales de fisiolo-
gia patologica , nosotros que debemos en gran parte aceptar los hechos
prescindiendo de las doctrinas, so pena de hacer interminable nuestro
trabajo de anilisis, nogotros admitirémos la denominacion , sin perjuicio
de estender la esplicacion hasta el punto que razonablemente se pueda
para no dejar el énimo en la duda, 6 cara 4 cara con lo desconocido, si
una doctrina mas 6 menos aceptable puede arrojar sobre ello un rayo de
luz, Asi es como podrémos admitir el torpor y la astenia del ovario, en-
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fermedades calificadas de vitales, como lesiones musculares, como altera-
ciones maleriales de ese aparato complexo llamado aparato eréetil que
forma un importante plano anatémico de la region titero-ovdrica. Esto
restringird mucho el sentido de las afecciones esenciales, que con mas
razon llamarémos idiopdticas, pues el curso de nuestros estudios dejard
poquisimos desérdenes mensiruales que puedan calificarse de tales por
faltar una fuente fisiolégica & donde referirlos.

La menstruacion se refiere por completo 4 la ovulacion: si esta no

existe no puede existir verdadera mensiruacion ,aunque la simule un
flujo sanguineo cualquiera : respecto 4 este punto, nuestra conviceion es
absoluta. En todo caso de falta de ovarios, 6 de anulacion total de sus
funciones , el desérden menstrnal viene representado por la ausencia, lo
mismo que las suspensiones temporales, pero fisiolégicas, de la ovulacion,
no importan desérden de la funcion menstrual, sino suspension de la mis-
ma, por falta de los elementos que la originan. .
. Si ahora recordamos los elementos anatémicos gque entran en la com-
posicion de los ovarios y del ttero, si tenemos presentes las propiedades
orgdnicas de los tejidos, el funcionalismo especial del aparalo que cons-
tituye el llamado orgasmo, durante el cual los elementos fibrilares entran
en coniraccion espasmédica, los vasos se congestionan , los senos se dis-
tienden, y 4 todo ello preside una excitacion nerviosa especial , verémos
en conjunto los mil modos con que puede alterarse la funcion final, los
caractéres esternos que puede revestir, todo segun la esplicacion de prin-
cipios puramente fisiolégicos, & los que nos referimos en cuanto concier-
ne 4 la patologia menstrual.

Siguiendo pues estos principios , dividirémos metédicamente el estudio
de los desérdenes mensiruales en razon 4 la alteracion orgdnico-sintoma-
tologica que representan.

La primera alteracion podrémos considerarla simplemente mecdnica,
consiste en la obstruccion mas 6 menos completa de la porcion de apara-
1o destinado 4 conducto excretor de los materiales exhuberantes de la
ovulacien. En este caso puede realizarse todo el proceso de la ovulacion
y de la dehiscencia , puede tener lugar la hemorragia uterina , solo que la
sangre segregada no vendrd al exterior, serd una perturbacion mecinica
por obsticalo no d la funcion, sino & su manifestacion externa,—En el
segundo grapo, con la denominacion de dismenorreas, colocarémos los
desordenes caracterizados por una escrecion dolorosa del flujo menstrual,
acompafiada & veces de determinados fenémenos analémicos,~-En el ter-
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cero verémos la amenorrea, 6 falta absolula de flujo menstrual , con sus
distintas variedades.—En el cuarto estudiarémos la menorragia, 6 desér-
den caracterizado por un esceso de sangre menstrual, y consecutivamente
deberd ocuparnos el estudio de los hematoceles, cuya produccion tiene
una relacion inmediata con los desérdenes catameniales y mas particu-
larmente con la menorragia.—El quinto grupo tendrd por objeto la ata-
xia menstrual , y finalmente en un sexto y iltimo capitulo deberémos
ocuparnos de las relaciones de causalidad que existen entre los desorde-
nes menstruales y algunos estados generales, bajo el punio de vista, pri-
mero de la influencia de aquellos en la produccion de- estados morbosos
al parecer agenos al aparato sexual, y luego de la accion evidente de los
liltimos, en particular cuando son diatésicos, sobre el aparato sexual para
perturbar sus funciones.

Desarrollando nuestras lecciones, y signiendo siempre el trabajo analf-
tico, verémos como pueden clasificarse las alteraciones de cada grupo
segun sus caracléres dominantes. En las del primero no cabe otra clasifi-
cacion que la anatémica: ateresias del himen 6 de la entrada de la vagi-
na; ateresias del condueto vaginal & diferentes alturas, finalmente ate-
resia del cuello del ttero. Puede admitirse aun otra obliteracion , la de
las trompas uterinas, la cual si es cierto que no producird la imposibili-
dad del flujo sanguineo, serd no obstante un obsticulo al paso de los
elementos procedentes del ovario, y aun al de la sangre emitida por la
-mucosa que tapiza esos pequefios érganos , que son, durante el orgasmo
mensirual, asiento lo'mismo que la matriz, de un trabajo congestivo ter-
minado por hemorragia. Puede pues seguir 4 la ateresia de las trompas
una verdadera alteracion menstrual, y sobre todo podemos ver en ella la
esplicacion natural, perfectamente fisioldgica, de ciertos fendmenos mor»
bosos que con el nombre de hematocele retro-uterino , hemorragia de la
pequefia pelvis, estudiarémos mas adelante, al tratar de la menorragia; y
por esta razon quizis mas que por los desérdenes menstruales que oca-
sione, es digna de estudio la ateresia posible, pero no frecuente de las
trompas.

La série de fenémenos morbosos 4 que ddn lugar las diversas oblitera-
ciones del conducto ttero-vaginal, prestardn ancho campo al estudio diag-
nostico y al tratamiento de una enfermedad que puede presentar todos
los grados de gravedad desde la simple retencion sin consecueneias detrds
de un himen imperforado, hasta los graves accidentes de la coleccion
sangufnea dentro de la cavidad del itero retenida por falta de permeahi-
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lidad del cuello, 6 por ausencia del conducto vaginal convertido en cor-
don fibroso qie une & distancia la matriz con el aparato vulvar incom-
pleto.

54. En el segundo grupo, 6 sea en la dismenorrea. podemos establecer
tambien una division basada principalmente en el origen y naturaleza de
sus sintomas caracteristicos. En este concepto admitimos {res variedades:
dismenorrea espasmédica, congestiva ¢ inflamatoria. Aunque con frecuencia
se presentan mezclados los caractéres de las tres, debemos estudiarlas por
separado, sobre todo para sentar una base clara para la terapéutica. La
dismenorrea espasmédica que, sobre ser la mas comun, es la que forma
el tipo de esta clase de afecciones, puede depender lo mismo de una exa-
geracion de la excitabilidad nerviosa del ovario, que de una irritacion de
sus elementos fibrilares llevada hasla el punto de conslituir una verda-
dera ovaritis foliculosa; en ambos casos, ageno el itero & la produccion
de los sufrimientos que acompafian la afeccion orginica, puede muy bien
llamarse la dismenorrea ovdrica (Raciborski). En otros casos favorecen
los movimientos espasmédicos los estados morbosos del titero, en espe-
cial su congestion y la endometritis cronica; y entonces 1é convendrd &
la dismenorrea el nombre de uterina. De modo que existen dos puntos de
partida de los fenémenos espasmodicos de la dismenorrea , el interior del
ovario y dl parénguima del iitero; en ambos casos es el aparato muscular
intrinseco el asiento anatémico de la lesion. Si recordamos el mecanismo
por el que se verifica la espulsion del 6vulo en la dehiscencia ovirica, ve-
remos que los fenémenos espasmédicos morbosos no son mas que la exa-
geracion de la lucha que normalmente se eslablece en cada periodo
entre los elementos fibrilares y erectiles del ovario y sus accesorios.

En la dismenorrea congestiva (2. variedad), parten los movimientos or-
ginicos del esceso de aflujo sangufneo en los vasos uterinos; las fibras
musculares sobreexcitadas reaccionan contra los esfuerzos espansivos de
la sangre y se producen los sintomas parecidos 4 los de la anterior varie-
dad, pero de origen y naturaleza algo distintos.

En la tercera variedad, dismenorrea inflamatoria, enlazada con inflama-
ciones crénicas del iitero, reconocen las contracciones espasmoédicas dos
origenes; por un lado la mucosa uterina, constantemente irritada no pue-
de soportar el aflujo catamenial y reacciona sobre el aparato muscular;
por otro lado la hemorragia favorecida por la irritacion aumenta la can-
tidad de sangre coleccionada en la cavidad uterina, la salida es lenta por
el espasmo del orificio interno del cuello y de aqui la formacion de coa-
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gulos y los esfaerzos contractiles de la matriz para espelerlos al esterior,
A esta forma de dismenorrea se refiere el fenémeno patolégico conocido
con el nombre de exfoliacion de la tunica interna del tero, de la cual
nos ocuparemos tambien en el buen sentido de los resultados pricticos y
de la experiencia clinica,

55. Eltercer grupo de desérdenes menstruales, viene constituido porla
ausencia completa de flujo sanguineo exhalado porla superficie interna del
titero , cuya definicion tomada de Raciborski, escluye los casos de no
aparicion 6 de cesacioa de las reglas por obsticulos mecdnicos , por el es-
tado de gestacion, de lactancia, etc., casos que no deben considerarse fi-
siolégicamente como amenorreas.

