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PROLOGO.

Consagrados durante algunos afios al estudio de las en-
fermedades de la mujer, hemos tenido necesariamente que
invertir largos ratos en consultar obras, mas 6 ménos ex-
tensas, de autores extranjeros, las que, vertidas unas &
nuestro idiomay otras conservando el propio, nos han he-
cho conocer el vacio que en nuestra patria existe respecto
a la publicacion de una obra elemental de ese género, que
desprovista de toda gala literaria, de hipotesis y teorias
més 6 ménos confusas, redna la concisiéon y claridad indis-
pensables en la exposicion de lo més esencial y util en
aquel estudio, a la par que sea un guia seguro para el
alumno que, por falta de tiempo unas veces, 6 por temor a
la extension de doctrinas otras, rehisa ¢ difiere compren-
der cuanto corresponde & este grupo de enfermedades, que
con justa razon constituye una de las especialidades mas
dificiles, tan digna de esforzados talentos como de asiduos
desvelos en su practica.

Hombres de ciencia y de valer han existido y existen, &
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no dudarlo, en nuestra querida patria, cuyas privilegiadas
inteligfncias se han dedicado al cultivo y progreso de la
patologia especial de la mujer; empero, los encumbrados
puestos que justamente ocuparon, las atenciones que la
précticacivil les impusiera, y mas que todo su incomp'ara-
ble modestia, les precisaron & abstenerse, bien & pesar suyo
quizés, de trabajes de esta indole. No se nos oculta & la
vez que esta empresa, harto facil y asequible para aqué-
llos, era superior a nuestras fuerzas; pero, convencidos de
la necesidad que hemos apuntado, como de la benevolen-
cia que el publico médico sabra dispensarnos, y de que
tanto hemos menester al ofrecer a su ilustraciéon un trabajo
que, extrafio a pretensiéon alguna, no reconoce mas movil
,.vque desvanecer, en cuanto nos seaposible, aquel vacio, ex-
citando asi el animo de nuestros distinguidos comprofeso-
res, para que con su vasta instruccién, numerosas y exac-
tas observaciones dénaluz produccion alguna que su claro
ingenio puede ofrecer de verdadero é incalculable mérito.
El método que hemos seguido en la exposicion es el
mismo que nuestro respetable maestro y distinguido to-
c6logo el doctor Alonso y Kubio adopté en su catedra el
curso de 1865 & 18G6, y cuyas sahias explicaciones nos
han servido de mucho para la presente publicacién; ha-
biendo consultado también algunas del malogrado y emi-
nente doctor Saura, asi como en varios capitulos hemos re-
sumido los datos mas principales y notables que hemos
registrado en obras medermas, como la aeBefford, Scanzoni,
West y otros. De modo, pues, que tan so6lo el trabajo de
compilacion, con alguna opinion propia emitida en varios
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puntos, es lo que nos corresponde, y lo que merece, sinduela
alguna, la.mayor indulgencia por parte del lector.

Si, al ver la luz publica nuestro compendio teérico-prac*
tico, hemos conseguido economizar tiempo al alumno, alla-
nando las dificultades que pueda ofrecer su estudio, tra-
zando un cuadro que le sirva de base para conocimientos
ulteriores y el ejercicio préactico, habrémos conseguido la
recompensa que anhelamos, & la par que rendimos muy gus-
tosos un tributo de respeto y consideracién & las doctrina»
de tan sabios como distinguidos comprofesores.
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ENFERMEDADES DE LA MUJER

INTRODUCCION

Vamos a ocuparnos del estudio de la patologia
especial de la mujer. Bien consideremos al Utero y
sus anejos bajo el punto de vista fisioldgico, 6 bien
bajo el de sus alteraciones patolégicas, debe, por su
importancia, darsele preferencia entre los demas 6r-
ganos. Las numerosas enfermedades a que esta su-
jeto el aparato generador, nos demostraran en el
trascurso de este resimen esta verdad. Su estu-
dio es de gran importancia, tanto en el estado de
salud como en el de enfermedad. La mayor parte
de los fisidlogos y patélogos conocen el predominio
que el aparato generador tiene sobre los demas en
cualquiera de ambos estados, siendo este hecho re-
conocido desde la mas remota antigiedad, en que
el padre de la medicina dijo: Solim prnpter utetum
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fiiulier est est, 6, como en la actualidad se di-
ce, la mujer por el ovario es lo que es.

Es ley constante en patolog-ia que el 6rgano que
goza de mas actividad, mas expuesto esta a pade-
cer; de modo que en el periodo de la pubertad, co-
mo en el de la edad critica, la vida de la mujer
corre riesgos notables; en el primer caso, por en-
trar el aparato generador en una era de actividad
extraordinaria, abandonando el letargo en que ya-
cia en la primera y segunda infancia; y en el se-
gundo, por volver & la inacciéon, alcanzando térmi-
no la vida en ese aparato. De aqui la importancia
de su estudio y del conocimiento de las simpatias
que el Gtero tiene sobre otros aparatos y 6rganos,
como se observa, por ejemplo, en las embarazadas
que sufren alteraciones en el aparato digestivo, co-
mo nauseas, vomitos, dispepsias, y né pocas veces,
a consecuencia de estas perturbaciones, trastornos
profundos en la nutricién, como vemos en las fleg-
masias crénicas, cancer, y polipos de aquel 6rgano.
El aparato respiratorio participa también de diver-
sas alteraciones, como disnea, tos; y si sobre el ce-
rebro tendemos una mirada, nos convencerémos de
gue este 6rgano tampoco se sustrae al influjo de
aquél, como lo prueban los delirios parciales, y las
monomanias que muchas embarazadas suelen pa-
decer.

Antes de dar principio al estudio de las enferme-
dades del aparato genital, parecianos conveniente
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dar una ligera nocion anatémica do él; empero, por
una parte seria dar mas extension a este compendio
de la que nos hemos propuesto, y por otra debemos
suponer al alumno dotado de los conocimientos ana-
tomo-fisiologicos necesarios, por lo que nos dispen-
samos esta tarea, haciendo alguna ligera conside-
racion general en los capitulos correspondientes.

Machas son las enfermedades que padece el apa-
rato que nos ocupa; de aqui la necesidad de una
clasificacion, teniendo por ba.«e para establecerla,
unos la anatomia, j otros la indole de la enferme-
dad. Esta es la mas admisible & nuestro juicio, ha-
ciendo en ella después las subdivisiones anatémicas
convenientes, por lo que son cinco los 6>-denes que
consideramos en esta clasificacion: 1.“ lesiones de
forma y de situacién; 2° lesiones fusico-quimicas,
donde se incluyen todas las soluciones de continui-
dad que pueden sufrir los 6rganos mas externosy
accesibles; 3.“ lesiones vitales y organico-vitales,
congestiones, flegmasias, neurosis, tumores; 4** le-
siones funcionales, la menstruacidon y otras depen-
dientes de ella, clorésis, histerismo, etc.; 5.® lesio-
nes de reproduccién. Estas dos ultimas son funcio-
nales; de modo que esta clasificacion, aunque la
creemos mas aceptable, no carece de alguna imper-
feccion. Nosotros prescindirémos en el estadio del
ultimo 6érden, por ser éste méas propio del que com-
prende la patologia de la gestacion, del parto y del
puerperio, limitandonos al 6rden quinto, y dando
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principio en él por la menstruacion y sus desorde-
nes, para continuar después con las lesiones de for-
ma, de situacion, fisicas, etc.: marcha que nos pa-
rece mas conveniente seguir, toda vez que la primer
funcidén que en el organismo se establece es aqué-
Ila, como reflejo de la ovulacién, en la época en que
el aparato generador demuestra su participacion en
la vida de la mujer, siguiendo después los tras-
tornos que en la misma pueden acaecer.



CAPITULO PRIMERO.

DE LOS DESORDENES MENSTRUALES.

§ |.° Menstruacion.

Sinonimia.-*Megla”™ rneses, lunas” Jivjo menstrual,
costumbre.

Sabemos por fisiologia que la m~mtruacion es tm finjo pe-
riddico muco-saugulneo, procedente del Utero, que empieza
en la pubertad y termina en la edad critica, escepto los pe-
riodos de embarazoy lactancia; no siendo mas gne una ope-
racion refleja del organismo, consecutiva & otra mas impor-
tante llamada ovulacion, la que consiste en el desprendi-
miento de un 6vulo llegado & su madurez de los contenidos
en la vexicula de Graaf, la mas desarrollada se aproxima &
la superficie del ovario, se rompe, y por laexcitacion prévia
y simultanea de este 6rgano viene la congestion a la totali-
dad del aparato; de modo que la lvemorragia menstrual no
es mas que un efecto, un resaltado de esa funcion.

§ 2.°
Menofania.

Damos este nombre a la época de primera aparicion del
finjo menstruo, gne se anuncia por cambios percentihlna ff_
Potendano-S-nS. demijeres.

HAIBSEFIOS EOITORMY,



sicos y morales en la vida de la mujer; con efecto: poco
antes de este periodo los 6rganos genitales adquieren com-
pleto desarrollo, y con él los rasgos caracteristicos que de-
ben conservar en el resto de su existencia: la pélvis se en-
sancha; los drganos propios déla generacién aumentan de
voltcnen; el vello cubre el monte de Vonus y las axilas,
y un fluido exagerado de los foliculos sebaceos embadurna
y humedece la superficie interna de los grandes labios, a la
par que los pechos se desarrollan también; uniéndose, & toda
esta trasformacion que sufro el organismo, la pérdida da
los rasgos caracteristicos de la infancia con el bello y re-
dondeado contorno de la mujer. Este cambio se hace sensi-
ble en la parte moral; los gustos infantiles con sus acostinn-
brados juegos, lavivezay alegria, pronto son reemplazados
por el retraimiento y m<ayor reserva en sus actos; compren-
de instintivamente la importancia de aquel que la da rango
en su sexo; sus cuidados y maueras demuestran el caracter
de su nuevo estado, aunque algunos autores sostienen que
los producen ciertos estados sociales, puesto que no se en-
cuentran entre los habitantes do los pueblos 6 aldeas, vidu-
dnae entre ellos mujeres de IS afios, v. gr., alternando con
los hombres en sus pasatiempos y recreos.

Hay jévenes, que gozando de la mas perfecta salud, no ex-
perimentan trastorno alguno al principio de la menstrua-
cién; pero euotras n6 tan afortunadas, ésta se anuncia por
ciertos signos verdaderamente patologicos, como dolor, tu-
mefaecioti en loa pechos, pesadez hipogastrica, dolores lum-
bares, y algunas veces laxitud, dispepsia, neuropatias y
hasta cierta psrturbacion moral; fenémenos que cesan eu el
momento de la aparicién del flujo menstrual. Esta primera
evolucion de las reglas se adelanta 6 retrasa por muy di-
versas circuastaneias y varias influencias, entre las gne po-
demos citar el clima, la educacién, género de vida, tempu-
ramanto, constitucion, etc., y por ciertas enfermedades. Se
adelanta, por ejemplo, en las comarcas meridionales, como
se retrasa en los paises frios; la jéven, criada entre los pla-
ceres y las excitaciones de las grandes ciudades, esmas pre-
coz gne !>cvnn'i< ra mJ iris Vv «auvniTieas tani-
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bien ae anticipa, asi como ee retrasa ea las linfaticas, 6 si
existe alguna enfermedad, como la tuberculésis 6 la es-
créfula, como igualmente cualquier alteracion grande en el
mismo aparato.

A los cuarenta 6 cincuenta afios, la funcion cesa, atrofian-
dose el aparato; de modo que la vida sexual de la mujer,
podemos decir que dura, por término medio, unos treinta
afios. Esta época, en que la menstruaciéon cesa fisiolégica-
mente, se llama m'inoiy'imi't 6 edad critica; la que no es
igual eu todas las mujeres. Unas veces se anticipa y otras
se retarda, como dijimos sucedia en la m-nofania-. En el
primer caso encontramos las que flau padecido grandes en-
fermedades, y las que han debilitado mucho eu organismo:
en el segundo se encuentran las sanguineas, las que su apa-
rato no ha dejado de raenstruar; pero cuidese mucho de no
confundir los flujos patolégicos de algunas mujeres de cin-
cuentay c\iatro y mas afios con los que ellas creen ser
menstruales. Esta época, verdaderamente critica en la vida
de la mujer, y en la que se extingue la facultad reproduc-
tora, se caracteriza también por trastornos funcionales mas
6 méuos pronunciados, siendo mity escaso el nimero de las
que atraviesan impunemente este término; pudiendo, né
solo felicitarse, sino también prometerse, por regla general,
que su buena salud las conducirad & una avanzada edad. Uno
de los trastornos que sobrevienen en la época que nos refe-
rimos, es una alteracion en la regularidad menstrual, rela-
tiva al tiempo 6 4 la cantidad, sin que la mujer experimente
incomodidad alguna grave. Otras veces los trastornos mens-
truales consisten en retrasos de una & tres semanas 6 de dos
4 tres meses, hasta un afio. En né pocas ocasiones suele pre-
.sentarse un flujo cada quince dias. cada br-'s semanas, y has-
ta tres veces al mes. Otras, en fia, es la disminucion gradual
de las reglas en cantidad 6 en el tiempo el cambio que
anuncia su desaparicion. Trastornos generales, y mas gra-
ves, acompafian & los locales que hemos expresado, legitima
consecitencia de la modificacion que la economia experi-
menta en esta época; resultados de la plétora general y lo-
cal. Las hemoptisis, las hematurias, hematemésis, flujos he-



morroidalee, etc., suelen presentarse en ella: las alteracionet?.
del estomago y la flatuleneia, como las llamaradas & la cara,
que al extenderse & todo el cuerpo le bafian de abundante
sudor, ocasiondndose mas tarde la seusaeion de plenitud en
la cabeza, vértigos y hasta deslumbramientos que podrian
confundirse con ujsia lesién propia del encéfalo, son acci-
dentes molestos y muy frecuentes en esta transiccion. En
cuanto & las afecciones nerviosas, que suelen desenvolverse
a consecuencia de esta época, como el histerismo, clorésis,.
etcétera, nos ocuparémos de ellas oportunamente.

Cuidados & que dehe someterse la mujer, tanto en la menofanvr
como en la menopausia.

Podemos asegurar que la higiene es la que aqui juega el
papel mas impurtante; asi es que, en la menstruacién pre-
matura, recomendarémus los viajes, el ejercicio moderado al
aire libre, evitando con el mayor cuidado toda causa exci-
tante del instinto sexual, y recomendando una alimenta-
cion sustanciosa, sin ser estimulante, huyendo de favore-
cer congestiones en los 6rganos de la pélvis. En cuanto a la
menstruacion que podemos llamar tardia, tendrémos siem-
pre en cuenta, en primer término, las condiciones de la me-
nofdnica, observando con la mas exquisita prudencia si
una debilidad general, un estado constitucional, un pade-
cimiento en 6rganos mas importantes para la vida, 6 una
alteracion profunda en el aparato mismo, es la causa de
aquel estado, eu cuyo caso los prec ptos higiénicos conve-
nientes y una medicacién apropiada es lo que debe aconse-
jarse, sin que podamos determinar aqui cudl sea ésta, toda
vez que estos estados son multiples, reclamando cada cual
la higiene y teiai-6atiea apropiada. Por ultimo, en la época
critica, el estado general de la paciente nos guiara en los
preceptos que debemos recomendarla. Cuando la mujer goza
de buena salud, son pocos los cuidados que deben aconse-
jarse, evitando la accién del frié y toda causa que tienda &
jjongestionar el utero, haciendo uso de cuando en cuando,
de algln purgante suave. Cuando, por el contrario, la mu-



jer es delicada, los amargos, asociados al hierro con una hi-
giene discreta, haran triunfar de esta época.

Si los trastornos que hemos enumerado antes constitu-
yen 6 dan lugar a una enfermedad cualquiera, un eximen
minucioso y atento nos hara conocer las indicaciones que
tales casos requieran.

i3
Amenorrea.

Esta es la falta 6 carencia absoluta de memtruacwn. Mu-
uclias divisiones se han hecho de ésta; pero nosotros, desean-
do conciliar la claridad en el estudio con lo que la observa-
cién demuestra, la dividimos en primitiva y secundaria™ y
cadauna de éstas respectivamente en sintoma-
tica y simpatica. La primera puede ser esténica, astenica y
espamodica-, asi como ésta puede ser general y local, y la
secundaria subita 6 lenta (1).

La -primitiva es aquella en que el flujo menstrual no se
presenta desde la pubertad.

En el caso de haberse establecido los menstruos, y por
una causa cualquiera cesan, enténces tendrémos la secunda-
ria. Tanto aquélla como ésta, si son independientes de le-
sion en el aparato genital, las denominarétnos idiopaUcas'.
si la alteracion organica del mismo aparato es la causa, ten-
drémos las sintomaticas-, y si alguna lesién visceral, mas 6
monos distante de los érganos generadores fuese la produc-
tora de aquélla, tendrémos las simpaticas.

La idiopatica puede ser esténica, asténica y espasm”dica,
segun que baya exceso de vitalidad 6 falca en el organismo,
6 un grado mayor 6 menor de irritabilidad del sistema ner-
vioso. La espasmédica puede ser por causa general y local;

IO Veéase el cuadro sinéptico de los desérdenes menstruales.
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por altimo, la secundaria puede verificarse subita 6 lenta-
mente.

Causas.—Temperamento sanguineo, el estado pletdrico,
la constitucién robusta se oponen con frecuencia a la apa-
ricién de los menstruos; asi como el exceso de alimentacion,,
6 el que ésta sea demasiado suculenta, son condiciones in-
dividuales 6 higiénicas que favorecen este padecimiento por
exceso de vitalidad.

El temperamento linfatico, la debilidad general del orga-
niirao, la eonsbitiiciou empobrecida con la insuficiencia de
alimentaciéon 6 su mala calidad, vigilias prolongadas, etc.,
son causas poderosas que favorecen el desarrollo de esta
dolencia por falta de vitalidad.

En la amenorrea secundaria vemos el concurso de causas
ocasionales. En una joven, por ejemplo, que se encuentraen
cualquiera de las condiciones individuales 6 higiénicas que
hemos mencionado antes, ejerce su accioén la causa ocasio-
nal como un enfriamiento, la inmersién total 6 parcial del
cuerpo en agua fria, el uso de las bebidas heladas, una in-
digestion 6 una impresion moral; son las productoras de
aquélla.

En toda esta serie de causas podemos incluir también
las de la amenorrea idiopatica, bien sea primitiva 6 secun-
daria, j,quién no comprende en ella la estenia 6 astenia? Y
en cuanto & la espasmddiea, en que ha sido dividida esta
ultima, podemos considerar como causas eficientes todas
las que obran directamente sobre el sistema nervioso gene-
ral 6 exclusivamente sobre el del aparato generador, en
cuyo caso tendrémos la general 6 local.

La amenorrea sintomatica reconoce por causas todas las
lesiones materiales del mencionado aparato, como una fleg-
masia del Gtero, del tejido celular peri-uterino, 6 la de los
ovarios. Del mismo modo una tuberculésis pulmonal 6 una
lesion organica del corazén, nos haran conocer la causa, nos
explicaran el por qué de la amenorrea simpéatica, tanto en
la primitiva como en la secundaria.

Sintomas.—Para su mejor comprension ios dividirémos'
en locales y generales.



A. Locales— primero gae figura es la eupresiou de la
menst-ruacion, acompafiada de pesadez y dolor en los lo-
mos y ragion hipogAstrica, qae ae extiende & las partes
contiguas, 6 bien incomodidad particular, gae no sabe la
enferma a g\ié referir.

B. Generales—'"\ pulso lleno y frecuente, la rubicundez
de la cara, la inyeccion de las conjvintivas, la cefalalgia,
vértigos y zumbidos de oidos, son los propios cuando existe
la amenorrea primitiva 6 secundaria” idiopatica y esténica.

Si la astenia predomina, observarémos los (siguientes:

C. Xocaies.—Falta de sintoma alguno de hiperemia ute-
rina, 6 si se presenta es poco perceptible, advirtiéndose en
algunas una leucorrea que sustituye aquélla, pero sin nin-
gun dolor.

D. Generales.—Piel descolorida, carnes blandas, pulso
pequefio, calor disminuido y alteraciéon profunda muchas
veces de las funciones digestivas.

Si fuera espasmadica. primitiva 6 secundaria, el predomi*
nio del temperamento nervioso, la carencia de sintomas de
plétoray anemia, las convulsiones y otros trastornos del
sistema nervioso, nos la daran & conocer.

En la sintomatica, ya sea primitiva 6 secundaria, los ca-
ractéres propios de las lesiones del aparato geviitaL la reve-
laran, remitiendo al lector, para su estadio, & los capitulos
en que nos ocupemos de esas enfermedades. Lo mismo pode-
mos decir de la amenorrea simpatica’, los sintomas que ha-
gan descubrir una lesién organica en cualquier viscera mas
6 ménos distante del aparato generador, nos explicaran la
existencia de aquélla. Todas estas variedades en la amenor-
rea secundaria pueden presentarse de dos modos diferen-
tes: subita 6 lentamente’, el primero es producto siempre de
causas accidentales; el segundo puede depender de otras
causas.

Cuando una causa accidental G ocasional produce la
suspension del flujo menstruo, observarémos sintomas pro-
pios de padecimientos mas 6 ménos graves, segun, la pre-
disposicion de la enferma: en unas, flegmasias del Utero; en
otras, congestiones pulmonares y hasta hemoptisis; n6 po-



cas veces congestiones, y iiasba una hemorragia critica, por
ejemplo, episbaxis.

Diagnoéstico.—La menstruacion es nn fenémeno funcio-
nal, en cuya ausencia no banta fijarse para formar el diag-
noéstico de la enfermedad que nos ocupa: se hace indispen-
sable conocer la causa para que éste sea completo y el trata-
miento prudente y racional. Por lo tanto, los antecedentes
de la enferma, el exdmen minucioso da la misma, nos daran
& conocer si es pri>nitiva, secundaria, idiopatica, esténica,
asténica Oespismddica, si depende de una enfermedad del
aparato genital 6 de otra organica mas 6 ménos dis-
tante.

Puede confundirse esta enfermedad con la menostasia
(retencién delfinjo menstruo una vez exhalado)-, pero la falta
de los sintomas propios de ésta, con el preciso conocimien-
to de los que hemos enumerado en aquélla, disiparan nues-
tras dudas. Djl mismo modo, si en el primer periodo del
embarazo puede haber confusién con la amenorrea, y obser-
vamos que ésta se presenta en una mujer de perfecta salud,
con las alteraciones y perversiones del apetito propias de
aquel estado fisiolégico, y la falta de franqueza de la inte-
resada nos impidiera sospechar en aquél, suspendamos nues-
trojuicio, procediendo con reservaen la observacion,y pru-
dencia en los consejos que deban darse, hasta que, con el
trascurs >del tiempo, podamos resolver las dificultades.

Prondstico.—La amenorrea por si no es grave; su impor-
tancia esta subordinada & la de la causa productora: cuanto
mas gravedad haya en ésta, mayor sera la de aquélla: la que
es efecto de una cansa accidental, suele ser ménos grave;
por lo tanto, para establecer un bue i pronastico se hace pre-
ciso tener muy en cuenta el diagniistico.

Tratamiento.—Este varia, segin la clase de amenorrea
gque queramos combatir, teniendo presente las div sioiies gae
hemos establecido; asi que, la amenorrea en una jéven ro-
busta, pletodrica, el plan higiénicoy terapéutico debe ser de-
bilitante; alimentos poco nutritivos, con el uso de bebidas
atemperantes y el ejercicio activo prolongado, constituiran
nuestros primeros preceptos; y cuando haya sintomas de



congestion uterina recomendarémos la aplicacion de san-
guijuelas al hipogastrio, ingles 6 parte interna de los mus-
los en nimero conveniente.

Si, por el contrario, se presentaen una jéven linfatica, de
constitucién débil, establecerémos un plan reconstituyente,
aconsejandola que respire buen aire y puro eu el campo, que
haga uso de carnes asadas, vino en las comidas, ejercicio
moderado, asociando el hierro en las comidas, ya en lima-
duras, ya en cualquiera de las sales solubles, adminis-
trando dos granos de aquéllas cada vez, y de éstas empe-
zando de uno & dos granos y prefiriendo el tartrato ¢ el
lactato.

La amenorrea sintoméatica debe tratarse curando la enfer-
medad que la da origen, asi como la simpatica reclama nues-
tros cuidados, atendiendo & la enfermedad que pueda pro-
ducirla y sostenerla.

Si laam”orrea es secundaria y d=pendiente de una causa
accidental G ocasional de las que hemos enumerado, presen-
tandose de \xua manera subita 6 aguda, procuremos dismi-
nuir la congestion del aparato genital, aconsejando la
aplicacion de docena y meédia de sanguijuelas & la parte
interna de los muslos, como el uso de pafios 6 bayetas ca-
lientes & la pélvis; sinapismos & los miembros ihieriores,
friegas secas a los mismos; si preciso, el bafio general
caliente, favoreciendo después la aparicion del flujo con al-
guna infusién teiforme, adicionandola en cadi toma una
cucharada dol jarabe de culantrillo y artemisa.

Cuando hay astenia del aparato genital, el uso del agua
iria en chorro alrededor de la pélvis es un excelente esti-
mulo, cuidando de que su duracién sea graduada, el primer
dia de dos minutos, el segundo de tres, y aumentando en
los sucesivos hasta cinco 6 seis. Un plan reconstituyente
completara el tratamiento; y si no hubiera excitacion en el
aparat ) generador, usarémos los emenagogos.

Por altimo, sila amenorrea fuese espasmbdica por influen-
cia general 6 local, deberémos, en primer término, modificar
hasta donde podamos la accién de las causas, que por regla
general siempre son morales, usando después los autiespas-
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modicoa en bebida, bafios tibios, y aconsejando una alimen-
tacion nutritiva ein ser excitante.

§ 47
Dismenorrea.

Entendemos por dismenorrea la menstruacién escasa y
dolorosa. Esta puede ser idiopatica 6 independiente de le-
sién en el aparato genital y afectar dos formas diferentes:
congestiva y nerviosa.

Dirémos que existe la primera cuando hay predominio de
fendmenos congestivos en el aparato generador. Conoceré-
mos la segunda por la carencia de esos fenémenos, 6 su lige-
ra iniciacidon recayendo en mujeres péalidas y nerviosas, que
otros han'denominado también histerékjica.

Seré sintomatica cuando dependa de una lesion de la ma-
triz. En esta division incluimos la mecanica de los autores.

Muchas y muy variadas son las causas de esta enferme-
dad. Generalmente figuran en la forma congestiva como mas
principales, sin que sean exclusivas de ella, las siguientes:
constitucion fuerte, temperamento sanguineo, estado pleto-
rico, la irritabilidad del aparato genital por abuso de las
funciones generadoras, y otras accidentales, como un enfria-
miento, una impresiéon moral, etc. En la segunda forma, 6
neuralgica, predominan el temperamento nervioso, el linfa-
tico, el desarrollo tardio del aparato sexual, ciertos estados
como el de convalecencia, la constitucién pasiva, como la
accion del frié 6 cualquier otra causa accidental.

En la sintoméatica, que incluimos la mecanica, consi-
deramos la estrechez de la cavidad del cuello 6 de sus
orificios por una lesion de su membrana mucosa, las fleg-
masias, cancer, polipos del Gtero como otras producciones
morbosas.

Sintomas.—Antes de enumerar los de cada una de estas
formas, debemos hacer notar un hecho que no deja de tener
importancia practica, cual es que la congestiva es ménos fre-
cuente al principio que en los Gltimos periodos de la época
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sexual; asi como la iieurdhjica suele presentarse con especia-
lidad en las jéovenes cuyo sistema sexual se ha desarrollado
lentay aun incompletamente, y en las que la menstruacion
ha sido tardia.

Unas veces antes, y otras al iniciarse el periodo, sienten
dolor mas 6 ménos vivo en el hipogastrio, regiones inguina-
les, hasta en los lomos, que cuando es de forma congestiva,
van dichos sintomas acompafiados de sensacidon de calor,
peso y dolor gravativo intermitente con escozor y prurito
en la vulva, desenvolviéndose algunas veces hasta reaccion
febril. Si afecta la forma nerviosa, obaervarémos dolor vi-
visimo en el hipogastrio, nauseas, vémitos, pulso pequefio,
convulsiones, y alguna vez hasta reaccién febril.

JDespues de los mencionados trastornos se establece la he-
morragia gota a gota, desapareciendo el dolor en unas en-
fermas al presentarse el flujo, subsistiendo 6 aumentando-e
en otras, siendo aquélla escasa en cantidad y duracién para
el periodo menstruo, quedando la enferma en estado normal
hasta el periodo siguiente.

Recientemente han fijado los practicos su atencion sobre
esa Ultima forma de dismenorrea, que en unién de varios
autores Ilamamos mecoémiea, la cual parece resultado de una
contraccién del cuello, que opone un obstaculo a la facil sa-
lida al exterior de la sangre de las reglas. El dolor, con la
lentitud y escasez del flujo sanguineo que se presenta en coa-
gulos pequefos é incompletamente formados, caracterizan
dicha forma. EIl obstaculo que la produce puede existir en
el orificio externo del utero, enel interno, esto es, por el que
se comunican el cuerpoy cuello de la matriz, en toda la ex-
tension del canal cervical 6 en una parte limitada de él. La
inflamacion, y probablemente la ulceracién de dicho canal,
es algunas veces la causa de este obstaculo, asi como otras,
el defectuoso desarrollo del Gteroy la estrechez congéenita
del cuello suelen serlo, dando lugar & la dismenorrea meca-
nica de una manera habitual.

Como el ocuparnos aqui de las variedades que autores tan
respetables como West describen de esta forma de dismenor-
rea, tanto de la membranosa como de la fibrinosa, seria
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traspasar los limites de un compendio; nos abstenemos do
ello, remitiendo al lector & los capitulos correspondientes de
dicba obra.

Diagnostico.—Expuestas ya las tres formas de dismenor-
rea que la mayor parte de los autores admiten, facil nos sera
establecer el diagnéstico. Examiuease minuciosamente es-
tos sintomas; veamos cual y qué nimero de causas pueden
originarlos, y no dudemos en formar un juicio exacto. Al-
guna vez serd indispensable, para completar éste, apelar al
reconocimiento con el tacto y el spéeulum, sobre todo si sos-
pechamos la existencia de una lesiéon orgéanica; pero es pre-
ciso no verificarlo hasta seis U ocho dias después de termi-
nado el periodo.

Prono6stico.—Como esta enfermedad, en cualquiera de sus
formas, depende de las condiciones individuales por regla
general, y la altima suele ser sintomatica de diferentes es-
tados morbosos, de aqui que la curaciou sea dificil: hay al-
gunas dismenorreas que sélo desaparecen con el matrimonio,
gestacion, etc., y otras veces son tan rebeldes, que no se curan
hasta la edad critica. Cuando sea producida por una causa
accidental, ésta sera mas facil de curar.

Tratamiento.—Varia con arreglo a las divisiones que he-
mos establecido y & las condiciones de la enferma. En la
forma congestiva, el plan, durante el acceso, debe consistir
en evacuaciones tdpicas; aplicacion de sanguijuelas al hipo-
gastrio y regiones iliacas distribuidas en grupos, y un bafio
de asiento caliente después, proporcionara algun alivio; si-
gase a esto la quietud en cama, y el uso de alguna infusion
diaforética, vsola 6 adicionandola diez 6 doce gotas del es-
piritu de Minderero. Recomiéndense los emolientes al hipo-
gastrio y los enemas laudanizados al recto.

En los intervalos menstruales es cuando mas debemos in-
sistir en el tratamiento en cualquiera de sus f(.)rma8, si que-
remos obtener mas f.icilmente la curacién; asi es que, en la
gue nos ocupa, aconsejarémos las bebidas atemperantes, dis-
minucién de alimentos, y que sean poco nutritivos, ejerci-
cio muy active), y enemas.

En la nerviosa es preciso usar los antiespasmédicosy cal-
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mantés; si el dolor fuera muy intenso, reeorriromos al bafio
de asiento caliente, haciendo pcrmauecer en él & la enferma
de média hora & tres cuartos de hora, manteniendo todo el
tiempo el agua & la misma temperatura. Si el dolor repite
con violencia, puede usarse el bafio dos ¢ tres veces en el dia,
permaneciendo la enferma en cama hasta que la menstrua-
cion se restablezca, evitando durante ella todo ejercicio,
asi como los cambios de temperatura.

Las embrocaciones anodinas al hipogastrio y los enemas
laudanizados, con el uso de antiespasmaddicos al interior y
el de los anodinos, reservandonos para los casos mas rebel-
des la administracion del opio 6 sus alcaloides, asi como
también el bafio general templado de quince & veinte minu-
tos de duracion.

Las aplicaciones de agua fria en todas sus formas en los
intermedios menstruales, en las nerviosas, linfaticasy ané-
micas, dan muy buenos resaltados.

Si 86 trata de una dismeiiorrea sintomatica, investigaré-
mos qué lesién organica del \iteru la da origen, dirigiendo el
tratamiento a ésta. Cuando dependa de los obstaculos que
hemos mencionado en la sintomiitolugia, & ellos debemos
dirigirnos, empleando en los casos de coartacién los dila-
tantes de calibre apropiado, como algalias, bordones, sonda
uterina, conos de esponja y hasta el desbridamiento soste-
nido por agentes dilatantes, segln los casos.

§ 5.
Menostaxia 6 Iscomenia.

Este estado morboso se caracteriza por la falta aparente
délas reglas, deteniéndo.se la sangre menstrual, una vez ex-
halada, en la cavidad uterina 6 vayinal cuando encuentra un
obstéaculo cualquiera en su trayecto.

Causas.—T<d «s son organicas materiales: la atretia val-
var, la vaginal 6 la uterinn. La imperforacion del himen es
la méas frecuente de toda?, ya exista sola, 6 ya complicada
de un obstéaculo en la vagina 6 en el Cuello uterino.
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Las atresias vaginales, como las uterinas, pueden ser con-
géaitas 6 accidentales, simples 6 complicadas. Las congé-
nitas son debidas & una falta de desarrollo organico, sea
cualquiera su asiento. Las accidentales G obliteraciones de-
penden de muchas causas, v. g., los partos laboriosos, las
desgarraduras, aplicaciones de causticos, un tumor, una
pseudo-membrana, una flegmasia que produzca adhesién en
las paredes vaginales 6 uterinas.

Sintomas.—Si el obstaculo es congénito, no semanifiestan
sus consecuencias hasta la pubertad, apareciendo enténces
los fendmenos congestivos propios de la funcién durante
cuatro 6 seis dias, desapareciendo después de esta épocay
dejando a la enferma en completo estado de salud; repitense
los mismos trastornos al periodo siguiente, y durante al-
guno mas: la menstruacién no se presenta, y el vientre em-
pieza a abultarse, cual sucede en el erab.arazo, haciéndonos
concebir quizas hasta injustas sospechas de la interesada.
De manera que tenemos fenémenos propios de la menstrua-
cién, falta de éstay dilatacion de la matriz.

Los mismos sintomas presenta la memstaxit, que es pro-
ducida por una causa accidental; lo que importa distinguir
es su causa.

Diagnéstico.— Puede confundirse esta enfermedad con el
embarazoy la hidrémetra, sobre todo en su principio. La
blandura del cuello, la aureola del pezén, con los desérdenes
simpéaticos en el tubo digestivo, el aumento continuo y gra-
dual del vientre propio del embarazo, nos lo hara distin-
guir de esta enfermedad, en que el mayor volimen del vien-
tre es intermitente y los trastornos acontecen sélo en la
época del periodo. Con la hidi-6metra evitarémos confundirla,
teniendo en cuenta que ésta tiene un desarrollo lento, el
aumento del vientre os gradu-il y falta el dolor, miéntras que
en la retencién n6 ; por Gltimo, en j.quélla pueden existir
flujos uterinos, miéntras que su ausencia es el caracter pe-
culiar de ésta.

Pronéstico.—No es un accidente grav' la retencién, sino
cuando jje prolonga por' mucho tiempo, pr ducieuio altera-
ciones en 6rganos contiguos, como la disuria ¢ iscuria, dif>
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cuitando las deposiciones ventrales 6 dando lugar & altera-
ciones de los sistemas generales, y de una manera muy no-
table en la nutricién, poniendo asi en compromiso la vida
de las enfermas.

Tratamiento.— Debe consistir en averiguar la causa, y,
una vez hallada, hacexda desaparecer.

Si fuera la oclusién del himeu, harémos la puncién central
de él con un tréear, dando asi salida & la sangre detenida,
y haciendo en seguida una incision semilunar é crucial,
coa tijera 6 bisturi, teniendo cuidado en las curas sucesivas
de introducir mechas para impedir su reproducciou. Si hu-
biera uu septum, Unico, hariamos lo mismo. Si la oclusion
fuese en el orificio uterino y débil, restableceriamos la comu-
nicacion con la sonda; si fuera fuerte y tuviera adherencias,
se abre con el tréear, empleando después los medios dila-
tantes apropiados, sin descuidar las curas ulteriores y me-
tédicas que en cales ocasiones se exigen.