La produccion de la verdadera amenorrea, segun la esplicacion fisiol-
gica que admitimos de la menstruacion, permite dividirla en dos varieda-
des, amenorrea radical  ovirica, y amenorrea uterina. En la primera hay
falta absoluta de ovulacion; en la segunda se realiza la ovulacien, y con
ella muchas veces los fenémenos propios del Nlamado mélimen menstrual,
pero el iitero no participa de ¢él, no se congestiona y de consiguiente no
hay tampoco hemorragia. A su vez la amenorrea radical puede subdivi-
dirse en orgdnica y funcional: en el primer caso no hay ovulacion por
falta de los elementos anatémicos, por atrofia ¢ "por alteracion profunda
congénita 6 accidental delos foliculos: en el segundo caso se ha suspendido
la ovulacion por depresion de las condiciones vitales que presiden 4 los
movimientos orginicos del ovario; no hay lesion material en los foliculos
de Graaff, pero han dejado de evolucionar. Largas consideraciones etio-
légicas y diagnésticas podremos desarrollar sobre este particular, que en-
trafiardn una doctrina complela acerca las amenorreas y los retardos de las
reglas consideradas por los autores como idiopaticos, y las amenorreas
por causa psiquica tan importantes de conocer en la prictica. Al tratar
de la terapéutica de la amenorrea, tanto radical como uterina, pero prin-
cipalmente de la primera, deberémos ocuparnos de la medicacion eme-
nagoga; que 4 tantas discusiones ha dado lugar, y ha sido en algunas épo-
cas, la tinica aplicada indistintamente 4 todas las formas de amenorrea.
Podremos resolver esta cuestion bajo el punto de vista esencialmente
clinico.

56, La menorragia constituye olra forma de alteraciones menstruales:
es la misma hemorragia periddica, pero salida de sus limites fisiolégicos
en razon 4 su abundancia y por la tendencia & repetirse en los intérvalos
que separan las épocas catameniale:. Distinguese de las melrorragias en

b
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que se produce por el estimulo del orgasmo periédico de la ovulacino.
Unas veces viene sostenida por el estado varicoso delos plexos venosos
peri-uterinos, constituyendo la menorragia sintomdtica. En otros casos
estd bajo la influencia de estados generales, entre los que sobresalen
ciertas discrasias, como la eczemalosa, herpética, escrofulosa, ete, menor-
ragia diatésica. En fin en ofros casos no se le puede reconocer causa
orginica visible, y entonces se le denomina idiopdtica. La admitimos
mientras no se encuentre otra denominacion mas en armonia con el esta-
do de la ciencia, que tiende cada dia 4 fijar mas la verdadera naturaleza
de las alleraciones morbosas. Es indudable que ciertas menorragias son
producidas por enfermedades agudas que tienen un cardcter especial, co-
mo las fiebres eruplivas, el escorbuto, la purpura, ele., cuya tendencia
hemorragofila, esplica ficilmente la produccion de fuerles menorragias
despues de la excitacion sexual propia y periddica.

Aqui tiene su lugar el estudio de las relaciones orgdnicas entre eslos
fendmenos morbosos- y las colecciones sanguineas de la pequefia pelvis
cuya formacion ha dado lugar 4 largas é interesantes discusiones.

57. Otra parte de la patologia de la menstruacion la constituye la
ataxic menstrual, menstruacion suplementaria de algunos autores, me-
tislasis menstrual, etc., desérden menstrual en el que vemos verificarse
el flujo, no por la tunica interna del itero, sino por otras regiones del
cuerpo mas 6 menos distantes del ovario, sin embargo de desarrollarse en
este el proceso de la ovulacion.—Raciborski considera este desérden como
una neurose: Scanzoni y Nonat le consideran dependiente de una anoma-
lia de estructura de los érganos consistente s<en una tenuidad movil y
una gran fragilidad de los vasos:» Courty lo cree un simple cambio de lu-
gar del flujo menstrual. En los cortos limites de un programa es imposible
entrar en la critica de estas opiniones: el estudio del fenémeno y de sus
causas aparentes podrd decirnos en el desarrollo de estas lecciones que
es lo que puede admitirse como esplicacion de un hecho, en cuya pro-
duccion entra ‘iﬁdudablemente por mucho el cardcler puramente nervioso
que reviste una gran parte del proceso menstrual.

Como complemento de las alteraciones intrinsecas de la menslruacion
es indispensable hablar tambien de los fenémenos de la menospaucia, de
las enfermedades que produce, y de la importancia fisiolégica. que tiene
ese perfodo critico de la vida de la muger.

58. Estudiados ya los fenomenos morbosos de la menstruacion y ex-
puestas las consideraciones diagnosticas y terapénticas 4 que dan lugar,
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debe venir un trabajo de conjunto por el que se ponga en armonfa todo
lo espuesto con los estados morbosos generales, que sin ser en rigor con-
secuencia necesaria de aquellos fenémenos, forman sin embargo una parte
importante de su historia. Unas veces parte de la economfa en conjunto
la impresion que se egerce sobre la evolucion ovarica, y esia retarda su
aparicion primera, viniendo en consecuencia un retardo de la pubertad,
otms veces al conlrario puede ser un desérden de los llamados idiopati-
cos. de la menstruacion el que influya en el estado del organismo, altere
sus condiciones fisiologicas y establezca un estado morboso general. Ve-
mos en una misma enfermedad comprobado este hecho; una joven es
afectada de clorosis antes de la edad puber, y basta la existencia de aquel
estado patolégico de la sangre, para que se aplace la aparicion de los sin-
tomas de la pubertad y especialmente las reglas; viene al contrario una
alteracion ovirica que determina una amenorrea 6 una notable menorra-
gia, y si persiste, se desarrollan ficilmente todos los sintomas de la clo-
rosis. Esto se comprende perfectamente desde el momento en que recor-
demos que la clorosis no es mas, anatémicamente hablando, que una Aipo-
globulia.

Teniendo en cuenta esto debe estudiarse en este punto la clorosis,
(aglobulia Andral, oligocytemia, Niemeyer), y el andlisis de euanto hace
referencia & esa enfermedad, que es un conjunto de desérdenes funciona-
les, dependientes de una lesion histolégica de la sangre, bien conoeida,
nos prestard campo para esclarecer diferentes cuestiones relativas 4 la
patogenia y 4 la terapéutica de las enfermedades menstruales.

Hablando de la clorosis y estando en el capitulo de los desérdenes meng-
truales, viene espontineamente la ocasion de hablar del histerismo, grupo
importante de desérdenes funcionales cuya situacion nosolégicano ha po-
dido aun fijarse de un modo absoluto, gracias 4 lo complexo de sus sintomas
que vienen d indicarnos un origen miltiple respecto al padecimiento ner-
vioso que suponen. Admitiendo como base la opinion de Hasse, de que el
histerismo reconoce como causa primordial un desérden de nutricion del
sislema nervioso en totalidad, no podemos menos de referir el origen de
desérden 4 lesiones funcionales ttero-oviricas, teniendo en cuenta la re-
lacion constante, definida y comprobable por los hechos, que existe entre
¢l y los fenémenos de la menstruacion ya normales ya patolégicos. Como
veremos al hacernos cargo de la sintomatologia de la afeccion, todos los
accidentes que en su wmulliplicidad de formas presenta el histerismo;
pueden referirse 4 alguno de los puntos culminantes de la historia de la
mensirnacion,



v B

Asi para nosotros, el histerismo serd, salvas raras escepciones, una ma-
nifestacion complexa del estado de sufrimiento del aparato generador,
en especial de la inervacion del ovario. Es razonable admitir que el his-
terismo parte de los nervios genitales y por esto le calificamos aquf de
una neurose complexa ovdrica. Asi se esplica perfectamente porque la dis-
menorrea, cuando es prolongada é intensa, desarrolla fenémenos histéricos
que no se limitan 4 la histeralgia, sintoma constante de aquella variedad
patolégica, sino que llegan 4 todas las manifestaciones de la hipepegiesia
psiquica, central y periférica, 6 4 la angstesia y 4 la pardlisis, formas to-
das de histerismo que estudiaremos en esta leccion.

El histerismo y la clorosis se enlazan 4 veces de tal suerte que no po-.
demos decidir ¢ priori, cual de los dos estados fué el inicial; pero siempre
vemos comprobado que ambos, son estados generales de forma complexa
enlazados con el funcionalismo ovirico, y acompafiando 4 desdrdenes
menstruales de conocida marcha patoligica.

60. Respecto 4 la influencia orginica sobre la menstruacion y la pro-
duccion de sus desérdenes, deberd ocuparnos tambien el estudio de algu-
nas caquexias y de varias neuropatias. Solo asi puede completarse una
parte importante de la patologia, porque, si es cierto que las lesiones in-
trinsecas son las que constituyen su parte mas importante y el centro
sobre que giran todas Jas consideraciones que hagamos sobre el objeto
principal de anilisis, lo es tambien que en muchos casos no estd desligada
la perturbdcion local de los estados orgdnicos generales, y solamente co-
nociendo bien estos, y haciéndose cargo de su modo de desarrollarse, es
como podrin establecerse las conclusiones terapéulicas que son el fin 1l-
timo de los estudios especulativos, y el desideratum terminal de la pric-
ca.médica.

Clon esto podremos dar por terminado el importante, cuanto dificil es-
tudio de la patologia menstrual.



3.2 SECCION.—-ENFERMEDADES DE LOS OVARIOS
Y OVIDUCTOS.

Lecciox 61.°—Palologia especial de los ovarios.—Irritacion ovdrica. Patogenia,
diagndstico, prondstico y tratamiento.—Inflamacion de los ovarios. Eliologia, sin.
tomas, diagnostico, prondstico y lralamiento,

LecocioNy 62.*—Hidropesia enquistada de los ovarios. Palogenia. Division. Quisles
uniloculares: quistes multiloculares: quistes alovolares: quistes compuestos,—
Etiologia, sintomas, terminacion, diagnéstico y prondstico.

Liccion 63.8—Tralamiento de los quistes oviricos —Tratamiento médico. - Trala-
mienlo quirirgico: puncion, inyecciones, excision. Ovariotomia. Historia y manual
operalorio. Indicaciones,—Apreciacion,

Lecctos 6§.2—Tumores del ovario.—Division. Caracléres analomo-palologicos.—
Cdncer ovirico. Diagndslico y tralamicnlo.

Leccion 63.*—Patologia de los oviductos.—Inflamacion,—Quisles.—Abscesos. —
Obliteracion.—Consideraciones lerapéuticas,

Los ovarios, como otro cualquier érgano de la economia, pueden enfer-
mar, si bien basta considerar su especial estructura, el sitio que ocupan
y la indole misma de sus funciones, para venir en convencimiento de que
sus enfermedades han de ser menos frecuentes que Jlas de olras partes
del mismo aparato sexual. Los cambios fisiologicos que esperimentan los
ovarios, son de naturaleza tal que apenas se interesan en ellos mas que
los elementos histologicos, de aqui que los desérdenes sean pocas veces
esenciales, y mas que orgdnicos se presentan como simplemente funeio-
nales. Su posicion en el centro de la pélvis, y la limitacion de sus funeio-
nes les ponen al abrigo del contacto irritante de las secreciones y les
libran de las lesiones por causa mecédnica ocasionadas sobre todo por los
excesos sexhales. Es decir, que todas las condiciones anatémicas y fisiolo-
gicas concurren para limitar la estension de sus lesiones y la frecuencia
de las causas morbosas. A pesar de todo, pueden estudiarse enfermedades
oviricas casi en la misma estension, en cuanto d los géneros, que en la
malriz, si escepluamos algunas de las consecuencias de la inflamacion
hasta ahora no comprobadas en el ovario, . |

La dificultad de las esploraciones y lo vago de las nociones que se te-
nian acerca la anatomia y fisiologia de estos oérganos, hizo que duranle
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largo tiempo fuese muy incompleta la nocion de la patologia ovérica, que
luego tuviese mucho de imaginario; hasta que la fijacion de las ideas
anatémicas, y la mayor exactitud en la formalizacion del diagndstico, per=
fecciono el conocimiento de sus afecciones y las establecié sobre bases
positivas. Astruc (1770) di6 ya un caldlogo completo de las enfermedades
del ovario, perfectamente esplicadas segun las doctrinas palologicas de
‘su época y es el que ha servido desde entonces como de norma para casi
todos los tratados de ginecologia.

Nosotros admitiremos en nuestro programa una division puramente
anatdmica, que contendrd tres grupos : 1. afecciones dinimicas del bulbo,
que son la irritacion ovirica y la inflamacion con sus diversos grados y
manifestaciones: 2.° Lesiones de secrecion de los foliculos, comprendien-
" do en ellas las diversas especies de quistes: 3.° Producciones morbosas
nacidas en el tejido conectivo y eslensibles & los demas elementos ana-
tomicos; en el que se reunen todos los tumores asf los de naturaleza
benigna, como los cancerosos, jtuberculosos, ete, En esta sencilla clasifi-
cacion vienen comprendidas todas las enfermedades de que se tiene hoy
exacla noticia como propias del ovario.

61 La irritacion oviriea ha sido deserita por Tilt con el nombre de
ovaritis sub-aguda ; pero las investigaciones 1illimamente llevadas 4 cabo
han puesto fuera de duda que su naturaleza no era inflamatoria sino mas
bien nerviosa. Se caracteriza principalmente por el ‘dolor, y aparte sus
sintomas que son muy dignos de estudio, merece especial mencion por
dos coneeptos; como consecuencia casi constante de las dismenorreas, y
como punto de partida de las convulsiones histéricas, Esta misma consi-
deracion es de gran peso para asignarle una indole nerviosa, sobre todo si
se tieneen cuenta que el punto en donde probablemente reside la afeccion
es el mas abundante en filetes nerviosos, que la conexion de estos con el
sisiema fibroso, y el proceso mismo del érgasmo periddico les poner en el
caso de sufrir la accion patogénica de tina irritacion intensa, finalmente que
tiene una influencia manifiesta en su produccion el eretismo nervioso
consecutivo a los abusos venéreos. Una esplanacion detallada de sus sin-
tomas y diagnostico servird de comprobacion 4 las ideas que dejamos
consignadas.

La inflamacion de los ovarios es ya mas caracterizada que la simple
irritacion nerviosa. Unas veces estd aislada, acompafiando otras 4 la me-
tritis 6.4 la peritonitis. Los caracléres anatémicos son los generales pro-
pios de toda inflamacion, y bajo este punto de vista en nada se separa de
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la patologia general. El asiento parece ser el bulbo del ovario, en el cual
se encuentran los elementos necesarios para la formalizacion del proceso
flogistico ; vasos nervios, y tejido .celular: pero esto no quiere decir que
la capa ovoginea, que los mismos foliculos de Graaf, no puedan ser inva-
didos y hasta puede limitarse 4 estos 1ltimos segun afirma Seymour. Las
consecuencias anatémicas y funcionales de la inflamacion se hallan pre-
vistas en patologia general , pero es indudable que podemos ver en estas
el punto de partida de otras afecciones que, como los quistes, se presentan
en un momento dado completamente agenas 4 todo sintoma que signifi-
que trabajo inflamatorio.

En el estudio detallado de esta afeccion; pueden suscitarse cuestiones
notables , ya por su interés cientifico, ya por las aplicaciones pricticas.
Ciuestiones de etiologia, entre las cuales figuran las influencias que eger-
cen en su produccion los abortos, las maniobras tocologicas, las afeccio”
nes puerperales, ete. Cuestiones de diagnéstico, que siempre es difieil,
oscuro muchas veces y ficil de confundir con otras dolencias ; 4 parte de
que es casi imposible fijarlo cuando no se trata de una ovaritis aislada,
sino de la que forma parle de un conjunto de inflamaciones, 6 mejor de
la inflamacion de todo’ el aparato encerrado en la pequefia pelvis. De la
oscuridad y dificultad del diagnostico nace naturalmente la vaguedad en
la terapéutica, cuando esta no viene ya indicada por las afecciones con-
comitantes.

“Para el estudio met6dico y para la aplicacion del tratamiento dmdege
la ovaritis en aguda y crdnica, cuyos caractéres diferenciales son ya co-
nocidos y vienen comprendidos en la idea general que se tiene de la in-
flamacion.