En los casos en que la operacién no Sca posible, empren-
damos un tratamiento paliativo puramente moédico, que se
dirija & combatir los accidences de la retenciéon. Deténgase
el movimiento fluxionario por medio de la sangria; Usense
los purgantes y demas reviiisivos prudentemente y apele-
mos & los opiados locales y generales, impidiendo asi la ir-
ritabilidad del aparato genital y del peritoneo.

6.”

lbdenorrag'ia.

Entiéndese por meuorragia todo flujo menstrual que pro-
duce efectos debilitantes eu la mujer, ya por i<a cantidad y
por la persistencia del mismo. La consideramos dividida en
idiopatica y sintomatica. La primei'a se produce por nua
causa constitucional, sin lesién del aparato: la segunda es
consecuencia de una afeccion de la matriz 6 partes angj.- s.
Aquélla, podemos a su vez subdividirla eu pletoricay aué-
mica, 6 eu activa y pasiva.

Esta enfermedad puede ccuBfcituirsa por vma sola de las
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dos condiciones gne la hemos asignado al definirla. Asimis-
mo, n6 siempre se presenta de una manera tan determinada
como en su division la hemos expuesto, porque muchas ve-
ces una enfermedad incipiente del Utero puede ocultar su
existencia por la exce™-iva congestion de loa 6rganos sexuales
y la pérdida exagerada en el periodo; por lo tanto, la dis-
tincién que hemos establecido es Util, por mas que alguna
vez no sea posible hacerLaen la practica.

Causas.— Eutre las de la idiopatica podrémos enumerar:
primero, la disposicién individual que se encuentra en al-
gunas mujeres, cuyo tejido propio de la mucosa uterina
tiene exagerada vascularidad 6 alteracion en su textura, ob-
servandose algunos casos de padecerla varias jovenes de
una misma familia; y presentandose en edad avanzada, ser
considerable y hasta comprometer la vida : segando, el es-
tado de plétora, una alimentacidn excesiva, la falda de ejer-
cicio, asi como por el contrario, el temperamento linfatico,
toda causa debilitante, y la anemia, pueden producirla.
Una alteracion profunda de la sangre, por un padecimiento
visceral, como, por ejemplo, la degeneraciéon granulosa de
los rifiones ocasionando la albuminurhv, nos da & conocer,
por un cuidadoso examen, la influencia de ésta en la pro-
duccion de aquélla sin causa local capaz de explicarla.

En la declinacion de la actividad sexual, uniéndose & una
general disposicion & la plétora en los vasos abdominales
con un higado perezoso y astriccion de vientre, es causa que
con frecuencia encontramos también.

En las mujeres cuyas fuerzas han sido consumidas 6 que
se ha dado lugar al empobrecimiento de su sangre por una
lactancia prolongada, la reaparicién de los menstruos sobre-
viene a menudo con una abundancia tal, que resulta una
verdadera menorragia’, siendo en algunos casos la larga du-
racion del flujo tan perjudicial para la enferma como su
exceso.

En todos estos casos que hemos enumerado, los érganos
sexuales no son sin duda la causa préxima del mal; mas, sin
embargo, tan serios trastornos funcionales no se repiten
c¢m esa frecuencia sin ir acompafiados por algin signo de
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padecimiento uterino. Asi pues, es de imprescindible ne-
cesidad para el médico determinar si la causa de la meuor-
ragia es el estado morboso de la economia, 6 sélo el de los
organos de la generacién; teniendo en cuenta que, aunque la
enfermedad proceda de una causa constitucional, el séquito
de ciertos sintomas locales acompafia también, pudiendo
persistir mas 6 ménos a pesar de la causa primordial.

Entre las causas locales que pueden dar lugar 4 lamenor-
ragia, citarémos las relaciones sexuales exageradas; una ex-
citacion insélita del ovario; cualquier congestion del Gtero-
el ejercicio prematuro después del parto y del aborto; las
contusiones U otras violencias sobre el Utero durante el pe-
riodo menstrual; las desviaciones de este 6rgano, como la
del ovario; las diversas enfermedades organicas de los mis-
mos, flegmasias, polipos, tumores fibrosos y céncer. Esta
serie Ultima de causas que acabamos de mencionar son las
gue figuran siempre en la memrragia siniomatica.

Sintomas.—EI zumbido de oidos, la cefalalgia gravativa,
la dificultad de los movimientos, los vértigos, el encendi-
miento del rostro, pulso lleno con dureza, & los que se agre-
gan sensacion de peso y ardor en el hipogastrio, tirantez en
los lomos y prurito vulvar, son los que caracterizan la we-
norragia idiopatica, esténica 6 activa', téngase presente que
la sangre, en unamenstruacion normal, es escasa, fluida, né
se coagula; en la menorragia sucede todo lo contrario.

En las menorragias asténicas 6 pasivas faltan los sintomas
gue hemos enumerado en la activa, tanto generales como de
hiperemia local; asi es que se observa & las enfermas péalidas,
de carnes blandas, disneicas, con laxitud general, flujo abun-
dante, débil decolor, seroso, sin manchar casi las ropas.

Diagnéstico.—EIl examen preciso de los antecedentes,
como el del estado general y del aparato generador, nos guia-
ra con mas certeza para establecer un buenjuicio; sin olvidar
a la vez que las menorragias pasivas 6 que estan ligadas con
una profunda debilidad general de la economia son las mas
frecuentes, y mas de una vez habrémos de investigar si hay
sintoma alguno que nos revele otro padecimiento que, con-
sumiendo las fuerzas de la enferma, sea la causa princi-

Potenciano. —EnfvmidAdts de mujei‘cs-
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pal de la m.enorrag>-a, segin ya hemos dicho en la etiologia.
Los sintomas propios de las lesiones que hemos enume-
rado como productoras de la sintomatica, la distinguiran
de las aaterioresj y como quiera que de esas enfermedades
nos hemos de ocupar mas'adelante, prescindimos de hacer
por ahora consideraciones ajenas & esta descripcion.
Pronoéstico.—La menorragia tiene diferente gravedad, se-
gun las divisiones establecidas: la ménos grave seré la que de-
penda de ul estado pletorico; la que se produzca 6 sostenga
por elempobrecimiento del organismoy alteracion delasan-
gre, como en la anemia por ejemplo, tiene mucha gravedad,
porque & su vez aumenta aquélla; asi como la sintomatica
seratodo lo grave que fuese la lesidn organicaque representa*
Tratamiento.—Estanvariable como lo son las causas. Dos
indicacionesprincipales llenarémos siempre como mas urgen-
tes: contenerlahemorragia,yremover la causa quela produce.
En la pletdrica no es prudente echar mano de grandes re-
medios; la primera indicacion no es urgente, toda vez que en
muchas ocasiones es hasta Util, y en otras tiende también &
hacerse pasiva, por lo cual pondrémos en juego, mas que re-
medios cuyo efecto inmediato sea la supresion del flujo,
ciertos medios encaminados al mismo fin indirectamente.
Eu tales casos, durante la hemorragia eolocarémos & la en-
ferma on cama, encargandola né sélo la tranquilidad fisica,
sino también la moral, con la dietay dilucién. En los in-
tervalos haromos conocer las precauciones higiénicas que
deben adoptarse, y que son de la mayor importancia para el
tratamiento de esta forma: un régimen bien arreglado; ali-
mentacion disminuida, sin ser suculenta, alejandolos esti-
mulautes, bebidas atemperantes, ejercicio prolongado, y el
uso de laxantes suaves, como el sulfato de magnesia 6 de
sosa, cada ocho 6 quince dias. Por el contrario, la pasiva, 6
lo que es lo mismo, la que reconozca por causa la anemia 6
cualquier otro estado de debilidad general con alteracion
de la sangre: ésta reclama grandes y prontos auxilios, pues &
pocas pérdidas que sufran dichas enfermas, su vida se com-
promete; de modo que, tan luégo como se presenta la hemor-
ragia, les harémos observar la quietud absoluta eu la posi-
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oion horizontal, con la pél’"Nis elevada, haciendo uso de la
nieve al interior en pequefias porciones, empleandola tam-
bién en compresas al hipogastrio, enemas de agaa fria ¢ de
nieve 6 inyecciones vaginales astringentes si fuesen necesa-
rias; los revulsivos & los miembros superiores, y maniluvios.

Pero si estos medios locales, con los que usemos al interior
y de que luogo hablarémos, no nos dieran resultado, tenemos
adu el recurso del taponamiento, empapando las primeras
torundas eu una disolucién de perclornro de hierro.

Otros autores recomiendan en ultimo término las inyec-
ciones intra-uterinas para aquellos casos gravisimos en que
el taponamiento no baste (lo cual es muy raro), apareciendo
la hemorragia eu el momento que éste se retire; pero de
todos modos, sin que neguemos la importancia de este po-
deroso medio, las contingencias a que se expone a la enfer-
ma superan casi a sus ventajas, pues un proceder tan aven-
turado expone né pocas veces & accidentes inflamatorios por
demas graves.

Al interior administrarémos los ast’ingentes, &nn cuando
su accion es lenta : el tanino, el pereloruro de hierro simple
U sublimado (sexquicloruro férrico), la ratania, la mixtura
astringente de Sylvio, la infusion de matico, el acido galli-
co, etc. (1).

(1) Parafacilitar & lo3 alumnos la comprensién en el uso de alguno de
los medicamentos que hemos enumerado mponemos & continuacion tres
féormulas de las mas usuales en el tramiento de esta enfermedad.

PORMtriA 1.~

T,® Del_acido tanico... 2 gr.
Escipiente idoneo.
Mézclese y h s. a- pildoras, num. 20.
Para tomar una cada dos horas.
Férmula 2.*
T.o Del pereloruro férrico.... 1 gr.

_ destilada
Disuélvase s. a. paratomar unacucharada cada
deshoras.
Férmula 3.2
T.* Del sexquicloruro férrico 2 gr.
Agua destilada 60 Qr.

Disuélvase s a para tomar una cucharadita
(de lUs de café , diluida en medio cortadillo
de, agua azucarada, con interralo de tres &
seis horas, segun los casos-
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El centeno de cornezuelo y su extractéla ergotina,tau re-
comendado por varios autores, no cabe duda que pueden
prometernos mucho, aunque sus propiedades sélo se consi-
deraban utiles en los casos de met' orragia puerperal.

El sulfato de quinina ha sido conceptuado como un agen-
te capaz de despertar la contractilidad del Gtero; pero aun
cuando no gozase de semejante propiedad, es indudable
que posee la de aumentar la tonicidad; y como las enfermas
de que tratamos exigen esta clase de medicamentos, creemos
que pueden emplearse alguna vez con ventaja los preparados,
de quinina.

Mas recientemente se introdujo en la teraupética de la
menorragia otro agente, la digital; pero autores tan respe-
tables como "West creen que, sibienpuede tener aplicacion,
es sélo en aquellos casos en que la hemorragia es indepen-
diente de toda lesion organica del Utero; y sin atreverse &
predecir su eficacia, cree que tiene un valor real en dicho
padecimiento.
~ Asi como en las hemorragias activas hemos encarecido la
necesidad deseguir unplan apropiadoenlosintervalosdelas
mismas, no es ménos racional éindispensableen las pasivas,
por lo tanto recomendamos los amargos, los ferruginosos,
que enriqueciendo la sangre, mejoran la salud, sin olvidarel
uso de las carnes asadas y algln vino generoso en las comi-
das, que completaran el tratamiento.

En la estacién apropiada convendra también el uso de las.
aguas minerales, como las de Puertollano, Hervideros de
Fuensanta, Carratraca, etc. j

E | tratamiento de la sintomatica esta subordlnado al de
de la enfermedad que la motiva, remitiendo al lector a
los capitulos en que nos ocuparémos de las mismas, enuncia-
das anteriormente.
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1 7.

Menogenia.

Mmomdautaxia®—Mmttruacio7bsv, 'plementaria.
Menstruatio vicaria.— Extravio de la menstruacion.

Es unfiajo sangoiueo periédico, que se verifica porun 6r-
gano dotado de mucha vascularidad é independiente de los
de la generacion.

Suele observarse esta enfermedad en las mujeres pletoricas,
y en las que el aparato genital no funciona con regularidad.
La época de la ovulacién provoca una excitacién vascular
general, que se caracteriza por fenémenos generalesy localw,
que antes describimos. Si en ésta época existe en la mujer
un 6rgano dispuesto a4congestionarse como la mucosa nasal,
pulmonar 6 gastrica, v. g., comprenderémos la epistaxis, la
liemopti3is,h6mat3mésis, etc., como supletorias de la mens-
truacién, siempre que se acomparfien de la escasez 6 falta de
este flujo.

Este extravio puede verificarse, né sélo por las mucosas,
eino también por los tegumentos, por las heridas, ulceras
y otros puntos, enque la debilidad y la situacién superficial
de los numerosos vasos favorezca su rotura.

Sintomas.—Lairregularidad en la menstruacion, siendo
unas veces excesiva 6 escasa, como generalmente sucede, y
otras nula, con los sintomas propios de la hiperemia en un
6rgano 6 enun aparato mas 6 ménos distante, y siguiendo &
6dtos la aparicion de ese flujo anormal {epistaxis™ rectorragia,
hematuria), tenirémos caracterizada la enfermedad que nos
ocupa.

Diagndstico.—Para calificarla con exactitud se hace in-
dispensable que la hemorragia supletoria sea periddica vy el
flujo menstrual escaso, poco duradero y hasta nulo.

Pronéstico.—La menogenia serd tanto mas grave, cuanto
mas importante sea para la vida el punto por donde se ve-
rifique la hemorragia y mayor sea ésta, pues las congestio-
nes que la producen, por ejemplo en el estémago, pul-
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mou, etc., pueden producir lesiones de mucha gravedad,
tanto més si en el individno hay pi'edisposicion.

Tratamieoto.—El plan que establezcamos debe ser palia-
tivo y cu>'ativo. ElI primero consiste, né sélo en moderar,
sino en cohibir la hemorragia siempre que sea intensa, con
los medios adecuados y en relacién con el 6rgano 6 aparato
que sufra. Y el segando, né ménos importante, debe diri-*
girse a restablecer la menstruaciéon procurando que se veri-
fique con regularidad, lo cual conseguirémos en la proxi-
midad de la hemorragia supletoria con los estimulantes que
86 conocen para congestionar el aparato genital. Entre los
emenagogos que podemos emplear para combatir este pade-
cimiento, y que se recomiendan generalmente, unos dirigen
su accion a la totalidad del organismo; en otros es mas li-
mitada y solamente local. Eu cuanto al efecto de los prime-
ros nada podemos asegurar; su accion es variabley né po-
cas veces incierta, debiendo siempre tener muy en cuenta el
estado del aparato genital, y recomendandolos con mucha
reservay prudencia. En cuanto a los segundos, damos la
preferencia sobre todos & la aplicaciéon de las sanguijuelas,
en numero de dos a cuatro, al cuello del Gtero; y en los ca-
sos en que ia virginidad sea un obstaculo, podra sustituirse
dicha aplicacién por otra &la parte alta 6 interna de los
muslos 6 en el periné, siendo el nimero de les anélidos va-
riable, segun que pretendamos congestionar 6 producir una
deplecion en el aparato genital.



DESORDENES MENSTRUALES.



CAPITULO II.

CLOEOSIS.

aiNONBirA.— MORBUS VIRGINEUS.— CAQUEXIA VIROINUM.
OPILATION DE TISSOT.

Estado morboso general caracterizado por la palidez ama-
rillenta de la piel y membranas mucosas, junto con la per-
turbacién de ambos sistemas nerviosos.

La esencia 6 causa préxima de la clorésis es la astenia del
sistema nervioso ganglionar con alteraciéon en la composi-
cién de la sangre, consistente en la disminucién de los glé-
bulos rojos.

Las funciones del aparato genital tienen la principal in-
fiuencia sobre esta enfermedad.

Se divide en aguday cronica, simple y complicada; segin
Trousseau, en incipiente, confirmada y caquéctica.

Causas.—La edad, la herencia, desarrollo organico pre-
maturo, el temperamento nervioso, la constitucion débil, la
vida muelle, y la ociosidad, las reuniones, espectaculos y
lecturas inmoralesson X"™'predi’ponen.tes de esta enfermedad;
figurando entre las ocasUmales los desordenes de la mens-
truacion por exceso, falta 6 dificultad en el flujo, las impre-
siones morales, la contrariedad del amor, el onanismo y los
eXCesos venéreos.

De esta serie de causas, y dada la mayor influencia del
aparato genital en la mujer, se deduce que la clorésis es mas
comun en ésta que en el hombre, sin que sea exclusiva de
aquélla, puesto que todos los autores estan conformes en
considerarla como efecto de un desequilibrio funcional en-
tre la vida de generacion, la inervaciény la sanguificacion,
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posible de verificarse en ambos sexos; opinion quetiene apo-
yo entre autores como Coplant, Tauquerel y otros.

Sintomas.—Se anuncia la enfermedad por un estado de
tristejsa, seguido de alteraciones en las funciones digestivas,
con gastralgia, con la decoloracion de la piel, la cual tiene
grados diversos desde la palidez amarillenta hasta el blan-
co mate apagado y como trasparente parecido & la cera; se-
gun las regiones también se diferencia, siendo mayor en los
parpados, mucosa labial, nasal y alas de la nariz; las con-
juntivas, muy blancas y con un ligero tinte azulado,dan a
los o0jos una expresion de languidez y tristeza bien marca-
da; siguen & éstos la flacidez de las carnes, turgencia de las
extremidades, que es linfatica, pero né infiltracion, puesto
que es ménos blanday no conserva la impresiéon del dedo
aquélla como ésta.

Estan tristes, aman la soledad, sienten vértigos, mareos,
zvimbidos de oidos, hemicraneas, ciaticas, neuralgias facia-
les y hasta intercostales. El pulso es lento, débil y peque-
fio, algunavez irregular: sienten palpitaciones, continuas ¢
intermitentes; las artérias del cuello laten violentamente,
dejando percibirun ruido de fuelle fuerte y difusoy que no
so6lo 80 produce en ambas carotidas, sino también en la re-
gion precordial. La calorificacién experimenta también di-
versos trastornos, alternativas de calor y de frié, llamara-
das y frialdad constante, sobre todo en los miembros inferio-
res; las orinas palidas y escasas. La respiracion es penosa,
sobre todo si la enferma hace cualquier ejercicio 6 sube una
pendiente 6 una escalera, agregandose a la disnea muchas
veces una tos mas 6 menos pertinaz. El aparato digestivo
tiene gran participacion en este cuadro; la lengua esta co-
munmente péalida, ancha, cubierta deuna capa blanquecina;
la sed es aveces muy intensa; hay pérdida del apetito, con
perversion del mismo {pieci y m'lUaci't), nauseasy hasta vo-
mitos, siendo las digestiones muy penosas y acompafiadas
en algunas de cardialgia y de mayor laxitud, tienen habi-
tualmente astriccion de vientre, alternando ésta a veces con
diarreas serosas.

Si la menstruacion se verifica en estas enfermas; sus perio-



2G

dos se alejan, son mas cortos 6 irregulares, la cantidad de
sangre pueda disminuirse, llegando a ser més paliday sero-
sa; al aproximarse el periodo menstrual todos los sintomas
enumerados se exasperan, y abandonada la clordsis el ab-
démen se pone tenso, doloroso; se desarrollan aieceiénes or-
génicas, y la fiebre éctica pone término & tan penosa exis-
tencia.

Segun la disposicién organica que se baile en cada |n(u-
vidualidad, observarémos las complicaciones, que se dis-
tinguiran por sus sintomas propios, ya sea la tuberculésis 6
una lesion organica del corazén, que son las que con mas fre-
cuencia le acompafian.

N6 todos los sintomas que hemos enumerado se presentan
con precision; faltan algunos; se agrupan y combinan de di-
ferentes modos, segun las causas y condicionesindividuales.

Puede seguir estaenfermedad una marcha aguda 6 croni-
ca, y, como hemos visto, ser simple 6 complicada, y de du-
racion variable desde treinta & sesenta dias«

Diagndstico.—Puede confindirse esta enfermedad con la
anemia, la. tuberculosis y las lesiones del corazon. La natu-
raleza de las causas que dan lugar & la anemia y las dife-
rencias q\ie su sintomatologia presenta son suficientes para
distinguir ésta de la primera: con efecto, un finjo sanguineo
abundante produce la anemia; la clorésis aparece por cau-
sas debilitantes de otra indole que ya hemos enumerado; la
perversion del apetito es notable en ésta, faltando en aqué-
lla; la disminucion de los elementos componentes de la
sangre origina la anemia; por el contrario, la fibrinaesta en
cantidad normal 6 as mentada en la clorésis, existiendo la
disminucién solo en los glébulos rojos. Ademas, ésta se cura
con la higiene y los ferruginosos; para combatir la anemia
basta con la higiene.

La irregularidad en el curso de los sintomas proplos de la
enfermedad que nos ocupa, aumentando, disminuyendo, sus-
pendiéndose y reproduciéndose, evitar4 que los confunda-
mos con los que dependen de una lesién del corazén, que
son fijos, y que nunca se interrumpen por completo. Lo mis-
mo decimos respecto de la tuberculésis.
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Prondstico.—La gravedad varia segun que sea la clorosis
aguda 0 cronica, simple 6 complicada: la simple y aguda se
cura. Si llega & cierto grado de cronicidad 6 escomplicada,
nunca obtendrémos la curacién.

Tratamiento.—No perdamos de vista que hemos de com-
batir una neurdsis con alteracion profunda del sistema san-
guineo; asi, pues, tanto la higiene como la farmacoldgica
deben dirigirse & modificar ambos sistemas. Entre los pre-
ceptos higiénicos recomendemos & las enfermas que respiren
aire puro en el campo, reciban la influencia solar y usen una
alimentacion nutritiva; sopas sustanciosas, carnes asadas de
animales viejos, ejercicio moderado, sin olvidarse de las le-
ches si eiaparato digestivo las tolera. Cuando haya dispepsia,
tantéese los alimentos que aquél soporta mejor, empezando
gradualmente y por las gelatinas de ternera, v. gr. Con esta
alimentacion se consigue reconstituir la sangre, debiendo
asociar después los ferruginosos. Estos se emplean bajo mu-
chas formas, que es preciso conocer, porque unas son mas
aceptables por el estmago que otras. Generalmente se em-
pieza por los preparados insolubles, como el hierro reducido
por el hidrégeno, las limaduras y los 6xidos, porque son
ménos excitantes y se toleran por el tubo digestivo mas fa-
cilmente, haciéndose solubles en el estomago y convirtién-
dose, por medio de varias reacciones, en lactatosy ,cloruros.

Las limaduras se adminii,tranya de largo tiempo, asocian-
dolas con la canela para que provoquen las reacciones que
han de convertirlas en sales:

Formula.

T-® Del hierro en limaduras prei-aradas................. 4 gr.
Azlcar Gna pulverizada... ... 8aqgr.
Canela en polvo ... 12 dccigr.

jilézclese exactamente y dividase en papeles
nam. 12.
Paratomar un papel aia horade la comida.

El 6xido negro no se usa por ineficaz.
Entre las sales solubles que deben emplearse después,

tenemos el lactato, el tartrato 6 el citrato de hierro, las
que usarémos bajo la forma de pildoras ¢jarabe. Las pri-
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meras seran cada una de dos granos, dando de una & dos &
cada comida para empezar: déla segundapreparacion, 6 sea
eljarabe, el de laebato por ejemplo, darémes una cucharada,
dos 6 tres veces en el dia. Hay dos preparaciones muy reco-
mendadas p?-ra el tratamiento de esta enfermedad, cuales
son: la masa pilular del Dr. Bland y la ferruginosa de Val-
iet, que tienen ambas por base el sulfato ferroso, con el car-
bonato potéasico la primera, y el carbonato sédico cristali-
zado la segunda, que haciéndose, con partes iguales de sus
componentes, pildoras de & dos granos, empezarémos admi-
nistrando dos al dia, aumentando con observacion hasta diez
6 doce en las veinticuatro horas.

Este tratamiento debe prolongarse de uno a dos meses en
la clorésis simple; pero hay necesidad de guardar intervalos
de descanso en él, porque el estbmago suele resentirse por
la accién de los ferruginosos, presentando fenémenos de ir-
ritacion que deberémos calmar, una vez suspendido el me-
dicamento, con los cocimientos da zaragatona ¢ cebada go-
mosa al interior y las cataplasmas emolientes al epigastrio.
Obsérvase muchas veces que, después de haber trasformado
a las enfermas, y alos quince dias de abandonado el trata-
miento, se presentan recidivas, propensiénde la enfermedad
que no debemos olvidar para que, guardado un prudente
intervalo de reposo (15 dias), so vuelva durante otro periodo
al tratamiento, consiguiendo asi la completa curacion.

Hay necesidad, durante aquél, de usar algun purgante;
poro darémos la preferencia a los que no sean debilitantes y
si ténicos, como el aloes, el ruibarbo, etc. Cuando hay fené-
menos de saburra gastrica, enténeos se combatira con los
eméticos, dando la preferencia & la ipecacuana. Si hubiera
hidropesias, estaran indicados los cocimientos aperitivos,
asociandolos alguna sal neutra, como el nitrato de potasa
por ejemplo, 6 apelando & la digital enjarabe.

Otros muchos medicamentos habrémos de poner en juego
en esta enfermedad, y en relacién con las complicaciones que
se presenten; de mo do que, si existe una tuberculésis, el tra-
tamiento priucipal debe dirigirse a ésta, porque en tal caso
la clorésis es de menor importancia para el maédico.



CAPITULO IIL
e« HISTERALGIA.

METRALGIA.— TTIBRALGIA. — NEURALGIA UTERINA,
6 UTERO IRRITABLE.

Es el dolor nervioso de la matriz. Distinguimos una histe-
ralgia primitiva y otra consecutiva, 6 también laidiopatica
y sintomatica. La primeray la tercera son independientea
de lesién alguna en los 6rganos sexuales; las otras dos recos
nocenvarias causas; el flemén periuterino, la metritis, eancer-
etcétera.

Se observa con mas frecuencia esta enfermedad en las
mujeres nerviosas sensibles del aparato genital, por abuso
en los placeres venéreos, un ejercicio inmoderado, la accién
del frié y por la debilidad ocasionada por pérdidas abun-
dantes, ya seapor las reglas excesivas, el parto 6 el aborto.

Sintomas.—Se manifiesta por dolor gravativo, pungitivo,
urente 6 lancinante é intermitente en el hipogastrio, irra-
diandose & las ingles, lomos y periné, y dando lugar n6 po-
cas veces la viveza del dolor & convulsiones, a la disuria,
tenesmo vexical y rectal, y reflejandose sobre el aparato di-
gestivo producir la dispepsia. Dicho dolor tiene remisiones
y exacerbaciones, provocandose éstas a la presion explorado-
ra en el hipogastrio, y en un principio, disminuyendo gra-
dualmente a medida que dicha presion aumenta. EI tacto
vaginal esintolerable, sobre todo cuando el dedo llega & to-
car el cuello, haciéndose imposible laexploracién por la hipe-
restexia de la vulva, vagina y 6rganos contiguos.

La histeralgia sintomatica va acompafada de los sinto-
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mas propios de la lesioa productora, siendo indispensable
la exploraciéon del aparato en estos casos, tan pronto como
el estado de la enferma lo permita, 6 sea en el periodo de
analgesia.

La duracion de esta neuralgia es indeterminada; unas ve-
ces aparece por espacio de oebo dias; sobreviene un inter-
valo de descanso, volviendo & aparecer por otros ocho, y
prolongandose asi mesesy &jun afos; siendo en mas de una
ocasion rebelde & todo tratamiento.

Diag:ndstico.—La marcha paroxiatica de este padeci-
miento, la persistencia del dolor durante el intervalo mens-
trual, la sensibilidad del cuello & la menor presién, con los
demas signos suministrados por el exdmen directo del apa-
rato, nos conduciran & formar el diagnéstico.

La mucha dirraeion de esta enfermedad puede determinar
un estado congestivo sobre el Gtero, dando lugar & leucor-
reas y hasta metrorragins mas 6 méuos abundantes, las que
distinguirémos de las producidas por otras causas en que au-
mentan 6 disminuyen, seguin la intensidad de los dolores;
sobrevienen con el acceso, duran lo que él, y desaparecen en
la analgesia.

Pronéstico.—La gravedad esta en relacién con la divi-
sién que hemos establecido: la idiopatica sera ménos gravo
gue la sintomatica, cuya importancia es la misma que la de
la lesién gvie la produce y sostiene.

Tratamiento,—Segln lo que queda expuesto, dos iudi-
eaeiones principales se ofrecen & nuestra consideracion:
primera, calmar el elemento dolor; segunda, mejorar el es-
tado general de la enferma, procurando alejar la causa.
Para la primera administrarémos los narcoticos, como la
morfina, el opio, la belladona, solos 6 asociados a la asafé-
tida 6 al alcanfor. Las embrocaciones con la pomada de be-
lladona laudanizada, 6 con el éter en un excipiente apro-
piado; los enemas de asaféfcida y laudano, con cocimientos
deyerba-mora, belefio 6 belladona; las inyecciones con estos
mismos 6 con agua caliente; siendo preciso mmhas veces
empapar una torunda en laudano, y por medio del spécu-
lum aplicarla al mismo cuello, como también los cilindro»



31

de gomatragacanbo‘empapados ea morfina, y aplicados al
mismo punto, sinolvidar la hidroterapiaj la medicacion hi-
drolégica en época conveniente, recomendando las aguas
termales de suave temperatura, como las de Trillo, Cestona
y Alhama de Aragén.

Para satisfacer la segunda indicacién, recomendarémos
una alimentacién sustancial y los amargos, asociando los
ténicos y ferruginosos.

Por altimo, si hubiera astriccién de vientre, la combati-
rémos con los purgantes mas suaves, pues do otro modo la
irritacion que se provocara podria aumentar el dolor.



CAPITULO IV.

HISTEKISMO.

PASION HISTERICA.— HISTERICISMO,
ENFERMEDAD DE LA MATRIZ.— MAL Y ATAQUES DE NERVIOS.
VAPORES.

Es una enfermedad convulsiva, apirética y accesional,
comunmente de larga duracién y con integridad de las fa-
cultades intelectuales perceptivas.

Esta enfermedad, variable en sus formas y multiple en
sus sintomas, importa mueiio conocerla bien, para distin-
guirla de otras que & ella se parecen.

Etiologia.—Ofrécense & nuestra consideracién dos drde-
nes de causas, predisponentes y ocasionales: la herencia, el
temperamento nervioso, solo 6 asociado al sanguineo; el
linfatico, en la mujer; todo el periodo sexual desde la pu-
bertad hasta la menopausia; seglin algunos los climas cali-
dos, sin embargo de observarse también en los paises del
Norte; la alimentacién ténica y excitante; el abuso de las
bebidas aromaticas, como el té y el café; la clase pobre, como
la acomodada, le padece también; los excesos venéreos, asi
como la continencia muy prolongada; las causas morales,,
obrando de una manera lenta, como el amor contrariado,
los celos, etc.: éstas son las que figuran en el 6rden primero.
Entre las ocasionales, que otros llaman determinantes, y
que nosotros creemos ser mas exacta aquella denominacion,
toda vez que, dada la predisposicién, ellas son las que pro-
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vocan el acceso, podemos enumerar otra serie de causas tam-
bién morales, como la presencia de una persona simpatica
0 antipatica; en una palabra, toda emocién viva, y la in-
gestion de ciertos alimentos calefacientes.

Sintomas.—Numerosas divisiones se han hecho, segun
cual sea la forma que afecte este padecimiento. Asi que ten-
drémos; el histerismo soiocativo, de forma apoplética, con-
vulsiva 6 epileptiforme, el asméatico, sincopa!, pertusifor-
me, etc.

Dias antes, el estado moral de la enferma cambia, apa-
reciendo triste, deseando la soledad, invadiéndola después
an frié nervioso, que, partiendo desde el hipogastrio, se ex-
tiende & los miembros y tronco, con bostezos, pandiculacio-
nes, y seguido de una sensacién parecida & la de una bola
que desde la matriz ascendiese hasta la laringe {globo his-
térico 6 hola histérica), comprimiéndole mucho y produ-
ciendo unasensacion sofocativa, y terminando el acceso por
risa 6 llanto y la excrecion de una orina abundante, clara,
nerviosa, quedando la enferma impresionable, triste y ex-
puesta & larecidiva, la que se verifica con mas 6 ménos fre-
cuencia. Esta es la forma que hemos llamado antes sofo-
cativa.

En el epileptiforme observamos el periodo prodrémico,
que hemos indicado en la forma anterior, que va acompa-
fiado muchas veces de neuralgias, «orno hemicranea, ciatica,
gue algunas otras se limita & un punto de la cabeza, reci-
biendo el nombre de clavo histérico. Al invadir el ataque,
cae la histérica, da un grito, perdiendo alguno de los senti-
dos, pero conservando el del oido; signense las convulsiones
clénicas de los muasculos de la vida de relacidn, especial-
mente en los del tronco; asi que se las v6 apoyandose en
los talones y cabeza, describir un arco con el cuerpo, de-
jandose luégo caer; hay palidez del rostro, salivacion mas
abundante en la abertura bucal, cuyos accesos duran desde
algunos minutos hasta algunas horas, y si se prolongan
mucho, pueden producir hasta la congestion cerebral.

El ataque convulsivo que hemos descrito concluye, como
el anterior, en unas por risas, en otras por llanto 6 por una

PoUnciano.—Enf. de mujeres. =3
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abundante orina acuosa (nerviosa), quedando siempre muy
expuestas & la repeticion.

El apopletiforme se presenta sin convulsién; pero hay so-
por y letargo, inyeccién dela cara é inmovilidad del cuer-
po, impresionabilidad de la pupila, asi como no hay hemi-
plegia, siéndola pérdida de la inteligencia ménos duradera
que en el legitimo golpe de sangre 6 congestién cerebral.

La disneay ortopnea, de corta duracién, acompafiada de la
sensacién de hola histérica, y cuyos accesos se repiten con
alguna frecuencia, caracterizan la forma asmatica.

En el histerismo sincopai hay suspensién casi completa
de la circulacién, habiéndose confundido algunos de estos
casos con el estado du muerte real.

Hay otro, que es el pertusiforme, en el que, al invadir, se
presenta una tos muy violenta, con respiracion sibilante,
cuya accién termina pronto, quedando .bien la enferma y
en buen estado hasta otro paroxismo.

Puede seguir una marcha aguda 6 crénica.

Diagnostico diferencial.—El histerismo es una enferme-
dad alarmante; no produce la muerte, pero es indispensable
conocerla bien para distinguirla de otras muchas, cuya for-
ma rsviste, tanto mas cuanto que el crénico produce algu-
nas lesiones, como paralisis histéricas, unas veces de un
sentido, como pérdida del olfato, del oido, de la vista, del
tacto, las que son mas 6 ménos duraderas, pero que al fin
desaparecen. Lo mismo decimos de las pardlisis histéricas
de movimiento, ya sea en los miembros superiores ¢ infe-
riores. Por el contrario, las apopléticas no son curables, sino
permanentes; fuera de estas consecuencias, no es mortal. Es
necesario, segun lo que hemos expuesto, conocer bien los an-
tecedente? déla enferma, observar la marcha y duracién de
los accesos, pUas aun cuando se repitan mucho, siempre de-
jan intervalos: ténganse muy eu cuenta los fenémenos pro-
dromieos y los de terminacién, que no pierden la inteligen-
cia, que conservan el oido, sintomas generales que son de
mucha importancia paradistinguirle.

Puede confundirse con la epilepsia; pero si recordamos
que ésta se repite dejaudo grandes intervalos de dias, meses
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y aun afos, lo contrario de loque sucede en el histerismo,
cuyos accesos se reproducen muchas veces, tendrémos un
dato de mucho valor para diferenciarle. Ademas, en la epi-
lepsia el color de la cara es livido y su expresién horrible,
las convulsiones son concéntricas, al paso queen la histérica
son excéntricas y su facies es normal, presentando & veces
nn aspecto semejante al del espasmo venéreo.

La apoplegia difiere también, pues en la invasion hay pa-
ralisis parcial (hemiplegia); en el histerismo generalmente
né, siendo aquélla permanente, midéntras que en éste es ir-
regular, pasajera, ‘que desaparece de un modo repentino para
volver de nuevo, siguiendo & un ataque 6 desapareciendo con
él, y abandonando un punto paraocupar otro.

Por el mismo 6érden podriamos diferenciarle en las otras
formas. Respecto & sunaturaleza podrémos decir que, aten-
dida su etiologia, sintomas, curso, duracién y hasta la te-
rapéutica, nos hacen conocer que es una neurdésis que no du-
damos exista bajo el influjo del aparato genital, compren-
diendo el nervioso trisplanico y cerebro-espinal; de modo
que bien puede llamarse una neurésis general. Asinos lo de-
muestra el eretismo nervioso, los desérdenes de sensibilidad
y de motilidad, las convulsiones externas é internas, la pér-
dida no completa de la inteligencia y su curso intermitente
sin dejar lesiones permanentes, como otras muchas enferme-
dades.