62. Las afecciones oviricas del segundo grupo estin constituidas porla
hidropesia enquistada , acumulacion de liquidos que se encuentra encer-
rada en una ¢ varias células 6 quistes. Los autores no se hallan confor-
mes acerca el orfgen paloligico de estas afecciones ; nosotros en la preci-
sion de aceptar una teorfa, mas 6 menos prohable , pero capaz de darnos
esplicacion de log fenémenos morhosos capilales, lomarémos la que la
considera como una lesion de secrecion de los folfculos de Graaf. Serd
susceptible de objeciones, no hay duda; pero por otro lado puede admi-
tirse perfectamente en sana doctrina fisiologica , que la alteracion primi-
tiva de los elementos histolégicos de las vesiculas, sea el punto de partida
de un quiste, en el que podremos alguna vez encontrar suficientes datos
para considerarla como®una verdadera trasformacien de la vesieula, con
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elementos microscopicos iguales 4 los normales , salvo su mayor mimero
y la diferente combinacion que afecten. Y si estendemos mas nuestro es-
tudio, verémos en alguna de las especies en que podemos subdividir la
clasé, huellas evidentes no ya solo de los elementos anatémicos primor-
diales , sino de los secundarios desarrollados en virtud del funcionalismo
propio de la vesicula, interrampido quizds por un agente perturbador en
una de las fases de su evolucion normal, Todas eslas apreciaciones sin
embargo son hipotélicas durante la mayor parte del decurso de la afec-
cion, gracias 4 la profundidad en que radica el 6rganoy al misterio y len-
litud con que se realizan los procesos palologicos; solo la autopsia puede
en muchas ocasiones cerciorarnos de la verdadera fndole del quiste que
es objelo de la observacion; mas enliéndase que al hablar aqui de autopsia
no nos referimos & la practicada post mortem, Desgraciadamente asi es
en muchos casos; pero en otros, gracias 4 los procederes operatorios mo-
dernos, serd posible practicar la autopsia particular del quiste debida-
mente aislado de la enferma que lo llevaba, y apreciar entonces su verda-
dera naturaleza anatomica, en tiempo oportuno aun, para poder dedueir
de ese conocimiento algunos juicios de aplicacion prictica 4 la terapéu-
tica. '

En el estudio de la anatomia de estos tumores se pone & contribucion
la histologia y la quimica; aquella para estimar los caractéres del quiste
y de los sélidos que aceidentalmente puede contener; esta para conocer
el verdadero modo de ser del liquido contenido y su procedencia pro#
bable. '

La division de los quistes para su estudio y clasificacion, la tomaremos
de Craveilhier, basada en los caractéres de su bolsa. 1.° Quistes wunilocu-
lares en los que el ovario se halla convertido en una como bolsa fibro-
serosa, resistente y de Qimensiones variables. 2.° Quistes multiloculares,
formados por un conjunto de bolsas distintas y sin comunicacion mitua.
3. Quistes alveolares , que constituyen masas areolares, de mallas multi-
ples que comunican unas con otras. 4.° Finalmente, Quistes compuestos, en
los cuales hay reunion 6 combinacion de las clases antes expuestas. En
cuanto al contenido que puede variar aun en las diferentes edades de un
mismo quiste, podrd servir de base 4 subdivisiones comunes & las clases
admitidas ; en este sentido podri haber quistes serosos , gelatinosos , hi-
datidicos, dermdideos, ete.

Partiendo de estas clasificaciones, darémos la descripcion de los sinto-
mas y los medios de establecer el diagnostico, quesno es ficil , y sin em-
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bargo es necesario precisar lo mas exactamente posible, atendida la tras-
cendencia de las conclusiones terapéuticas que deben formularse,

63. El tratamiento es una de las parles mas dignas del estudio,
sobre todo desde que apoderindose de ¢l la Cirujia ha introducido en la
prictica normal operaciones atrevidas y de inmensa trascendencia parala
vida de los enfermos. Dividirémos el tratamiento en médico ¥y guirdrgico;
y esle iltimo en paliativo y curativo 6 radical. Entran en el tratamiento
paliativo la incision y la puncion simple ; en el radical las inyeceiones ir-
ritantes, la excision y la estirpacion. Ancho campo nos prestardn los pro-
cederes de puncion y de inyecciones, para estudiar los progresos de la ¢i-
rujia moderna, que ha puesto & contribucion el capital de conocimientos
aportado por algunas generaciones de médicos  fin de encontrar un me-
dio que sin inmediato peligro para el paciente fuese .capaz de destruir el
(uiste, 6 cuando menos de detener su marcha creciente y suspender sus
progresos de destruccion, Pero en donde hallarémos elementos notables
de estudio prdctico y de apreciaciones cientificas, es en la extirpacion:
La extirpacion del ovario, ovhriotomia, ha sido objeto en los tiempos con-
tempordneos y lo estd siendo aun, de profundos estudios y de luminosas
discusiones, Los nombres de Baker Brown, Spencer Wells, y sobre todo
de Kaberlé serdn siempre notables en la historia de esta atrevida opera-
cion. Schenler en el siglo xvur sefialé ya la posibilidad de practicarla
Theden esplicé el método y Percival Pott la practie6 en 1770, aunque so-
bre unos ovarios herniados : como tratamiento de un quiste le practicd
el primero Laumonier (de Rouen) en 1781, pero tenemos que remon-
tarnos hasta la época moderna, en 1840, para encontrar la ovariolo-
mia definitivamente admitida por los cirujanos ingleses y americanos;
combalida enérgicamente por las notabilidades cientificas de Francia, fué
proserita, considerindola como operacion de anfiteatro, hasta que Kezberlé
en nuestros dias, modificando notablemente el procedimiento operalo-
rio, ha conseguido rehabilitarla y colocarla en la categoria de las grandes
operaciones, y de los sublimes recursos del arte. Como no es este el Iugar
oportuno de detallar su historia, basta el hosquejo trazado para servir de
justificacion 4 la importancia que damos en nuestro programa & este de-
talle de la terapéutica ginecolégica. La ovariotomfa, & parte las consi-
deraciones histéricas, y la deseripeion de los diversos procedimientos,
debe ser objeto de estudio para apreciar su verdadero valor cientifico y
prictico, como método general y en casos concrelos, y sobre todo para
establecer de un modo elaro sus indicaciones ¥ conlraindicaciones; las
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probabilidados de éxito que & priori podamos asignarle, y la série de
disposiciones que es preciso tomar siempre para secundar su buen efecto,
y prevenir en cuanto sea posible las consecuencias funestas deun trau-
matismo llevado hasta un punto que para algunos raya en temeridad.

64. El tercer grupo de enfermedades del ovario viene constituido por
los tumores. Prescindiendo aqui por completo de las discusiones sobre la
heteromorfia i homeomorfia de esas producciones morbosas, aunque
aceptando como elemento de clasificacion los caractéres histolégicos, los
dividiremos bajo el punto de vista puramente clinico en tumores benig-
nos y malignos. Esta division es artificial, y en realidad poco exacla, pero
la dificultad de reconocer el verdadero cardcter de muchos de estos tu-
mores antes de la estirpacion, nos obliga 4 seguir las huellas de los auto-
res que han aceptado aquella division. Entre los primeros encontramos
los tumores fibrosos, euyo poco volimen, indolencia y ninguna accion so-
bre el funcionalismo del 6rgano arguyen su henignidad, mas quizds que
los datos deducidos de la esploracion directa. En la segunda division 6 sea
como tumores malignos encontramos las diferentes variedades de cincer
y los tubéreulos. En este conceplo estudiaremos, el escirro, el encefa-
l6ides, el hematoma y el cdncer coloide. En cuanto 4 los tubéreulos, su
rareza haece que demos poca importancia 4 su estudio.

La descripeion de la patologia propia de esos tumores no puede dejar
de ocupar una pigina en todo fratado de ginecologia y una leccion en los
programas de la misma asignalura, pero su poca frecuencia, la oscuridad
de sus sintomas, y la impotencia del arte para curarlos, les coloca en un
lugar secundario bajo el punto de vista prictico, sobre todo al lado de los
quistes que forman en oposicion 4 aquellos una de las mas importantes
partes de la patologfa del ovario, y dan lugar tanto en el terreno de la
controversia, como en el de las aplicaciones clinicas, 4 un ejercicio pro-
vechoso del criterio y de la educacion médica.

65, Los oviductos, 6 trompas de Fallopio estdn, como regla general,
sujetos 4 idénticas enfermedades que los ovarios: la analogia de sus ele-
mentos anatémicos, la continuidad de algunos tejidos, la simultaneidad
de sus respectivas funciones, explican suficientemente esa paridad de pa-
decimientos. Parece indudable que estos drganos intermedios entre el
ovario y el titero pueden enfermar aisladamente, y sin participacion de es-
tos 1ltimos, pero aunque esa posibilidad fisiologica existe, es muy dificil
comunmente formular un diagnostico preciso durante la vida, y poder
distinguir si es aislada la enfermedad 6 complexa, Los sintomas propios
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de los estados morbosos de la trompa, se confunden exactamente con los
otros, y de aqui que 4 menudo solo la autopsia aclare bien el asiento de
la lesion. Por ofro lado cuando estos existen, ha precedido comunmente
una gestacion, con la cual se encuentran mas 6 menos relacionadas.

Citarémos como enfermedades que se desarrollan en las trompas, la in-
flamacion , y consignientemente los abscesos y la gangrena: los quistes
entre ellos de preferencia los hidatidicos : los tumores escirrosos con ca-
ractéres parecidos 4 los de los ovarios: finalmente, la obliteracion del
conduclo ya sea por obsticulos mecinicos, ya por adherencias consecuti-
vas @ la inflamacion. Atendida la oscuridad de las afecciones citadas, y la
dificultad de formular sobre ellas diagndsticos precisos, nos limitarémos
en su exposicion & ligeras observaciones generales , sobre todo en lo que
se refiere 4 diferenciarlas de otras congéneres. Sin embargo, debemos de-
tenernos algo mas en la parte relativa d la terapéutica , por corresponder
d ella el tratar de algunos medios operatorios iltimamente ensayados pa-
ra las obliteraciones 1 obstrucciones del oviducto, cuestion de alguna im-
portancia para la terapéutica quirirgica uterina,
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4.* SECCION.—ENFERMEDADES DEL UTERO.

A.—ENFERMEDADES FLOGISTICAS.

Lrccion 6.2 ~Patogenia de las afecciones uterinas. Division. Enfermedades flo-
gislicas primitivas.—Catarro del 1itero: diagnoslico y tratamiento,—Congestion.—
Erosion,—Abrasion 6 ulceracion superficial,—Caracléres generales, diagnoslico,
prondslico y tralamiento. :

Lecerow G7.%.—Afecciones inmedialas consecutivas 4 los procesos inflamalorios.
Metritis hipertrofica: falsas membranas : melrilis pustulesa: uleeracion. Diagndstico,
prondstico y tralamiento.

Leceton 68.2—Lesiones secundarias. Irrilacion ulerina.—Hidromelra.—Timpani-
tis uterina.—Consideraciones diagnoslicas y lerapéulicas.

Leceioy 69.*—Tratamienlo de las afecciones ulerinas de cardcler flogistico.—Doc-
trina racional acerca el tratamiento de las ulceraciones segun su naluraleza in-
trinseca,

Esta seccion de nuestro programa es indudableniente la que presta mas
elementos para el estudio patologico, ya que, de todos los grganos que
componen el aparato sexual, es indudablemente el titero el que mas 4 me-
nudo enferma, y mas variedad presenta en sus lesiones. Por otra parte la
facilidad de un exdmen directo, la exactitud de los medios esploratorios
inventados para poner en descubierto los mas minuciosos detalles de las
modificaciones que afecta la parte enferma , hacen el diagnostico exacto
aun en aquellos casos en que tratindose de lesiones intrauterinas, no
puede existir la precision que vemos relativamente 4 las alteraciones mas
exteriores de la matriz, pues el hibito, 6 mejor la educacion de los sen-
tidos en tales casos, ayudado de instrumentos perfeccionados, puede dar
conocimiznto de la existencia de alteraciones que escapan 4 la vista y se
diagnostican sin embargo, sin necesidad de recurrir 4 medios indirectos,
d deducciones patolégicus, 6 4 tanteos esperimentales.

66. Las enfermedades uterinas son numerosas y variadas, pero pre-
sentan un cardcter comun muy nolable, y es la relacion que guardan con
los diferenles eslados organicos de la vida de la mujer. Asi antes de la
menstruacion, en cuya época el tlero tiene estructura compacla, poca
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circulacion y poca vida relativa, son rarisimas las enfermedades uterinas,
dno ser provocadas por los traumatismos. Establecida la puberlad y con
ella las congestiones y las hemorragias periédicas, vienen ya las afeccio-
nes de la mucosa , sobre todo lesiones de secrecion; cuando la mujer en-
tra en otra esfera de sensaciones por el ejercicio de las funciones de ge-
neracion, se facilita el desarrollo de verdaderas inflamaciones, de lesio-
nes profundas de nutricion, como pseudoplasmas, tumores, ete. ; final-
mente al decaer la vida procreativa cambian las enfermedades su tipo en
asténicas, las que ya existian se vuelven crénicas Y pasivas; en un pala-
bra, la fisonomia de estas dolencias estd en relacion con la que reviste la
economia en general bajo la influencia de los cambios orgénicos propios
de cada época. En rigor podria basarse en esto una clasificacion de las
enfermedades ulerinas , pero no la creemos muy 4 propésito , porque los
grupos que la formarian no serian naturales, y los caractéres demasiado
vagos obligarian & muchas subdivisiones. Por esto creemos mas & propo-
sito la clasificacion hecha segun el género de enfermedad, 6 en otros tér-
minos, segun el modo de alterarse el fisiologismo del organo, siguiendo
asf la marcha iniciada al tratar de las enfermedades del ovario, y dando
con ello mayor unidad al conjunto,

En realidad la matriz enferma de muchas maneras. En unos casos es
la inflamacion la que altera las condiciones normales de los tejidos, y ora
limitindose & la membrona mucosa , ora estendiéndose & los demds ele-
mentos constitutivos del érgano, comienza la série indefinida de lesiones
orgiénicas que con tanta frecuencia destruyen partes estensas de la region
afecla. Pueden formarse en el seno del érgano masas de tejido ya aisladag
ya unidas al propio del titero, dando lugar en unos casos 4 los quistes , 4
las molas carnosas , hidatidicas, ete. , ¥ en olros 4 los tumores fibrosos,
fibro-celulares , vasculares y demds que constituyen los llamados genéri-
camente pélipbs. Y si de aqai pasamos & las producciones morbosas de
naturaleza maligna , verémos la larga série de enfermedades esencialmen-
te destructoras, como los fungus, los tumores epiteliales, la tlcera cor-
rosiva y el cancer, que forman el conjunto terrible de lesiones & que esli
sugeto el utero y que tanlas victimas causan por la impotencia de los
esfuerzos del arte,

No creemos pues faltar al buen andlisis cientifico y.dividiendo las en-
fermedades de la matriz con respecto 4 la naturaleza de la lesion anatg-
mica, en cuatro grupos. 1.° Inflamaciones, y demds afecciones que se re-
fieren al proceso flogistico, ya sea en calidad de concomitantes ya en la
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de consecutivas. 2.% Productos de secrecion anormal y de fransformacion
patolégica , ya enquistados ya libres , pero aislados de la continuidad del
tegido uterino. 3.° Productos de formacion morbosa por aberraciones de
nutricion del tejido, comprendiendo entre ellos los tumores de toda in-
dole. 4.° Lesiones puramente mecdnicas ¢ sean cambios de posieion abso-
lutos y relativos del 6rgano. Podrfamos subdividir las enfermedades del
primer grupo en unas que tienen asiento en la membrana mucosa y otras
en la masa total; pero la observacion clinica nos ha convencido de que
esta division no es muy priclica, porque pocas veces puede verse com-
pletamente aislada en la mucosa una fase del proceso inflamatorio, al pa-
s0 que las lesiones profundas han empezado generalmente por ser simples
alteraciones de la mucosa. Preferimos seguir otro plan en la exposicion
que es aun mas analilico, y consisle en seguir el trabajo inflamatorio
desde sus primeras manifestaciones hasta los mas profundos trastornos,
porque es indudable que el catarro uterino, lecorrea uterina de algunos
autores no es mas que la primera manifestacion de un proceso morboso
que siguiendo por la erosion, la congestion, la hipertrofia y la ulcera-
cion, pnede llegar hasta producir grandes pérdidas de sustancia, si el ar-
Le, interviniendo oportunamente , no se opone & su progreso.

El proceso inflamatorio sin embargo, no bastaria por si solo para pro-
ducir esos diferentes estados, sino contribuyese & ello la estructura com-
puesta del érgano enfermo, de modo que, 'pm-a nosotros, los diferentes
caractéres de la inflamacion, y los estados subsecuentes no representan
solo diferentes grados de la dolencia, sino diversas lesiones anatdémicas,
distintos tejidos que han caido bajola accion de la causa flégistica; y
entre la hiperemia de la mucosa con hipercrinia y la ulceracion profunda
del cuello, existe algo mas que diferencia de tiempo; hay en el primer
caso limitacion de la enfermedad & los elementos mas superficiales de la
mucosa ; en el segundo modificaciones histolégicas de los lejidos submu-
COS0S.

He aqui pues como comprendemos el proceso flogistico, y que significa-
cion damos 4 los estados morbosos que de él resultan. Dada una causa
cualquiera, comun 6 especifica que obre sobre la matriz el primer efeclo
serd la excitacion de la irritabilidad seguida de wna mayor actividad de
la circulacion y tendremos la hiperemia de la mucosa, cuyo earicter este-
rior esta representado por un esceso de secrecion, leucorrea. La enferme-
dad puede limitarse aqui, 6 generalizarse pasando la hiperemia & ser ge-
neral; sino invade nuevos elementos, ni se presentan los demas periodos
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. del trabajo flogistico, tendremos cuando mas una metritis parenquimatosa;

pero simple, porque solo hay afectada una parte de los elementos anato-
micos. La congestion que sigue & menudo 4 este estado, es el primer paso
progresivo del proceso inflamatorio, que no implica sin embargo mecesa-
riamente la aparicion de la inflamacion completa ; la distincion entre
ambos estados (congestion é inflamacion confirmada), la basamos en carac-
téres anatémicos; en aquella hay mayor cantidad de sangre, y de consi-
guiente dilatacion de los vasos, pero sin alteracion sensible en la marcha
de la circulacion; en la segunda hay extasis de la corriente y luego con.
traccion espasmoédica de los vasos. Si se formaliza este estado nos encon-
tramos 4 la vista de otro fenémeno que es consecuencia suya necesaria,
la exudacion, de la cual es & menudo manifestacion sintomética la erosion
superficial, 6 absorcion del epitelio bajo la accion flogistica que obra inme-
diatamente debajo de ¢l en la red capilar superficial. A la erosion sigue
la abrasion del cuello, estado anatomico que no es la uleeracion en absolu-
to, sino una modificacion histolégica caracterizada por la hipertrofia de
las vellosidades de la mucosa que toman el aspecto de pequefias eminen-
cias rojas, pediculadas ¢ {ntimamente unidas con las estremidades con-
gestionadas de los vasos.