Tratamiento.—Se divide en preservativo y jcurativo; el
primero consiste en moderar el eretismo nervioso que ca-
racteriza & todo el que habita en los grandes centros de
poblacién, evitando 6 alejando las causas, y eu la mujer re-
gularizando las menstruaciones; en una palabra, dando a la
higiene la preferencia que se merece, uua buena alimenta-
cién sin ser excitante, supresion de las bebidas alcohdlicas
y aromaticas, aires puros, la natacion, la gimnasia, y hasta
recomendando las aguas de mar.

El tratamiento curativo podemos considerarlo de dos mo-
dos distintos: el de la accesion y el de los intervalos.

A. Tratamiento de It ctcceston—Una vez que invade el
ataque, y sobre todo si es epileptiforme, 6chese al enfermo 6
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enferma en un colchdn colocado en el pavimento; sostén-
gase la cabeza y tronco, sujetando sin oprimir al paciente,
y abreviando la duracién del ataque con la aspersion do
agua fria sobre el rostro, y aplicando & las ventanas de la
nariz el éter 6 vinagre comun.

Cuando es de mucha duracion el accesoy se presentan
sintomas de congestion cerebral, debe prescribirse,y sélo
en este caso, una sangria corta de la mano. Estos son los pre-
ceptos que debemos recomendar durante el ataque.

B. El tratamiento de los intervalos debe dirigirse a evi-
tar larecidiva, para lo cual tendrémos en cuenta la indole
del padecimiento, las condiciones individuales y la forma
de aquél. EIl tratamiento antiespasmaédico en general no es
racional, sino empirico. Si el histerismo es apoplético 6 epi*
leptiforme y sobreviene en un sujeto de temperamento san-
guineo mas bien que linfatico, el plan debe ser debilitante;
y si en la mujer, en estos casos, hay desarreglo de mens-
truacion, convendria en los dias préximos al periodo dispo-
ner unaaplicacion de sanguijuelas & la parte interna de los
muslos 6 al periné, recomendando al mismo tiempo dos
bafios generales templados (de 26 & 28 gi‘ados) & la semana,
alimentacion vegetal suave, ejercicio y leche de burras.

El histerismo recae, por el contrario, en un individuo
debilitado, de temperamento nervioso, 6 en una mujer ané-
mica por ejemplo, el tratamiento debe ser ténico reconsti-
tuyente, usando los amargos, carnes buenas y viejas, sales
de hierro, asi como también la hidroterapia, el agua fria,
como por inmersién 6 en lluvia por dos 6 tres minutos, los
bafios derio 6 de mar.

Para el histerismo vaporoso, sofoeativo 6 sensacion de
globo histérico los antiespasmadicos reguladores de la iner-
vacién son bueuos estimulantes que no debemos olvidar, el
éter el castéreo, los jarabes de corteza de cidra 6 de azahar,
la flor del tilo, el alcanfor, la valeriana, el extracto de la
misma y el de quina y la asafétida, que por ser ésta tan des-
agradable, debe usarse mejor en enemas.
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1* FORMULA.

T.® del Agua de melisa Bimrle.. m.eee:: ...
Licor anodino mmeral de Hoffman y t|nt><|ra

de castoreo . «1
Jarabe de corteza de cidra.. 80 gr
Mézclese para tomar una cucharada cada dos 6
cuatro horas en el intervalo de los ataques.
FORMULA.
T.* del Extractode quinay valeriana aa 2gr
Polvo inerte y goma. c.s.

Mézclese para hacer plidor” iguales, nim.40,
tomando dos & seis por dia.

3* FORMULA.

T.®de la Infusién de manzanilla...
De asafétida y .
Yema de huevo, nimero uno, incorpérese-

Para enemas.

N FORMULA.

Pildoras anti-Mstéricas de Debreyne:

De alcanfor..
De asafétida.

*aa- 12 gr.

Extracto de belladona.. 4 gr.
Idem acuoso tebaico ~sr
Jarabe de goma C s

Haganse cien pildoras para tomar de una a
seis en las veinticuatro horas, aumentando
progres ivamente.

Posteriormente ee han recomendado en el tratamiento de
esta enfermedad diversas sustancias, como el cloruro de
oro, el bromuro de potasio y de alcanfor, el hidrato de do-
ral, medicamentos que sin duda alguna tendrémos Ocasién
y debemos poner enjuego, puesto que se trata de un padeci-
miento muchas veces rebelde.

Debe formularse, pues, el tratamiento de tan caprichosa
dolencia segln la individualidad, sin olvidar, sobre lo que
queda expuesto, la utilidad de los viajes proporcionando
grandes distracciones y los bafios de mar, cuyos resultados
son excelentes, aunque el padecimiento sea muy antiguo.



CAPITULO V.

NINFOMANIA O FUKOR UTERINO.

Es una nexirdeis propia del sezo femenino, que consiste en
una excitacién morbosa irresistible de los érganos genitales,
y acompafiada de un desérden, mas 6 moénos notable, de la
inteligencia.

Puede ser idiopatica y sintomatica, simple y complicada.

Causas.—Son predisponentes y determinantes; pertene-
cen & las primeras la lierencia, el temperamento sanguineoy
el nervioso; los deseos venéreos excitados y no satisfechos
por la lectura 6 conversaciones licenciosas; el onanismo;y
entre las segundas, figuran principalmente la existencia de
un hérpes en los genitales externos 6 internos, las flegmasias
cronicas de la vulva, de la vagina, Gtero U ovarios.

La predisposicién organica que existe generalmente en
estas desgraciadas enfermas se demuestra por caractéres ex-
teriores que conviene conocer: musculatura mas bien pro-
nunciada; tejido celular escaso; abundancia del sistema pi-
loso de color oscuro; cejas y cabellos espesos y negros; 0jos
grandes, oscuros también y dotados de gran vivacidad!
mucha expresion en la fisonomia; labios gruesos y de un
rojo vivo, siendo loa atributos sexuales muy pronunciados;
tienen buena conformacion de las mamas, consistentes y vo-
luminosas; caderas bien contorneadas, y miembros abdo-
minales redondeados: su actitud es resuelta.

Sintomas.—Dos periodos podemos considerar como prin-
cipales en el curso de esta dolencia: Primero. Deseos vené-
reos exagerados, intervenidos y con dominio de la razon so-
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bre ellos; haceuse aquéllos méas violentos; la imaginacion se
exalta, los ojos y el rostro se animan, reemplazandose des-
pués esta exaltacion por tristeza y abatimiento; continta la
lacha entre el deber y el desérden de los sentidos; y no pu-
diendo resistir a sus deseos, buscan en el onanismo un ali-
vio insuficiente y pasajero. Segundo periodo. Mas tarde, si
la causa continlia obrando, la mujer pierde el dominio de si
misma; no oculta ya sus sentimientos; habla siempre de ob-
jetos lascivos, demostrando por cuantos medios estan & su
alcance las ideas que la asedian, y abandonando sus mas
sagrados deberes, busca remedio al triste furor que extra-
via su razén.

La ninfomania es a veces poco rebelde, y se disipa por la
aparicién del flujo menstrual, por una hemorragia uterina
6 una emocién favorable, y sobre todo, por el amor satisfe-
cho si no es con exceso; en cuyo caso, aumentando la irri-
tabilidad del aparato genital, puede ocasionar la muerte,
por la debilidad que ocasiona semejante abuso.

En otras ocasiones el mal, hasta el grado que hemos des-
crito, puede prolongarse por mucho tiempo, no cediendo si-
no con los progresos de la edad, 6 con el embarazo y la lac-
tancia.

La ninfomania presenta otras veces un curso mas agudo,
por su intensidad y terminacion rapiday funesta. En estos
casos invade casi de un modo repentino; pierden la razon
los actos indecorosos, las palabrasy conversaciones mas las-
civas contrastan con el caracter y educacion habitual de la
mujer cuyo semblante se enrojece; sus ojos centellean; la
sed es ardiente; la boca esta seca y ardorosa; el aliento es
fétido; la saliva espesa y espumosa; hay coustiiccion espas-
modica de la garganta; los érganos genitales se ponen tur-
gescentes; el pulso es desigual y frecuente, no tardando en
aparecer accesos de furor, durante los que las enfermas pro-
vocan & cuantos del sexo contrario se les presenten. A los
paroxismos de uteromania acompafian delirios violentos,
un colapso y una postraciéon de fuerzas que, sobrevinien-
do después la fiebre, la diarreay el marasmo con la peque-
nez del pulso, el hipo, la risa sardénicay el sudor fri6 gene-
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ral, anuncian la muerte, que en breve pone término a estos
ataques.

Diagnéstico.—La perversion del instinto genital es lo que
constituye la ninfomania, distinta en un todo del delirio
erético, y mucho mas del que acompafa & ciertas formas de
locura.

Pronéstico.—Siempre es grave, por la modificacién fisica
y moral que imprime & las enfermas; le fundarémos en las
causas y en el curso de la enfermedad.

Tratamiento.—Indagada la causa productora, hacerla
cesar 6 desaparecer es nuestro primer deber, satisficiendo
con urgencia las indicaciones morales que sean necesarias,

- robustecidas por las higiénicas. Los consejos prudentes que
provoquen el sentimiento del pudor, poniéndolas en eviden-
cia el miserable estado & que las arrastra su conducta y ale-
jando todo estimulo de su imaginacién y sus sentidos, pri-
vandoles & la vez del contacto con el hombre. El ejercicio al
aire libre, la gimnasia y los viajes seran los principales me-
dios higiénicos que recomendemos, con un régimen suave y
refrigerante, permitiendo las bebidas en gran cantidad, pu-
diendo usar, entre otras, las aguas acidulas gaseosas y las
emulsiones, sin olvidar que las afusiones frias, los bafios
prolongados y los chorros seran muy utiles en el tratamien-
to de esta enfermedad, como los enemas de sustaucias anti-
espasmodicas y anafrodisiacas.

Si el estado de postracion de la enferma lo reclama, dis-
pondrémos una alimentacién ténica y reparadora; si por el
contrario, es robusta con predominio de acciéon del aparato
genital, usemos las emisiones sanguineas, tanto mas necesa-
rias si la présentacion de la ninfomania coincidiese con la
supresion del flujo menstruo, 6 con la desapariciéon de una
hemorragia habitual. El alcanfor, la cicutay los prepara-
dos de opio, tan recomendados en esta afeccidn, no ofrecen
gran confianza para la curacién de la misma, sino como mé-
dios utiles para combatir algunos accidentes de ella.

Si una lesion de los drganos generadores fuese la causa de
la enfermedad que nos ocupa, el tratamiento debe ser apro-
piado & aquélla.
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Lo mismo decimos cuando sea & consecuencia del herpe*
tierno localizado en ese aparato, en cuyo caso los arsenica-
les y los depurativos deben ocupar el puesto preferente.

La amputacién del clitoris, propuesta por algunos auto-
res, no ha correspondido en sus efectos a lo que se propo-
nian, hallandose hoy completamente abandonado dicho
procedimiento.



CAPITULO VI.
ANAFRODISIA.

Se da este nombre a la inercia de los 6rganos genitales,
que se revela por la falta de los deseos venéreos y por el es-
tado de pasividad del aparato genital durante el coito.

Puede ser primitiva 6 consecutiva, permanente 6 pasajera.

Causas.—Los progresos de la edad producen la anafrodi-
sia, que podemos llamar fisiologica, asi como la primitiva
no reconoce otra causa que cierta disposiciéon 6 un vicio or-
ganico, & veces desconocido. La consecutiva, y que sobre-
viene prematuramente, depende del onanismo, de los exce-
sos venéreos 6 de una abstinencia extremada, de pérdidas
considerables del organismo, 6 por Gltimo, del uso de cier-
tas sustancias afrodisiacas. La encontramos también, y al
principio de una afeccion cerebral y de la médula, como
mas tarde en el curso de la diabétes.

La imaginacién influye mucho en la produccidon de este
padecimiento por variadas circunstancias, y de una mane-
ra accidental y pasajera.

Sintomas.—Dificil es conocer esta enfermedad, cuando
la interesada no quiere manifestarla. Sin embargo, en la
primitiva 6 congénita, la mujer puede ofrecer en su orga-
nismo ciertos rasgos caracteristicos de aquélla, por ejemplo,
mamas poco desarrolladas, predominio del sistema celular
adiposo, fliijo menstrual escaso, caracter apatico y sin ener-
gia alguna, que se hace mucho mas evidente en el acto ve-
néreo.

Diagndstico.—Es dé mucho interes el distinguir sila en-
fermedad es primitiva 6 consecutiva, para lo cual tendré-
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mos muy presentes las causas, pues segun éstas, el pronos-
tico sera variable; con efecto, la primitiva, como la que
dependa de una lesion, sera incurable; la que reconozca por
causa un estado de debilidad del organismo, por pérdidas
de sangre 6 por abusos venéreos, podra curarse.

Tratamiento.—Est4a subordinado también & las diversas
causas que hemos enumerado; asi que, la que dependa de
una atonia de los 6rganos genitales por excesos venéreos 6
por la masturbacién, la combatirémos separando la causa
en primer término, con un régimen ténico, usando las afu-
siones y las lociones, las duchas frias, dando la preferencia
después al aceite de higado de bacalao y los ferruginosos.
La nuez vémica, administrada con prudencia, como las
aguas minerales ferruginosas y sulfurosas, completaran el
tratamiento.

La que dependa de una hemorragia, por ejemplo, exigira
como base de la medicacion los ténicos reconstituyentes.

La que sobreviene como consecuencia de otro padecimien-
to, reclama los auxilios propios para combatir ésta.

Si la preocupacién de un individuo puede producirla, la
terapéutica moral sera la que nos dé mejores resultados.

Por altimo, algunos afrodisiacos, como la cantarida y el
fosforo, que se han recomendado comunmente, son tan pe-
ligrosos, que creemos mas prudente el proscribirlos, aunque
este Ultimo puede administrarse a las enfermas aconsejan-
dolas el uso de pescados, que siu duda por contenerlo, fa-
vorecen los instintos genésicos.



CAPITULO VIL
LESIONES OKGANICAS.

§1/

Consideraciones anatémicas.

Antes de entrar en el estadio de estas eniermedades, nos
parece conveniente recordar, siquiera sea & grandes rasgos,
la anatomia del utero y sus anejos, siguiendo & estas consi-
deraciones los diferentes medios de exploracién que cono-
cemos hoy para la investigacion exacta de los diferentes
padecimientos que pueden afectar & dichos 6rganos.

En los preliminares de la presente obra hemos sefialado la
importancia de aquéllos, nd s6lo considerados en si mis-
mos, sino en relacién con los demas de la economia, y ahora
verémoB las diversas alteraciones de que son susceptibles,
segirn su organizacion.

Utero.—Estudiamos en él: primero, una membrana inte-
rior (mucosa); segundo, un tejido muscular intermedio (te-
jido propio); tercero, cubierta exterior (peritoneal) y liga-
mentos; cuarto, vasos sanguineos, linfaticos y nervios.

l. Membrana interior (mucosa del Utero).—Las mem-
branas que revisten el orificio y cuello de la matriz presen-
tan caractéres diferentes de la del cuerpo del Utero, la que
tiene su extremidad libre en el orificio de aquél, siendo con-
tinuacion de la vaginal, que al pasar por el hocico de tenca,
se hace fuertemente adherente al tejido propio del érgano.
En dicha extremidad libre hay numerosos foliculos desti-
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nados & lubrificar en el estado de salud, exhalando un flui-
do acre en el de enfermedad que irrita los tejidos inmedia-
tos en cuyo contacto se pone. Estos foliculos tienen gran
importancia en el embarazo, siendo ménos numerosos en la
mucosa del cuerpo. Entre ambas mucosas hay un hecho de
importancia practica que conviene conocer, cual es que,
miéntras la del cuello segrega moco muy consistente, visco-
so y semitrasparente, parecido a la clara del huevo, la del
cuerpo da un moco incoloro y sin dicha consistencia. El
moco vaginal es acido; el procedente del Utero es alcalino.

El epitelio que cubre la mucosa uterina del cuerpo es ex-
pulsado en cada época menstrual, reproduciéndose inmedia-
tamente.

La diferencia de vascularidad que se observa entre la mu-
cosa del cuerpoy la del cuello y orificio del Gtero, consiste
en que aquélla recibe un nimero considerable de ramos pro-
cedentes de las artérias ovaricas y de las uterinas, mién-
tras que en la de éstos no existen sino pequefios ramos pro-
cedentes de la anastomosis de las artérias referidas, dato
que es importante bajo el punto de vista fisiolégico y pa-
tolégico.

La sensibilidad en la mucosa del orificio y del cuello es
poco perceptible, siendo méas evidente y accesible al dolor
la del cuerpo.

1. Tejido muscular intermedio {tejido propio).—Esta
formado de fibras musculares distribuidas irregularmente,
sobre cuya naturaleza hay diferentes opinionea; segun
Lauth, las observaciones microscépicas demuestran que el
tejido del Gtero es musculoso, tanto en el estado de vacui-
dad como en el de embarazo; en el primero hay exclusiva-
mente fibras musculares primitivas, midntras que en el se-
gundo, muchas de estas fibras se retinen formando otras se-
cundarias.

El tejido del utero, después de haber alcanzado durante
el embarazo sn mas alto grado de desarrollo, sufre, como
los demas tejidos, anbes de sn completa desaparicién, un
proceso de degradacidon grasosa, que, después de haberse
vuelto méas apto a la eliminacién, es absorbido 6 desecha-



46

do, expulsandose con los loquios fuera de la cavidad de la
matriz.

Este proceso regresivo y de eliminacién dura tres a cua-
tro semanas de las siguientes al parto.

Después se da principio en el 6rgano a otro nuevo proce-
so de reconstruccidn: los nucleos, las células prolongadas y
los elementos da las nuevas fibras se forman, esperando otra
nueva concepcién para obtener la perfeccién de estructura
que se manifestd en el antiguo Utero. Posteriormente, los
observadores creen como muy verisimil que los dos proce-
sos indicados son coetaneos. En el cuerpo del Gtero admiten
tres capas musculares, y en el cuello sélo dos, toda vez que
falta la capa en forma de asas, cuya constriccién es la que
se opone & las metrorragias. Dato anatémico de bastante In-
teres practico.

I11. Cubierta exterior (peritoneal) y lig-amentos._EI
peritoneo pasa por la cara posterior de la vejiga, reflejando-
se para vestir después los dos tercios antero-superiores del
Utero, quedando el inferior de éste en contacto, mediante el
tejido celular, con el fondo de la vejiga; sigue aquella cu-
bierta tapizando el fondo del Gtero, para descender, intima-
mente unida, por toda la superficie posterior de la matriz.
Ambas duplieaturas del peritoneo forman los pliegues an-
terior y posterior de los ligamentos anchos, asi como, una
vez que éstos comprenden entre si el Gtero y sus anejos, si-
tuandose trasversalmente en la cavidad pelviana, la divide
en dos segmentos; uno anterior, que comprende la vejiga y
una porcién del intestino delgado, y otro posterior, en cu-
yo espacio ee contiene el rectoy alguna porcién también
del susodicho intestino. Estas relaciones del peritoneo con
la matriz deben tenerse muy en cuenta para comprender la
inflamacién tan frecuente del peritoneo, complicando la del
6rgano que nos ocupa.

La matriz se mantieuo en posicién por los ligamentos an-
chos, que se oponen & la desviacion lateral; por los redon-
dos, que limitan su elevacién; por los Gtero-sacros, que im-
piden su caida hacia adelante y bacia abajo, como también
por los vexico-irterinos, que son de poca importancia. So6lo
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nos ocuparémos de log redondos, porque con los anchos, son
los de mas importancia del aparato, teniendo los demas un
papel muy secundario.

Los ligamentos redondos son dos cordones que nacen de
la parte superior lateral y un poco anterior del Gtero, diri-
giéndose al conducto inguinal, que recorren en toda su ex-
tension, insertandose unas de sus fibras en la parte inferior
de este conducto, otras en laespina del pubis, y las ultimas,
por fin, en la cara profunda del mismo conducto.

Dotado el Utero de gran movilidad, ésta puede prot;» er-
le mucho, impidiendo graves lesiones que, si no fuese por
ella, se desenvolverian, por mas que no desconozcamos que
esa misma movilidad le expone con frécuencia & desvia-
ciones.

V. Vasos y nervios.—Las ariéHas son: la Gtero-ovarica
de la aorta; la xiterina, que naco de la hipogastrica, y una
ramita de la epigéastrica que va al 6rgano y ocupa el centro
del ligamento redondo. Las son considerables, sobre
todo durante el embarazo, distribuyéndose igualmente en el
tejido propio, y ofreciendo la particularidad de estar des-
provistas de valvulas, circunstancia que, unida ala posicion
de la matriz, pone un obstaculo al libre curso de la sangre,
convirtiéndose en causa predisponente de congestiones anor-
males, que producen mayor émenor alteracion. Los linfaticos
vienen de la mucosa y de.la capa muscular, formando cuatro
grupos: dos inferiores, derecho é izquierdo, que siguen la ar-
teria uterina para ir & parar & los ganglios pelvianos latera-
les, y dos superiores, derecho ¢ izquierdo, que siguen la ar-
téria Utero-ovarica para terminar en los ganglios lumbares.
Los nervios proceden del plexo Gtero-ovarico, que acompa-
fia & la artéria del mismo nombre.

El plexo hipogéastrico suministra también los que se diri-
gen & I4B lados del cuello. Anatdomicamente no se puede de-
mostrar la existencia de nervios en el cuello de la matriz,
lo cual explica su poca sensibilidad y es otra nueva dife-
rencia de estructura con el c\ierpo del mismo 6rgano.

Trompas de Fallopio.—Son dos conductos situados enei
alita posterior-superior del ligamento ancho, con direccién
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trasversal, extendidos desde el ovario al Gtero, sirviendo
para dar paso al valo desde aquel drgano a éste. Su extre-
midad interna (uterina) se comunica con el Utero, asi como
la externa (ovérica) es anciia, en forma de pabellén y festo-
nada. Tienen una cubierta exterior serosa (peritoueal, co-
mo el Utero), otra média muscular, y por fin la interior, mu-
cosa plegada longitudinalmente, que se continGia por su
parte mas interna con la mucosa uterina, y por la externa
con el peritoneo.

Sus vasos y nervios todos vienen de ios Utero-ovaricos.

Ovarios-testes mulleres.—Son los dos 6rganos esencia-
les de la generacién, puesto que sin ellos, el 6vulo produc-
to segi'egado por los mismos no existiriaj por lo tanto, la
mujer seria infecunda. Son de menor tamafio que los testi-
culos, y de la misma forma; estan colocados & ambos lados
del Gtero, y mantenidos en su posicion por los ligamentos
anchos que les rodean, y por el ligamento ovarieo. Su vola-
men es pequefio y no desempefian funcién alguna hasta la
edad de la pubertad, en que se desarrollan, atrofidndose en
la veje?.

La organizacién consiste en un tejido propio, que se com-
pone de dos sustancias diferentes. Primera; la superficial,
gue 68 blanca y consistente, contiene los huevos 6 vexieulas
de Graaf, donde estan los 6vulcs”l)» razén por la que se ha
dado & esta sirstaneia también el nombre de porcién ovigi-
nea 6 glandular, la que se compone de elementos muscula-
resy de fibras de tejido laminoso. Segunda: la porcién pro-
funda, vascular 6 bulbosa, es rojizay blanda; se compone
también de fibras musculares y laminosas, de vasos y ner-
vios.

Las artérias del ovario son ramas de la Gtero-ovarica.

Para terminar todo lo relativo & estos preliminares ana-
tédmicos, diromos cuatro palabras sobre uno de los 6rganos
que entre los externos de este aparato merece fijar algo mas

(1) En la época catamenial esas vexicnlas se aproximan & la superficie
del ovario, se madurany rompen, siendo arrastradasal exterior por el flujo
sanguineo cuando no lian sido fecundadas.
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la atencion, por la frecuencia con que le verémos padecer,
ya por si sélo 6 ya siendo objeto de complicaciones; habla-
mos pues de la

Vagina.—Conducto membranoso destinado & dar paso al
flujo menstruo y al pene durante la cépula. Se dirige de ar-
riba abajo y de atras adelante, describiendo una curva de
concavidad anterior. Su longitud es do nueve y medio cen-
timetros, segun Sappey. Es aplanada de arriba abajo, y sus
paredes, que son dos, anterior y posterior, estan aplicadas
una sobre otra, ofreciendo un color sonrosado, y siendo
surcadas por muchos pliegues 6 eminencias en direccién
trasversal, lo que la da gran facilidad para dilatarse consi-
derablemente durante el parto y al practicar el tapona-
miento.

Tiene dos extremidades, antero-inferior y pustero-supe-
rior: la primera, 6 valvar, esta formada de fibras muscula-
res y un tejido eréctil que constituye el anillo de este nom-
bre. Esta es la parte méas estrecha y ménos dilatable; de
aqui la facilidad de las desgarraduras, y en las doncellas se
encuentra al nivel de esta extremidad la membrana Jamm;
la segunda, 6 uterina, se inserta alrededor del cuello del
Gtero, ensanchandose por detras y debajo de él para formar
un saco, cuyo fondo es mas pronunciado héacia atraa. En su
estructura vemos una tunica exterior formada por un teji-
do célulo-fibroso, otra média, cuya capa superficial son fibras
musculares longitudinales, y la profunda, de fibras plexifor-
mes; la tdnica interior es la mucosa vaginal, de color rosa-
do, que se adhiere por su cara profunda & las fibras mus-
culares de la anterior, y por la superficial se la ve cu-
bierta de papilas y eminencias. Dicha mucosa, al llegar al
cuello del Utero, pierde sin transicion su epitelium pavi-
mentose.

La artéria vaginal viene de la hipogastrica; ios linfaticos
van & los ganglios linfaticos mas internos, y reciben los del
hocico de tenca. Ademas de los foliculos mucosos que lubri-
fican el érgano copulador, debemos recordar las glandulas
vuivo-vaginales, que, como se sabe por anatomia, son en

numero do dos, del volimen de una almendra de albarico-
PoUwiano.~Enf. de mvjeren-
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que, de forma ovdldea, situadas en las partes inferioresy
laterales del orificio vaginal, & un centimetro por detras
de las carunculas mirtiformes, y colocadas entre las apo-
neurésis mddia 6 inferior del periné. Su conducto excre-
torio, de quince centimetros de largo por dos de ancho, se
abre en la cara interna del grande labio delante de las ca-
ranculas mirtiformes 6 del himen. Sciministrauenel acto
venéreo un liquido de caracteres andalogos a los de las la-
grimas.

§ 2.
Medios exploratorios.

Inutil parece recordar que, si nuestro deber exige el em-
pleo de todos los medios necesarios para adquirir el conoci-
riiento mas completo de la enfermedad, aquél también re-
clama la necesidad de omitir toda exploraciéon que no nos
sea indispensable 6 consideremos infructuosa.

Del mismo modo renunciemos al uso de instrumentos si
buenamente podemos pasar sin ellos, asi como evitemos la
inspeccidn visual si el tacto nos da un grado de certeza su-
ficiente para adquirir aguel conocimiento.

Para la exploracion nos valemos de los 6rganos de los sen-
tidos y de varios instrumentos, la vista, el oido y el tacto
entre los primeros; el spéculnm, la sonda uterinay la es-
f mja preparada son los priucLpalas entre los segundos.

Inspeccion.—Tiene generalmente una importancia se-
cundaria. Cuando la enfermedad de la matriz da lugar &
un abulbamieuto considerable del vientrp, 6 cuando haya
prolapsus de dicho 6rgano, saliendo de la vulva, enténces
se hara accesible & la vista, en cuyo caso sera de mucha
utilidad este medio.

Auscultacién.—Los ruidos que puedan producirse en el
sistema vascular con relacion al aparato generador, nos se-
ran en algunos casos de mucha utilidad, pues si al ruido no
acompafian otros sintomas que nos hagan comprobar la exis-
tencia de un tumor, por ejemplo, deberémos pensar en el
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embarazo, dejando de existir toda duda si aquél va apoyado
por los ruidos del corazén del feto.

Palpacion abdominal.—EI sentido del tacto es un pode-
rosisimo auxiliar, n6 s6iO empleado en esta forma, sino tam-
bién muy especialmente en las enfermedades de que vamos a
ocuparnos, utilizandole por lavaginay el recto. La prime-
ra, no siempre es de rigor; C.ando sea necesaria, empezaré-
mos por ella, para lo cual colocarémos & la enferma horizon-
talmente, acostada sobre el dorso con los miembros inferio-
res en semiflexion; afin de relajar los musculos del abdé-
men, interponiendo la camisa de la enferma, que no se opone
a la investigacion, y colocando toda la cara palmar de la
mano sobre el hipogastrio é Ingles sucesivamente y después
n los vacios, harémos una compresién suave y graduada-
encargando a la enferma respire naturalmeute.

Asi podromos observar si hay 6 né6 aumento de tempera-
tura y de sensibilidad en esas regiones, si hay mas 6 ménos
resistencia en ellas, si existe algin tamor, cual sea su sitla
cion, forma, consistencia y movilidad.

Tacto vaginal.—Este medio exploratorio se emplea, se-
gun la enfermedad, de dos modos: colocada la paciente ho-
rizontalments sobre el dorso, 6 de pi6.

Cuando existe un prolapsus 6 dislocacién hacia abajo del
Utero, 6 por el contrario, este drgano se ha elevado, 6 que-
remos apreciar el aumento de peso en 6l, la enferma debe
estar de pié, apoyandose en algin mueble 6 en la pared, te-
niendo los miembros inferiores ligeramente separados; el
profesor se sitla enfronte, coa uua de sus rodillas en tierra,
que debe ser la opuesta & la mano exploradora, sirviéndole
la otra, que estara doblada, para apoyar el brazo correspon-
diente & aquella mano. El dedo indice, preparado de ante-
mano con una sustancia grasa, como el aceite de almendras,
busca la ranura interglutea, se resbala hacia delante hasta
encontrar la vulva, introduciéndole en la vagina, recorre la
pared posterior de ella hasta llegar al cuello del Gtero, con
lo jcual observarémos si es igual su superficie, su dureza,
temperatura y sensibilidad, después de lo que vuelva el dedo
explorador por la pared anterior de la vagina. No olvide-
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mos que el cuello del Utero, eu uah mujer que uo ha parido,
esde forma cbuica, viéadose en su yértice 6 apice uua ligera
fosa 6 depresion, eu la que el dedo no puede penetrar. En la
multipara se pierde la forma indicada; es mas corto y mas
ancho que en las otras, viéndose una ranura trasversal que
le divide en dos labios, anterior y posterior, ofreciendo al-
gunas desigualdades su superficie, debidas a cicatrices oca-
sionadas por desgarraduras eu el acto del parto.

Este proceder esplorativo no debe emplearse cuando haya
temores de que sobrevenga una hemorragia 6 un sincope.

Cuando el tacto vaginal se hace estando la enferma acos-
tada sobre el dorso, harémos colocar nna. almohada debajo
de la polvis, y estando los miembros inferiores en semi-
Sexion y convenientemente separados, se sigue el método
que hemos indicado en el caso anterior, teniendo éste el
mismo objeto.

Facilmente se comprende que, cualquiera de estos medios
que se emplee, nos hara apreciar a la vez el estado de la va-
gina, si esta caliente y tumefacta, 6 fria y relajada, seca 6
bafiada de secreciones.

Tacto rectal.—Le empleamos como complemento de los
procedimientos anteriores, y especialmente cuando se mani-
fiesta algin padecimiento en la parad posterior de la matriz
6 enlos ligamentos anchos. Colocada la enferma en decubito
supino 6 lateral, procurarémos vencer sin violencia la resir-
tencia del esfinter, llamando la atencion de la enferma sobre
un objeto cualquiera, y avanzando hasta donde nos sea po-
sible observarémoB las alteraciones de temperatura, con-
sistencia, sensibilidad de la pared uterina, llevando des-
pués el dedo explorador & los lados para reconocer el estado
de los ligamentos anchos.

Este medio de exploracién se emplea con mas frecuencia
en las mujeres virgenes, & ménos que no haya un padecimien-
to de tal importancia que sea indispensable apelar al ante-
rior, en cuyo caso, consultando ”~ la familia y a presencia de
vérias sefioras que sirvan de testigos, recurrirémos al va-

ginal. o . )
Otras veces, el tacto rectal es dificil de verificar en muje-
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Te3 muy sensibles, en cnyo caso suspenderémos el acto por
algunos momentos, por si despn.es de éstos fuera realizable.
Del mismo modo en las que son muy sensibles del apara-
to genital esta contraindicado el tacto, que provoca en ellas
crispaturas nerviosas y hasta convulsiones, debiéndose evi-
tar estos accidentes con los bafios templados y las inyeccio-
nes anodinas. .

Si estuviera menstruando la enferma, también prescinai-
rémos de él, n6 sélo porque la forma de la matriz esta alte-
rada por la congestién, sino porquepodiamos sorprender fun.
ciou tan importante suspendiéndola g"iiz4, siendo por el con-
trario muy digna de respetarse.

Spéculum. —Los antiguos no desconocian la necesidad de
un medio por el cual se pudiese inspeccionar directamente
el estado del Gtero, sirviéndose al efecto de este instrumen-
to, aunque cou objeto muy difereute al en que hoy le usa-
mos. En 1821 seintrodujo ya en la practica moderna, siendo
Recamier el primero que lo empleé para la exploracién de
las enfermedades uterinas. Muchas modificaciones se han
hecho del primero; numerosos autores han ideado y hecho
conocer otros varios. "Mosotros, pues, darémos & conocer los
mas principales.

Hay spéculums de noa, dos 6 méas piezas y de diferente
naturaleza, de madera, marfil, cuerno y de varios metales.
Se los llama llenos, cuando son de un tubo formado de una
sola pieza: se llaman de valvas, cuando el txrbo se compone
de dos 6 mas piezas. Los mas usados son el bivalvo de Ri-
cord ijig- 1.'"~);el de tres valvas de Ségalas (fio. 2. provis-
to desuconductor, y el decuatrovalvas de Charriére {fiej. 3 ,
con su correspondiente conductor. También, provisto de dos
muelles que, cuando estan encajados en las valvas anterior
y posterior (considerado el iustrumento verticalmeote), esta
cerrado. Hay otros que estan hendidos en sus paredes, con
objeto de poder reconocer las lesiones materiales de las pa-
redes do la vagina; 6 cuando de un solo golpe de vista quere-
mos abrazar una gran parte de las mencionadas paredes, re-
comendamos el spéculum de cuatro ramas, movibles & vo-
luntad del observador.

N
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Todos éstos eran los Unicos que primeramente se pusieron
en préactica; pero como quiera que la separacién 6 aproxi-
macién de sus valvas no estd exenta de algunos inconve-
nientes, el ruido que el choque de aquéllas produce alarma
tanto & las enfermas, que hoy se usan pocoy s6lo en muy ra-
ros casos, pues hasta su naturaleza metalica con frecuencia
se opone & la aplicacidn de ciertas sustancias que son nece-
sarias y de gran utilidad ex el tratamiento de las afecciones
uterinas.

Fig. 1.«

Todas estas dificultades pueden evitarse dando la prefe-"
renda al spéeulum de M. Fergusson {/tg- 4.7), que es por esta
razén el que mas comunmente se usa. Es de forma cilindrica,
cuyas dos extremidades, la uterinaes biselada, y la otra en
forma de pabellén, & fin de recoger los rayos luminosos,
componiéndose de una primera capa interior de cristal, la
segunda de plata, para que sirva como de espejo reflector, y
otra tercera exterior, que escomo de fieltro, y a la que se so-
breponen algunas otras de barniz. Su utilidad, que es in-
contestable, no se atenda por la fragilidad que le es propia,
siendo de notar que los de este autor ofrecen tres tamafios-
mayor, medianoy menor, muy necesarios en la practica.
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El spéculam de Sime 5.“) no ea parece en nada a loe
anteriormente descritos: consiste en una mé”~a cana encor-
vada ligeramente héacia la parte del dorso, lo cual le oa la
Bemejanza con el instrumento de uso comun llamado calza-
dor. Como la vagina varia de calibre segun las mujeres, los
instrumentistas acostumbran aunir por el mango dos spo-
culums de diferente tamafio, lo cual no perjudica en nada
su manejo. Este instrumento, Gtilisimo para la exploracion
de las paredes vaginales, se aplica colocando la mujer en
decubito lateral.

M. Goxeter ha dado & conocer otro, del queno pueden ha-
cerse las mismas objeciones que de los metalicos que hemos
enumerado, porque cada una de sus valvas esun medio ci-
lindro, y no existe entre ellas tangrande espacio cuando es-
tan abiertas. (fig. 6.*) También es de utilidad préctica, por
lo que no hemos querido pasarle en silencio. _

Los de porcelana, queson cilindricos, seluan prmcipal-
mente cuando hay que hacer cauterizaciones con sustancias
6 medicamentos bajo laforma liquida, que corroerian los
metales, no pudiendo usarse los de esta naturaleza.

Los de madera de boj, que también son de diferentes ta-
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mafios, ofrecen la ventaja de permitirnos emplearpor medio
de ellos las eanterizaciones actuales.

Los de estafio estdn en desuso asi como los anteriores, &
excepcion del caso mencionado, por ser muy sucios.

Por altimo, con ei de Fergusson, en sus tres tamafios, uno
de madera y otro de porcelana, bastan para cuanto necesi-
temos servirnos en esta clase de enfermedades.