67. Hasta aqui tenemos una sola forma morbosa, aunque en diferentes
¢pocas; y constituye lo que hemos llamado formas primitivas de la me-
tritis. Pero en esta ni ha llegado el proceso inflamatorio 4 toda su altura,
ni se han afe¢lado todos los componentes anatomicos de la region afecta-
El proceso flogistico ha llegado solo 4 la exudacion: recordemos que des-
de este punto puede seguir dos caminos; el de organizacion sucesiva de
los exudados qlie da lugar & producciones naevas mas ¢ menos identifi-
cadas con la organizacion preexistente, 6 el de trasformacion sucesiva de
estos mismos exudados que implica la destruccion de la organizacion
anterior. La representacion patolégica de estos dos procesos es para el
primero la hipertrofia y las falsas membranas, para el segundo la wlecera-
cion. Si al propio tiempo que sigue la inflamacion su camino, invade, como
necesariamente tiene que hacerlo, nuevos elementos, tendremos en pri-
mera linea las granulaciones, producidas por la flogosis activa de los foli-
culos, hipertrofia y exud:cion intersticial (5): en segundo lugar las eésico-
Dpiistulas, debidas 4 la alteracion de la secrecion normal de los mismos
foliculos, con tendencia 4 la supuracion, y finalmente la wuleeracion. Esta
representa el tiltimo término del proceso inflamatorio, {anto por la suce.
sion progresiva del mismo llegada 4 la trasformacion de log exudados
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como por la generalidad de los elementos invadidos que son todos los que
conslituyen el parénquima uterino. Admitase la ulceracion como un tra-
bajo de reabsorcion molecular ; admitase como un proceso retrogado de
las células elementales de los tejidos, admitase como una verdadera gan-
grena molecular, es decir una destruccion alémica de estas mismas célu-
las, no veremos como tltimo resultado patente mas que la destruccion
sucesiva de los planos anatémicos, la formacion de pus 4 expensas de los
tejidos destruidos y la necesidad de ser reemplazados por otros nuevos
formados precisamente por determinadas trasformaciones de los compo.
nentes histologicos del pus.

63. Y ya tenemos apuntada la marcha de la inflamacion con todos sus
accidentes inmedialos; aun pueden empero sobrevenir algunos ofros, que
si bien no enlazados directamente con el trabajo orgdnico de aquellas son
sin embargo casi siempre estados morbosos originados por la accion que
en la totalidad del 6rgano egerce. Tenemos en primer lugar la irritacion
uterina, estado neuropdtico, debido 4 la lesion de los nervios del drgano
afectado por el elemento flogistico, ya se limite este d la mucosa ya se
estienda 4 todo el parénquima. La hidrdmetra, ¢ hidropesia del ilero?
que si bien puede ser una simple hipercrinia idiopdtica, se ve sin embar-
go con mas frecuencia como resultado de la inflamacion muco-folicular
desarrollada bajo determinadas condiciones locales. Finalmente la fisdnie-
tra 6 timpanitis uterina, enfermedad rara, 8e génesis poco conocida, pero
que puede tambien referirse  la descomposicion gaseosa de los productos
morbosos de la inflamacion.

Resumiendo pues la ideas espuestas, y concrelando ya el anilisis 4 fi-
jar la clasificacion fundada en lo que rdpidamente hemos 'espuesto sobre
lo que opinamos de la génesis de las melritis, dividirémos el grupo de
lesiones referentes & esta lesion anatémica, en tres apartados: 1.9 Acci-
denles primitivos de la inflamacion, que son: el catarro uterino, conges-
tion, erosion, y abrasion ¢ ulceracion superficial. 2.° Accidentes 6 lesiones
consecutivas inmediatas de la metritis, y comprende la hipertrofia, las
falsas membranas, granulaciones, vésico-pistulas y ulceracion profunda-
3.% Accidentes secundarios de la inflamacion, ¢ sea irritacion uterina, hi-
dropesia y timpanilis del itero,

La exposicion de los sintomas y del diagnistico de cada una de estas
afecciones, como quiera que son de las mas importantes que contiene la
patologia especial, merece una atencion detenida. Ni son initiles todos
los datos que puedan aducirse ‘para completar el diagnéstico, ni supér-
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fluos para el ejercicio clinico los numerosos detalles con que puede enri-
quecerse la deseripeion de tan interesante capitulo.

69. Complemento de lo anterior es la apreciacion critica que debe ha-
cerse de los métodos terapéulicos eslablecidos para ese grupo de enfer-
medades, y en parlicular para e! tratamiento de las ulceraciones. No es
indiferente decidirse para uno ¢ para otro; mas para que la eleccion sea
racional, es preciso conocer bien los principios cientificos en que se fun-
dan, y la aprobacion que lés ha dado la practica médica.

B.—PRODUCTOS DE SECRECION Y DE TRANSFORMACION.

Lecciox 70.*~Produclos de secrecion anormal. Quistes.—Quistes serasos.—Quisles
dermbideos.— Quistes hidutidicos. — Patogenia. Diagndstico, prondstico y lrala-
mienlo,

Lecetox 71.*—Productos de coneepeion degenerados.—Produelos de trasformacion
patologica.—Molas carnosas.—Palogenia. — Consideraciones diagnosticas y lera-
péulicas.

70.  Aunque no sea comun ver producirse en la matriz de una manera
idiopdtica verdaderos quistes, pueden no obstante observarse alguna vez
bajo condiciones algo parecidas 4 las de los quistes del ovario. En reali-
dad podrfamos admitir igual clasificacion que para aquellos, pero haciendo
la salvedad de que su descripcion se refiere mas bien 4 la posibilidad de
que aparezean aquellas unidades morbosas, que 4 los hechos frecuente-
mente observados como comprobantes de la teoria. Si consideramos em-

- pero la formacion de quistes, como derivacion de las aberraciones gene-
radoras 6 mejor de la perturbacion sobrevenida en la marcha de los
productos de la concepcion, es posible ver alguna vez quistes de la espe-
cie de los serosos y de los dermdideos. En tales casos se comprende per-
fectamente su mecanismo. Formado el amnios, y suspendida en este mo-
mento la accion fisiologica que empujaba hicia su término el desarrollo
del embrion, queda alli una bolsa serosa, que aparte el liquido especial
amniético, encierra un embrion mas 6 menos desarrollado: este por su
especial naturaleza se disgrega, y hasla puede llegar 4 ser completamente
disuelto y reabsorvido; en el primer caso quedan en el seno de la holsa
parles mas 6 menos identificables del embrion dando lugar 4 un quiste
derméideo; en el segundo queda solamente serosidad, y de consiguiente

7
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un quiste seroso. La magnitud del quiste depende de la estabilidad ¢ cre-
cimiento del amnios despues de la suspension del desorrollo embrionario:
y su permanencia mas 6 menos duradera en el iilero, de la intimidad de
relaciones que adquiera con este érgano. En cuanto @ los caractéres ana-
témicos del tumor, y 4 las consideraciones patologicas que deben hacerse
sobre él, parte se refieren & la patologia general de los quistes, parte al
modo de impresionarse el funcionalismo uterino por la presencia de cuer-
pos estrafios en su interior.

La tercera variedad admisible de quistes, se refiere & los hidatidicos.
Aunque algo obscura su génesis, podemos considerarla, como en los de
igual género del ovario, dependiente de aberraciones intrinsecas de las
secreciones. Sus caractéres anatomicos, como veremos, no se diferencian
esencialmente de los demas hiditides.

71. Junto 4 esos productos enquistados, conviene estudiar, otro grupo
en que cologquemos los productos sélidos debidos d la trasformacion pato-
logica, 6 4 la simple degeneracion de los elementos del huevo. Respecto
al modo de formarse existe mucha analogia entre este grupo y el anterior;
no asi respecto 4 sus sintomas, 4 su modo de obrar en la economfa y 4
sus resultados y terminaciones. Los dividiremos en dos variedades: 1.*
simple degeneracion de los elementos embrionarios; 2. molas carnosas,
6 trasformacion de la variedad precedente. En la exposicion de estos dos
grupos de afecciones, cabrd ocuparse de algunas consideraciones diagnés-
ticas y terapéuticas de indudable utilidad para la prictica médica.
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C.—TUMORES.

Lecciox 72.4—Tumores de la malriz. Consideraciones generales.—Tumores fibro-
sos (fibromas) de la malriz. Anatomfa palologica. Eliologia, diaguéstico, prondstico
¥ tralamiento.

Leccloy 73.2—Polipos del ilero.—Analomia paloldogica. Sintomas, etiologia.
Diagndstico, prondstico y tratamienlo.

LeccioN 71.*—Fungus del ttero. Palogenin y Anatomia patologica. Diagndstico,
prondstico y tratamiento.

Leccrow 75,*—Epilelioma del titero (tileera corrosiva). Anatomia paloldgica. Diag-
nostico diferencial, prondstico, tratamiento.

Lecerex 76.*—CGidncer del ilero. Consideraciones generales. Varledades. Analo-
mia patoldgica. Palogenia y relaciones de su derrollo con las épocas de la vida se-
xual de la muger, )

LeccioN 77.°—Sinlomalologia del ecdncer. Division de los sintomas. Dingndstico,
prondslico y tratamiento,—Apreciacion eritica de los diferenles tralamientos qui-
rirgicos,

Leccron 78,.*—Tubérculos de la malriz. Anatomia patoldgica. Etiologia, diagnos-
tico, prondslico y tratamiento.

En el tercer grupo de enfermedades desarrolladas en la matriz, hemos
dicho que colocibamos los productos de formacion morbosa que consti-
tuyen los llamados genéricamente,, fumores. Todas las unidades de este
grupo convienen en el cardcter general de estar ligadas 4 un desérden
profundo de la nutricion del 6rgano, euya aberracion convierte los ele-
mentos fisiologicos del organismo en producciones agenas 4 lo normal,
sean constituidas por elementos heteromorfos, 6 por elementos homeo-
morfos, cuya distincion no es esencial, sino que cada escuela la resuelve
d su manera. Lo que indudablemente hay es una falsa formacion, de aqui
la oportunidad de llamar en general 4 tales productos neoplasmas 6 pseu-
doplasmas, idea ateptable por todas las escuelas, pues si bien unas admi-
ten y otras rechazan la exislencia de elementos histolégicos especificos,
todas convienen en que hay heterogeneidad de fuerza formativa, de lugar
6 de cantidad, admitiéndose de consiguiente la heteroplastia , aun cuando
no se admita la heferomoifia. Esas empero, son discusiones que no afec-
tan 4 la cuestion, sobre todo teniendo en cuenta la manera elemental co-
mo nos corresponde estudiarla. Aceptemos la existencia de tumores de-
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bidos 4 una alteracion morbosa de la nutricion, y aceptemos tambien in-
diferentemente los nombres de neoplasma 6 de pseudoplasma, que siem-
pre tienen la ventaja de espresar con una sola palabra la idea concreta
que se tiene del objeto que representa.

Comprendiendo en este sentido el género de lesiones en cuestion , es-
tudiarémos en él; los tumores fibrosos; los polipos, los tumores fungo-
gos 6 fungus delitero; el epitelioma y el cincer, La sola enumeracion de
las afecciones que preceden basta para dar una idea de la importancia de
esta parte de nuestro estudio: se trata en ella de enfermedades notabili-
simas, de una gravedad escepcional, y alguna de ellas como el edncer, si
tenemos que referirnos 4 lo que nos dice la experiencia de todos los dias
poco menos que incurable, pues escapa & los esfuerzos todos del arte,
ifmpotente para luchar contra profundos trastornos de la naturaleza que
siguen,desde un principio una marcha siempre progresiva hécia la com-
pleta aniquilacion de las fuerzas fisiologicas.

72, La primera enfermedad de este grupo es el tumor fibroso de la
malriz , bajo cuya denominacion ge ineluyen diversas producciones mor-
bosas, mas 5 menos densas, de estructura variable, pero que se asemeja
al tejido fibroso; indolentes 6 poco sensibles y no pediculados, cuyo ca-
ricter es el que los distingue de la variedad llamada polipos. Son inlers-
ticiales, sub-mucosos 6 sub-serosos, y esta consideracion al sitio de su
desarrollo , establece una division prictica para su estudio.

Las principales consideraciones que deberémos hacer sobre ellos, se
fundan en gran parte en la anatomia patolégica , de la cual forman el pri-
mer dato los caracléres histoldgicos. La diversidad de apariencia que se
observa en estos tumores, hace creer & primera vista que ha de ser lam-
bien variable su estructura interna ; sin embargo, el exdmen microseopi-
co convence de que esa diferencia notable entre unos y otros tumores no
depende de diversidad de elementos primordiales, sino de la diferente
proporcion en que se combinan, los que son constantes en aparecer. Los
elementos que descubre siempre el microscopio, son células primitivas y
fibras, pueden dominar aquellas y la apariencia del tumor es mas blanda,
predominan eslas y es mas denso; pueden eslas estar como confundidas
con las olras, arguyendo una especie de trasformacion sucesiva de esos
elementos anatémicos primitivos, 6 bien agrupados en forma eslrellada y
formando aglomeraciones de fibras en el seno de una masa esencialmente
celular; en fin, afiddase 4 esto la mayor ¢ menor riqueza vascular que
pueden presentar las nuevas formaciones, y se tendrd una idea de la
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infinidad de variantes que puede ocasionar en los caractéres esteriores,
el simple modo de combinarse miituamente los elementos microsedpicos.
De la composicion quimica, de la cual han querido hacer algunos aulo-
res una base de estudio, no deducirémos gran cosa, pues se refiere a]
tipo comun de los tejidos normales pareeidos.

Al tratar de los sintomas intrinsecos y reflejos que acompafian 4 estos
tumores, tendrémos lugar de ocuparnos de una curiosa discusion; de la
influencia que egercen en la marcha del parto, acerca de cuyo punto no
es undnime el parecer de los que lo han tratado. En cuanto & los sinto-
mas , merecerdn atencion especial en cuanto debe fundarse en ellos la ba-
se del diagndslico muy necesario de fijar claramente en un érden de en-
fermedades que pueden confundirse con otras, y que sin embargo exigen
tratamientos muy diversos. El tratamiento se debe fundar sobre dos ba-
ses que dejamos ya apuntadas; primero sobre el cardcter de intersticiales
6 superficiales que afecten; segundo, sobre el estado de la enferma, es
decir, segun eslé la matriz vacfa 6 en estado gravido. La aplicacion de
los procedimientos quirirgicos, al tratamiento de los fibromas, es otra
parte no poco importante de su historia. '

73, La segunda clase de tumores la constituyen los polipos. El earde-
ler esterno que los diferencia principalmente de la clase anterior, es el
ser pediculados, lo eual no solo afecta & sus condiciones de lugar , sino
que da ocasion 4 una série de sintomas especiales y trasciende tambien
al modo de su terminacion. Por regla general no estén metidos en el es-
pesor del tejido ulerino, sino que radican en un punto de la superficie
interna del iitero., por el intermedio de un cuello 6 pediculo delgado; su
forma es redonda 1 oval, y puede ser modificada por la presion de las
superficies inmediatas.

Tambien aquf, como en la leccion anterior, deberémos acudir 4 la his-
tologia para fijar lz naturaleza anatémica del tumor; pero 4 diferencia de
aquellos pueden estos afectar estructura diversa segun los casos. Bajo
el punto de vista de su eslructura anatémica, reconocerémos tres varie-
dades: 1.* Pdlipos glandulares; son debidos 4 la hipertrofia de una 6 va-
rias de las glindulas llamadas de Naboth, propias de la cavidad del
cuello; eomo cardcter histolégico presentan la estructura celulosa y la
exislencia muchas veces de una suslgncia amorfa, 6 anhista, parecida &
la serosidad.—2.* Pdlipos celulares; se presenfan blandos desiguales, lc=
bulados y poco adherentes al tilero; su elemento histologico predominan-
te es el tejido celular, que estd como encerrado en una holsa formada
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por una prolongacion de la mucosa uterina. 3.* Pélipos fibrosos ; parecidos
por su aspecto d los fibromas del iitero, tienen igual estructura anatémi-
ca que éstos, é igual combinacion de los elementos celular y fibroso. Al-
guna vez se han visto encerrar un quiste.—Es comun ver la membrana
mucosa rodearles , formarles una cubierla , y contribuir principalmente &
sostener sus conexiones con el fejido uterino.

La circulacion en eslos tumores 6 no existe, 6 es muy poco activa, ha-
biéndose comprobado pocas veces la presencia de vasos importantes. Y
sin embargo,.las hemorragias constituyen uno de los sintomas mas cons-
tantes de este tumor, hecho que no es ficil esplicar, y que ha dado lugar
4 diversas opiniones, pues mientras unos las refieren & la mucosa que
cubre el neoplasma, otros las creen precedentes de la mucosa uterina y
sostenidas por el estado notable de congestion que la presencia del pélipo
desarrolla en la matriz. La cuestion no puede decidirse & priori, y es pro-
bable que la causa de la hemorragia no sea la misma en todos los easos.

Los sintomas que caracterizan la enfermedad , podrémos dividirlos en
dos grupos : sintomas locales, desarrollados en la matriz y 6rganos inme-
diatos por la presencia del polipo; y sintomas secundarios, reflejo del
desérden producido en la economia en general por el desérden de nutri-
cion, cuya manifestacion externa es el neoplasma, Asi esplicamos la série
de fenémenos generales desde las simples alteraciones de la digestion,
hasta las perturbaciones nerviosas que casi siempre forman el cortejo de
los polipos, y 4 menudo la primera sefial del sufrimiento, antes que nin-
guna alteracion local llame nuestra atencion hidcia la region del ttero.