Es preciso tener costumbre de manejar el spéculum, por-
'lue si no, ™ dolorosa su introduccién.



a7
La posieion que debe adoptar la enferma que se someta &
la exploracién, es echada sobre el dorso, 6 en un sillén de
los construidos para este objeto, 6 sobre la cama, colocando
en el borde de la misma las regiones gluteas, levantando la

pélvis por medio de una almohada debajo de la misma, y
dando punto de apoyo & sus piés en dos sillas. Se prepara
el spéculum, si fuere metdlico y el tiempo fri6, templandole
en agua; se barniza su superficie con aceite de almendras

Fig. s.«

dulces 6 de olivas, y colocado el profesor delante separa
con el indice y pulgar de su mano izquierda los grandes la-
bios, descubriendo asi la abertura vaginal, y llevando el
instrumento cogido con todos los dedos de la mano derecha
por el pabellén, si fuera el de Fergusson; se introduce por
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dicha abertiira, apoyandole ligeramente sobre la horquilla
de la vulva, y en direccién oblicua, de arriba abajo y de de-
lante atras, & beneficio de pequefios movimientos de rota-
cién, hastavencer el esfinter, dandole después la direccionde
abajo arriba y de delante & atras, con relacién al eje del es-
trecho superior de la pélvis, siguiendo asi la forma cur-
vilinea que ofrece el conducto vaginal. Generalmente no
se consigue en las primeras tentativas encajar el hocico de
tenca en la cavidad del spéculum, hasta después de ejecu-
tados algunos movimientos rotatorios que consigan desviar

algun repliegue vaginal que pueda interponerse; mandando
a la enferma después hacer un esfuerzo se consigue poner al
descubierto el cuello uterino. Si hubieraalguna oblicuidad,
es preciso inclinar el spéculum convenientemente hasta en-
contrar aquél; pero como & la exploracién con este instru-
mento precede el tacto, éste nos advertira esa necesidad.

La mucosa del cuello tiene un color rosa mas palido que
el de la mucosa vaginal, y descubierto, como hemos dicho,
apreciamos las erosiones, granulaciones 6 alteraciones que
pueden existir, y que con el tacto no son faciles de conocer.
Si la luz natural no iluminara suficientemente aquellas par-
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tes, nos valdrémoa de una bujia provista de un espejo re-
flector, 6 en su defecto de una cuchara de plata.

Suceda generalmente que la superficie del cuello esta cu-
bierta de un moco méas 6 ménos abundante, el que limpia-
rémos con una pinza uterina provista de una torunda de hi-
las, 6 mejor de algodén en rama, siendo indispensable esta
préactica para ver con claridad las alteraciones que se pue-
dan presentar. Si una cantidad mayor 6 menor de sangre
embadurna dicha superficie, como sucede muchas veces, y
después de emplear dos 6 tres torundas no se contuviese su
salida, harémos una inyeccion con agua fria, y después de
terminado el examen del cuello seretira el spéculum con los
cuidados debidos, inspeccionando al mismo tiempo la su-
perficie de las paredes vaginal”.

Cuando queramos emplear el bi, tri 6 cuatrivalvo, abraza-
rémos su mango con la mano derecha, y estando cerrado el
instrumento apoyarémos su extremidad uterina sobre la
horquilla vulvar, cuyos grandes labios se han separado de
antemano con los dedos indice y pulgar de la mano izquier-
da del profesor; se hacen ligeros movimientos de rotacién
hasta vencer la resistencia del esfinter; dirigiendo después
el mango hécia abajo y atras y avanzando con cuidado, nos
acomcdarémos asi 4 la forma de la vagina, logrando sin
duda alguna poner el cuello al descubierto una vez retirado
el obturador.

En esta disposicién no puede abandonarse el instrumento
porque sus ramas podrian aproximarse dificultando la ins-
peccién y exponiendo & la enferma & un percance desagra-
dable, cogiendo algin repli“re vaginal entre las valvas,
para lo cual nos valdrémos de los tornillos que cada uno de
aquéllos tienen en sus respectivos mangos con este objeto.
Superfluo parece indicar que, una vez colocado el spéculum,
sea éste cualquiera, debe confiarse su sostenimiento & un
ayudante para que el profesor pueda libremente llevar la
luz donde crea necesario, asi como emplear los diferentes
instrumentos de que haya de valerse, tanto en la explora-
cion cuanto en el tratamiento de esa clase de enferme-
dades.
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Est4, indicado el uso de este instrumento en la inspeccién
de las lesiones del cuello que no pueden observarse por el
tacto, como el color, las erosiones § uUlceras, no siendo éstas
muy profundas; asi como la sensibilidad, el volimen, calor
y dureza se aprecian por el tacto. Estara indicado también
en todas las curas que hayamos de hacer en las enfermeda-
des del cuello y vagina.

Esta contraindicado su aplicacién transito-
riamente en las muy excitables del aparato ge-
nital, cuando hay vaginismo, vaginitis, estan
menstruaudo, 6 cuando existen Ulceras pro-
fundas, densas, en las paredes de la vagina.
Permairentemente estd contraindicado en los
canceres avanzados, esto es, que han llegado
al ijeriodo de ulceracion.

Conviene no abusar del spéculum, pues ofen-
de el pudor de la mujer, y no debemos repetir
su aplicacion, & ménos que no nos sea necesa-
ria para hacer curas.

Sonda uterina.—Hace pocos afios que se ha
querido completar el examen del tacto por me-
dio de este instrumento, valiéndose los practi-
cos en épocas anteriores de otros instrumentos
para medir la cavidad del Utero 6 para con-
vencerse que no se contenia en aquélla ningin
cuerpo extrafo.

Esta préactica se ha hecho hoy maés facil y
completa, siendo de mucha utilidad su cono-
cimiento y aplicada prudentemente. Hay son-
das de varios autores, la de Kiwisch, Valleix
y Simpson: la mas usada es la del segundo.
\fAig. 7) Para aplicar la sonda se emplean dos
procedimientos. Unos autores aconsejan la apli
cacion prévia del spéculum, y una vez descu-
bierto el cuello de la matriz se hace la intro-
«duccion de la sonda. Otros dan el siguiente
método: introdizcanse dos dedos de la mano izquierda por
la vagina, colocandolos detras del cuello del Gtero, estando

Fig. 1®
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la enferma en decubito sapino; se hace deslizaria sonda alo
largo de los dedos, hasta que su punta toque el orificio ute-
rino; si entdnces se lleva el mango al lado del perinéy se
comprime suavemente adelante, se penetrara eu la cavidad
uterina. De ambos métodos nos parece mas sencillo el pri-
mero, sobre todo para el principiante, que después pueden
adoptarse indistintmente, y aun prefiriendo este ultimo por
ser moénos ofensivo al recato de la mujer. Usamos la sonda
cuando queremos apreciar si la cavidad del Gtero esta libreé
contiene alguna produccién morbosa, tal como un pélipo 6
un tumor fibroso, cuando no sabemos si un tumor tiene su
origen en la matriz, eu sus anejos 6 en alguna otra parte de
la pélvis. n . L.

Es de gran utilidad para el diagnéstico de las inclinacio-
nes de la matriz sobre si misma, ya sea héacia delante, ya
hécia atras.

Finalmente, apelaromos al cateterismo uterino cuando
queramos averiguar la longitud del cuerpo del Gtero, y Si
estd 6 n6 dilatada su cavidad.

Es preciso usar este instriunento con mucha prudenciay
circunspeccion, y nunca ejerciendo violencia alguna con él,
pues de lo contrario le convertiriamos en peligroso y nocivo;
estando contraindicado en el embarazo, 4uu cuando no ten-
gamos mas que ligeras sospechas.

Esponja preparada.—La introduccién de un cono de es-
ponja preparada en el interior del cuello como medio explo-
rador, £8 debe & Simpson. Tiene por objeto descubrir la
existencia de producciones morbosas en la cavidad del ute-
ro, dilatando el cuello uterino si éste estuviera estrechado.

Su modo de aplicacion es el siguiente: provista la mano
del operador de una varilla de metal fija en su mango, y
cuya punta se termina eu angulo obtuso, la que se introdu-
ce en la base de un pequefio cono de esponja preparada, de
tres 4cinco centimetros de longitud; 6 si se careciese de esta
varilla, se reemplazarla por una pinza uterina, con la que
cogeriamos dicho cono, provisto de un fiador y aplicado pre-
viamente el spéculum; introduciriamos la esponja por el ori-
ficio del Gtero, a beneficio do ligeros movimientos de rota-
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cion, hasta ocultarla en él, colocando & su vez debajo de
dicho orificioun pequefio pedazo de esponja comun empa-
pado en agua, & fin de que preste humedad al cono. Al cabo
de veinticuatro horas se retira este ultimo, reemplazandole
con otro mas voluminoso, si fuera necesario, hasta que se
verifique la dilatacion del conducto en grado conveniente
para permitir la introduccion del indice en la cavidad del
cuerpo, 6 la sonda uterina, si ése no fuera suficiente.

Tiene la misma contraindicacién que hemos expresado
para la sonda.

El Er, Sloan ha aconsejado después el uso de otro cuerpo
dilatante, cual es la laminaria digitata, tallo de estructura
celulosa, que porla humedad aumenta seis 6 siete veces sus
dimensiones.

Es tan eficaz como la esponja, y no descomponiéndose
como ésta, no produce un olor tan desagradable, pudiéndo-
se servir de ella indefinidamente si se lava con una disolu-
cion de permanganato de potasa.



CAPITULO VIII.

CONSIDERACIONES GENERALES

SOB'RB LAS ENFEEMBDADE3 OEGANICO-VITALES.

Muchas son las causas que tienen influencia determinada
en la produccién de estas enfermedades que, para su mas
facil estudio, nosotros las dividimos en cuatro grupos:—1®
Higiénicas.—2.® Fisioldgicas.—3® Patoldgicas,—4.° Trau-
maticas.

1 “ Higiénicas.—Las infracciones en el régimen, ocasio-
nadas por el abuso délas bebidas y alimentos estimulantes,
como las impresiones morales, ya excitantes 6 deprimentes,
gue sorprendiendo al aparato genital en cualquiera de sus
funciones, pueden ocasionar enfermedades diversas, unas
veces obrando directamente sobre dicho aparato, y otras,
como observamos en las deprimentes continuadas, alterando
los sistemas generales nervioso y circulatorio, producen éx-
titois organicos que se hacen sensibles en el Utero.

2. *Fisiolégicas.—La observacién demuestra que mujeres
de una misma familia padecen enfermedades completamen-
te iguales: esto sucede eu las metrorragias, y niuy especial-
mente en el cancer, en las que no puede dudarse de la im-
portancia de esta carrsa.

Los cambios que el organismo sufre en ciertas edades, co-
mo en la pubertad y época critica, influyen evidentemente
en las afecciones del aparato generador. Cuando la hemor-
ragia menstrual, por ejemplo, no corresponde & la conges-



64

tion que se verifica en el aparato, ocasiona trastornos que
pueden dar lugar & alteraciones organicas; lo mismo sucede
con los desarreglos funcionales de ese aparato, asi como en
la menopausia es muy comun observar flegmasias y can-
ceres.

El abuso de las relaciones sexuales produce frecuente-
mente inflamaciones, erosionesy granulaciones en la vagina
y cuello del Utero, que no reconocen otra causa; asi como
por el trastorno de la inervaciéon que acompafa al acto ve-
néreo se producen de una manera refleja diversas alteracio-
nes organicas.

La actividad funcional que diclio aparato adquiere desde
la concepcién determina descensos uterinos, como también
trastornos vexicales, con todos los sintomas debidos & la
compresion del Gtero.

Del mismo modo en el parto se observan muchas veces, por
falta de elasticidad en los tejidos, 6 por desproporcién en
ios didametros de la cabeza del feto, contusionesy desgarra-
dura en el cuello del Utero, a las que suelen sobrevenir in-
flamaciones graves de este érgano, acompafadas & veces de
la del peritoneo.

3." Patolégicas,—Muchos padecimientos del aparato ge-
nital estan, sin duda alguna, sostenidos por diferentes dia-
tésis; afecciones que existen (totius smtantice) lo mismo en
los liquidos que en los sélidos, como la escrofula, el herpe-
tismo, y que vemos su marcada influencia al obtener la
curacion local con un tratamiento general apropiado que
combata dichas causas.

Los abortos, por el estado congestivo que los acompafa,
tanto mas cuanto ma;”or sea su frecuencia, no dejan de pro-
ducir diferentes enfermedades. En todas las que observa-
mos de marcha lenta y crénica, las mismas interesadas ha-
cen constar que han padecido dismeuorreas y abortos repe-
tidos. En loa abortos de tercero y cuarto mes casi siempre
acompafian hemorragias, que dejan congestiones en la ma-
triz que molestan mucho & las enfermas.

La clorésis, como otras enfermedades en que los sistemas
nervioso y sangaiueo estan profundamente alterados, pro-
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vocando exfcasis eu los vasos de la pélvis y muy especial-
mente sobre los del Utero y sus anejos, porla poca fama
impulsiva del corazén, originan también algunos padeci-
mientos. n

4~ Trauméaticas.—Las contusiones ocasionadas pordifa-
rantes agentes, como las conmociones ejercidas mas 6 monos
violentamente, ponen en peligro & los érganos genitales in-
ternos. Todos sabemos que la matriz estd como flotante en
la excavacion de la pélvis; asi es que una conmocién cual-
quiera puede facilmente ocasionar congestiones, flegmasias
y dislocaciones; cambios de relacién en una palabra qu®
van seguidos de otras alteraciones en 6rganos vecinos.’

Las operaciones manuales 6 instrumentales son causa ma-
chas veces de flegmasias y otras lesiones organicas de este
aparato.

Sintomas.-£ n el estado normal, el Utero estd dotado de
poca sensibilidad; pero luégo que, por ana causa patoldgica
cualquiera, las paredes del 6rgano son asiento de ana hipe-
remia, la irritabilidad del sistema nervioso seaumenta ad-
quiriendo un grado considerable cuando su tejido esta so-
metido & una tensiéon continua, sea por un cuerpo extrafio
que se contenga en su cavidad, sea por un neoplasma desar-
rollado en BUparénquima. De modo que puede decirse que a
las enfermedades del aparato genital no falta el dolor s'u
embargo de no existir este sintoma en alganos padecimiju-
tos, como en el principio de ciertos canceres que se desar-
rollan sin dolor, dependiendo esta circunstancia excepcio-
nal del eretismo particular del aparato en ciertos indivi-
Quos, pero sin que deje de presentarse en el Gltimo periodo
deceba enfermedad, acibarando asi la vida de la enferma

LI dolor puede ser gravativo, tensivo, urentey lancinan-
te. Es gravativo en los descensos y flegmasias; estensivo eu
los pélipos y en el escirro; es urente en las flegmasias y los
canceres, alternando en éstos con el lancinante. Unas veee.s
es continuo, otras célico 6 intermitente.

En las enfermedades de los 6rganos genitales se observan
con frecuencia desarreglos menstruales, que ya hemos estu-

diado al hablar de las alteraciones de la menstruacion nem
Potciiciano.—Erif. de n
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que en el trascurso de este compendio tendrémos ocasion de
comprobar su valor semeiético, encontrando, por ejemplo,
la dismenorrea jugando un papel importante en los infartos
congestivos 6 induraciones de la matriz.

Es de mucha importancia recordar que la secrecién de la
mucosa uterina en el estado normal es tan poco considera-
ble, que por medio de uu spéculurapodriamos apreciar exa-
minando por algun tiempo, queel orificio uterino no deja
escapar una sola gota de moco; sin que por esto queramos de-
cir que el liquido suraiuistrado por las glandulasdel cuello
es detenido dentro de su cavidad, porque como cada conges-
tion menstrual lleva consigo\inasaperseci*eeioudéla mucosa
cervical, ésta fluye por el orificio antss, en el acto y después
de la menstruacion. Ahora bien, en las enfermedades de la
matriz vemos también Jlujos blancos, leucorreas debidas &
flegmasias crénicas, 6 producciones morbosas de diferente
indole, siendo aquellas leucorreas unas veces mucosas, otras
serosas, y frecuentemente acres, poniendo eritematosa la piel
de los grandes labios y parte interna de los muslos.

Otra serie de sintomas, que acompafian aestas enfermeda-
des casi siempre, son los desérdenes funcionales de los érga-
nos vecinos; asi que vemos coexistir flegmasias de la muco-
sa uterina y de la vexical. En las enfermedades de las trom-
pas, auugpe éstas son dificiles de apreciar, vemos también,
que se extienden al utero facilmente; baste considerar la
comunicacién inmediata de este 6rgano con aquéllos. Tam-
bién o8 frecuente ver ciertas enfermedades del Gtero acom-
pafiadas de otras analogas en los ovarios, como flegmasias
y cancer. Esta es la razén por qué con tanta frecuencia ve-
mos mujeres enfermas de la matriz quejarse alavez de un
dolor mas 6 ménos agudo y hasta insoportable, fijoy limita-
do & ambas regiones de los ovarios, y mas constantemente &
una de éstas; dolor que reconoce por causa \m estado con-
gestivo de este érgano.

Lo mismo sucede con el recto y la vejiga: ¢cuantos catar-
ros uterinos no van acompafiados de tenesmo vexical, disu-
ria y hasta estranguria? En las anteversiones y retroversio-
nes uterinas, ;no observamos ciertos sintomas que se ex-
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plicau por la contigiiidad, como diarrea, astriccién, etc.?

También deberémos tener muy en cuenta los fenémenos
simpaticos que con tanta freeaoncia se presentan en 6rganos
0 aparatos distantes, durante el curso de las afecciones ute~
rifias, y que se efectlian, ya por una simple irradiacién, ya
por la accidn refleja de los centros nerviosos. Hé aqui por qué
en las flegmasias crénicas del Gtero vemos con tanta fre-
cuencia aparecer desordenes funcionales en el aparato di-
gestivo; la fiebre en otras enfermedades agudas; alteraciones
en la digestién y circulacion en las que padecen flujos blan-
cos abundantes, llegandose & producir hasta la anemia, del
mismo modo que sucede en las que padecen hemorragias,
sean por cualquier causa. Conocidos son de todos los prac-
ticos los diferentes desordenes nerviosos de forma histdrica
gue sobrevienen, simpaticamente tambiea, en algunos pade-
cimientos del aparato genital.

Lesiones anatémicas.—Son de diversas formas y géne-
ros con relacién & las enfermedades que las producen; asi es,
que verémos vestigios de diferentes procesos morbosos que
se suceden en la matriz como en sus anejos, desde la simple
congestidn que, repetida mas 6 ménos, da lugar a la inflama-
cién, asi como verémos también el reblandecimiento 6 lain-
duracion hasta la hipertrofia como término, inevitable mu-
chas veces, de la inflamacién. Observarémos, pues, aumen-
to considerable de volumen, con espesamiento de las pare-
des uterinas, dilataciéon de la cavidad, tanto del cuerpo co-
mo del cuello. Inyeccién roja mas 6 ménos subida de su pa-
rénquima y de la mucosa del cuerpoy cuello en las trompas
y ovarios, como en la vagina y vulva; aunque en el cuello es
ménos pronunciada. La mucosa de éste, como la del cuerpo,
ofrece una hipersecreeion de liquidos propios & cada una de
las mismas, y cuando la turgescencia se repite mucho, se hi-
pertrofian; las venas se ponen varicosas, dando origen mu-
chas veces a ulceraciones fungosasy hasta el reblandecimien-
to de la misma. Vemos también aumento de peso y hasta
descenso uterino, propios de la hiperemia, presentando un
reblandecimiento mas 6 ménos considerable su tejido. La
congestién, como la flegmasia, pueden invadir parte 6 la
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totalidad del érgano; pjro es mas frecneiite que, cuando se
pi‘eseuta el aumento de vold men en una porcidn de aquél, el
resto participe también, aung ue en menor grado. La cavidad
uberiiia, aunque dilatada como la del orificio interno y cue-
llo, pierde su forma triangular y se bace ovdidea.

Encuéntrase pus en focos de tamafio de un guisaute. in-
tercalados en el cuello, ea el que hay simples erosiones, Ulce-
ras superficiales, algunas diatésicas, profundas otras, gra-
nulosas las mas.

En los ovari.o8, aumento de volumen y de peso, cam-
bios de posicion, inyeccion 6 hiperemia, pus en el stroma, y
quistes.

En las trompas, inyeccion, hidropesias y abscesos en su
cavidad.

En la vagina, como hemos dicho, vestigios de flegmasias,
inyeccion, hiperemia, etc., y perforaciones, ixnpropiamente
llamadas fistulas de los tabiques.

Otras veces hallamos también abscesos y quistes en los
grandes labios; en fin, son tan numerosas y "ariadas, que
bien merece su estudio obras mas latas que la nuestra.

Por ultimo, eneuéntranse neoplasias, como poélipos, cance-
res, tubérculos; estos Ultimos especialmente en el cuello, y
que producen ulceraciones mas 6 ménos extensas.

Terapéutica.—Esta merece gne hagamos las mismas con-
sideraciones generales gne hemos hecho en la sintomatologia,
debiendo ser un corolario del diagnoéstico, pues de lo con-
trario incurririamos en un grosero empirismo. Son tan va-
riadas las afecciones que hemos de tratar, que las medica-
ciones han de ser también muy diversas, segun el sitio é in-
dole de aquéllas.

Para satisfacer todas las indicaciones que puedan presen-
tarse, emplearémos medios generales 6 locales. Los genera-
les son higiénicos 6 farmacologicos. La higiene, con efecto,
nos proporciona poderosos medios que, asociados a otros,
cambian notablemente el modo de ser de las lesionas, si no
llegan & curarlas.

El reposo es absolutamente necesario en las enfermedades
agudas de este aparato, y algunas veces eu las cronicas; de-
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hiendo la enferma guardar cama, usando con preferencia el
colchén eléstico, si fuere posible, 6 en su defecto el de crin;
en una palabra, que tenga cierto grado de dureza.

E g los casos de cronicidad del padecimiento no es tan ne-
cesaria la quietud absoluta, encargando & la enferma que pa-
se algun tiempo sentada, permitiéndola algln ejercicio en
relacién con siis fuerzas, y auu consintiendo que algun
rato haga éste en carruaje por terreno llano donde no se ve-
rifiguen sacudidas violentas que la perjudiquen. La posi-
cién sentada mas es nociva que Util & estas enfermas, de-
biendo ocupar un asiento duro el tiempo que permanezcan
en esta actitud. EI reposo fisiolégico del érgano debe figu-
rar en primer término, tanto en las enfermedades agudas
como en las cronicas; asi, pues, el coito y sus medios suple-
torios se proscribiran severamente: & lafalta de este precep-
to, 6mejor dicho, de suobservancia, se deben u6 pocas veces
las recaidas, harto frecuentes en esta clase de enfermedades,
El régimen debe ser también severoy en armonia principal-
mente con el estado general da la enferma. En las enferme-
dades agudas esta subordinado a las reglas generales; pero
las que afectan las formas croénicas indican siempre la con-
veniencia de un plan ténico analéptico; las carnes asadas,
alguna legumbre verde, el chocolate y las leches son de gran
utilidad en estos casos.

Asimismo, en ocasiones, la enferma debera vestirse inte-
riormente, por lo ménos lo que dure el tratamiento, de fra-
nela 6 lana, cuyos tejidos en contacto con la piel, producen
una revulsion extensa y sostenida de mucha utilidad.

La habitacion no debe ser de mucha altura, bien ventila-
da, ensitio secoy caliente, como el cambio de clima, que
mas de una vez son de reconocida importancia.

Entre los medios farmacolégicos citarémos las evacuacio-
nes sanguineas, los calmantes, los alterantes y resolutivos,
como los ténicos y los bafios generales.

La sangria general, usada en las afecciones agudas de este
aparato, se hace comunmente del brazo, produciendo una
accion depletiva sobre el sistema vascular (expoliativa), 6
mas frecuentemente como revulsiva; en el primer caso sera
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puesto que tiene el inconveniente de debilitar muebo & las
enfermas. Mas frecuentemente se emplea la segunda en
aquellos casos en que una metro 6 menorragia activa com-
promete la vida de la enferma, 6 cuando exicie »ma fluxion
aguda 6 subaguda del utero 6 sus anejos, 6 en la desviacion
del fl ijo menstrual si se congestionan 6rganos muy impor-
tantes para la vida.

La sangria del pié s6lo se emplea [cuando queremos au-
mentar el movimiento fluxionario de la matriz; pero en es-
tos casos suele sustituirse con ventaja por una aplicacion
de sanguijuelas.

Las evacuaciones locales por medio de los anélidos se ob-
tiene aplicando éstos, en nimero proporcionado & la indica-
cién que queramos satisfacer (depletiva 6 revulsiva), sobre
el hipogastrio, reglones iliacas, parte alta é interna' de los-
muslos, 6 sobre la poreion vaginal del cuello uterino, préac-
tica hoy muy aceptada y de gran utilidad; siendo éste el
mejor medio de desingurgitar el sistema sanguineo de la
matriz y sus anejos. Esta aplicacién no causa dolor alguno
a las enfermas, y la manera de ejecutarla es sencillisima, &
saber: colocada la enferma en declbito supino, apoyando
ios glUteos sobre el borde de la cama, y los piés sobre una
ailla alba, & fin de que los muslos estan en semiflexion sobre
el vientre, é introducido el spéculum, segun las reglas d.x-
das, hasta que el cuello quede perfectamente encajado dentro
del instrumento, profiriendo para esto el de Fergnsson; se
limpia bien la parte con una torunda de algodén en rama,
y si el orificio del cuello se halla entreabierto, se introduce
por su abertura un tapén de hilas 6 de algodén en rama,
para impedir la entrada de las sanguijuelas en la cavidad, y
teniendo cuidado de que dicho instrumento esté constante-
mente aplicado sobre aquél para que aquéllas no agarren en
la mucosa vaginal, alrededor de él, 6 en la vagina, 6 en-
tre el spéculum y la pared, saliéndose de este modo al ex-
terior.

Hecha de esto modo la prévia operacion, se introducen las
sanguijuelas en el spéculum, sosteniéndolas en él por medio
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de un tapén de hilas 6 de algodon que llene el calibre del
instrumento, é impida que se escapen los anélidos.

Si existiere alguna erosién ¢ Ulcera granulosa en la parte
indicada de dicho érgano, después de bien limpia, se cubri-
ra con un poco de eolodion.

Al cuarto de hora pré6ximamente, la sangre empieza a sa-
lir, en cuyo caso se quita el tapén para favorecer la salida
de los coagulos formados, asi como las sanguijuelas, que
deberémos contar & su salida para cerciorarnos de que no
queda ninguna, dejando la enferma acostada para no per-
turbar la hemorragia; si fuera considerable, iavorecerémos
la coagulacién de la sangre, colocando al intento un tapén,
de hilas; y si, lo que no es frecuente, aumentara todavia,
pudiendo poner en peligro la vida de la enferma, hariamos
una inyeccion con agua fria, con unas gotas de vinagre ¢ de
agua aluminosa. Si, por el contrario, la hemorragia fuere es-
casa, la favorecerémos con inyecciones de agua templada;
advirtiendo que, si por la insuficienciade ésta, se produjera
un efecto congestivo distinto del que nos proponemos, ha-
bra necesidad de apresurarse & hacer otra nueva aplicacién,
hasta conseguir la deplecion que se desea. Este ultimo me-
dio de aplicacién es preferible, y mas ventajoso que loa
otros que hemos indicado anteriormente.

.En los casos en que haya una ingurgitacién considerable,
6 una hipertrofia del cuello del Utero, preferirémos las es-
carificaciones, para cuya operacion aplicarémos previamen-
te el spéeulum, llevando después el escarificador subre la
parte; y si la hemorragia fuei'e insuficiente, para favorecerla
podriamos hacer uso de una ventosa de bomba fija, que, ha-
ciendo el vacio convenientemente sobre el cuello, facilitarla
aquélla.

Como la terapéutica general en estas enfermedades ha de
estar en relacion con las circunstancias inherentes al enfer-
mo, & la enfermedad é influencias exteriores, no podemos,
fijar reglas precisas; solo si generales; asi que con frecuen-
cia tendrémos necesidad de emplear el opio y las sales de
morfina como calmantes; el bicloruro mercudrico y el ioduro
potasico como alterantes, y la cicuta como resolutivo; sin
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descuidar la acciéon poderosa de la medicacion ténico re-
constituyente, que puede sery esde gran importancia en el
tratamiento de esta clase de enfermedades.

Los bafios generales son de gran aplicacion, cuando el
aparato genital es asiento de una inflamacién aguda 6 existe
en él un eretismo nervioso, siempre quese tomen con las de-
bidas precauciones, y de duracién proporcionada a la indi-
cacién que queremos satisfacer. Mucho se han encomiado
las ventajas é inconvenientes, tanto de los bafios generales
como de los de asiento; pero para no incurrir en ninguno de
108 dos extremos, debo estixdiarse detenidamente el efecto
que necesariamente han dé producir, segin su duraciony
temperatura. Asimismo deben apreciarse los cambios inme-
diatos, locales y generales, como las modificaciones organi-
cas consecutivas & que pueden dar lugar, segun las condi-
ciones que renna este medio terapéutico.

Los bafios generales templados deben emplearse en las en-
fermedades agudas de la matriz, pudiendo esperar un gran
alivio por lo tanto en la metritis y otras afecciones; pero
evitemos el abuso de éstas, porque en tal caso producen un
estado de debilidad que perjudica mucho a las enfermas, por
lo cual debemos proscribirlos en las enfermedades crénicas
de dicho 6rgano, exceptuando los casos en que los espas-
mos, que tan frecuentemente les acompafian, nos obliguen &
utilizar su accion. Los bafios frica son mas aplicablesy
atiles, tanto mas ai acompafa alguna irritabilidad nervio-
sa; asi es que en las jévenes cloréticas, cuya menstruacion
primera se establece dificilmente, es uno de los mejores me-
dios que podemos recomendarlas. Por la misma razén, los
bafios de mar y de rio son de mucha utilidad y dan proés-
peros resaltados en muchas de las enfermedades uterinas
crénicas.

Oportuno es, en nuestro concepto, hablar aqui del bafio
de asiento, que, aunque medio local, no debemos separarle
en el estudio de los anteriores. El bafio de asiento (semicu-
pio) también determina varios efectos segun su tempe-
ratura.

Puede ser caliente, templado 6 fri6. EIl caliente de asiento
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sirve para determinar tia aflujo sanguineo sobre el Utero,

satisficiendo diferentes indicaciones 4 una temperatura
moderada, y segin el periodo de la enfermedad, los que
podemos bacer medicamentosos, como los generales, adicio-
nandoles sustancias medicinales. Se recomiendan con ven-
taja cuando se desea restablecer las regias, 6 atraerlas una
vez suspendidas, asociandoles alguna cantidad de sal co-
mun 6 un cocimiento de plantas aromaticas.

Los templados 6 tibios, con agua sola 6 mezclada con
cocimientos emolientes, podemos utilizarlos en las flegma-
sias de los 6rganos genitales, sin abusar mucho de ellos, y
sin que sean de muy larga duracién.

Los que mas ventajas ofrecen, sin duda alguna, son los
frescos de asiento; si son prolognados, obran como verda-
dero sedante; si son mas frios y de ménos duracion, seran
ténicos, cuya pauta nos dara la impresionabilidad de la en-
ferma; es decir, pasado el frié propio de la inmersion, des-
pués de un tiempo variable, un segundo frié indicara que
es el momento de salir.

El uso de las aguas minerales, tanto en la forma de ba-
fios, chorros, irrigaciones, como al interior, estd sabia-
mente recomendado en el tratamiento de las enfermedades
cronicas del aparato genital, cuyos elementos miueraliza-
dores estan en armonia con la indole del padecimiento.
Como revulsivas y excitantes, emplearémoa las sulfurosas
si el padecimiento estuviere sostenido por el herpetismo;
las alcalinas, como resolutivas, cuando haya infartos, para
los que también podrémos utilizar las salinas, que a su vez
son sedantes; como ténicas las ferruginosas, y con preferen-
cia si hubiere cierta disposicién en las enfermas & las leucor-
reas, metrorragias 6 desarreglos menstruales.

Los bafios de mar se hallan muy indicados cuando que-
ramos combatir dislocaciones del Utero, debilidad y laxi-
tud de los ligamentos anchos y en los casos de leucorreas por
debilidad general.

Entre los diferentes medios locales que se emplean en el
tratamiento de esta clase de enfermedades, y que auu nos
resta describir, figuran todos aquéllos en que con diversos
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aparatos el agua es el agente principal; y con objeto de no
dividir la atencion del lector, nos parece oportuno empezar
por ellos, después de haber hablado de los bafios.

Vamos & ocuparnos, pues, de las inyecciones, lociones,
irrigacion, ducha, hidroterapia; siguiendo a esto la aplica-
cién tépica de ciertas sustancias, el taponamiento, la elec-
tricidad y cauterizacion.

La inyeccion eaun bafio local interior, cuyoliquido, depo-
sitado en la cavidad vaginal por mas 6 ménos tiempo, pro-
duce diferentes efectos, segun la indicacion que nos pro-
pongamos. Por esto se comprendera que la naturaleza del
liquido es vaiiable; asi es que son simplemente de agua 6
de cocimientos emolientes, anodinos 6 astringentes, 6 sus-
tancias minerales en disolucién. Si la colocacién de la en-
ferma no es la conveniente, serd inutil esto medio, que nos-
otros mismos deberémos practicar cuando sean muy nece-
sarias, y aquélla no se presta & las condiciones de su prac-
tica. Si ddta se las ha de aplicar, deberé echarse sobre el
dorso, en una manta colocada en el suelo, y una almohada
6 cojin que, cubierta por un hule, debe sostener las nalgas,
con las piernas en semiflexion y los muslos doblados sobre
el vientre, & fin de favorecer con esta actitud la permanen-
cia del liquido inyectado en la cavidad vaginal todo el tiem-
po necesario.

Formula

T.® De cocimiento emoliente...

Para inyeccién vaginal.

INYECCIONES ASTEINGBNTES, VEGETALES, MINERALES,
ANODINAS, DETERSIVAS Y DESINFECTANTES.

Férmula 1.
T.* De cocimiento de atafiia.........cocevvrviniininieiieniennns goo gr.
Para inyecciones vaginales.
Férmula 2™

T® De cocimiento de corteza de encina................. i
Hojas de nogal..........c.cocoeiviiniiiniiiiie, 1
Mézclese para inyecciones vaginales.
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MINERALES .

FOBUFfLA 1®

Del sulfato de hierro........ccccooeeiiiicicecieecece, iiigt.
Agua destilada.........ocooeieiiiiiinie 350 gr.

Disuélvase para inyecciones.

Formula 2®

Del sulfato cuprico... 1a4gr.
Agua destilada. 350 gr.
Disuélvase para inyecciones.
ANODINAS.
Férmula 1®
De cocimiento de hojas de yerba-mora................. 400 gr.
Laudano de Sydenham........c.ccocooveieiriniesinienieinns I gr.
Mézclese para inyecciones-
Férmula 2.®
De cocimiento de hojas de belladona... 500 gr;
Para inyecciones.
DETERSIVAS.
Férmula i.®
Del &cido bérico- 4gr.
Agua destilada... 350 gr.
Disuélvase para inyecciones.
Férmula 2.®
De clorato de potasa..........ceeveereeniieieenienesieeeenins 4gr-
Agua destilada de lechuga............ccccooeeviiiiiinnne 400 gr.
Disuélvase para inyecciones.
DESINFECTANTES.
Férmula 1®
Del cloruro de cal... 3gr.
Agua destilada 300 gr.

Disuélvase.
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Puiimuia"2®
T.* De coaltar saponificado.........cccecuvvrvererrcieninenenens 60 sg
AGUA ... 360 gr-
Meézclese.
Férmula 3®
T.® De triclomro de carbono 12 dg.
Agua destilada 360 gr.
Disuélvase para inyecciones.
Férmula 4.8
T.* De &cido fénico......... .. 3gr.
Alcohol.......... 6 gi\
Agua destilada. 360 gr.

Disuélvase para inyecciones.

De las precedentes formulas se deducen las diferentes in-
dicaciones que podemos satisfacer por la inyeccién, para la
que emplearémos una jeringa (tamafo mediano) provista de
un sifén de goma, encorvado en la punta y terminando ésta
en una eminencia olivar, agujereada en forma de regadera.
También puede emplearse uu hidrocliso-bomba, cuyo tubo
en su extremidad terminal se engasta también enel de goma
mencionado antes. Hay otros aparatos destinados & este ob-
jeto, poro que, como no tienen tan general aplicacién y son
mas Caros, nuestras enfermas prefieren los indicados, por
su economia y sencillez. Las jeringas de cristal, como las
de zinc, que con profusién se expenden para este objeto,
deben proscribirse, las unas por peligrosas, las otras por
sucias.

Debemos tener muy en cuenta la temperatura del liquido,
segun lo.s casos: pueden ser frias cuando haya indolencia 6
laxitud de las paredes vaginales con descenso uterino; em-
pleamos las templadas en todas las afecciones agudas de este
aparato, y las calientes siempre que haya infartos crénicos, y
estan muy ~recomendadas en la amenorrea, por favorecer la
congestion udl Gtero. Tendran aplicacion las astringentes»
-finodinas, detersivas 6 desinfectantes en las erosiones, ulce-
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racionesy leucorreas catarrales 6 purulentas, y cuando & é>ta
acompafa la fetidez propia de ciertos padecimientos.