Consideraciones diagnésticas y terapéulicas deben formar el comple-
mento del estudio de los pélipos, que en esta parte no pueden escepluar-
se de ser objelo, como los demids puntos de la palologia, de un anilisis
completo. Aqui forman la base de los recursos terapéuticos las operacio-
nes quinirgicas, cuyo estudio, y el de los instrumentos inventados para
Ilevarlas 4 cabo, constituye una de las mas interesantes lecciones bajo el
punto de vista artistico: j qué tambien los progresos y hasta las bellezas
artisticas, caben dentro la prictica de nuestra Ciencia!

74. Otro grupo de cnfermedades cumple estudiar despues de los poli-
pos, y son las que di6 & conocer sir C. Clarke , con el nombre de escrecen-
cencias en forma de colyflor; descritas sucesivamente con los nombres
de tumores vivaces (Lewret), fungus hematodes , cephalomas polipdides (Hoo-
per), ete. Son producciones morbosas de naturaleza maligna, vasculares,
y en alzunos casos parecidas & cierlos tumores eréctiles de tendencia de-
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generativa, Tienen sn asiento al rededor del orificio ulerino, y no se les
reconocen causas especiales que las provoquen,

La especialidad de estos tumores ha hecho que se estudiara detenida-
mente su estructura , en jérminos que todos los autores dan detalles ya
sacados de su propia observacion, ya tomados de otros que les precedie-
ron, 6 de los micrografos mas conoeidos. Respecto 4 este punio de ana-
tomia patolégica, nos referirémos 4 la opiniou de Wirchow, que los con-
gidera formados interiormente de eélulas de micleo numerosisimas , cu-
biertas en la superficie por elementos epiteliales. De aqui que parezean
asimilables & los epiteliomas, si bien el citado hislologo opina que no
es esle su cardcter intrinseco, sino que debe considerirsele como tumor
papilar.

La frecuencia relativa con que se observa, y la facilidad de confundir-
]a con otras afecciones de naturaleza muy distinta , dan cierta importan-
cia 4 sus sintomas y al diagnostico diferencial. En cuanto al tratamiento
se comprende que debe ser esencialmente quirtrgico.

75, Otra enfermedad andloga en su proceso, aunque de caracléres
anatémicos algo distintos, y aun de mayor gravedad relativa, estudiaré-
mos con el nombre de epitelioma, tumores epiteliales del vitero (ulcere ron-
geant.) Afeccion maligna tambien, se desarrolla sin causas especiales,
crece y destroza los tejidos hasta llegar al fondo del dtero, y aun i ﬁro-—
pagarse por las regiones vecinas, estableciéndose anchas comunicaciones
ulceradas desde la vagina y tilero al reclo, y 4 la vejiga urinaria. El ca-
ricter histologico de esta lesion, es el estar formada por células de epite-
lio , las cuales, substituyendo los tejidos normales y dando Ingar 4 esos
procesos destructores cuya manifestacion externa es la produccion de
flujos compuestos de secreciones mucosas muy cargadas de los elementos
patologicos que se disuelven en ellos y se pierden elimindndose al este-
rior , acaban por formar masas informes de tejido patolégico , confundido
antignamente dentro la denominacjon genérica de tlcera cancerosa.

La distincion con el cancer, se establece sobre los caractéres histologi-
¢os, sin embarzo , encontrarémos en los sintomas suficientes datos, para
poder , sin necesidad de proceder al exdmen microscdpico , distinguir el
epitelioma del cincer sobre todo en los casos en que haya podido estu-
diarse el desarrollo de la enfermedad desde su prineipio.—En cuanto al
~ tratamiento , verémos en ¢l una prueba de los esfuerzos de la Ciencia,
mas bien que un testimonio de la eficacia del arte.

76. Llegamos por find la mas grave de las enfermedades del itero,
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el cincer, afeccion la mas 4 propésito para hacer resaltar la impotencia
del hombre ante los grandes trastornos de la naturaleza. Hoy conocemos
bien la palologia del cincer, sabemos la formacion intrinseca de ese neo-
plasma, y hasta podemos seguir uno & uno Jos pasos de su marcha
desde la iniciacion hasta el complemento de su tendencia invasora, en
que deja infeccionada toda la economia, y huellas imperecederas de su
paso por {odas las regiones del cuerpo; y sin embargo tenemos que mirar
impasibles como marcha 4 su fin falal, sin poder alajarle el camino , feli-
ces si podemos hacer mas llevaderos al enfermo los sufrimientos anexos
i la afeccion. En esto el cancer de la malriz no se distingue del de los de-
mds organos, y hasta podriamos decir que puede servir de tipo para las
descripeiones de esa entidad morbosa en general.

Se han descrito diferentes formas 6 especies del edincer. En un punto
de la importancia de este es menester tener formada una opinion, y va-
mos 4 exponer la nuestra insiguiendo el prineipio de dar 4 esle programa
el cardcter de una manifestacion de nuestro criterio eientifico,—Nosotros
fundamos la naturaleza del edncer en sus caractéres elemenlales, no en
sus manifesaciones externas que siempre tienen algo de accidentales,
cuando aquellos son constantes ¢ invariables. Para nosotros no hay mas
que una especie de céncer ; este existe donde quiera que se encuentre la
célula caracterislica eancerosa; la presencia de olros elementos en combi-
nacion con ella, puede dar lugar & algunas variedades, pero la especie
morbosa serd siempre inica. Poco importa que se consideren las eélulas
cancerosas como especificas y heteromorfas, 6 bien como simples estados
particulares de la célula de nicleo: estas diferencias de doctrina, no im-
plican la imposibilidad de aceplar como caracteristica la célula cancerosa,
(Adviértase que aqui tomamos el calificativo especifico, sin prejuzgar nada
respecto al cardcter verdadero de especificidad del elemento histologico
del cincer,)

Sabido por anatomia patolégica general que son dos los elementos
principales del eancer, la célula, elemento caracteristico, y el estroma
fibroso, armazon que contiene las masas celulares, aceptaremos en el sen-
tido de las escuelas histol6gicas las espresiones escirro y cincer; el pri-
mero para los tumores en que predomina el estroma, el segundo para los
en que predomina la célula. Pueden mas fielmente denominarse cineer
escirroso y cincer encefaloideo. A estas dos variedades primitivas redu-
cimos nosotros el cincer uterino, y cada uno de ellos presenta sus carac-
téres, su curso y sus modlificaciones de tal suerte, que la indole primor-
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dial solo puede variar finalmente con la sucesiva presentacion de las
modificaciones que caracterizan las fases de su proceso. No debe, pues,
confundirse el escirro y el cincer, con el estado de crudeza y de reblan-
decimiento que son susceptibles de presentar cada una de aquellas va-
riedades, debidos 4 la modificacion que sufran sus elementos. Para algu-
nos autores eseirro, es sinénimo de perfodo de induracion del cincer, y
este viene 4 significar lo mismo que periodo de reblandecimiento. Es
cierto que el escirro reblandecido y ulecerado tiene mucha semejanza con
el encefaloides, pero algunos earactéres sintomdticos, y sobre todo los
datos micrograficos legitiman el que se distingan estas denominaciones,
aplicando unas 4 las variedades de la afeccion, otras 4 los periodos de
cada variedad. Estos perfodos serin pues dos: de erudeza, durante el
cual el cdncer conserva los caracléres propios de sus elementos, hay pro-
liferacion proporcionada de los mismos, y por lo tanto erecimiento mas
6 menos rdpido del tumor, pero nada de alteraciones moleculares, ni de
tendencia & la desorganizacion y al desprendimiento. Periodo de reblan-
decimiento; en este puede continuar el movimiento de proliferacion y el
crecimiento del tumor, pero ademas se presenta otro caracterizado por el
aumento desproporcionado de los elementos celulares que comprimen y
hacen desaparecer el esqueleto fibroso, entonces predominan las llamadas
células madres, las que & medida que se multiplican no solo distienden
el estroma hasta hacerlo desaparecer, sino que tambien empujan y atro-
fian los elementos accesorios como grasa, vasos, etc. todo lo cual contri-
buye & hacer perder la consistencia y determinar la ulceracion con que
constantemente termina el reblandecimiento. Establecida Ia ulcera-
cion se presenta el llamado flujo 6 écor canceroso, verdadero producto de
disolucion del cdincer, en el que se reconocen con el microscépico sus
elementos celulares constitutivos.

Abundante por demas en detalles la anatomfa patoldgica del cdncer,
tanto si la consideramos en el terreno de la histologia, como en el del
origen y progreso de las modificaciones que constituyen su patogenia
podemos dar & su estudio una notable estension, tomando de la patolo-
gia general los datos para detenidas y iitiles deseripciones. En el terreno
particular del céncer uterino y como cuestion patogénica hallaremos el
estudio de las relaciones que guarda el desarrollo del edincer con los pe-
riodos funcionales y las edades sexuales de la vida de la muger. Basado
en la observacion y en las estadisticas, este estudio puede prestar grandes
elementos para formalizar la historia patoldgica en sus relaciones con la
fisiologia sexual,