Las jOdones no son tan usadas como las anteriores, con-
sisciendo enun verdadero lavado de la mucosa vaginal, con
objeto de despojar, né so6lo a ésta, sino también al cuello ute-
rino, de la secrecion mucosa 6 punilenta adberidaen dichos
puntos. Para emplear ma,s facilmente este medio se ha in-
ventado un spéculum de gutta-pereha horadada en muchos
puntos, y el liquido que se emplea puede ser simplemente
emoliente, detersivo, etc.

Estén indicadas las lociones en todas las enfermedades se-
cretorias de la vagina y del Gtero, y muy especialmente en
las que vayan acompafadas de la salida de uu liquido pro-
ducto de la descomposicion de codgulos sanguineos, 6 en los
detritus organicos.

Su temperatura no es indiferente; pero las mas indicadas
generalmente son las tibias, como para las inflamaciones
agudas y en las hiperestesias, etc.

La irrijocion es el paso lentoy prolongado de un liquido
en la cavidad vaginal: viene & ser como un bafio para la
mucosa vaginal y el cuello del Gtero; por consiguiente, su
duraciéon no ser4 menor de veinte & treinta minutos, repi-
tiéndola hasta dos veces al dia; y para que produzca sus ver-
daderos efectos como sedante del aparato, 6 evite el movi-
miento flnxionario subsiguiente & una cauterizaciéon, por
ejemplo, debe prolongarse durante algunas horas. El aparato
mas comunmente usado es el irrigador vaginal, habiendo
otros mas complicados.

La ducha es otro de los medios con el cual nos dirigimos
sobre el cuello uterino en ciertos casos, como cuando se
quiere limpiar aquél de mueoaidades muy adherentes sobre
su superficie, 6 queremos deterger ésta antes de cauterizarla,
y siendo nociva generalmente fuera de estos casos. Paraprac-
ticarla se aplica préviamente el spéculum, empleando des-
pués un hidrocliso 6 una bomba de chorro continuo.

La hidroterapia es uno de los mejores medios en el trata-
miento de las enfermedades uterinas: es asunto muy impor-
tante, que merece un estudio especial, porque el médico debe
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precisar la naturaleza de este servicio, distinguiendo todos
loe detalles, como los casos en que pueda ser perjudicial.
Debe, pues, tener en cuenta la edad, temperamento, impre-
sionabilidad y estado de fuerzas de la enferma, si la enfer-
medad es simple 6 complicada, y después de terminada una
exacerbacion, 6 los sintomas agudos del padecimiento, pen-
sar en esta medicacion.

Los autores distinguen cinco métodos para satisfacer
otras tantas indicaciones: el método higiénico, el antiflogis-
tico, el antiespasmadico, el alterantey resolutivo. De todos
los procederes que se siguen en la hidroterapia, no cabe
-duda que los méas ventajosos son las afusiones frias y las
duchas, para lo cual puede emplearse un aparato inventado
con este objeto. En el apéndice deesta obra nos oeuparémos
maés extensamente de la hidroterapia, indicando las enfer-
medades en que tiene verdadera aplicacién, como los dife-
rentes modificadores que se utilizan.

Los tizneos pueden ser sélidos, liquidos y gaseosos. Entre
los primeros figuran principalmente las pomadas, que son
de diferentes clases, calmantes, astringentes, etc., para cuya
aplicaciéon es indispensable el uso previo del spéculum; y
una vez colocado éste, se toma un torunda de hilas impreg-
nada de la pomada, llevandose por dicho instrumento hasta
que quede perfectamente adaptada sobre el cuello, cuya su-
perfici-.) se halle limpia de antemano, y llevando provisto el
tapén de ven hilo foerte y encerado, cuya extremidad 6 cabo
debe quedar fuera de la vulva, sirviendo asi de fiador para
extraerle cuando nos convenga. Los supositorios v-cginiles y
el coltdion, adoptados por Simpson y Mitchell respectiva-
mente. son poco asados, teniendo a nuestra disposicion, eu
la préctica, otros medios més sencillos, y quizas de mejores
resultados.

También usamos con frecuencia sustaueias medicinales,
que bajo la forma do polvo son muy Utiles y de facil aplica-
cién, tales como el alumbre, el tanino, el subnitrato de bis-
muto, quina, sulfato de zinc, etc., en las ciiales se impregna
una toriinda de algodén en rama, que tomada con la pinza
uterina, se toca la superficie del cuello, ¢ la parte que nos
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convenga, una vez descubierta por el spéculum. Prévia tam-
bién la aplicacion de este instrumento, podemos asimismo
insuflar con un tubo apropiado los calomelanos en polvo 6
el subcarbonato de hierro en la misma forma, depositando
estas sustancias sobre las Ulceras sifiliticas ¢ escrofulosas
respectivamente.

Otro medio muy poderoso, y el Gltimo entre los tépicos
so6lidos, es el taponamiento, que tiene por objeto absorber
los productos de una secrecion patolégica procedente del
cuello del Gtero 6 de la vagina, desinfectar estas partes, co-
hibir una hemorragia, mantener aplicada una sustancia me-
dicamentosa 6 impedir el contacto de las paredes vaginales
una contra otra. Para practicarle, se introduce el spéculnm
como ya sabemos, y con una pinza larga se coge el tap6n
seco 6 impregnado en el medicamento conveniente, sélido 6
liquido; se lleva sobre el cuello, depositando segnidamence
pequefias bolas de algodon 6 da hilas, de manera que relle-
nen el fondo del saco vaginal, sobreponiendo nuevas bolas
en la cavidad de este organo hasta el orificio de la vulva,
sosteniendo después todo conun T deano bien aplicado. Alas
pocas horas, se extraen los ultimos tapones, para impedir
la retencién de orina; los mas profundos sera preciso ex-
traerlos con la pinza, haciendo después inyecciones con agua
fria para mantener la limpieza conveniente en estos 6rganos.

Los ligHUos se emplean también como calmantes,
resolutivos, cateroéticos, etc., tales son el laudano, la tintara
de iodo, el sulfato cUpricoy otros. Para su aplicacion, se lim-
pia previamente la parte con un tapén de algodén, después
de aplicar el spéculnm, y por medio de un pincel mojado en
el liqguido medicinal se toca la superficie enferma, teniendo
cuidado de emplear, segin la naturaleza del liquido, un spé-
culum de cristal 6 porcelana.

L os toépicos gaseosos que se recomiendan hasta el dia son
el 4cido carboénico y el cloroformo; para arabos es indis-
pensable el uso de aparatos especiales: el deif. Tordos para
el primero; el de Scanzoni, mas usado para el segando, que
hace llegar directamente los vapores de aquella sustancia
sobre la matriz.
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Este Gltimo aparato se compone de una esfera haeca de
latén, que puede separarse en dos mitades, y provista en
sus polos de una canula de madera, adaptandose 4 una de
éstas una vejiga de goma eld?tica, y & la opuesta un tubo
de la misma naturaleza, de 50 centimetros de largo, al cual
se une una canula terminada en una eminencia olivar agu-
jereada. Colocado en la esfera nn poco de algodén humede-
cido con el cloroformo, se introduce la canula después en la
vagina, y por una compresiéon que se ejerce sobre la vejiga,
pasa el aire que ésta contiene & la esfera de latén, en donde
se satura de vap > de cloroformo, arrastrandole con él al
cattilo de la matriz.

En los célicos uterinos y en las enfermedades mas dolo-
rosas del aparato genital, es donde tiene lugar la aplicacion
de este medicamento.

Otro medio sencillisimo, y & beneficio del que consegui-
mos frecuentemente calmar el dolor de la matriz, comiste
en la aplicacion de enemas que, componiéndose de dos 6 tres
onzas a lo méas de un cocimiento emoliente, afiadimos da
doce & veinte gotas de laudano gradualmente y con obser-
vaciéon. Creemos conveniente poner autes un enema de
agua pura, a fin de evacuar el intestino y limpiar su super-
ficie, haciendo asi mas rapida la accién del medicamento.

La eUotricidad es vxuo de los diferentes medios que tam-
bién se ponen enjuego en el tratamiento de estas enferme-
dades; pero, bien sea por la imperfeccién de los aparatos de
que nos valemos, 6 por lo poco familiarizados que estamos
con ellos, no podemos formar nn juicio completo acerca de
las utilidades que tan poderoso agente nos puede proporcio-
nar. Asi es que nos limitamos & mencionarla, sin entrar de
lleno en la descripcidn de sus procedimientos, remitiendo al
lector a los tratados que se ocupan espodalmente de aqué-
lla, pues de otro modo seria dar mas extension de la que nos
proponemos en éste.

L a cauterizacion es una de las operaciones de mas impor-
tancia y utilidad de las que se pueden practicar sobre la
matriz, y especialmente sobre su cuello; pero también es
cierto que sus consecuencias son terribles y funestas si se



81

abosa de ella 6 no se determinan bien los casos en los que
esta indicada. De todos modos, téngase sumo cuidado en no
emplearla jamas cuando existan aun vestigios de con-
gestion uterina 6 de sus anejos, 6 de una inflamacion, ni
en los ocho dias que preceden 6 siguen al periodo mens-
trual.

La cauterizacién puede hacerse con cauterios potenciales
6 con el actual. La potencial se efectia con causticos liqui-
dos 6 sélidos. Los liquidos mas comunmente usados son la
tintura alcohdlica de iodo, el nitrato acido de mercurio, el
nitrato de plata, el sulfato cuprico en disolucién, el perclo-
ruro de hierro & 30", el &cido nitrico, el crémico, etc., etc.,
ya solos 6 mezclados con el agua eu diferentes proporciones.
Para practicarla, se coloca la enferma como para la aplica-
cién del spéculum, usando en cualquiera de ellas el de Fer-
gusson 6 el de porcelana; y colocado éste convenientemente,
se locionau las superficies con agua, enjugandolas después
con torundas de algoddn; y hecho esto, se empapa el pincel
en el caustico, tocando las partes afectas y cuidando sobre-
manera de preservar los tejidos sanos de la accién de aquél;
se termina haciendo una inyeccién abundante de agua fria 6
tibia, para que arrastre el caustico sobrante que pueda
quedar, prefiriendo la primera si se produjera excesivo dolor
con aquél, extrayendo después el spéculum.

Las cauterizaciones que se efectlien con la tintura alcohd-
lica de iodo, pueden repetirse cada dos 0 tres dias; las del
nitrato acido de mercurio se hacen unavez por semana; y
teniendo en cuenta la salivacién que produce, siempre que
podamos la sustituirémos por cualquiera de las otras.

Los sendos son: el nitrato de plata fundido, la pasta de
~Nienay el cloruro de zinc. ElI mas facil de manejar y mas
comunmente empleado es el primero, que obra mas bien
como modificador y sin destruir profundamente las partes;
ataca s6lo el vortice de los botones carnosos que existen so-
bre el cuelloy la porcién cervical del mismo. Se aplica des-
pués de colocado el spéculum (Fergusson 6 porcelana), lle-
vandole con el porta-caustico ordinario 6 con el de Lalle-
mand; cldbrese en seguida la parte cauterlzada de una capa

PoUnciano.—Enf. de mweres. N
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mucoea, que sirve como de protectora, y puede repetirse esta
aplieaci )n cada cuarto 6 quinto dia.

La pasta de Viena, como el cloruro de zinc, se usan cuan-
do hay fungosidades ¢ excrecencias cancerosas, que se CO-
nocen con el nombre de coliflores. Este ultimo es ménos
usado que el primero; asi es que nos limitamos & la descrip-
cién del procedimiento que debe seguirse para la primera.
Depositada la cantidad conveniente de pasta en un plati-
llo de porcelana, la darémos la consistencia necesaria, de-
jando caer sobre ella unas gotas de alcohol; y colocado pre-
viamente el spéculum (cristal 6 porcelana), se toma aquélla
con una espatula de hoja muy estrecha y se lleva a las fun-
gosidades, dejandola permanecer sobre ellas cinco 6 seis mi-
nutos; se separa la porcion que no se haya adherido, inyec-
tandose después agua fria abundante. A los ocho dias ge-
neralmente se desprenden las fungosidades. Usese este me-
dio con mucha prudencia, teniendo en cuenta que pueden
favorecerse las hemorragias 6 abrazar mas extensiéon de la
gue se desea.

Cauterizacion actual 6 cauterizacion propiamente di-
cha.—Eita se obtiene por medio del calor elevado 4 alta tem-
peratura, y aplicado sobre la parte por insbrvimeatos buenos
conductores de aquél y de formas diferentes. Los cauterios
pueden ser coénicos, esféricos, olivares, eiliudcicos, etc.
Para su uso, ténganse en cuenta las coutraindicaciones que
hemos expuesto al hablar de los causticos poteuciales, de-
biendo limitar mucho su aplicaciou, y auu sélo emplearse
en los casos de Ulceras gravas, como las cancerosas, segun
aconseja nuestro distinguidomaestro el Dr. Alonso y Rubio.

Antes de practicar la cauterizaclou, y sin dar couoeimieu-
to & la enferma, se la debe cloroformizar, produciendo con
este medicamento una semi-anestesia; y aplicado el spéeu-
lum de marfil 6 de asta, se lleva el cauterio calentado al
blanco con valentia y rapidez sobre la matriz, interesando
uno 6 varios puntos de ella. lumediabamaute se hacen mu-
chas inyecciones de agua fria, se retira el spéculum, pres-
cribiendo & la enferma el reposo en cama por espacio de dos

ias, y sosteniendo las aplicaciones de agua fria sobre el
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hipogastrio y valva. Si sobreviaiere algaa sintoma de exci-
tacion en el aparato, como dolor, ardor, calor, etc., y ame-
nazara tomar intensidad, prescribase el bafio general tem-
plado, y basta las aplicaciones de sanguijuelas al hipogas-
trio, ingles 6 ano, con los demas medios propios para com-
batir los sintomas inflamatorios.

Cauterizacion intrauterina.—Esta operacién se practica
generalmente con el nitrato de plata, llevandose al interior
de la matriz, bien por un pincel empapado en una disolucién
mas 6 ménos concentrada, bien como Pajot, que lleva este
liquido pulverizado, 6 ya empleando el nitrato de plata so6-
lido colocado sobre el porfcicaustico, en cuyo caso el de Lal-
lemant llena bien la indicacién. Esta indicado este proce-
dimiento en loa casos de leucorreas rebeldes y fungosidades
de la cavidad del Gtero.

Para terminar todo lo concerniente & estas generalidades,
réstanos decir cuatro palabras sobre las inyeocioms de la
cavidad de la matriz. Con efecto, esta operaciéon debe ir
precedida del cateterismo para su mayor facilidad, que
debe usarse muy raras veces, por ser peligrosa con relacion
a las consecuencias que pueden sobrevenir, dada la comuni-
cacion de la cavidad uterina con las de las trompas, recor-
dando en una palabra, la estructura del aparato generador.
Para practicarla, se han inventado varios aparatos, entre
ellos lajeringa intrauterina de Brawn, que, en su defecto, la
dePravaz puede servirnos también.



CAPITULO IX.

LESIONES OKGANICAS.

En el estadio de estas lesiones procedemos del exterior al
interior, es decir, empezamos por las lesiones materiales
de ios érganos externos, sigaiendo el 6rden anatémico que
la naturaleza nos presenta, y sin separarnos de la clasifica-
cién que hemos aceptado.

gl”
Hiperestesia de la vulva.

Fué descrita primeramente por el Dr. Burus de Glasgow,
set'un Simpson, y se considera como una forma particular
de°neuralgia del nervio pudendo interno. Es necesario dis-
tinguir esta afeccion del vaginismo, si se quiere obtener un
resultado eficaz del tratamiento, en cuyos detalles no en-
tramos, remitiéndonos al parrafo que trata de aquél.

§ 2

Hematocele vulvar.

Se presentan en el puerperio, & consecuencia de la com-
presién que ejerce la cabeza del nifio & su paso por la vagina
y vulva, ofreciendo & veces un voliumen semejante al de la
cabeza misma del feto. Pueden presentarse también fuera de
aquel estado por violencias exteriores; teniendo en cuenta la
causa, la coloracioén livido-azulada, la rapidez en su forma-
cién y la pastosidad del tumor, no los confundirémos con
otras enfermedades de estos 6rganos. Para su tratamiento, si
uéramos llamados en el momento de suformacion, emplea-



85

rétaos los repercusivos, las compresas empapadas en agua
fria, 6 en aguay arnica; pero, si pasase ese primer periodo,
nos limitariamos & las aplicaciones emolientes, y determi-
nandose el absceso en el momento que la fluctuacion se ma-
nifieste, practicarémos la incision.

§ 3"

Dermatosis de la vulva.

1. ° EHiema. Se presenta con frecuencia por la falta
aseo en las que padecen flujos vaginales acres, y en las mu-
jeres obesas que tienen exudaciones sebaceas abundantes.
El colorencendido de la piely el dolor urente, que se aumen-
ta al menor contacto, son los sintomas caracteristicos de
esta sencilla enfermedad, que cede facilmente al aseo, a las
lociones de agua tibia con salvado; y si tuviesen que hacer
ejercicio, les recomendarémos las compresas empapadas en
una mezcla de agua de cal y aceite.

de

2. ° EIl Urpes valvar se presenta con una erupciéon forma-

da por pequefias vexiculas agrupadas y trasparentes, la que
dura algunos dias, terminandose por la rotura de aquéllas,
que las trasforma en escoriaciones 6 se cubren de escamitas
que se desprenden con facilidad; producen mucho prurito,
siguiendo una marcha aguda la enfermedad, que algunas
veces va acompafada de movimiento febril. No es de grave-
dad; asi 03 que, con la abstinencia de todo alimento esti-
mulante, la quietud proporcionada & la intensidad, con el
uso de las bebidas atemperantes, las lociones emolientes &
los érganos genitales bastaran parjr hacerla desaparecer.
Evitese buscar este resultado ai hay tendencia & la cronici-
dad , empleando imprudenbemente tépicos astringentes 6
sustancias mas 6 ménos enérgicas, si esto fuera uua manifes-
tacion de un estado constitucional.

3. ° Eczema. Este es de méas consideracion, por los fené-

menos simpaticos que puede desenvolver. Esta formado por
vexiculas pequefias, trasparentes y agrupadas, que alguna
vez presentan varias reunidas el aspecto de una sola, acom-
pafiando un prurito tan molesto que obliga a la enferma a



86

raacarge, dando lugar a la rotura de las vexiculas que dan
Salida & una serosidad que en contacto del aire se seca, for-
mandose una eacaniilla blanca, furfuracea, que la enferma
con sus ufias se encarga de desprender, volviéndose & repro-
ducir. Puede afectar unaforma aguda; pero lo mas constan-
te es que sea crdnica, prolongadndose mesesy afios, é inva-
diendo muchas veces hasta el cuello de la matriz, en cuyo
caso podemos considerarla como consecuencia de un estado
diatésico. Este padecimiento, si bien no es de compromiso
para la vida, es sobremanera molesto por el prurito que le
acompafay por las exacerbaciones que presenta en los pe-
riodos menstruales, despertando con frecuencia desérdenes
simpéaticos del aparato digestivo, entre los que figura prin-
cipalmente la dispepsia, y hasta alteraciones en la nutri-
cién, dando lugar & los fendmenos de la elorésis é histerismo
mas rebelde.

El tratamiento esté en relacién con la marcha del pade-
cimiento; si ésta es aguda, reeomendarémos el reposo, las
bebidas atemperantes, los bafios de asiento emolientes y lo-
ciones de la misma naturaleza, muchas veces al dia; si sigue
una marcha croénica, y fuera ése el sitio de eleccion de la
diatésis herpética, respétese, y localmente no empleemos mas
que ciertos medios emolientes y anodinos, huyendo de em-
plear remedios g\re lo hagan desaparecer rapidamente, po-
niendo quiza en compromiso algln érgano interno que, sien-
do mas importante para la vida, nos fuera mas dificil com-
batir aquella nueva localizacién.

Adonde debemos dirigir nuestra atencién principalmen-
te, es & aquel estado constitucional, usando los arsenicales,
el ioduro de azufre, los extractos y cocimientos depurativos,
como la fumaria, 1« dulcamara, la zarzaparrilla, siu cansar
al estdmago, alternando también con el cocimiento edulco-
rante de Fuller, y hasta utilizando la accién sedante de los
bafios generales gelatinosos, sin olvidar en época oportuna
el uso interior y exterior de las aguas medicinales sulfurosas,
que, segun el temperamento y las condiciones de la enferma,
podran ser convenientes las del Molar, Arechavaleta, Santa
Agueda y otras. Las aguas sulfurosas artificiales las usa-
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rémos cuando circiinfitancias extrafias impidan el empleo
de las naturales.

4® Fruarigo de la vulva. Se caracteriza por papulas que
van acompafiadas de gran comezoén, que al rascarse las en-
fermas llegan & hacerse erusiones, sintoma que las mortifica
mucho, sobre todo con el ejercicio, después de la ingestion
de alimentos y con el calor de la cama, como sucede en el
eczema, a diferencia de que éste se presenta en todas las
edades, miéntras que aquél es propio de la edad critica y de
la vejez. Asi como el eczema invade la piel, y hasta las mu-
cosas, éste se limita & la primera; pero sigue también una
marcha lentay croénica, ocasionando muchas veces la dispep-
sia, y alterando mas 6 ménos profundamente la nutricion.

Si la mujer es pletorica y el padecimiento presenta alguna
intensidad, desenvolviendo sintomas generales, usarémos la
sangria del brazo, recomendando la mayor limpieza de la
parte & beneficio de bafios emolientes con salvado, y auu
haciéndolos sedantes con el almidén, espolvoreando tam-
bién la regién enferma con una mezcla de alcanfor y almi-
dén bien porfirizados, en la proporcion de cuatro gramos de
aquél por treinta de éste; y si a estos medios no cediese, lo
mejor seria emplear lociones de una disolucién del deuto-
cloruro de mercurio, en cantidad de cuatro gramos de éste
por trescientos sesenta de agua, mezclando después una cu-
charada de dicha solucién con una libra de agua tibia para
lociones, aumentando gradualmente la cucharada hasta que
desaparezca.

4.

Vulvitis.

Es la infiamacion de la mucosa vulvar, comprendiendo
toda la mucosa que reviste loa 6rganos genitales externos, y
en la que distinguimos tres formas: la comdn, cuando in-
vade sola la mucosa ; folicular, cuando comprende a los
foliculos & la vez; y por ultimo, la hUnoi'réijica, producida
por la inoculacion del virus especial.

Puede ser aguda y crénica.

Causas.— El traumatismo, el abuso de las relaciones
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sextiales, la falta de limpieza, la progresion en las mujeres
obesas, y las especificas en la blenorragica.

Sintomas.—Sensacion de prurito, acompafiado de ardor
intenso y de tensién, que en algunas aumenta considerable-
mente con el ejercicio y tenesmo vexical. Rara vez hay reac-
cion febril, como no sea muy intensa y granulosa la flegma-
sia; apareciendo enténces la membrana mucosa roja y seca,
hasta que a los pocos dias se establece una secrecién pato-
légica mas 6 ménos abundante. Su duracién es de uno a dos
septenarios, y si se abandona, puede hacerse crénica.

En la folicular se ven los foliculos como hipertrofiados,
apareciendo papulas, que después se convierten en pustulas,
que al romperse se cubreu de costras, quedando algunas ve-
ces erosiones. Se diferencia del hérpes en que en éste son
vexiculas agrupadas y trasparentes, n6 son pustulas. Estas,
a BJvez, pueden distinguirse de las del ectima en que son
mas pequefias y mas extensas, puesto que las de éste se li-
mitan al clltoris y al borde libre de los labios mayores,
siendo generalmente especificas y diatdsicas.

La blenorréagica, dependiente de la trasmision 6 del con-
tagio por la extensién a este érgano de la blenorragia de la
uretra, vagina, etc.

Sintomas.—Ligera tumefaccion de los grandes y peque-
fios labios; enrojecimiento de su mucosa, que esta bafiada
por un liquido seroso, con ligero prurito si la flegmasia es
superficial; si invade la capa glandular, los sintomas enumo-
rados adquieren mas intensidad, presenuandose como ede-
matosos los pequefios labios, y en su cara interna la colora-
cion de la mucosa es de un rijo subido, dandola un aspecto
las glandulas sebaceas como de un verdadero empedrado.
Toda-? estas partes estan bafiadas por un liquido espeso,
amarillento y purulento, en cantidad variable.

Tratamiento. — Quietud, alimentaciéon ténue, bebidas
atemperantes, bafios emolientes y tibios de salvado, almi-
don y gelatina, cuya temperatura puede ser hasta de 26"
0 28”; lociones emolientes, planchuelas de aceite de almen-
dras dulces, cerato ¢ glicerina, interpuestas en los grandes
y pequefios labios. Si tuviese tendencia a hacerse fiegmono-
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sa, apelarémos & la aplicacién de sangnijnelas sobre el pe-
riné, en punto proximo ala horquilla. Muchas veces se pro-
paga la flegmasia a la mucosa, n6 sélo uretral, sino hasta la
vexical, lo que conocerémos por la disuria, tenesmo vexi-
cal y demas sintomas propios délas alteraciones de ese 6r-
gano. Después de los medios antedichos, y sobre todo si es
blenorragica,emplearémo3 las lociones astringentes, como el
ahimbreo6 el tanino en disolucién, 6 elcocimiento deratania;
y si estonobastara, emplearémos el nitrato de plata en diso-
lucién (1 por 100), pudiendo también usar el sulfato do zinc
en disolucién méas concentrada, valiéndonos de un pincel.

§6.°

Flemén.—Abscesos.—Diviesos.

E I flemon subcutaneo debe su origen muchasveces alavul-
vitis; en otros casos depende de la accién de causas exte-
riores y al traumatismo. Como el tejido celular de estare-
gion es bastante laxo, de aqui la facilidad de este padeci-
miento, cuyos sintomas son los mismos que los del flemén
en las demas partes del cuerpo, dando lugar facilmente &
los abscesos, que conocerémos por la prese-acia de un tumor
de superficie lisa, blando, fluctuante, del tamafio de una
nuez hasta el de un huevo de gallina, que nos apresurarémos
4 abrir con bisturi recto de hoja estrecha, defuera adentro»
dando una extensién & la abertura de una meédia pulgada
por lo ménos, y eligiendo el punto més declive.

En el primero y segundo dia introducirémos lechinos im-
pregnados en una sustancia oleosa, colocando después plan-
chuelas de cerato églicerina. Si fuere pequefiala abertura, 6
no tuvieramos la precaucién de colocar lechinos, podrian
formarse senos por la infiltracion del pus, llegando hasta el
periné, y hasta el ano, abriéndose en estos puntos, y consti-
tuyendo asi verdaderostrayectos fistulosos, que reconoeerian
las causas expuestas 6 la falta deoportunidaden laabertura
de los abscesos. Si llegaran a establecerse, deberémos dila-
tarlos con la esponjapreparada, haciendo inyecciones después
con la tintura alcohdlica deiodo, convenientemente diluida
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y hasta sola, 6 con la disolacion de nitrato de plata, sobre
poniendo planchuelasy tépicos [emolientes, como en las cu-
ras ordinarias.

Si con esto no se obtiene la curacién, desbridarémos estos
tejidos, interponiendo después lechinos con cerato y plan-
chuelas como hemos dicho; y si por circunstancias especia-
les llegara & establecerse unafistula, que podriamos llamar
vulvo-rectal, no apelemos al deabridamiento, por no esta-
blecer una solucién de continuidad que produjera inconti-
nencia de excrementos, y en lagar de esteprocedimiento uti-
ltaromos las wponjitas preparadas y lasinyecciones estimu-
lantes, como hemos dicho. Si, & pesar de estos medios, no se
consigue la inflamacién adhesiva que buscamos, coléquese
en una sonda acanalada nitrato de plata en polvo, é intro-
duciéndola rapidamente en el trayecto la imprimirémos mo-
vimientos de rotacién, afin de poner dicha sustancia en con-
tacto con las paredes del trayecto, produciendo asi la infla-
macién deseada. En resimen, antes de apelar al desbrida-
miento en estasfistulas, agotemos todos los medios que estén
¢inuestro alcance.

El divieso 6 foranculo tiene importancia en ciertas muje-
res, por su frecuencia en este érgano, bien dependa de un
estado humoral, 6 de algun desdrden circulatorio en la pél-
via; como sucede en las cloréticas. Recomendamos la absti-
nencia de alimentos picantes ¢ saladosy do las bebidas es-
timulantes. Adviértase la limpieza méas esmerada, vigilando
el estado de las vias digestivas, teniendo cuidado de admi-
nistrar algan purgante salino, sin olvidarse de las aguas de
mar ni otras salinas en bafios, asi como de las ferruginosas
y sulfurosas interior y exteriormente.

§ 6.7
Quistes de la vulva.

Suelen tener su asiento enlos labios mayores, presentan-
dose un tumor indolente, de tamafio variable, sin cambio de
coloracion en la piel, blando y de superficie lisa, lento ensu
curso, y sin que le precedan sintomas inflamatorios, caracto-
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res estos dos Ultimos que le distinguen del absceso. Como
no son dolorosos, las eafermas no reclaman nuestros auxilios
basta que, adquiriendo ciertasproporciones, les molestan.

Todo medio que no seaquirdrgico es inatil.

Asi es que, cou7encidos de su existencia por medio del
trocar explorador, no debemos dudar en la operacion.

Sino tuviere adherencias, le extirparémosenucleandole
con la punta del dedo ¢ de la sonda acanalada; pero si, por
el contrario, hubiere sufrido alguualenta inflamacion y es-
tablecido adherencias, deberémosinciudirle, pasando después
rapidamente elnitrato de plata sélido por la superficieinte-
rior del quiste, 6 tocarémos ésta con unpincel 6torunda im-
pregnados de tintura alcohdlica de iodo pura 6 ligeramente
dilatada, cuyo resultado debe ser la inflamacién adhesiva.

70
Tumores fibrosos (fibromas.)

Se observan en los grandes labios, teniendo su origen en
este punto unas veces, asi como otras proceden de partes mas
6 ménos profundas de la cavidad de la pélvis. Su etiologia
es bastante oscura, creyéndose debidos a la formacion de
pequefios derrames sanguineos, que no se absorben comple-
mente, que se desarrollan enel embarazo, y que la menstrua’
cion tiene una influencia notable en su volimen. Su forma
es globulosa, y su tamafio variable; y cuando ésta adquiera
ciertas proporciones, dada la elasticidad del tejido donde se
desarrolla, se hacen pedieulados, cayendo sobre los muslos,
advirtiéndose en la piel cierto engrosamiento, con hendidu-
ras en su superficie, entre las que se forman elevaciones en
forma de boton, dando un aspecto particular al tumor, lo
gue sin duda da dado lugar & que algunos confundan estos
con la elefantiasis de los arabes.

El tratamiento terapéutico ha sido infructuoso; lo mas
acertado es su extirpacion; y si alguna duda pudiera ha-
cernos confundirle con tumores de otra naturaleza, sobre-
viniendo la supuracion en los que nos ocupan, procedéremos
al examen con el microscopio, teniendo en cuenta ademas la
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insensibilidad y lentitud que preside al desarrollo del fibro-
ma. De todos modos, la enucleacién es preferible siempre
que se pueda; 6 si la distension de la piel fuera muy consi-
derable, la extirpacion.

§ 8.
Carcinoma vulvar.—Ulcera cancerosa.

Puede ser espontaneo, y puede formarse aconsecuencia do
padecimientos sifiliticos y escrofulosos, desarrollandose
muchas veces por la repeticion de Ulceras de caracter espe-
cifico. Empieza por la forma ulcerosa de bordes elevados y
desiguales, fondo sucio, grisaceo, sensacion ardorosa y do-
lor lancinante; corroe los tejidos en que se apoya, infartan-
do los ganglios inguinales correspondientes, y adquiere gran
extension, segregando un producto acre, icoroso. No es facil,
por lo expuesto, confundir estas Ulceras con las simples. Sise
conociera oportunamente, y la enferma reclamara el trata-
miento en su principio, es decir, cuando el padecimiento estu-
viera limitado, extirpariamos prontamente todo el tejidoen-
fermo; y si hubiera alguna sospecha en los tejidos contiguos,
cauterizariamos con el actual 6 potencial; pero generalmente
se presentan a nuestra exploracion cuando poco 6 nada po-
demos hacer.

Sg.”
Cancroide.—Epitelioma vulvar.

Se presenta, ya como afeccion primitiva, invadiendo prin-
cipalmente los labios menores ¢ el clitoris, ya como secunda-
ria alas afeccionesde la misma indole del Gteroy de lavagina.

Es mas frecuente que el cancer medular y fibroso, acom-
pafiado también de hemorragias periédicas como aquél, en
cuyos intervalos se segrega un liquido claro y sanguinolen-
to 6 puriforme. Asi como el cancer produce dolores intensos,
que se irradian adiferentes puntos, el cancroide es indolente
por regla general. En su tratamiento debe ponerse en pri-
mer término laoperacion, si fueraprimitivo; y sisecundario,
estd sometido & las reglas generales de tratamiento de estas
enfermedades uterinas, que después expondrémos.



CAPITULO X.

ENFERMEDADES DE LA VAGINA.

Parece natural que nos ocupemos aqui de las estrecheces
de la vagina, de la bifidez de la misma; pero como quiera
gue esto es mas propio de un tratado de partos, nos creemos
relevados por lo tanto, da entrar en dichos detalles, que
después de todo consideramos mas oportunos estudiarlos
entre las lesiones de forma.

g1
Inflamacién de la vagina.
VaginUis.

Se distinguen dos formas, la aguda y la crénica: puede
ser simple, 6 aparecer como complicacion en el curso de las
lesiones uterinas U ovarieas. Fuera de la que existe en el es-
tado puerperal, reconoce por causas un coito impuro, re-
laciones sexuales inmoderadas, la accion del friéy la hu-
medad, el descenso uterino, la metritis y la ovaritis agudas
6 cronicas, los exantemas agudos, etc.; pueden producirla
ciertos estados constitucionales, sobre todo aquellos en que
hay depauperacién del organismo.

Entre la vaginitis, que podrémos llamar blenorragicay
aguda y el catarro vaginal simple, no hay diferencias sinto-
maticas que les distingan, ni se ofrecen diferencias en el tra-
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fcamiento; asi es que vamos a describir los sintomas que les
caracteriz.m: sensacion de plenitud, calor y sensibilidad,
aumentada hlcia la vulva con tenesmo vexical, dolor y sen-
sacion ardorosa en la emision de la orina. La enferma no
puede estar sentada y a los dos 6 tres dias de padecimiento
se establece un flujo abundante amarillo, acre y como puru-
lento, de olor desagradable. Examinando la parte enferma,
hallamos tumefaccion, y color rojo intenso de la mucosa
vaginal, cuya temperatura es mayor, siendo muy dificil la
introduccion del dedo, 6 imposible la del spéculum. No es
dificil tampoco que en su periodo mas agudo do6 origen a la
formacion de un absceso en uno 6 en otro labioj cuando esto
no ocurre, suele iniciarse alguna remision de los sintomas
del décimoquinto al décimosoptimo dia, para terminar al
tercer septenario.

Generalmente, la que observamos en la practica es la for-
ma crénica como consecuencia de un estado general que la
provoca 6 un padecimiento crénico, & su vez, de loe diferen-
tes organos del aparato generador, cuyas probabilidades
de curacién son menores en uno y otro caso, no debiendo
esperar sino uu alivio pasajero, y nunca unacuraciéon radi-
cal. En esta forma del padecimiento, la mucosa aparece re-
lajada. como lisa; su coloracion rosa normal, se cambia por
la lividez; hay excoriaciones en diferentes puntos, hipertro-
fia muchas veces de las papilas, llegando en otras ocasiones
a la relajacion, descensos y aun prolapsus parciales, con un
flujo leucorreico, que no deja de ser abundante.

El pronoéstico esta subordinado a las formas del padeci-
miento y su complicidad.

Tratamiento.—En el periodo agudo, si los sintomas in-
flamatorios son muy pronunciados, es conveniente la aplica-
cion deocho & doce sanguijuelas alrededor de la vulva, 6 en
el periné, préoximo & la horquilla, favoreciendo después el
flujo sanguineo por medio de un bafio de asiento, emplean-
do despnes los fomentos calientes y anodinos sobre lavulva;
excepcidén hecha de este caso, nos limitarémos a recomendar
la quietud y el uso de ligeros purgantes, & los bafios de
asiento y a las inyecciones templadas.
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Tanto en el periodo de declinaciéon como en la forma croé-
nica, ademas de los cnidados gne la limpieza exige, si la
leucorrea faera muy abundante ¢ hubiera relpjacion de las
paredes, al bafio de asiento de 26® prefeririamos el de agua
fria, empleando entoneos las sustancias astringentes parala
inyeccién, como los balsdmicos administrados interiormen-
te, y las preparacion” tonico-neurosténicas, si el estado ge-
neral de la enferma lo requiere. EI alumbre y el tanino, so-
los 6 asociados en la proporcion de dos partes de aquél por
una de éste para la inyeccion, gozan de algunas ventajas
que, si queremos utilizar mas, podemos hacer su disolucion
en un cocimiento, como el de corteza de encina. Asimismo
podemos emplear las disoluciones pliumbicas y do sulfato de
zinc, solas 6 asociadas al alumbre. Por ultimo, en la leucor-
rea procedente de la vaginitis crénica puede ensayarse el ni-
trato de plata s6lido 6 en disolucién, teniendo en cuenta
para estos casos los buenos resultados del proceder de Scan-
zoni, que consiste en introducir en la vagina un tapén de
algodon impregnado en el polvo de alumbre, que, cuando
existe mucha sensibilidad en aquellos tejidos, le asocia dos
partes de azUcar para una de aquellas sustancias; a las diez
0 doce horas le retira, insistiendo en su aplicacion cada tres
dias, limpiando bien las partes en este intervalo con agua
tibia.

No nos ocupamos de la v'tginitis granulosa, de que hablan
los autores, porque las investigaciones micrografieas han re-
velado no constituir esto un padecimiento especial, sino que
es mas bien la hiperbroSa de las papilas vaginales una con-
dicién propia del embarazo y na estado gne acompafa a las
inflamaciones crénicas y flujos de larga duracion.

§ 20
V aginitis diptérica.

Esta afeccion de la mucosa es muy rara considerada como
primitiva; es mas frecueute como secundaria, desenvolvién-
dose en el curso de varias enfermedades de los érganos in-
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mediatoB, y como sin tomatica de otras constitucionales; por
lo tanto, la vemos a parecer & consecuencia de los flujos cor-
rosivos, de las lesiones cancerosas del Gtero, ju algunas fis-
tulas de este érgano por la acritud de la orina, en los péli-
pos, 6 también es provocada por la presencia de un pesario,
como igualmente sobreviene en el curso de las enfermedades
puerperales, en la fiebre tifoidea, y en algunas fiebres exan-
tematicas. Puede ser difusa 6 limitada, presentando la parte
enferma un color rojo hasta de escarlata, cubierta de exu-
daciones membranosas muy adherentes; hay aumento nota-
ble de calor y de sensibilidad, con espasmos dolorosos; su-
primiéndose primero la secrecién mucosa, convirtiéndose
luégo en una leucorrea moco-purulenta, puede haber me-
trorragiasy extenderse la dipteritis a los 6rganos genitales
externos, como & la matriz, vejiga, recto, etc. Suele acom-
pafar fiebre algunas veces, sbore todo si es difusa; pero
nunca falta ésta cuando la afeccion es primitiva.

Suele dominarse el padecimiento en poco tiempo, si la en-
ferma se presta a la medicacién conveniente; pero es mas
rebelde si acompafa & las enfermedades del aparato que he-
mos expuesto, asi como pueden formarse ulceraciones que
don lugar & estrecheces por pérdidas considerables de sus-
tancias. De todos modos, su terminacién mas comdn es el
catarro crénico, por mala direccién en el tratamiento, 6 por
infracciones en el régimen.

Tratamiento.—La tranquilidad fisica y moral, como la
privaciéon de todo alimento y bebida excitante son absolu-
tamente indispensables. Si la intensidad en la fiebre y los
dolores se manifiesta, recurrirémos en primer término a una
aplicacion de sanguijuelas en namero de ocho al periné 6
parte alta é interna de los muslos; la sensibilidad propia del
padecimiento nos impide aplicarlas sobre la misma vagma.
Las inyecciones y bafios templados y los fomentos emolien-
tes aliviaran mucho los dolores, y si la intensidad de éstos
provocaran espasmos, recurririamos a los enemas opiados, y
ann a la belladona, administrada interiormente. En cuanto
la secrecién puriforme se establezca y la sensibilidad vagi-
nal disminuya, se practicaran inyecciones concentradas de
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nitrato de plata en disolucién; empleando después, para com-
batir la leucorrea mas 6 ménos pertinaz que pudiese quedar,
los diferentes remedios que hemos enumerado autes para la
vagiuitis crénica. Miéntras el pélipo que pueda producir es-
ta afeccion no se extirpa, 6 se retire el pasario que pueda
ocasionarla, nada adelantarémos en la curacion; entdneos
nos limitarémos & recomendar la limpieza por medio de ba-
fios de asiento é inyecciones emolientes & desinfectantes si
fueran necesarias. '

§3.°
Vaginismo.

Se observa en mujeres sensibles y dismenorreicas, acom-
pafiando muchas veces a las lesiones del Gtero, a la que lla-
marémos sintomatica, distinguiéndola asi de la que se se-
para de esa condicién, 6 idiopatica.

Los espasmos del orificio vaginal y el dolor que se oponen
a las relaciones sexuales, la caracterizan. El roce de la ro-
pa, la presencia del dedo explorador, la provocan de ana
manera irresistible; fuera da estos casos, la enferma siente
un malestar héacia la vulva, que se cambia endolor al querer
andar, y en la posicién sentada; dolor que es variableen in-
tensidad, segin la impresionabilidad y época en la mujer —
La primera condicién que debe imponerse a la enferma es
abstinencia de toda relacion sexual, empleando en seguida el
bafio de asiento tibio, que se hara anodino, con adicion de
cocimientos de adormideras 6 belladona, asociando el lau-
Uano; vahos de las mismas plantas 6 yerba-mora; fricciones
laudamzadas, y si esto no bastase, recurriromos a la medi-
cacién perturbadora, haciendo ligeras cauterizaciones con
nitrato de plata en la parte interna de los grandes labios- v
aperando la caidade la escara, puede repetirse & loa cuatro
~as. be harecomendado también el bromuro de potasio al
mtenor para hacer desaparecer los sintomas histéricos has-
ta con”sivos, que tan frecuentemente acompafian a esta

) . a altas dosis. También deben
roKTicnam.—B nf, de Taujeru. if
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ensayarse las duchas calientes sobre el sacro y las nalgas, y
los dilatadores de cristal, gradualmente, en cuanto el es-
pasmo ceda un poco.

coxigodinia.— Ij& naturaleza neurdlgioa de esta enferme-
dad nos obliga &oolocarla aqui, siguiendo la misma marcha
de los autores de ginecologia, por lo que dirémos lo mas
esencial de ella. Diversas causas se le atribuyen, como el
traumatismo, el embarazo, el ejercicio & caballo; pero ma-
chas veces se presenta como simpatica de una enfermedad
del Gtero 6 del ovario. Bajo este punto de vista debemos
considerarla. Sienten las enfermas un dolor que refieren & la
articulacién del odsis con el sacro, que aumenta con la de-
fecacion y la posicion sentada, presentando accesos paroxfs-
tlcos, consecutivos muchas veces a las reglas, & un espasmo,
y al coito. En la presién de abajo arriba, y de atras adelan «
te, sobre el coxis, esmuy sensible. Es padecimiento de larga
duracién, y de los mas rebeldes. Para su tratamiento, lo pri-
mero gqne debemos hacer es averiguar la enfermedad uterina
U ovériea que pueda darla origen, combatiendo ésta des-
pués con el reposo, suaves aperitivos, bafios de asiento ti-
bios, gne pueden hacerse anodinos, como el vaginismo y loe
fomentos calientes. Si el dolor adquiere intensidad, & pesar
de estos medios, pueda recnrrirse a las inyecciones snbcuta-
neas <ie morfina sobro el sitio del dolor.

5 4.-
Fistulas vaginales,

Pueden ser urinario-vaginales, recto y entero-vaginales. Las
primeras mas bien son perforaciones que fistulas, y las sub-
dividimos en uretro y vUieo-"aginxles y vixieo-uterinas. Por
su magnitud llamamos a éstas grandes 6 pequefias, y por su
direccién relativa al eje vaginal las denominamos trasversa-
les, verticales y oblicuas; por su forma, circulares y élipti-
cas U ovales.

Su etiologia es muy conocida; los abscesos, asi como las
Ulceras, como sucede con las cancerosas, pueden perforando
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los tabiques darlas origen. Otra de las causas mas frecuen-
tes son las operaciones tocoldgicas torpemente ejecutadas,
los partos laboriosos por desproporcién entre los diametros
de lacabeza del fetoy los de la p6Ms, en cuyo caso una com-
presion prolongada de aquella extremidad sobre estos teji-
dos los mortifica, sobreviniendo reaccion inflamatoria des-
pués con desprendimiento de la escara y perdida de sustan-
cia, originandose asi la perforacion.

Después del concurso de estas causas, lo primero que se
observa es laretencion de orina una vez terminado el parto,
trascurriendo asi algimas horas, y sospechando enténces que
pueda ser una paralisis de la vejiga tan frecuente en los que
son dificiles; pero cnando sobreviene la fistula, la retencion
es mas duradera, advirtidudose tumefaccion y hastaescaras
fueray dentro de la vagina, que siguen la direccién de la
pared anterior. La inflamacién eliminatoria sobreviene ra-
pidamente, y a los seis U ocho dias de la aparicién de aque-
llos sintomas se sienten las enfermas mojadas por la orina,
en los casos que se establece la fistula véxico-vaginal, suce-
diendo algunas veces que este sintoma aparece durante la
estancia de laenferma en cama, ocultandose en la posiciéon
bipeda, como se observa cuando la fistulaesta situada de-
lante de los uréteres. Cuando es uretro-vaginal, la mujer
siente, y asi lo dice, que la orina sale por dos trayectos du-
rante su emisién, no ézistiendo en ésta la salida constante.
Investigados estos sintomas, haréraos la exploracién con el
spéculum, descubriendo con él el orificio, su altura, direc-
cién, etc., si es fungoso 6 calloso, y los demas caracteres que
le determinan. Si no halldramos solucién de continuidad
alguna, y la mujer se siente siempre hiimeda, enténces sos-
peeharémos que la fistula pueda ser Utero-vaginal, esto es,
que la comunicacién se ha establecido entre el fondo de la
vejiga y el cuarto inferior de la pared anterior del Gtero. Si
abrigamos alguna duda respecto al sitio que la lesién ocupa,
podemos valernos de varios medios para aclarar aquélla, cl-
tendo dos de éstos solamente: el uno consiste en las inyec-
ciones colorantes, valiéndonos para esto del spéculumde tres
valvas, separando la pieza anterior 6 movible del mismo;y el



100

otro, que esel cateterismo, y en el que procederémos del si-
gaiente modo: tma Te* sondada la enferma, colocamos el
pulpejo del dedo indice introducido por la vagina en el si-
tio donde sospechemos la abertura, y levantando la algalia,
imprimamosla movimientos suaves hasta enfilarla por el
trayecto, en cuyo caso el tacto, y el spéculum después, acla-
raran el diagnéstico.—Estas fistulas urinarias van acompa-
filadas algunas veces de complicaciones que las agravan; asi
que, cuando la fistula es grande, sobreviene la estrechez
uretral, y & vec” laobliteracion. Suelenacompafiar también
cicatrices, grandes bridas en la vagina que, cruzandola, es-
trechan su cavidad, y hasta septos 6 tabiques, aunque éstos
no son tan frecuentes. En otras se observtm granulaciones 6
vegetaciones fungosas en la vagina, 6 sobreviene la dipteria
por la acritud de la orina, vertiéndose ésta en tejidos no
dispuestos ni acostumbrados & recibirla. Obras veces se en-
cuentran concreciones salinas éntrelos pliegues vaginales,
precipitandose las sales que aquel liquido contiene, dando
lugar afuertes dolores y & una sensacion notable de ardor.
Cuando es muy antigua la fistula, estrecha mas el calibre
de la uretra y la cavidad de la vagina, constituyendo asi
otra compUcacion, gne debe tenerse muy en cuenta por la
dificultad que opone & la curacion. Si es grande la fistula,
puede dar lugar a la dislocacién de la vejiga, en cuyo caso
advertirémoB un tumor de coloracién rojo vivo, que no es
otra cosa que el fondo superior de aquel 6rgano.

El prondstico siempre es grave; sin embargo, se curan las
uretro-vaginales; y las véxico-vagiuales, si estan situadas en
el trigono vexical 6 cuello de la vejiga, y son poco extensas,
son susceptibles de curacion; no asi las que tengan su asien-
to en el fondo de la vejiga, detréas de los uréteresy sean muy
considerables. Por otra parte, el estado moral de estas enfer-
mas es otra complicacion muy atendible, pues por mucho
cuidado y limpieza que tengan, estando siempre empapadas
de orina sus ropas, la atmésfera que las rodea ofrece un olor
iuBoportablelo que obliga & estas desgraciadas & separarse de

la sociedad, sobreviniendo desérdenes genorales,dependien-
tesdeeselestadomoxaljquelmuchaBveceBlesaearrealamuerte.
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Tratamiento de las fistulasuretrey véxico-vaginales.—
Varios datos dei>eii tenerse en cuenta para establecerle;
primero, el poco grosor del tabique Toxico-vaginal, y en el
gue no hay capas de espesor para hacer suturasj segundo,
su forma, que como perforaciones, son tortuosas, siendo este
un inconveniente muy atendible” tercero, lascondiciones del
liqguido que, siendo orina tenue y ligera, se enfila facil-
mente por cualquier parte; cuarto, la reduccién grande de la
vgiga no debe olvidarse, pues no dejando alojar la orina en
su cavidad disminuida, tiene este liquido que obrar cons-
tantemente sobre la solucién de continuidad.

Vamos & ver cuales sean los medios mas seguidos en la
préactica de estas lesiones. El primero es de Desault, quecon-
siste en la aplicacién permanente de la algalia en la uretra
para oponerse a la salida de la orina por la vagina, colocan-
do en ésta un tapdn, que puede ser de esponjacubierta con una
tela fina, vejiga de goma elastica, 6 también un globo de
venda proporcionado al calibre de la vagina, que tiene por
objeto acercar, esto es, facilitar la unién de los bordes. Este
proceder es excelente en las fistulas recientes y en las uretro
vaginales, peron¢ asi paralas véxico-vaginales.

La cauterizacion se ha empleado por diferentes profesores
y de diversas maneras, unos valiéndose de los potenciales y
otros del actual: para el primero sehausado el nitrato de
plata, cuya accién puede limitarse produciéndose una escapa
seca, previa colocacion del spéculum de Ségalas; para el se-
gundo puede ser el instrumento cilindrico G olivar, valiéndo-
se para ella del spécnlum de marfil. La inflamaciéon que se
desenvuelve es mucho més intensa en este caso que en el an-
terior, y la aproximacion de los bordes méas completa. El
Dr. Alonso, nuestro maestro, consigui6 la curacion alguna
vez de fistulasxiretro-vaginales trasversales y pequefias, con
el uso permanente de la algalia y toques cada cuarto dia con
el nitrato de plata. De modo, pues, que en estasfistulasy en
las del cuello de la vejiga, siendo pequefias, la cauterizacion
es un poderoso auxiliar, asi como no da resultados el actual
empleado en las véxico-vaginales.

Para éstas se han ideado diferentes procedimientos opera-
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torios, que tienen por objeto laretmioninmediata por medio
de las suturas. Una descripcién detallada de todos ellos nos
extralimitaria de nuestro propésito, concretadndonos en este
caso a mencionar que los mas recientemente preconizados
son: el de Jobert y el de Sime, que en una caja que lleva su
nombre rednebisturis, tijeras, pinzas denticuladas, aguja
tabulada para conducir hilos de plata, y un spéculumcurvo
de medio canal (de Sims) que para colocarle hace correr una
de sus ramas por la pared posterior de lavagina, compri-
miéndola de manera que deje ver la pared anterior y la fis-
tula. Estas son las principales piezas que contiene la caja de
Sims.

El método de Jobert no siempre es realizable, asi como
tampoco esta exento de inconvenientes, sin embargo de la
modificacion introducida por Simon; y toda vez que ambos
a dos métodos pueden consultarse extensamente en diferen-
tes autores, nos abstenemos de hacer su descripcion detalla-
da, de cuyo éxito siempre desconfiamos; pero el de Sims, en
resimen, se reduce & lo siguiente: se coloca & la enferma de
cualquiera de los dos lados, y aplicado el spéculum de este
autor se refrescan los bordes de la fistula con bisturi 6 ti-
jeras, sin interesar la mucosa vexical, y si so6lo la vaginal, en
la superficie préxima a los bordes; se pasaa hacer la sutura,
que ha de verificarse por medio de hilos metalicos. Vuélvese
a colocar el spéculum a los ocho 6 nueve dias, se inspeccio-
nan aquéllos, quitandolos si se ha verificado la adhesion 6
si amenazan rasgar los tejidos.

Fi&iula Waoxico-v.terriwvx.—Separamos éstas del cuerpo de
doctrina de las anteriores, por evitar confusion. Ahora bien;
estas lesiones, que no se producen tan facilmente como las
anteriores, se curan por si mismas con mas facilidad, por el
espesor de los tejidos en que tiene su asiento. Alguna vez se
ha visto continuar saliendo la orina por el orificio uterino,
después de un parto laborioso; pero generalmente sucede la
curacion espontanea, sin llegar & producir la fistula véxico-
uterina. Varios procedimientos se han descrito para el tra-
tamiento de esta lesidn; entro ellos figura mas principalmen-
te la division trasversal del cuello uterino, seguido de ia su-
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tara ¢ de la caaterizacion. Esta por si sola puede obtener la
coiacion siempre que la fistula sea pequefiay esté situada
muy cerca del borde del orificio externo.

Fistulas recto-vagiiuiles.—Esta clase de lesiones reconocen
algunas de las causas que las anteriores, complicAndose con
frecuencia con roturas del periné, con la diferencia de que
en las fistulas de que tratamos no es la emisién de la orina
lo que las da & conocer; siendo preciso convenir que la ope-
racion no es de éxito tan feliz como & primera vista parece,
dada la mayor extension de la pared vaginal que ocupan, la
disposicién curva de ésta 'y su mayor movilidad; aunque la
pérdida de sustancia sea poco considerable, la adhesion
siempre es dificil. Uno de los cuidados principales después
de separados sus hilos, es mantener la astriccién de vientre,
administrando el opio al interior, y en época la mas lejana
posible debe emplearse un purgante oleoso, a fin de favore-
cer la primera deposicioén. Entre los diversos procedimien-
tos operatorios merecen citarse los de Saucerotte, Jobert, Al-
fonso Queren, y los que imitan al de Sims, para las fistulas
de que hemos hablado anteriormente.

Fistulas entero-vaginales.—Dislaceraciones traumaticas 6
perforacionesulcerosas puedenestablecer comunicacion entre
el fondo de la vagina y una parte del intestino inmediato.
Loa antecedentes consecutivos suelen ser tan graves,que po-
nen término a la vida muchas veces antes que pueda ocu-
parnos la existencia de esta lesion; pero &un cuando no al-
cancen ese extremo, no conocemos procedimiento alguno
gue permita hacernos esperar un resultado satisfactorio.

§5®
Quistes.

Son bastante raros en la vagina, y & veces tan peque-
fios que, ocasionando poca incomodidad a la enferma, pue-
den pasar asi desapercibidos. Su tamafio es variable, pu-
diendo presentar un volimen como el dé un guisante hasta
el de un huevo de paloma. Si los mas pequefios ocasionan
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pocos trastornos, adquiriendo ya mayor tamafio produ-
cen dolores durante el coito, que refiere la interesada al
sitio del tumor, y que se oponen por su agudeza a toda re-
lacion sexual. Ademas de la sensibilidad, el tumor se presen-
ta tenso y ofrece una sensacion de iluetuacion que indica la
presencia de un liquido. Este suele ser serosoy algo traspa-
rente. La membrana que cubre el tumor esté roja, existien-
do un flujo vaginal abundante. Por su situacion se avocan
facilmente & la abertura vnlvar, simulando un rectocele 4
nn cistocele, que debemostener mucho cuidado en distinguir.
Con efecto, la desaparicion del tumor por la presién, el au-
mento de voliumen que éste adquiere durante cualquier es-
fuerzo, el cateterismo y el tacto rectal y vaginal simultaneo,
nos haran conocer perfectamente éstos, distinguiéndolos de
la enfermedad que nos ocupa, quesiemprees deuna evolucion
lenta.

El medio més eficaz contra este padecimiento, y que has-
ta ofrece resultados mas positivos, es la puncion € inyeccion
en el quiste por espacio de doce ¢ catorce dias con una diso-
lucién de nitrato de plata.

Segun Virchow, su causa es la obstruccion de un foliculo
mucoso.

6.
Cuerpos fibrosos.

Estos se presentan muchas veces en la vagina, acompa-
fiando a otros analogos en la matriz, sin que por esto que-
ramos decir que no puedan presentarse independientemen-
te. Pueden ser superficiales y profundos; los primeros, 6
submucosos, son pequefios, durosy bien limitados; los que
8o sitllan en partes mas profundas pueden adquirir un vo-
IGtmen considerable, llegando algunas veces por su gran ta-
mafio a obstruir la cavidad pelviana; pero, aun cuando
esto no suceda, su efecto inmediato es estrechar la vagina,
produciendo fendmenos morbosos de diferente intensidad,
por la compresién que ejercen sobre el recto y la vejiga,
como sobre los vasos y los nervios.
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El diagnostico de los superficiales es mas facil, no asi el
de los profundos, gne es mtiy dificil distinguir si tienen su
origen en las paredes de la vagina, si se han desarrollado en
el Gtero, 6 si, partiendo de las paredes de la pélvis, se han
desarrollado al lado de la vagina. Ahora bien; si nos con-
vencemos de que su asiento le tienen en las paredes vagina-
les, y los trastornos a que dén origen son de importancia,
puede pensarse en la extirpacién, que siempre es peligrosa.
En los demas casos no deben siquiera imaginarse; limitémo-
nos a los cuidados que una buena higienerecomienda, tenien-
do en cuenta el estado general de la enferma para disponer

un plan interno apropiado.

§ 7"

Pélipos mucosos y fibrosos de la vagina.

Pueden, desarrollarse en las paredes de este drgano, y con
poca frecuencia neoplasias polipiformes, que en cuanto a
su naturaleza, nada se diferencian de los de la matriz. Sus
caracteres mas principales son producir una sensacion de
compresion en la pélvis, leucorrea abundante, dolor al tac-
toy en el coito, hemorragias mas 6 ménos copiosas, y alte-
raciones en las funciones del recto y la vagina.

Estas producciones no determinan trastornos considera-
bles hasta que adquieren cierto volimen;y como quiera que
estos tumores son pedicojados, en tales casos debe proceder-
se a la extirpacién, que segun el volimen y consistencia del
tumor, el espesor y longitud de su pediculo, nos decidiran
por la excision ¢ la ligadura.

5 8.

®

Cancroide de la vagina.

Esta enfermedad, que se revela por la existencia de ma-
yor 6 menor numero de tuberosidades 6 vegetaciones de an-
cha base, de superficie asperay de mediana consistencia, y
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de tamafio hasta de una avellana, puede aparecer en la va-
gina como consecutiva a las vegetaciones en coliflor de la
matriz, que eslo mas coman; pero alguna vea también se
prentan con independencia. En el primer caso es para nos-
otros de una importancia secundaria, y en el segundo gene-
ralmente nos tenemos que limitar & un tratamiento sinto-
matico para combatir los diferentes flujos que sobrevienen,
toda vez que su mucha extension no permite la operacién; y
en cuanto al uso de los causticos, no siempre ha respondido
a nuestros deseos.

s 8/
Cancer de la vagina.

Cuanto digamos en lugar oportuno del cancer de la ma-
triz es casi lo mismo que aqui podriamos detallar, excepcién
hecha del sitio que ocupa el mal, por lo que nos limitamos
a citar algunas particularidades dignas de ser apuntadas,
aun cuando los caractéres generales de la afeccién sean los
mismos en un 6rgano que en otro.

Si bien no es tan frecuente que sea primitivo en la va-
gina, también es cierto que su rareza se ha exagerado.
Cuando es consecutivo el cancer vaginal ai uterino, invade
la parte superior del conducto, extendiéndose héacia la parte
inferior, pero interesando principalmente la pared anterior,
adiferencia del primitivo vaginal, que no tiene esa predi-
leccién, ni empieza en punto fgo, ni se extiende de esa ma-
nera sucesiva. Las formas epitelial y fungosa son las mas
comunes en el que nos ocupa.

Las causas que pueden influir en éste son muchas, como
en el de la matriz, siendo las mas principales la herencia, la
edad avanzada y las afecciones morales.

Entre los sintomas de uno y otro hay gran semejanza, si
86 exceptua el dolor, que es mas frecuente y precoz en éste
que en el cancer uterino, y lahemorragia es mas rara en aquél
que en éste. La marcha es igual en ambas enfermedades, el
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proceso el mismo; la caquexia se establece en ano y otro
caso.

En cuanto al tratamiento, tenemos desgraciadamente que
dar predileccién al paliativo, tanto ai interior como local-
mente, por mas que este ultimo es mucho mas dificil de prac-
ticar en el cancer de la vagina que en el Utero, pues que
hasta la simple aplicacion del spéculum esta contraindicada.
Si alguna ves el tratamiento local ha dado resultados, pa-
rece mas bien ser por un error de diagnostico que por la
curacion de un verdadero epitelioma. La intervencién qui-
rurgica es, n6 sélo dificil, sino hasta imposible, por la exten-
sion y profundidad que el producto morboso alcanza. El
uso de los causticos, si ha producido algun alivio en ocasio-
nes, ha sido fugaz. Por lo tanto, insistimos en la necesidad
de recurrir al tratamiento paliativo, general y local, refirién-
donos & lo que expongamos con mas extension al hablar del
cancer uterino.



CAPITULO XXL

ENFERMEDADES DEL UTERO.

w
=
®

Gong”estion uterina. (Hiperemia.)

Puede ser aguda y croénica. Confandense algunas veces
los fendmenos de congestion con los de inflamacién; pero
creemos que existen caracteres distintos en cada una de ellas,
por mas que no desconozcamos que de la primera se va facil-
mente & la segunda; tantas veces puede repetirse la conges-
tion, que la inflamacién sea su consecuencia inevitable. Por
lo demas, un 6rgano que se congestiona mensualmente desde
la pubertad, no es extrafio sufra facilmente hiperemias.

Causas de la aguda,—La pubertad y la menopausia en
ambas épocas; la matriz se congestiona, es decir, el moli-
men hemorragico se sucede en unas para empezar la vida
sexual, en otras para terminarla con cierta irregularidad;
en las primeras retardandose, en las segundas suspendién-
dose repentinamente, cuyas dos circunstancias son muy
aptas para dar lugar a la hiperemia: si la apariciény des-
aparicion fuera gradual, no se produciria ésta. Tales suelen
ser las causas principales; pero n6 pocas veces se suspende
lamenstruacién, por ejemplo, por infracciones en el régimen,
como la accién del fri6, el coito, una impresién moral, etc.,
cuya suspension determina una hiperemia aguda.

Sus sintomas son un dolor gravativo intermitente, que
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refiere la interesada al hipogastrio y fondo de la pélvis, sen-
sacion de calor que se extiende alrededor de este 6rgano, con
cierta inquietad y malestar general, sin que haya movi-
miento febril, que, si alguna vez sobreviene, dependera de la
causa productora.

La inflamacion es mas duradera que ésta y sobreviene en
cualquier circunstancia, ademas de las citadas anterior-
mente; observandose también por el tacto vaginal, el calor,
peso y volumen muy aumentados en el cuello uterino, so-
bresaliendo entre todos la sensibilidad.

El tratamiento debe dirigirse muy especialmente contra
la causa productora; como quiera que nosotros hemos con-
siderado como la principal la falta 6 supresiéon brusca del
finjo menstrual, & restablecer éste, si es tiempo oportuno, de-
ben reducirse nuestros cuidados; si hace poco que se ha ve-
rificado la suspensién, se consigue facilmente muchas veces
colocando en cama &la enferma, recomendando los estimu-
los en los miembros inferiores por medio de friegas y pedi-
luvios calientes; si esto no bastara, prescribiiémos la apli-
cacion de sanguijuelas a la parte internay superior de los
muslos que, segun la edad y temperamento, podran ser en
ndmero de ocho & diez y seis en ambos lados, empleando
después los pafos 6 franelas calientes alrededor de la pélvis,
las cataplasmas calientes al hipogastrio, con las infusiones
de té al interior, adicionandolas el culantrillo y la artemisa
en la forma de jarabe.

La hiperemioi cronica se sucede & los abortos y partos la-
boriosos; en la etiologia de ésta se vo figurar las mas veces
el aborto, aunque algunos la consideran como un efecto del
estado morboso que venimos hablando. También la favorece
6 es una concausa la astriccion del vientre, el abuso del
coito, los bafiosy lociones calientes que algunas sefioras em-
plean con frecuencia como medio de limpieza.

Los sintomas que la dan a conocer son! sensacién de peso
y compresion en la pélvis, que se aumenta con la progresion;
la menstruacion se hace dificil, y en algunas disminuye; en
una palabra, se hacen dismenoneicas; acompafia el tenesmo
vexical, que desaparece en la posicion horizontal; no hay
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gran sensibilidad en el Utero al tacto, ni seanmentasn con-
sistencia; el volimen si es mayor, percibiéndose el cuello
uterino detras del pubis, y tiende 4 exagerarse laoblicuidad
natural que tiene ese érgano inclinandose el fondo hacia de-
lante, el cuello hacia atrae sobre el recto, lo que hace que la
mucosa que reviste a éste sufra rozaduras y compresiones si
el excremento alojado en el intestino fueraduro. En las mu-
jeres nerviosas existen ademas fenomenos histéricos mas 6
ménos graduados. El spéenlom nos deja ver inyeccion ar-
boriforme, punteada 6 en forma de chapas en el cuello de la
matriz.

En los infartos crénicos se advierten todos estos acciden-
tes que se diferencian de la hipertro/ia en que en ésta la
consistencia es mayor, asi como en el rehlandedmieniofun-
goso de la matriz hay blandura, es decir, esta disminuida la
consistencia.

El prondstico no estan grave en el Infarto congestivo
croniéo como en la flegmasia cronica; aquél se resuelve mas
prontoy facilmente que ésta.

Tratamiento.—La alimentacién de estas enfermas debe
ser suave, nutritivay nada excitante, privandose de toda
bebida aromatica, guardando quietud, pero né absoluta,pu-
diéndoles permitir un ejercicio moderado, abstinencia de re-
laciones sexuales, favoreciendo el movimiento devientre con
enemas emolientes diarios,y si n6, recomendando algln sua-
ve laxante cada diez 6 doce dias. Las aplicaciones de san-
guijuelas tienen utilidadenestos casos; pero, sin embargo de
poderse emplear en diferentes 'puntes como el hipogastrio,
periné, etc., creemos que el medio mas directo es la aplica-
cién sobre el cuello, que seran en numero de tres a seis, se-
gun las fuerzas de la enferma é intensidad del infarto. Si
después de un tiempo prudente, de veinte a treinta dias, no
se hubiere obtenido resultado, e« oportuno enténces admi-
nistrar algun alterante 6 resolutivo, solos 6 asociados & al-
gun extracto depurativo. Por lo tanto, el bicloruro mercu-
rico y la cicuta llenan bien la indicacién asociandolesel ex-
tracto de guayaco 6 la fumaria U otrost



Formula 1L.®

i decig.
19r.

De bicloruro mercurico...
Extracto de cicuta
Mézclese 7 h. s. a. pildoras, sim> SO.
Para tomar una pildora con la comida del
medio dia 7 noche, aumentando basta cua-
tro cada désis con observacién.

Formulas®

Del extracto de cicuta y del de guayaco.... aa Igr.

Mézclesey h. s. a. pildoras iguales nim. 2o0.

Para tomar una mafianay tarde, aumentan-
do cada tres dias una por désis bastaun
gramo en las 24 horas-

Hay que tener bastante insistencia en este tratamiento si
queremos obtener la curacién, que podriamos completar, si
la posicién social de la interesada lo permite, con el uso de
las aguas minerales de Elorrio 6 Carratraca, en bafio, chor-
ro 6 inyeccion.

§2.°
Inflamacién de la matriz.

Puede ser aguda y crénica, parcial y general.
En la forma aguda del padecimiento se halla comprometido
todo el érgano; en la crénica puede estar localizado en el
cuerpo 6 en el cuello, como invadir la totalidad, cuyas di-
visiones son las mas aceptables en nuestro entender, pues
las otras muchas que se establecen por diferentes autores
son puramente escolasticas, sin importancia en el terreno
practico, porque nunca las vemos tan aisladas como se
quiere suponer. En éstas incluimos la division de flegmasia
de la pared anterior y posterior, la catarral, la parenqui-
matosa, que nosotros, para mayor claridad en la exposicion,
describirémos aisladamente, por mas que en los casos .algo
numerosos que hemos podido observar, nunca las hemos
apreciado aisladamente.
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Vamos pues, aocaparnos de la

Metritis catarral.—Distingaense la agada y crénica.

La aguda puede ser consecutiva a varias causas; la fieg*
masia del paréuquima, el fri6 hiimedo suprimiendo la tras-
piracion por falta de abrigo en la pélvis. Se observa tam-
bién como sintomatica en las fiebres graves, como en las ti'
foideas y en las exantematicas. La presencia del flujo ble-
norragico del hombre la produce también, dando lugar & un
Catarro blenorragico.

Sintomas.—Se manifiesta por dolor oscuro en el hipo-
gastrio, que aumenta a la presion, que se irradia hasta la
region lumbar; ligera sensacién de ardor en el fondo de la
pélvis con tenesmo vezical; si tiene alguna intensidad el
padecimiento, sobreviene reaccién febril, aunque né muy
alta. A los pocos dias se advierte un flujo claro albuminoso,
que dicen las enferuias les excoria los grandes labios; ad-
quiriendo después aquél mas consistencia, se hace blanco-
amarillento con los caractéres de moco-pus, llegando des-
pués a ser cremoso. El tacto vaginal nos revela aumento de
calor, ligera sensibilidad y la humedad que le bafia.

La duracion de este padecimiento es de dos septenarios,
teniendo alguna propension, si se abandona, a hacerse croé-
nico.

Las lesiones que se han podido apreciar en el cadaver,
son: engrosamiento de la mucosa, inyeccién, superficie cu-
bierta de moco sanguinolento; a las que podemos agregar,
pues siempre acompafia mas 6 ménos la vaginltis, engrosa-
miento de la mucosa vaginal, inyeccién, aumento de grosor
en los pliegues y foliculos mucosos.

Tratamiento.—Quietud en cama; dieta de caldo 6 vege-
tal; bebidas emolientes sudorificas, alternando con algun
atemperante; mantener el vientre libre con enemas 6 algin
otro laxante, y el bafio de asiento emoliente. Si los sintomas
locales y generales se hicieran muy intensos, recurririamos a
la aplicacion de sanguijuelas al hipogastrio en nimero pro-
porcionado, precedida de una sangria del brazo 6 mano, en
relacion con el temperamento de la enferma; después que el
flujo leucorreico se establezca, usarémos las inyecciones va-
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vulsion Lipogastrica por medio de la pomada estdbiada 6 de
algon linimento excitante, corno el aceite de croton, el
étery otros. Sin embargo de los diferentes y eficaces medios
gne hemos enumerado, suele algunas veces hacerse refractario
a la accion de los mismos, en cuyo caso tenemos que deci-
dimos & practicar la cauterizacién 6 lainyeccién intrauteri-
na' pero como quiera que hemos de tratar mas adelante
extensamente de la leucorrea, y de las diversas causas que
la producen y sostienen, damos aqui por terminado este
asunto, reservandonos para entonces el hablar de aquellos
dos procedimientos.

MetritisparengiA,iTmtosa[l) agriid.x—Cciiwcts—Son vérias:
la mas frecuente es la supresién brusca de la menstruacion,
la influencia del frié atmosférico 6 de una causa moral, la
introduccion de cuerpos extrafios, como los conos de espon-
ja, pesarlos, la accion de varios emenagogos, la gestaciony
el parto. . .

intomas.—En la invasion, escalofrio intenso; reaccién
febril y dolor agudo en el hipogastrio, que seaumenta nota-
blemente & la presion ¢ irradia & las regiones inguinales y
lumbar; tenesmo vexical; disuria y algunas veces, al em-
pezar el padecimiento, se complica con peritonitis, sobrevi-
niendo NAuseasy vomitos biliosos.

Lesiones anatémicas.—Las mas principales son: au-
mento de volimen en el Gtero, inyeccién con color rojizo y
hasta lividez en la mucosa, que se halla engrosada, reblan-
decida y tumefacta en varios puntos, y cubierta de una
capa formada por un liquido viscoso, trasparente 6 de
amarillo rojizo. Aumento de vascularidad, especialmente
del sistema venoso, y algunas exudaciones plasticas de un te-
jido fibro-albugineo.

Las complicaciones que pueden presentarse son; la ovari-
tis, peritonitis y vaginitis, como afecciones catarrales de la
vejiga, uretra y de la mucosa intestinal.

La duracién de esta enfermedad es de uno & dos septe-

(1) Algunos autores no admiten ésta, poraue no creen en lainflama-
cién del masculo.
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aarios, y termina por resolucién, supuracién 6 por indura-
cion.

Tratamiento.—EI plan antiflogistico directo, empleado
con mas energia que en la metritis catarral. Si la mujer es de
constitucién fuerte, debe empezarse por sangrias, buscando
la accion depletiva y revulsiva; pero sera conveniente ha-
cer varias pequefias, en caso de necesidad, que né una co-
piosa que sustraiga muchas fuerzas de pronto, practicandola
en la mano 6 en el brazo. Si los sintomas locales se presen-
taran aln con intensidad, recomiéndese la aplicacién de
sanguijuelas & la region hipogéastrica y fosas iliacas, cata-
plasmas emolientes, cuya masa esté perfectamente extendida
para que, no pesando mucho sobre las paredes abdominales,
no agraven el dolor; que si éste predominara, podrian ha-
cerse anodinas. Si aun asi no se mareara la remisién, pue-
de usarse también el bafio caliente, sin dejar de utilizar los
enemas emolientes. Si con estos medios empleados, ademas
de la quietud en cama, la dieta, etc., hubiéramos obtenido
la remision de los sintomas inflamatorios, prescribiriamos
como alterantes y resolutivas las fricciones mercuriales,
poniendo para quince gramos de la pomada de belladona
cuatro 6 seis de "ungliento mercurial simple y uno de al-
canfor, que pueden repetirse tres vecesal dia sobre las regio-
nes hipogéastrica é inguinales, y signieado a aquéllas las
aplicaciones emolientes.

Metritis parenquimatosi cronica.—Eu ésta nos referi-
mos al cuerpo, puesto que luégo hemos de ocuparnos de la
que aparece como limitada al cuello, tanto aguda como cro6-
nica, consecuentes con la divisiénhicimos anterior-
mente.

Causas— EI abuso del coito, la desproporcién de los 6r-
ganos genitales en este acto, la menstruacién escasa, los
partos, las operaciones manuales é instrumentales, apare-
ciendo también como consecutiva & ciertas ledones del Gte-
ro, cual el cancer, tumores fibrosos, etc., constituyendo
eutéuees una verdadera complicacion. Ciertas diatésia, co-
mo la escrofulosa y la herpotica, la producen también, sien-
do la afeccidn uterina muchas veces una manifestacion de
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6308 estados constitucionales, tanto que, sin atender a éstoa,
no conseguirémos corarla. Debemos advertir que, entre las
enfermedades del aparato genital, es la que con mas frecuen-
cia observarémos.

Sintomas.—Dolor como de plenitud y tensién, con ardor
dentro de la pélvis, que se irradia & los muslos, ingles y re-
gion lumbar, que se exaspera con la palpitacion abdomi-
nal, tacto vaginal, con el uso dal spéculum y en los movi-
mientos; como también al defecar y orinar, acompafando
unas veces dismenorrea, y generalmente menorragias. Cuan-
do el abandono de las enfermas U otras causas la hacen de
larga duracién, puede llegar & la induracion (infarto créni-
co de otros), en cayo caso acompafia mas comunmente la
dismenorrea; y si, por el contrario, se determina el reblan-
decimiento fungoso del Gtero, serd la menorragia. En estos
casos también, es decir, cuando es avanzado el padecimien-
to sobrevienen antes 6 después retroversiones con descenso,
lo que depende del aumento de peso en el 6rgano, segun el
sitio donde se localiza la enfermedad.

TJIn flujo vaginal sero-mucoso sigue & este padecimiento,
gue se aumenta considerablemente después de los periodos
menstruales. Por el tacto vaginal encontramos aumento de
volumen del cuello cuando se extiende & esta parte, como
del cuerpo le observamos por medio de la palpacion abdo-
minal. Hay también aumento de sensibilidad en aquél y
alteraciones en su consistencia bajo dos formas distintas,
aumento en la induracién, se halla disminuida en el re-
blandecimiento. La superficie del cuello es igual,
dato que conviene apreciar para distinguirle de la falta de
uniformidad que hay en otras lesiones, como, por ejemplo,
en el primer periodo del cancer.

La movilidad del Gtero se conserva también en esta en-
fermedad, lo que no observamos en el flemo6n peri-uterino.
Sobrevienen también en su curso perturbaciones funcio-
nales de los drganos contiguos, dependientes de la compr”
sion que el Gtero ejerce al desviarse de su situaciéon normal.

La reaccion febril no se presenta sino en las exacerbacio-
nes, que son muchas en su cursoy debidas & varias cansas,
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como ,cambios atmosférieoB, periodos mensbraales, siendo
estos Gltimos un incidente que opone un gran obstaculo ala
curacion. S

Sies muy antigua esta flegmasia, no deja de despertar
fendmenos simpaticos generales, pérdida del apetito, dis-
pepsia, cardialgia, dolores intestinales, llegando & producir
hasta la anemia, y muy especialmente si el tejido uterino
sufre esa alteracién que hemos llamado reblandecimiento.

Lesiones anatémicas.—Aumento de vohimen del Utero,
forma ovoéidea del mismo, inyeccién y aumento de vascula-
ridad en su mucosa; seccionado el Gtero, se aprecia una exu-
dacién fibro-albuminosa que se organizaen la induracién,
asi como otras veces un disarrollo vascular considerable,
con exhalacién sanguinolenta como en el reblandecimiento.

Tratamiento.—Est4 basado en la necesidad de rebajar
la inflamacién; y si se han verificado exudaciones plasticas
emplearémos los resolutivos y fundentes, teniendo preci-
aon machas veces de apelar & la revulsiéon por diferentes
puntos, y hasta echar mano de las aguas minerales.

Sino es muy antiguo el padecimiento, y fuera pletorica la
enferma 6 no menstruara, empezariamos por la sangria re-
vulsiva de la mano, extrayendo de tres a cuatro onzas de
sangre. Este medio podra emplearse con ventaja si las con-
diciones de la enferma son tan favorables como la que he-
mos anunciado; y si menstruara, la oportunidad seria des-
pués del periodo, encargando & la par, si hubiera algin
dolor después en la regién del Gtero, algunos enemas lauda-
nizados. Empero, como la mayoria de estas enfermas son
linfaticas, nerviosas y de constitucién débil, no tolera su
organismo las evacuaciones generales, en cuyo caso debe-
mos empezar por la aplicacion topica de sanguijuelas, en la
que damos la preferencia al cuello del Utero, ateniéndonos
a las reglas que para ello hemos dado en las generalidades;
sin olvidar que deben respetarse los ocho dias que preceden,
como el mismo nimero de los que siguen al flujo menstruo,
pues de lo contrario podriamos favorecer 6 aumentar la
congestion del Gtero. Si hubiera necesidad, también pode-
mos prescribir las sanguijuelas & las regiones hipogastrica,
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inguinales 6 permeai. Este es el tratamiento antiflogistico
directo en el primer periodo de la enfermedad, al que de-
bemos agregar un buen régimen higiénico, quietud posible,
aunque no absoluta, abstinencia de toda relacion sexual,
alimentacion suave nada excitante, supresion de bebidas
alcoholicas, siguiendo las sanguijuelas, las aplicaciones emo'
lientes, solas ¢ laudanizadas.

Cuando es antiguo el padecimiento, debemos proscribir
las evacuaciones sanguineas, pues no conseguiriamos mas
que debilitar & las enfermas; en su lugar emplearémos los
alterantes y resolutivos. Entre los primeros, el bicloruro
mercurico & désis de cinco & siete miligramos por mafiana y
tarde, aumentando gradualmente hasta doce; el protocloru-
ro de mercurio, de uno & dos centigramos por mafanay tar-
de. El ioduro de potasio, en la proporcién de cuatro gramos
de sal por trescientos sesenta gramosde agua, pudiéndose au-
mentar aquélla hasta ocho gramos en la misma cantidad de
disolvente, y cuando la enferma se haya acostumbrado & la
accion de la primera formula, y en la que administrarémos
una cucharada por dia, aumentando hasta cuatro ¢ seis si
hubiera tolerancia el el aparato digestivo, y suspendiéndo-
se inmediatamente si aparece la anorezia 6 algun fenémeno
de excitacion intestinal, que es muy frecuente, y a este re-
sultado se debe que nosotros hayamos empleado con fre-
cuencia el bicloruro, de cuyos efectos estamos muy satisfe-
chos, sin que, por otra parte, presente los inconvenientes
del ioduro. La cicuta es otro de los medios que podemos
emplear con ventaja en la antigliedad del padecimiento, y
del que no tenemos qué arrepentimos. Le hemos empleado
s6lo 6 asociado al bicloruro, y adicionando un extracto de-
purativo. Cuando hemos administrado sélo esta sustancia
con la fumaria 6 el guayaco, hemos empezado por dar cin-
co centigramos mafianay tarde, aumentando cada tercer dia
hasta las ddsis mas altas que la enferma pueda tolerar.

Al cuello uterino se aplican torundas de hilas impregna-
das en la pomada del protoioduro de plomo, que contenga
doce centigramos de éste por treinta gramos de manteca. Si
los dolores tuvieran mucha agudeza, se sustituye esa poma-
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da por el cerato anodino. E1 unguento de Saturno puede ser
atil también.

Muchas veces se han puesto en practica todos estos medios,
y no se ha conseguido la resolucion de la flegmasia & pesar
de ellos; enbances debemos apelar & la medicacién revulsi-
va. Con efecto, las fricciones al hipogastrio con la pomada
estibiada, el aceite de croton asociado al éter, 6 un linimen-
to alcanforado pueden activar mucho dicha resolucién, asi
como la aplicacién al cuello uterino, de las moscas de Milan
0 el cauterio actual usado de una manera rapida, fugaz, a
fin de que se produzca una escara superficial, y que el emi-
nente tocélogo Dr. Alonso ha empleado en los casos de re-
blandecimiento fungoso, y que alguna vez nosotros hemos
tenido ocasion de apreciar sus buenos resultados. Es inne-
cesario advertir que se requiere en estos dos casos Ultimos
la prévia aplicacion del spéculum, y que el tafetan vesican-
te se usa con torunda, siguiendo & ésta, en las curas ulterio-
res, otras impregnadas de cerato, cuyo proceder tiene ver-
dadera aplicacion en los infartos crénicos indolentes.

Puede asimismo emplearse la hidroterapia en los casos en
que la rebeldia del padecimiento se haga evidente. Consis-
tird pues este tratamiento, segun Freris, en hacer irrigacio-
nes de agua fria en la vagina, seguidas del bafio de asiento
de impresion, y chorros a mayor 6 menor altura alrededor
de la pélvis, regién de los lomos, hipogastrioy fosas iliacas.

Algunos recomiendan también otro medio enérgico y per-
turbador, que consiste en prescribir & la enferma un bafio de
vapor en cama (con el aparato de Dnval) cada tres 6 cuatro
dias, y estando aquélla en plena reaccion se la sumerge en
un bafio fri6, extrayéndola rapidamente y dejandola en se-
quedad. Este tratamiento, que merece todo estudio antes de
plantearse, tiene su oportunidad también, y creemos que
puede hallarse indicado en los infartos indolentes, cuando
se complican con la clorésis y la anemia. Por altimo, las
aguas minerales estdn muy recomendadas en esta enferme-
dad. En los infartos hipertroficos se hallan indicadas las
aguas acidulo-salinas, como las de Alangey Alhama de Ara-
gon. Cuando, por el contrario, en lugar del infarto se deter-
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mina el reblandecimiento con hemorragia, son de verdadera
utilidad las acidulo-ferraginosas, como los hervideros de
Fuensanta, Puertollano y otras, tanto mas convenientes si
acompafaran la clorésis 6 la anemia.

Metritis parenquirnatosa aguda del cuello wi6?imo.-~P oco
dirémos en ésta, después de lo ya descrito en la metritis
general aguda; pero la asignamos un cuadro especial, por-
que puede muy bien presentarse limitada.

Causas. —Suele ser efecto del abuso del coito en las recien
casadas, que mas bien es catarral que parenquimatosa. Ci-
tanse también por algunos autores la presencia de cuerpos
extrafios colocados en la vagina y el abuso de la cauteriza-
cién, etc. etc.

Sintomas.—Dolor hipogastrico, extensivo & la regién sa-
cro-lumbar y al periné; sensacién de calor y ardoren la vagi-
na, siendo doloroso el coito, asi como el tacto vaginal, rectal,
y la aplicacion del spéculum; astriccion de vientrey disuria,

Por el tacto vaginal observamos el cuello aumentado de
volimen, sensible y calientey un tanto bajo, con leve des-
viaciéon hacia atras, y con el spéculum se observa unain-
yeccion roja en la superficie de aquél y un flujo mas 6 ménos
abundante, viscoso, si la inflamacién se ha propagado ala
mucosa; sind, no existe éste. Cuando tiene intensidad, va
acompafiada de sintomas febriles.

Suduracién es de uno 6 dos septenarios, terminando por
resolucion 6 cronicidad.

Tratamiento. —Si la mujer es pletorica y la inflamacion
intensa, puede prescribirse la sangria general revulsiva; si
nose encuentra enaquel caso, aconsejarémosla aplicaciéon de
sanguijuelas al periné y parte interna de los muslos, absti-
nenciadel coito, bafio emoliente y templado de asiento, in-
yecciones emolientes y anodinas, alimentacién ténue.

Metritis parenquimatosa crénica del cuello: Causas.—
Créese dependiente esta flegmasia del abuso de las relaciones
sexuales; también los partos laboriosos, en los que ocurren
dislaceraciones anormales de dicho cuello. Estas son las
principales, por mas que otros asignan el uso del pesario y
las cauterizaciones como en la forma aguda.
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Sintomas.—Son los mismosque en laanterior, siendo mas
marcados los que el tacto vaginal nos ofrece en ésta ; asi ea
que el descenso y desviacion del cuello hacia atras son bien
manifiestos; hay aumento de volamen, de calor y sensibili-
dad y alteraciones de consistencia segin los casos; aumento
en el infarto, disminucién en el reblandecimiento.

Por medio del spéculum verémos el cuello inyectado de
color rojo, granulaciones diseminadas enambos labios, prin-
cipalmente en el posterior, como las erosiones que, ademas,
suelen extenderse al anterior, circunscribiendo el orificio.

Después de algin tiempo, catarro vexical que, depositan-
do el moco y las sales que la orina contiene, alteran ésta,
que ofrece un olor fuerte amoniacal, cuyo catarro se hace
también crénico, dandose &conocer por sussintomas propios.

Suele despertar también trastornos generales, como fené-
menos histéricos, anorexia, dispepsia, que son mas pronun-
ciados si acompafian, como con efecto sucede, flujos mucosos
abundantes, sobre todo si las enfermas son de temperamento
linfatico, 6 si la alteracion de textura consiste en el reblan-
decimiento en que las menstruaciones son tan abundan-
tes. La dismenorrea reemplazara & las menorragias si hay
induraciéon. De modo que los fendmenos generales son de de-
bilidad, entre los que figuran principalmente los que hemos
mencionado, asi como la hemicraneii, el zumbido de oidos y
hasta la paralisis de los miembros inferiores (idiopatica),
son siempre el séquito de esta enfermedad, y por el que bas-
tante A&menudo tenemos que suponerla, &un cuando las en-
fermas no se presten espontaneamente & referir las sensacio-
nes que experimentan, propias del padecimientoprincipal de
que son victimas.

Las lesiones anatémicas son las mismas que hemos indi-
cado en la flegmasia crénica del utero.

Esta flegmasia produce la esterilidad, né s6lo porque las
enfermas rehdsan las relaciones sexuales por el dolor que su-
fren, sino porque, 4un cuando éstas se verifiquen, ya exista
el reblandecimiento 6 la induracién, la porcién cervical se
estrecha, el moco patolégico llena su cavidad, asi como el
descenso y su desviacién ponen un obstaculo insuperable a
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la marcha natural de la materiafecundante. De manera que”®
aun cuando esta enfermedad generalmente no eamortifera,
no carece de gravedad, tanto por el hecho anteriormente,
sentado, cuanto porque, si se determina el reblandecimiento,
las hemorragias que le acompafian debilitan extraordina-
riamente & las enfermas.

Tratamiento.—Cuando hay fenémenos de excitacion, es
decir, presenta el padecimiento una de esas exacerbaciones
que sontau frecuentes en su curso, y en las que los dolo-
res tienen mucha agudeza, si el estado general de la pacien-
te lo permite, prescribirémos la sangria revulsivaj si su
constitucién lo contraindica, limitémonos & la aplicacion de
sanguijuelas al periné ¢ parte interna de los muslos, pu-
diendo recurrir también al bafio general emoliente, asi como
alas inyecciones emolientes y anodinas, y & la aplicacion
por medio del spéculum de torundas provistas de cerato
opiado sobre el cuello. Las erosiones, que tan frecuentemen-
te aparecen en este padecimiento que nos ocupa, deben
tratarse por medio de las inyecciones astringentes, desapa-
reciendo muchas veces por si solas cuando la flegmasia me-
jora; pero si, después de rebajadala intensidad de ésta, aun
persisten, esto es, las inyecciones astringentes fueran insu-
ficientes, 68 ocasién de emplear el nitrato de plata, ya enla
forma sélida 6 en disolucion, practicando untoque semanal;
si el flujo leucorreico fuera abundante, debe dejarse colocada
una torunda en el fondo de la vagina para que obre como
absorbente. Si hubiere granulaciones, con mas motivo em-
pleariamos los toques con el nitrato de plata fundido para
destruirlas, ¢ en su defecto nos valdriamos de la tintura al-
cohdlica de iodo 6 de la disolucion de sulfato cuprico, que
aplicariamos por medio del pincel 6 la torunda de algodén.
Téngase mucha precaucion en no abusar de estos medios, y
no nos cansarémos de repetir que no deben utilizarse mién-
tras no haya remisién de los sintomas flogisticos de la en-
fermedad, pues de lo contrario lo que hariamos seria agra-
varla. Las cauterizaciones con la tintura de iodo, 6 la diso-
lucion del sulfato caprico, pueden hacerse cada tres 6 cuatro
dias.
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Por altimo, lasmedicaciones resolntiva, alterante y revul-

siva, como la hidroterapica y lahidrolégica, tienen también
reconocida importancia en esta forma de la enfermedad.

§3"

Ulceraciones del cuello uterino.

Estas Ulceras pueden reconocer varias causas que, sepn
ellas, las dividimos en accidentales, funcionales y constitu-
cionales.

1.~ Accidentales.— el abuso del coito y el rozamien-
to producido en el mismo cuando hay descenso 6 despro-
porcion entre los genitales de uno y otro sexo, en cuyo caso
apreciamos en el labio anterior una escoriacién con aumen-
to de secrecién, de calor y ardor en la vagina, haciéndose
dolorosa la aplicacion del epoculum como el coito. Los
cuerpos extrafos, como los pesarlos, cuando son duros 6 su
superficie esta deteriorada, la producen también. Estas ero-
siones no tienen importancia, y ceden facilmente & benefi-
cio de un plan emolientey de la sustraccién de la causa
productora; de modo que, si el pesario fuere el que las da
origeu, debe suspenderse su uso, siguiendo & esto un buen
régimen aUmenticio, sin que sea estimulante, loa bafios de
asiento 6 inyecciones emolientes.

2. “ Funcimales.—”on las que van unidas al desempefio
de las funciones del Gtero, como el flujo menstrual, gesta-
cion, parto y puerperio patolégico. En algunas mujeres
acompafia & la menstruaciéon un flujo mucoso acre que ex-
coria la mucosa del cuello; los loquios producen el misino
efecto, como ciertas inclinaciones uterinas, el parto laborio-
so, por la compresién que la cabeza del feto verifica sobre
estos tejidos, asi como también el moco purulento propio de
las metritis catarrales puede dar lugar & su produccion y
hasta al reblandecimiento del labio posterior.

Cuando son recientes, ofrecen el mismo aspecto que las
anteriores; vemos pues, unas manchas rojizas en el labio
posterior cubiertas de moco, que cuando se separa con la to-
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ronda advertimos el desprendimiento del epitelimn de la
mucosa; pero que, si su duracion se prolonga, puede intere-
sar el espesor de la misma, llegando a formarse fungosida-
des blandas y de color rojo livido, que dan sangre al menor
contacto. Otras veces estas Ulceras son muy poco sensibles y
palidas, llamandose entdnces aténicas, presentando algunas
ramificaciones venosas, de aspecto varicoso. Cuando estas
tilceraa son muy antiguas y sus bordes son duros, se llaman
callosas.

Tratamiento.—Al principio deba ser emoliente; lo pri-
mero que debemos recomendar es la quietud general y la
particular del 6rgano enfermo, disponiendo seguidamente
el bafio de asiento, las inyecciones emolientes y aplicacion
de sustancias de la misma naturaleza por medio de torun-
das, previamente colocado el spéculum.

Para disminuir el estado irritativo se emplean después los
astringentes locales, el borato de sosa y el alumbre en diso-
lucién v. gr., y después de conseguido el objeto se cauteri-
zaran (1) con el sulfato cuprico ¢ el nitrato argéntico fundi-
dos, repitiendo cada seis U ocho dias estas cauterizaciones,
hasta que observemos que la Glcera tiende & la cicatrizacion,
que se verifica desde la circunferencia al centro. En los in-
tervalos de la cauterizacién debe insistirse en el uso de las
inyecciones astringentes. Si las vegetaciones fangosas son
muy numerosas, es preciso escindirlas con las tijeras cur-
vas; y si dieran alguna cantidad de sangre, conviene hacer
inyecciones con agua fria, empleando después las cauteriza-
ciones dichas anteriormente, pero con preferencia las de nir
trato argéntico, por ser éste mas enérgico que el sulfato cu-
prico.

3® Constitucionales.—Este grupo le constituyen las ulce-
ras sostenidas por las diatésis, de manera que éstas son
verdaderamente consecutivas y sintomaticas de un estado
general, al que debemos atender tanto mas que & ellas, si

(i) Exceptuando el periodo de embarazo, en que la pruclencia nos
aconseja abstenemos de este recurso, por demas inutil, mientras diurala
gestacion.
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queremos coRseguir su curacion. Estas son, en rigor, las
verdaderas Ulceras, dada la condicién morbosa que acepta-
mos en el organismo y que acabamos de indicar, asi como
las erosiones, excoriaciones, fungosidades, etc. que hemos
descrito antes, son curables sin un plan interno especial;
fetas, por el contrario, le reclaman como base principal é
iu</spensable.

Ulceras sifiliticas.—Pueden ser primitivas y constitu-
cionales; las primeras reconocen por causa una inoculacién
directa; las segundas son propias de un estado diatesico.
Las conocerémos por ios antecedentes que franca 6 cautelo-
samente podamos recoger de la enfermedad 6 enfermedades
anteriores, por el examen de la enfermay por los sinto-
mas objetivos, como son: forma regular, bordes cortados
perpendicularmente, fondo sucio agrisado, supuracién se-
rosa y finjo mucoso.

Como quiera que pueda ofrecer alguna duda sobre si el
chancro que apreciamos es simple 6 infectante, recuérdese
que éste suele ser Unico, de extension limitada y la inocula-
cion en el mismo negativa, miéntras que en el simple exis-
ten todos los caracteres opuestos, mas la coexistencia de
chancros vulvares mas 6 ménos numerosos.

El plan interno, como hemos dicho, sera el punto de par-
tida del tratamiento. El deutocloruro de mercurio en diso-
lucién, en cantidad de 5 centigramos por 150 gramos de
agua, 6 asociando los 5 centigramos del mismo a la miga de
pan convenientemente para hacer diez pildoras. De la diso-
lucién administrarémos una cucharada mafana y tarde,
aumentando, con observacion de sus efectos, cada tercer dia
hasta tres centigramos lo mas en cada uno de éstos, y res-
pecto a las pildoras seguirémos la misma marcha, haciendo
beber & la enferma & la vez una corta cantidad de un coci-
miento depurativo, como dulcamara 6 zarzaparrilla.

Localmente aplicardmos el ungliento mercurial 6 usaré-
mos mejor las insuflaciones (con un tubo insuflador) de ca-
lomelanos, colocando una torunda de hilas secas encimay
repitiendo estas curas diariamente.

Cuando son muy antiguas estas Ulceras y el organismo
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eetad cansado de los mercuriales, puede eMayarse con resul-
tado el rob de Laffecteur y el ioduro de potasio, solos 6 bien
combinados, tomando una cucharada diluida en un corta-
dillo de uno de los cocimientos depurativos antedichos, y
aumentando segun la tolerancia hasta seis cucharadas por
dia en tres disis. Posteriormente, y con oportunidad, se
haran las cauterizaciones con nitrato de plata 6 el nitrato
acido de mercurio. .

Ulceras herpéticas.— Estas existen indudablemente en
las sefioras que, entre sus antecedentes, el herpetismo juega
un papel mas 6 ménos importante.

Aparecen manchas rojizas diseminadas, que se convierten
después en vexiculas que presentan el mismo aspecto de las
Ulceras aftosaa, como las que apreciamos por ejemplo, en la
boca de los nifios. Ofrecen la particularidad de su ficil re-
produccioén, siendo tan refractarias en el cuello de la ma-
triz, como en las demas partes del organismo, donde pueden
presentarse, a pesar de los medios internos que combinemos.

Anteriormente se preconizaba en el tratamiento las flores
de azufre asociadas & un depurativo” pero la experiencia ha
demostrado la ineficacia de este medicamento, prometién-
donos hoy mejores resultados para ciertos casos, el ioduro de
azufre alternado con los arsenicales, ya el arseniato de sosa
6 yael de hierro.

El ioduro de azufre tiene algunas ventajas su administra-
cion enlas mujereslinfaticas, enlas que haya ademas manifes-
taciones escrofulosas, que puede usarse en laforma de pildoras
de tres & cinco centigramos cada una,para tomar una, ma-
fAanay tarde, por espacio de doce & quince dias. Los arse-
nicales pueden también recomendarse en pfldoras 6 en diso-
lucion : el arseniato de sosa generalmente se usa en disolu-
cién, poniendo cinco centigramos por trescientos gramos de
agua, paratomar una cucharada, mezclada con dos de agua
natural azucarada, por tres dias, en otros tres cucharaday
média, y en los tres Gltimos dos cucharadas de la disolu-
cién en las mismas de agua natural, suspendiendo después
del novenario la accion del medicamento durante otro pe

riodo analogo, para volver & insistir con él. En este pe-
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rlodo Ultimo de descanso debe usarse algin purgante salino,
llenando bien la indicacién el agua de Loeehes.

El arseniato de hierro se puede usar a mayor doésis, y co-
munmente se dispone en la forma pilular, en la proporcion
de cinco centigramos, con escipiente adecuado para diezy
seis 6 veinte pildoras, para tomar vma por dia durante cinco,
y dos por dia en el segundo quinquenio, después del cual
debe suspenderse el medicamento en un plazo de diez dias
para ludgo volver & empezar.

Encnanto & los medios l6cala, estan reducidos aloe bafios
de Miento emolientes y anodinos, y a las inyecciones de la
misma naturaleza.

Como se trata de un padecimiento cuya terapéutica no
hace mas que modificarle, tendrémos necesidad de recurrir
en tiempo oportuno a las aguas minerales sulfurosas, tanto
en bafio como en inyeccion.

Si la posicion social de la enferma no lo permitiera, sus-
tituyamos los sulfurosos artificiales & los anteriores, po-
niendo, por ejemplo, de 90 & 120 gramos de sulfuro de po-
tasio para un bafio, al que podemos afiadir de 120 & 300 gra-
mos de cola de Flandes.

Ulceras escrofulosas.—Estas ulceracionescoinciden siem-
pre en algunas sefioras con los signos generales de una dia-
tésis escrofulosa, de modo que no se puede dudar si en una
enferma de esas condiciones apreciamos un infarto con ele-
vacién pronunciada en un punto del cuello, que se ablanda,
presentando la solucién de continuidad un color palido
agrisado con supuraciéon serosa.

El plan interno es tan esencial en esta clase de Ulceras, y
aun de mas importancia que el local, que segun lo expuesto,
consistira en la medicacién ténico-reconstituyente y anti-
escrofulosa: aire puro, ejercicio moderado, buenos alimentos
con el uso del hierro y el aceite de higado de bacalao, seran
los principales agentes que deberémos usar. Localmente se
emplearan toques con la tintura alcohdlica de iodo 6 inyec-
ciones con cocimiento de hojas de nogal, espolvoreando la
parte con el carbonato de hierro.

Ulceras escorbuticas.—Estas,que algunos escritores des-
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criben, son muy raras, y siempre van precedidas de los sin-
tomas generales del escorbuto; por si alguna vez pudieran
observarse, conviene saber: que los tejidos donde tiene
asiento la ulceracion ofrecen un color livido, cuyo fondo es
del mismo aspecto, dando sangre al menor roce 6 contacto.
Se trata como el escorbuto, haciendo respirar aire puro a
las enfermas en habitaciones altas y con buena luz, uso de
Carnes buenas y frescas asociadas a los vegetales de la es-
tacion, y empleando algiin amargo y ténico al interior, como
Ip. quina, la genciana 6 el hierro. Localmente, lo primero
que debemos hacer es cohibir las hemorragias tan pronto
como se presenten, con el percloruro de hierro, empleando
después los acidos diluidos en toques 6 inyecciones.

Ulceras cancerosas.— Estas no requieren en rigor trata-
miento alguno local exclusivo, toda vez que son la ultima
expresion del cancer uterino. ]

Ulcera carcinomatosa, carcinoma.— Esta ya exige ese
tratamiento, puesto que es la primeramanifestaciénde dicho
padecimiento,debiendo, por lo tanto, combatirla conenerva
en su primer periodo. Se manifiesta por una simple erosién
de fondo poco pronunciado, de forma irregular y cubierta
de fungosidades. En el momento que so presenta es preciso
atacar los tejidos invadidos con causticos tan poderosos
como la pasta de Viena 6 el cauterio actual, que, empleados
con oportunidad, se obtiene muchas veces lacuraeion, como
sucede en algunos carcinomas de la nariz, mama, etc. No
insiatimos en la manera de hacer la aplicacion de aquellos
medios, teniendo en cuenta que nos hemos ocupado con la
detencion debida en las generalidades; s6lo dirémos, para
terminar, gne las cauterizaciones deben repetirse cada quiij-
ce dias, hasta que la solucién de continuidad tome los ca-
ractéres de una Ulcera simple.

84 .«
Flemén peri-uterino.

Es la inflamacién del tejido celular, que existe entre el
Utero y el peritoneo. Este tejido es laminar, y es tanto mas
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fino cnanto mas se aproxima al fondo de aquel érgano. Pue-
de dividirse en puerperal y extra-puerperal, segln aparezca
en el puerperio 6 fuera de él, en total 6 parcial, segun inva-
da todo el tejido peri-uterino 6 una porcion determinada, y
~te ultimo puede ser anterior, posterior y lateral. Puede in-
vadir también el ligamento ancho, como presentarse en las
fosas iliacas. Segun su curso, se divide en ajudo 6 cronico.

Causas.—Son varias; los abortos, los partos laboriosos
que dan lugar & flegmasias uterinas; se cree también que el
abuso del coito, cuyas excitaciones repetidas producen flu-
xiones, y ciertas operaciones, como la excisién de un tumor
por ejemplo, las cauterizaciones, en una palabra, todas las
causas traumaticas.

Sintomas del flemén peri-uterino agudo.—Dolor pungi-
tivo en la regidon hipogdatrica, que se extiende al periné,
muslos, segun la regién que invada. Ese dolor se hace cada
vez mas intenso, se aumenta & la presiéon y con el movi-
miento, sobreviniendo desérdenes funcionales do la vejiga
y el recto, como disuria, estranguria, tenesmo vexical y rec-
tal. Sobrevienen a éstos, fenémenos generales, como escalo-
frios, reaccién febril, en la que la piel esta seca, el pulso di-
latado, hay anorexia, sed, etc. Si se hace la exploracién va-
ginal, apreciamos por encima del cuello del Gtero un tumor
que en forma de rodete circunscribe la insercién vaginal, de
mediana consistencia, muy sensible, doloroso al tacto y con
calor aumentado, ofreciendo la particularidad este tumor
de fijar la matriz, es decir, hacerla perder su inmovilidad,
sintoma que nos hace distinguir esta enfermedad de otras,
advirtiendo ademas pulsaciones arteriales en la vagina. Si
el tumor es parcial y recto-uterino, apreeiarémos sus caracto-
res por medio del tacto rectal, como, si es anterior, por de-
lante del cuello y & través de la pared vaginal correspon-
diente. Si esen uno délos ligamentos anchos, por medio de
la palpacién abdominal, y separandonos en lo posible de la
matriz observarémos un tumor de volimen diferente, asi
como si se presenta en las fosas iliacas, el dolor se siente en
la regién inguinal correspondiente, apareciendo un tumor

duro, de superficie desigual, cuya presion despierta un do-
Pottnciam.—Enf. de mujeres-

'LIBREROS EDITORES)«:
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lor intensisimo. De modo pues, que los medios de e”lora-
cion indicados, esto es, el tacto Yagmal, el rectal y la pal-
pacién abdominal, seran nuestro guia en la observacion,
para descubrir el sitio que ocupa el padecimiento.

Para distinguir esta enfermedad de las propias del Gtero,
debemos atender & las funciones del. aparato, teniendo en
cuenta que & la flegmasia catarral acomparfia un flujo carac-
teristico; que en la parenquimatosa del Utero, sibien hay au-
mento de Yolimen del mismo, su superScie es igual y uni-
forme, a diferencia de la desigualdad que el flemon pre-
senta. j

Su curso es mas 6 ménos rapido; por término medio es de
dos & tres septenarios, terminando unas veces por resolucion
otras por supuraciéon, y en otros casos por el estado cro-

ico. n

Las lesiones anatomicas son las mismas que nos otrece
la flegmasia del tejido celular en otro cualquier punto del

ANTratamiento.—Por poco intensa que sea la enfermedad,
si el estado general de la enferma lo perm e, debemos em-
pezar por la sangria del brazo 6 de la mano, de cuatro &
ocho onzas, siguiendo & ésta la aplicacién de sanguijuelas
en el sitio del padecimiento 6 en el punto donde haya rela-
cion mas directa por medio del sistemavascular, y aumen-
taudo el nimero de las sanguijuelas en armonia con las
faerzas de la enferma, cuando éstas no autoricen la eva-
cuacién general.

Eecomendarémos después los tdpicos emolientes y anodi-
nos si el dolor es muy intenso, recurriendo mas tarde a
fricciones resolntivas con la pomada mercurial en el sitio
correspondiente al padecimiento, asi como el bano general
si fuera necesario. Una buena higiene, como la quietud ge-
neral, la dieta vegetal y los enemas emolientes completaran
el tratamiento, pudiendo usar también & la terminacién al-
gun ligero purgante.

Si sobreviniera la supuracion, dandose a conocer por siw
caractéres propios en los tejidos superficiales, harémos la di-
latacion del absceso y las curas sucesivas segun las reglas ge-
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nsrales; y si, por el contrario, se abriera paso por lostejidos
profundos a cualquiera cavidad, el tratamiento esta subor-
dinado eut'inces a las reglas de la patologia quirurgica.

Flemoén créonico.—Es consecirencia del agudo, cuya mar-
cha es lenta é insidiosa. Sus causas son las mismas que las
enumeradas en el agudo, los abortos, partos laboriosos y
muchas veces el traumatismo.

Sintomas,—Dolor gravativo, que se aumenta con los mo-
vimientos, la progresion, al defecar y orinar, habiendo as-
triccion de vientre y disuria; la menstruacién se anticipa y
es mas abundante que la normal, lo que depende de la fleg-
masia de la mucosa uterina que suele acompariarla, de modo
gue es una verdadera menorragia. En cuanto & los demas
sintomas, son analogos a los de la flegmasia cronica del ute-
ro, teniendo que apelar al tacto rectal y vaginal para apre-
ciar debidamente el sitio del padecimiento y sus demas ca-
racteres, como la gran consistencia que ofrece, las pulsacio-
nes vaginales, la inmovilidad de la matriz y la superficie
del tumor, que se observara en diferentes puntos segun el
sitio que ocupe. De tiempo en tiempo se desenvuelven neu-
ralgias, que es preciso combatir con calmantes activos.

Su curso es lento, como hemos indicado. Su duracién pue-
de prolongarse hasta algunos afios, presentando exacerba-
ciones en aquél por diferentes causas, en los cambios atmos-
féricos, bajo las impresiones morales, por el periodo mens-
trual, sobreviniendo en estos casos, né pocas veces, hasta
reaccion febril. Obsérvase ademéas que la tumefaccién au-
menta en razén directa de su antigiedad, pudieudo llegar
alguna vez & ofrecer el tamafio de la cabeza de un feto.

Termina por resolucion, lo que no es frecuente; mas bien
lo hace por supuracién, haciéndose entéuees el dolor pulsa-
tivo, presentandose escalofrios y reacciones que simulan las
intermitentes, con sus correspondientes sudores en la remi-
sién. Si el absceso que se produce es superficial, se observa-
ran la pastosidad y flaetuacion gae son propias, é infiltran-
dose el pus, se abre paso por diferentes puntos, como hemos
indicado en el flemén agudo. Esta enfermedad puede repor-
tar graves consecuencias en cualquiera de sus dos formas,
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aguda y cronica, mucho mis ei su término fuera por supu-
racion.

Con efecto, cuando el pos se abre paso en el recto, en las
vias urinarias y hasta en el peritoneo, como algunos profe-
sores citan varios casos, su resultado inmediato puede ser
funesto, mortal.

Tratamiento.—Cuando presenta una de esas exacerba-
ciones que son tan frecuentes en su curso, emplearémos loa
antiflogisticos, como hemos expresado en la forma aguda,
con los bafos, la dieta vegetal y el reposo; y cuando quede
reducido en la remision, al estado de cronicidad, podemos
emplear algin alterante al interior, el iodnro de potasio por
ejemplo, en cantidad de medio & un gramo en las veinti-
cuatro horas y en dos 0 tres tomas, cuya disolucion se puede
dilatar convenientemente en un cocimiento de saponaria 6
zarza- Al mismo tiempo debe auxiliarse la accion de aquél
con las fricciones de una pomada resolutiva, que puede es-
tar compuesta del mismo ioduro de potasio, en la proporcion
de cuatro gramos por treinta de manteca, y & la que se pue-
de afiadir, para hacerla mas eficaz, cuatro 6 seis gramos del
extracto de cicuta.

Cuando se halla en el periodo de declinacién, podemos re-
comendar las aguas snlfurosastermalesci extra-.

Si se presentara algun absceso, debe dilatarse inmediata-
mente, practicando una absrtura lo ménos de média pulga-
da, cuyo tratamiento local es el mismo que el de cualquier
otro absceso, pero teniendo cuidado de sostener las fuerzas
de la enferma con una alimentacién nutritiva, usando tam-
bién algiin amargo, como la infusién de quina 6 el jarabe de
genciana, 120 gramos de aquélla 6 una cucharada deéste por
mafanay tarde, sin abandonar por esto los preparados mar-
ciales.

Si los abscesos son muy profundosy no interesan por con,
siguiente los tegumentos, coexistiendo la fiebre supnratoxia,
deben hacerse aplicaciones repetidas de potasa caiistica so-
bre la piel, & fin de establecer adherencias que impidan ei
derrame purulento en el peritoneo. Si los abscesos, por el
contrario, se forman en la excavacion de la pélvis, deben



133

abrirse oportaiiamoute por medio de un bisturi 6 trocar,
usando toques después con el nitrato de plata cada tres dias,
y vigilando en todos los casos el estado general de la enfer-
ma, Cuya alimentacion debe ser reparadora.

§5"
Leucorrea, flujo blanco, flores blancas.

Todos estos nombres recibe la bipersecrecion de la mucosa
Utero-vaginal. Se divide en idiopilica y sintomatici, segun
gue dependa de una alteracién del tejido mucoso, 6 de una
lesién del aparato, en local y constitucional, reconociendo por
causa una enfermedad cualquiera en los genitales, 6 se pro-
duzca y sostenga por un estado general. Suplementaria y de-
rivativa: la primera, cuando aparece en sustitucion de la fun-
cién menstrual, como sucede en las elorécicaa; la segunda,
cuando depende de la alteracion de un 6rgano cualquiera de
la economia, como se observa en las tisicas, leucorrea que de-
bemos respetar, pues si la combatimos, coincide con su des-
aparicion el rapido progreso de aquellaenfermedad.

La leucorrea es muy frecuente en las grandes poblaciones,
confundiéndose facilmente con otros flujos. La verdadera
leucorrea tiene varias causas predisponentes: la edad, com-
prendiendo en ésta la vida sexual de la mujer desde la pu-
bertad hasta la edad critica; el temperamento linfatico, y
aun el sanguineo, pero especialmente en las del primero, co-
mo en todas las mujeres de constitucién débil; los climas,
siendo mas influyentes los frios y humedos, y mas comunen
éstos que en los meridionales; la vida de las grandes pobla-
ciones, como la sedentaria, el abuso de las bebidas estimu-
lantes y de la cépula, los desarreglos menstruales y las afec-
ciones de animo.

Cuando aparece en poca cantidad, suele pasar casi des-
apercibida para las enfermas, pues depositandose en la va-
gina, sale al exterior al tiempo de orinar, adquiriendo
el liquido en la vasija un color opalino, caracter por que
se conoce, pues ni aun mancha las ropas. Cuando es aban-
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dante, fluye principalmente en la estacion bipeda y en la
progresion, dejando en las ropas manchas blancas que en
contacto del aire se secan, ofreciendo el aspecto del polvo de
almidén. EIl olor es parecido al del flojo loquial, produ-
ciendo en algunas excoriaciones en los grandes labios, y en
otras erupciones eritematosas 6 papulosas, segun la predis-
posicién. Cuando la leucorrea no es muy prolongada, no
desenvuelve sintomas generales, que, cuando sobrevienen”™
son alteracionoa del tubo digestivo, principalmente dispep-
sias, y, como consecuencia de éstas, trastornos en la nutri-
cién y en la inervacion.

Para determinar con exactitud & cual de las divisiones
establecidas pertenece el flujo que se examine, debemos re-
conocer la enferma por medio del tacto y spéeulum, teniendo
en cuenta ademas los caractéres que presentael moco, segun
el sitio donde proceda y la lesion que le origine.

Con efecto, debe saberse que el moco de la matriz es vis-
coso, trasparente, filamentoso, parecido a la clara de huevo
y alcalino, asi como el vaginales espeso, blanco, como lac-
tescente y de naturaleza acida; pero cuando se mezcla el
procedente del Gtero con éste, es neutro.

El flujo leucorreico tiene los caractéres ffaicoa del moco
uterino que hemosdicho; pero cuando procede de un catarro,
ya pierde aquéllos, es amarillo-verdoso, aere é irritante, de
modo que & la simple inspeccién puede distinguirse uno de
otro. El que procede del cancer es sero-sanguinolento,
como el que es propio de una ulceracién es purulento, de
color blanco-amarillo, ménos espeso que el anterior; en una
palabra, que s6lo & la simple vista puede distinguirse el
verdadero flujo leucorreico de los diversos flujos patolégicos
que pueden en este drgano presentarse; y si alguna duda nos
gquedara, podemos en Ultimo caso recurrir al analisis micros-
copico.

El pronéstico, generalmente hablando, no es grave; sin
embargo, cuando da lugar & desdérdenes generales en la or-
ganizacion, no carece de importancia.

El tratamiento debe consistir principalmente en colocar
la enferma en las mejores condiciones higiénicas, puesto
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gae las causas que hemos enumerado, todas son debilitan-
L ; asies, que aconsejacoémos que respiren aire

hagan uso de carnes asadasy de un eiercicio moderado y
cuando temamos que pueda comprometerse la nutricion, de

hemos recomendar los amargos y los ferruginosos, prescri-
biendo pildoras decarbonato de hierro con extracto de quina,
V el ruibarbo tostado en cantidad de 2 gramos cada uno,
para cuarenta pildoras, administrando una por la manana
y otra por la tarde.

Los medios locales consistiran en |nyeCC|ones de agua
fria, a la que se puede asociar, convenientemente disuelto, el
sulfato cuprico. .incico 6 férrico, de uno
mos de cada uno de éstos, portrescientos cincuenta de aqué
lia. Como quieraque esto no basta, muchas veces tenemos
necesidad de colocar en la vagina un cono de algodén como
absorbente y excitante, el que se renovara cada doce horas
gue & su vez puede empaparse en una pomada astringente
Bi no bastara por si s6lo. La pomada puede ser de tanmo,
poniendo doce 6 quince decigramos de éste por treinta
jarnos de manteca. A pesar de estos me”os, tenemos
que recurrir muchas veces & la tintura alcohélica de iodo,
poniendo una parte de ésta por dos de agua, para hacer
aplicaciones por medio de un pincel & toda la pared vagina .
Tal es la tenacidad del padecimiento en algunas enfermas,
que no obstante el tratamiento interno y externo seguido
con constancia, tenemos precisién de emplear para domi-
narle la cauterizacion intra-uterina, valiéndonos de sus-
tancias so6lidas 6 liquidas. En el primer caso nos servimos
del nitrato de plata, aplicado & la superficie interior de la
matriz por medio del porta-causticos de Lallemand, repi-
tiendo estas cauterizaciones cada diez 6 doce dias, vigilan o
gus efectos inmediatos, porque, sise acompafaran de colicos
uterinos dolorosos ¢ de fendémenos de irritacion en dicho
6rgano, convendria disponer losbafios de asiento emolientes
y anodinos. . .

Si la afeccion estuviese limitada & la porcion cervical,
aconsejaromos la introduccién en dicha cavidad de nn
quefio trozo de nitrato de plata fundido, aplicado por dos
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6 miuuuos, y repitiendo estas cauterizaciones cada seis
dias, hasta que, notablemente disminuida la secrecion, nos
hace advertir una mejoria evidente, retardando ~ta cauteri-
zacién entoneos hasta unos quince dias. Del mismo modo
podriamos usar los cilindros da tanino, recomendados por
otros autores; s6lo que su permanencia en la cavidad puede
prolongarse por mas tiempo.

En el segundo caso, nos valdrémos de la inyeccion intra-
uterina, hecha con lajeringa de Brawn, cuyo liquido, depo-
sitado por medio de ella, sea una disoluciéon de nitrato de
plata, sulfato zincico, acido fénico, etc. Pero, en honor de la
verdad, puede afirmarse que, cuando la leacorrea es tan per-
tinaz, debe su origen & un catarro de la mucosa uterina, en
cuyo caso es donde tienen oportunidad estos dos ultimos
medios recomendados.

Réstanos, para terminar todo lo correspondiente & la leu-
correa, mencionar loa buenos resultados que pueden espe-
rarse de la accién de los bafios frios en agua corriente y de

corta duracion, como excelente ténico, y con preferencia los
de mar.

§ fi®

Hidrémetra.

Hidropesid de la matriz.—Es el aumento seroso en la ca-
vidad del Gtero. Se divide en ascitica y enquistada: cuando
el liquido se contiene inmediatamente en la cavidad de la
matriz, serd la primera; cuando aquél esta circunscrito por
un quiste, tendrémos la segunda. El aumento puede ser de
moco 6 de serosidad. Generalmenteno seadmite la primera;
la que observamos con mas frecuencia es la segunda, cuyo
quiste procede de una de las membranas que son producto
déla concepcion; tanto esasi, que las causas que producen
6 favorecen esta enfermedad son las mismas que dan lugar &
la muerte del embridn, como las afecciones morales, las im-
presiones de la misma indole, las caidas, golpes, etc.
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Los siutomas que la dan a conocer en un principio son
los que con propiedad podemos llamar signos de la gesta-
cién* asi es que existe amenorrea, turgencia de los pechos,
desordenes simpaticos en el aparato digestivo, sintiendo
algunas veces los movimientos del feto, que después desapa-
recen* hay aumento de voliumen del vientre, dolor lumbar,
tensién en las regiones inguinales, fenémenos de compre-
sidon vexical, tenesmo y disuria, alteraciones en la circula-
cién, como ademas en los miembros inferiores. En el vien-
tre apreciamos nn tumor ovéideo con fluctuacién, faltando
los signos sensibles del embarazo, cuales son los movimien-
tos del feto y loa ruidos cardiacos de éste, etc.

No se puede confundir con la gestacion, porque el curso
de ésta no se interrumpe, y las varices y demas que se pre-
sentan en las embarazadas sobrevienen en el Gltimo periodo
de la gestacion, asi como en la hidrémetra aparecen antos.
Con la ascitis se distingue por ser en ésta la fluctuacién mas
superficial; su extension es mayor, y el tnmor que forma se
inclina al lado del decubito. Tampoco puede confundirse
con la hidropesia enquietada del ovario, porque ésta empieza
por las regiones laterales del vientre, y el espacio que ocupa
el quiste hace percibir un sonido oscuro & la percusién, que
si esta muy adelantado en su evolucién ofrece ademés de la
fluctuacion, surcosy desigualdades debidas & los muchos
quistes que contiene, lo que no observamos en la hidréme-
tra; ademas, explorando el cuello se le ve desviado de su
direccion, lo que no sucede en la hidrémetra, que ofrece
verdadera alteracion.

Su corso es lento, crénico; tarda mucho en desarrollarse.

El liquido es unas veces seroso, otras sanguineo, en otras
de aspecto como el de la cerveza, como heces de café; enfin,
con diferentes coloraciones.

Sucede con frecuencia que, con los dolores intermitentes
que sobrevienen al arrojar el liquido, se expulsa también el
quiste, en cuyo caso la enferma queda curada; en otras, la
expulsién del liquido se manifiesta con intermitencia, ce-
diendo entdnces los fenédmenos de comprtéion que hemos di-
cho, hasta que por fin se arroja el quiste.

173
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No 63 enfermedad grave, ni se concibe que el liquido pue-
da derramarse en el periténeo; mas faeilmento pnede sobre-
venir una complicacién inflamatoria, ya sea una metritis,
ya una metro-peritonitis; pero esto es bastante raro.

El tratamiento, bien hecho el diagnéstico, esto es, sien >
do la hidrémetra consecuencia de la muerte del feto, que se
ha macerado y disuelto en el liquido amniético, sobrevi-
niendo compromiso para la vida de la madre, puede el arte
provocar los dolores expulsivos por medio de los eméticosy
estornutatorios;y si estos medios no dieren resultado, y los
fendmenos de compresion se hicieren ostensibles sobre e
aparato respiratorio, pueden usarse chorros éinyecciones va-
ginales de agua templada, de cuatro en cuatro horas, como
para provocar el parto, administrando después el centeno
de cornezuelo. Si esto no bastara, pnede aplicarse la sonda
por medio del spéculum,y romper con ella el quiste; pero
nosotros creemos que, en caso de necesidad, la esponja pre-
parada puede darnos favorables y prontos resultado», sin
embargo, que rara vez el arte tiene que intervenir de una
manera tan directa en esta enfermedad como en las molas-
puesto que, antes que la matriz llegue Aadquirir el volémen
de la gestacion adelantada, los dolores expulsivos vienen &
favorecer el término de aquélla. En la hidrdmetra ascitica
de los autores, dicen algunos haberse encontrado coleccién
de mucosidades dentro de la cavidad uterina: esta obser-
vacion debe haberse hecho como efectivamente dicen, en
mujeres ancianas y después de la edad critica, 6 cuando hay
obstaculos en el cuello uterino y supersacrecion de moco.

Puede ocurrir tambleu en las dislocaciones uterinas, es-
pecialmente en la anteflexion 6 por la presencia de un tu-
mor en el orificio de la matriz. Estas mucosidades son maa
serosas que las ordinarias, lo que se explica por la altera-
ciéon de la membrana mucosa 6 por la precipitacion del
moco, cuya cantidad no excede de unas cuantas onzas. ~

Sienten dolores y sensaciéon de pesoy calor en la pélvis.
Puede favorecerse la dilatacién hasta que sobrevengan esos
esfuerzos naturales para la expulsion del moco; pero lo me-
jor sera sondar la enferma, venciendo asi el obstaculo que
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pueda oponerse; y si, por su diametro, la sonda uterina no
fuera utilizable, empleariamos sonda de goma de menor ca-
Ubre, basta que el grado de dilatacién nos permitiera ma-
nejar aquélla.

Fisometra.

Es la coleccion de gases en la cavidad uterina. Se divide
en histérica y puerperal: de esta Gltima es de la que vamos
4 ocuparnos particularmente. La causa principal de esta
dolencia es la descomposicién de algin producto organico
en la matriz, como coagulos sanguineos, porciones de pla-
centa, que dan lugar al desarrollo de ciertos gases, que no
salen del atero porque el cuello de este 6rgano se halla obs-
truido. Se conocera, por la rapida dilatacién del 6rgano en
el puerperio, apareciendo un tumor uniforme y liso, y que
a la percusion se advierte un sonido claro, timpanico como
de gases, cuyo volimen no corresponde al peso que pode-
mos apreciar por el tacto vaginal. Los caracteres de este
padecimiento son tan propios, que no se le puede confun-
dir con ningdn otro tumor uterino.

Tratamiento.—Lo primero que debemos procurar es se-
parar la causa que le determina, extrayendo los codgulos ¢
porciones de placenta que puedan existir en la cavidad del
utero, con lo cual conseguirémos también dar salida & los
diferentes gases. En el caso de que se presentaran flujos ul-
teriores fétidos, prescribirémos inyecciones deceinfectantes,
con cloruro de cal, acido fénico, de infusion de manza-
nilla, teniendo cuidado después de dejar colocada una faja
que comprima suavemente y sin violencia el vientre.

La fisémetra que hemos llamado histérica no parece tan
frecuente como la anterior, siendo consecuencia de un des-
orden de la inervacién que produce desarrollo de gases en
la cavidad mencionada. Se presenta en las mujeres de tem-
peramento nervioso, irritable, que son histéricas.

Debe tratarse localmente con medios que faciliten la ex-
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puUion de los gases, friccioaando el vientre con el alcohol,
éter y demas medios antieapasmodicos que, sustrayendo ca-
lérico, disminuyan la dilatabilidad de los gasea condensan-
dolos. Debemos, pues, seguir el mismo tratamiento que para
el histerismo de forma vaporosa, es decir, con loa antiespas-
in6dicoB, y en época oportuna los bafios de mary de rio,
éstos de poca duracion, y las aguas minerales ferruginosas
gue contengan, entre otros principios, el carbonato de cal y
el 4cido carboénico.

§ 8®

Neoplasias.

A. «—Son producciones pediculadas que tienen
su asiento en la mucosa uterina. Se han hecho varias di-
visiones de ellos por los autores, pareciéndonos mas acep-
table la de Gerdf, que los divide en blandos, duros y muy
duros.

Los blandos son mucosos 6 vasculares; se implantan en
la superficie externa del cuello; son blanquecinos, amari-
llentos, compuestos de tejido celular y de una sustancia
albuminosa.

Los colulo-vaseulares son mayores, tienen asiento en la
parte interna del cuello y dan flujos leucorréicos-

Los duros son fibrosos; se asientan en la superficie inte-
rior 6 fondo del Utero; dan grandes hemorragias, que debi-
litan mucho & las enfermas; son blandos, pediculados,
como tendinosos, nutriéndose por su pediculo; tienen arté-
rias y venas y apariencia de un tejido como de fibra mus-
cular, recibiendo el nombre de sarcomatosos, trasforman-
dose en su evolucién por depositarse en ellos sales calizas,
que son a los que Gerdy llama muy duros.

Segun su situacién en el Gtero, Vidal los distingue con
diferentes nombres; esto es, miéntras permanecen en la ma-
triz y no producen alteraciéon alguna los llama latentes; si,
apareciendo en el cuello forman una especie de tapén, son
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obliterantes; y si estan faera de la cavidad ocupando la va-
gina, flotantes.

La etiologia es desconocida, por mas que se les refiera a
diversas causas, como el celibato, la esterilidad, la edad
critica, cuyas causas no son tan ciertas, toda vez que se
presentan también en mujeres que han tenido muchos hi-
jos, si bien esverdad que su apariciéon es mas frecuente en
el ultimo periodo sexual.

Los sintomas varian segun el sitio donde tiene su origen:
si es interior, existen tenesmo vexical, astriccién de vientre
y hemorragias, que seran meno 6 metrorragias, segun que la
vida sexual haya 6 né terminado. Hay también flujos mu-
cosos, que alternan con las metrorragias, dolor en la direc-
cion de los ligamentos redondos, sensacion de peso en la
pélvis, y si las hemorragias son internas habra anemia con-
secutiva, acompafada de fendmenos nerviosos mas 6 ménos
pronunciados. La palpacion abdominal nos hara ver algdn
aumento de volimen del Utero, asi como el tacto vaginal
nos hara apreciar el mayor peso del érgano. (Presuncidn
probable.)

La presencia de este producto morboso excita muchas ve-
ces la matriz, la que, contrayéndose sobre aquél, le despide
hasta el cuello, donde puede verse por medio del spéculum
y apreciarse por el tacto.

Este pdélipo tendra caracteres diversos segun su naturale-
2a: cuando desciende a lavagina, presenta al tacto un cuerpo
piriforme, cuyo pediculo puede seguirse, si el cuello esta di-
latado, por medio del dedo indice explorador, y si no con la

onda, que harémos pasar por el mismo cuello, de modo que,
giendo obliterante, como dice Vidal, se le puede reconocer
perfectamente.

Como se puede comprender por lo expuesto, el pélipo se
desenvuelve de una manera lenta; su curso puede ser de
meses y aun afios, y su volumen puede llegar 4 un grado
tal, cual el que presenta la cabeza de un feto. Rara vez su-
cede que estos tumores se desprendan espontadneamente; pero
puede verificarse cuando el pediculo es muy delgado y mu-
cha la nutricién del cuerpo, asi como se concibe la presen-

-1 fl
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tacion de la gangreaa en aquéllos siendo muy voluminosos
y comprimiendo su propio tejido el 6rgano envolvente.

Debe dlierenciarse de la procedencia 6 de una inversién
del Gtero, que siendo éstas muy antiguas, y después de va-
rios accidentes que ocasionan Ula enferma, se reduce la ma-
triz y toma la forma del pélipo, cuya dureza es la misma,
pero que nosotros iuvestigarémos atentamente con el dedo
explorador, y verémos en la inversion que el cuello no ro-
dea al tumor, y mucho ménos hacemos pasar el dedo, sonda
6 algalia al tra/es del cuello de una matriz que esta inver-
tida, lo que en el pélipo podemos verificar, siendo esta dis-
tinciéon muy importante.

El pronéstico, generalmente hablando, no es mortal; pero
cuando producen trastornos generales 6 sobreviene la ane-
mia. por ejemplo, pueden ocasionar un término innesto.

Tratamiento.—La primera indicacion que se nos ofrece
es la extirpacién del tumor; pero como en su primer perio-
do pu de existir oculto, no es posible aquélla, debiéndonos
limitar, por consiguiente, & la medicacién paliativa. En
ésta, 4 su vez, se presentan dos indicaciones principales, a
saber; cohibir las hemorragias y calmar el dolor: para la
primera nsarémos del taponamiento y utilizarémos la ac-
cioén del frié ; la segunda la satisfarémos & beneficio de los
opiados, el opio 6 sus alcaloides, combinando estos dife-
rentes medios con los reconstituyentes y amargos adminis-
trados al interior, a fin de sostener las fuerzas de la enfer-
ma y oponernos ala anemia consecutiva.

Cuando el pélipo es flotante, la operacién es el medio més
seguro que debemos oponer. Para ésta hay varios métodos,
segun la naturaleza del tumor y el sitio de su implantacion.

Cuando son multiples y blandos, y estan implantados en
el cuello, basta casi siempre el dedo para desarraigarlos y
desmenuzarlos, lo que se consigue introduciendo un dedo en
la vagina hasta el cuello; se van cogiendo uno por uno, has-
ta hacerlos desaparecer. Los que han preconmdo las venta-
jas de la cauterizacion, han usado el nitrato de plata.

Cuando son fibrosos 6 colulo-vasculares, enténeos adquie-
ren ya cierto volimen, y no se les puede desmenuzar, temen-
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do por lo tanto que emplear la torsiou, la excisién 6 la liga-
dura. i

Torsiéon.—Esta 80 emplea cuando el pélipo es flotante y
su pediculo delgado; la cual se verifica prévia la aplicacion
de un spéculum bivalvo, cogiendo el pdélipo en su base con
una pinza-orina, é imprimiéndole un movimiento de torsiou
hasta que se consiga la rotura de su pediculo, por lo que este
proceder es conveniente cuando aquél tiene poco espesor:
fuera de este caso, el proceder mas indicado es la excision 6
la ligadura.

Excision.—Para este método se aplica también previa-
mente el spéculum; se coge el pélipo con la pinza-erina de
Musseux, y se hacen tracciones hasta que se descubra suficien-
temente el pediculo, seccionando éstedespués con latijera.La
hemorragia consecutiva no es de consideracion generalmen-
te; pero puede ser el pélipo muy vascular, en cuyo caso pue-
de ser hasta peligrosa, por cuya razén tendrémos medios in-
mediatos para cohibirla con la premura necesaria.

Ligadura.—EIl procedimiento que generalmente se signe
es el de Dessault, por su sencillez y facilidad de aplicacién,
para el que se usan dos canulas, una sencillay abierta en sus
dos extremidades, de las que la inferior 6 externa tiene dos
anillos, recorriendo un hilo de plata esta canula; la segunda
lleva un estilete, en cuya extremidad superior 6 uterina se
bifurca, formando cada una de estas ramas un semi-anillo, y
entre las que pasa también el hilo de plata para que, una
vez colocada la extremidad uterina de la primera canula so-
bre el pediculo del tumor, y fija en él, se haga rodear por la
segunda, provista del mismo hilo, el cuello del tumor, hasta
que ambas a dos canulas se encuentren. Enténces, el estilete
que lleva la segunda se le hace descender por ella, forman-
dose asi un verdadero anillo que circunscribe al hilo, 6 im-
primiendo después un movimiento de rotacién a las dos ca-
nulas, sufre el hilo metalico una torsién mas 6 ménos gra-
duada, segun queramos, sobre el tumor. Esta ligadura que-
da permanente; su accién es segura, aunque lenta.

Otros emplean, en lugar del hilo metélico, un cordouete,
en cuyo caso hay que emplear el aprieta-nudos de Dessault,
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é ir graduando la compresion convenientemente. El objeto,
como se puede deducir, es producir la mortificacién de los
tejidos propioa del pélipo, facilitando asi su desprendimien-
to, lo gae suele verificarse al cabo de ocho 6 diez dias. De
modo que, si este proceder es seguroy no ocasiona grandes
dolores, tiene el inconveniente de su lentitud. Si sobrevi-
niere a la ligadura la exudacién putrida consiguiente a la
gangrena, debe aconsejarse la méas severa limpieza por me-
dio de inyecciones desinfectantes. Nosotros creemos que, en
los casos en que es posible ligar bien el pediculo del pélipo,
se puede también hacer la excision del cuerpo del neoplas-
ma, lo que evitarla los accidentes sépticos que tan comunes
son con la ligadura lenta, y que en tanto riesgo ponen &la
enferma.

B. Tumores fibrosos.— producciones de naturaleza
fibrosa, que tienen vida propia dentro del tejido propio de
la matriz. Se dividen eu suhmucosoSf intersticicdes y suhperi™
tOTicdes. Son comunmente esferoidales, pero pueden ser mu-
chos y adquirir forma poliédrica y un tamafio variable. Sus
caracteres fisicos son comunes & los de los pélipos fibrosos;
son de aspecto blanco y nacarado; crujen al cortarlos; apénas
existen vasos en su parénquima; si existe serosidad en éste,
les da un color amarillento ; asi como, cuando tienen
vascularidad, son rojos. Se encuentran en ellos fibras re-
unidas en haces, y tejido conjuntivo, que une todos sus ele-
mentos.

Su etiologia es desconocida; tiene causas comunes & las
de los poélipos; por ejemplo, la edad de la pubertad, la criti-
ca, y causas traumaticas como aquéllos; pero lo cierto es
gque se desenvuelve en la edad avanzada.

Sus sintomas son muy analogos & los del mixoma; con
efecto, la sensacion de peso en la pélvis, en relacién con la
magnitud del tumor; el dolor de tirantez en la regiéon lum-
bary de las ingles con los dolores de la menstruacion, pre-
dominando la metrorragia, sucediéndola después un flujo
sero-mucoso, que alterna también con la misma, astriccién
de vientre, tenesmo vexical y disuria, sintomas todos que
pueden confundirse con los de los pélipos. Si son antiguos
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los fibromas, producen también alteraciones geaaraleseu el
organismo como los anteriores.

Si el tnmor fibroso esta situado préximo & la mucosa del
Utero (submucoso), sobresaliendo en la cavidad de este 6r-
gano, aumentara el volimen de la parte inferior de la ma-
triz, en su principio; y cuando se haya desarrollado mas
aquél, la porcion vaginal quedard cada vez mas corta, se-
gvm que el tumor vaya engrosando y distendiendo las pare-
des de la viscera. Si el tamafio del tumor es considera-
ble, como por ejemplo, la cabeza de un nifio, desaparece el
cuello, siendo éste sustituido por un ligero reborde que cir-
cunscribe al orificio, que luégo mas tarde suele dilatarse
hasta el punto de permitir la introducciéon de un dedo. Para
la exploracién sera conveniente emplear la esponja prepara
da, valiéndonos, después de verificada la dilatacion, de la
sonda uterina, & fin de apreciar en cuanto nos sea posible
la extension del tumor.

Cuando éste se desenvnelve en la superficie exterior del
litero (sttbperitoneales), con relacién 4 su cara anterior, y es
i'mico, apreciarémos su forma esferoidal & través de la re-
gidn hipogastrica; y si son varios los tumores, por la misma
region podrémos observar la desigualdad de superficie que
presentan. Si, por el contrario, aquél tuviera su asientoen la
pared posterior y con relacién a esta cara, nos valdriamos
para examinarle del tacto vaginal y rectal.

En cualquier punto que se desarrollen, no son pedicula-
dos, cual los pélipos, y la dilatacion del orificio que estos
producen es mas pronta que la ocasionada por los tumores
fibrosos sub-mucosos, que han necesitado para ello adqiiirir
un gran voliumen; Unicos caracteres que pueden diferenciar
unos de otros tumores.

Sumarcha eslenta; duran afios, observandose algunas ve-
ces, 0 un,trabajo do atrofia de los mismos, que los reduce de
volimen édepositarseenellos salestambién que les hacen muy
duros, pétreos, asi como otras veces desaparecen por gangrena,

ifo son de compromiso para la vida, como no sobrevenga
algona complicacidn, que puede serlo una flegmasia de la ma-
triz y del periténeo, ni degeneran en canggii*--*m

Potenciano.—Enf- de mujeres. * iy Xi
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Batos tamores no son susceptibles de operaciones, & no
ser que se presenten cerca de la superficie del cuello utermo;
fuera de estos casos, la medicacion no es mas que paliativa,
debiéndose limitar el clinico & combatir las hemorragias
con los medios adecuados, el dolor con los calmantes, y
oponiéndose & la anemia consecutiva con losténicos recons-
tituyentes. Si se presentaren superficiales estos tumores en el
hocico de tenca, se puede emplear la separacion ¢ la enuclea-
cion: paraesto se introduce el spéculum, haciendo después
una incisién en forma de V con bisturi da mango largo; se
separan los bordes y aplican las pinzas curvas implantadas
en#l parénquima del tumor, haciendo tracciones laterales
hasta conseguir su separacion. Si no fuera esto suficiente, el
dedo puede ayudar mucho enucleando aquél, rompiendo Us
adherencias que le sostienen. Ténganse & la mano medios he-
mostaticos paracohibir lahemorragia consecutiva, talescomo
el percloruro, el hielo para inyecciones y el taponamiento
por si fuera necesario.

C. El de la matriz reviste las mismas formas
que en los demas pantos de la economia, esto es, la escirro-
aa, encefalodidea, coléidaa y melauica. Las mas comunes son
la primera y segunda, & la que sigue la cuarta. La primera
presenta un tejido duro, agrisado, semitrasparente, que cru-
le al cortarlo, de naturaleza fibrosa. EL segundo ofrece su
tejido uu color rosaceo, blando, parecido en su consistencia
y forma al tejido encefalico, abundando mucho en él el te-
jido vascular. La melanica estd acompafiada de una sustan-
cia, oscura, negruzca, asi como la coléidea es blanda, en-
contrandose muchas veces lastres formas de la enfermedad
en el aparato genital. \%

La etiologia, desgraciadamente, es desconocida: sabemos
gue algunas condiciones individuales favorecen su desarro-
Ilo; pero la causa proxima, en verdad, la ignoramos. En
efecto, sabemos que es mas frecuente en la edad critica de la
mujer, es decir, de los cuarenta & los cincuenta afios, y
en edad mas avanzada que en otros periodos anteriores de la
vida. Las diferentes causas que juegan en esta enfermedad
un papel méas 6 moénos importante, y que diversos autores
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luencioaan, son los temperamentos linfatico, sangalueo y
nervioso; pero mas generalmente el linfatico-nervioso, la
dismenoxrea, el abuso de las relaciones sexnales, pero que
las estadisticas no lo comprueban en las prostitutas; mas
influye, sin duda alguna, la exquisita sensibilidad del apa-
rato, las impresiones morales, pasiones de &nimo deprimen-
tes y excitantes (causa que se encuentra en casi todas las
cancerosas). Dicese también que favorecen a esta enferme-
dad las flegmasias cronicas; pero éstas, en nuestro concepto,
pueden ser mas bien causas ocasionales, puesto que hay mu-
chas mujeres que en estas circunstancias llegan & la edad
critica y no padecen la afeccién que nos ocupa. Estas enti-
dades patolégicas son diferentes; el cancer se presenta es-
pontaneamente, sin que preceda flegmasia alguna; no existe
relacion de cansa & efecto entre estas enfermedades. Dlcese,
por fin, que el traumatismo lo produce también, lo cual, &
nuestro modo de ver, no es exacto.

De modo, pues, que por lo expuesto se comprendera fa-
cilmente la oscuridad que hay en la etiologia, lo que da
margeu, en nuestro concepto, a la discordancia que sobre ella
se encuentra, y deduciendo nosotros como mas principales
entre todas las causas enunciadas, al ménos las que concur-
ren mas frecuentemente, la herencia, las pasionesy la edad
cHtica.

Sintomas.—En su primer periodo, esta enfermedad no se
manifiesta sino simulando otras; se advierte en algunas en-
fermas algun deterioro en las funciones, palidez en su sem-
blante, tristeza, anorexia; se quejan de cierta molestia en la
pélvis y regién hipogaetrica, de dolor lumbar, apareciendo
después desarreglos menstruales en las que son tardias: por
ejemplo, sus menstruaciones se hacen mas abundantes, hasta
que por fin sobrevienen metrorragias, en cuyos intervalos se
presentan flujos mucosos mas 6 ménos abundante, sintomas
todos estos comunes & otras enfermedades, & las flegmasias,
v. gr. Avanza el padecimiento, y el flujo sanguineo avanza
también, es sero-sanguinolento en un principio para hacerss
sanguineo después, con una fetidez parecida & la que ofrece
el flujo loquial, y mucho méas graduada luégo, dato que es
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de eran valor, por no ser eomua a otras enfermedades. En
eete”egnndo periodo se hacen mas manifiesboB los sintoma»
generad; langaidecen todas sus fnndones ; estan palidas y
Ojerosas las enfermas; su mirada es triste;
somnioy la intranquilidad; persiste la anorexia, y la di»
uepsiasehaceevidente por los vémitos, eructos, flatnoBidadoa
rfa astriccion, sustituyéndose después este ultimo sintoma
Bo_r las deposiciones blandasy abundantes. El dolor lumbar
ies abandona,preaeutandoseentdnces. aungnend siempre
los dolores lancinantes en el aparato. Sin necesidad de re
conocer ésta se puede asegurar que laenfermedadgnepadece
rirvisTma,pasando después al tercer periodo, en el que
obSrvamos la caguexia cancerosa con todos sus
a saber: demacracion, color amarillo-pajiso delapiel, sudo®
res parciales, deposiciones coUcuativas, hemorragias fre
cueces, y en sus cortos intervalos flujos serosos con una fe-
tidez caracteristica, y en loa que se ven gramos procedentes
L1 teiidiuterino. Por Gltimo, sobreviene el infarto poligan-
elionar en las regiones inguinales, la incontinencia de orina
f de hecesfecales, cuyos productos se escapan por la vagina,
terminandose asi tan penosa existencia.
r.”~ el orimer periodo, y aun despnes de hecho el recono
cimiento por el tacto y el spéenlum, el diagnéstico no es
claro- no lodemos asegurar que se trata del cancer; sm em-
W o al”na vez advertimos por el primer medio,d”igual-
d L de superficie en ambos labios, mas comunmente ene!
decir abolladuras con aumento de volumeny
L S ad t~rsiiadono, deapaes el epéculom la pali-
arde ia m”™ooaa del oaello, qae carece de la inyeccién rojo-
Hffida de los iufartos; y aunque estos sintomas no sean bas
I ts natrtotingcir el cancer de otro «abajo patolagico.
LLaflegmasia, son los Unicos signos quepneden guiarnos,
toda vez que en el infarto simple hay igualdad de_auperfi-
en la mucosa que cubre los labios, 6 inyeccion rojo-livida
Ln~1 anniento de volimen propio de éste. Si & los sintomas
expresados se afiaden las hemorragias y los trastornos gene-
rales que hemos enumerado, 6 investigamos el cuello del
Utero \dvirtiendo que se reblandece y existe ulceracion, cu
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yos bordes estan separados, como desprendidos, duros, el
fondo 68 sucio, grisaceo, cubierto de un detritus organico,
cuando en la vagina aparecen abolladuras, depresiones que
alcanzan hasta su abertura; no se puede dudar que se trata
de una lesién cancerosa. Si, por otra parte, la solucién de
continuidad deja escapar mas 6 ménos cantidad de sangre, y
el dedo explorador se cubre de sanies abundantey fétida,
con estos datos, mas la c.'existencia de los sintomas genera-
les expuestos, no puede monos de afirmarse aquel juicio, que
mas tarde comprobaré la caquexia.

En resimen, el diagnéstico ofrece la mayor duda enei
primer periodo, para el que debemos atender: primero, averi*
guando todas las circunstancias que puedan esclarecer aqué-
lla, tal como los antecedentes de familia y la edad que ten-
ga la enferma; si estd en la época critica y padece metror-
ragias, sera un dato de valor y sospechoso; y en segundo lu-
gar conviene saber también si ha padecido flegmasias del
«.parato, lo cual puede ilustrarnos macho, pues muy bien
puede ser el padecimiento actual continuaciéon de éstas: de
modo pues, que si la enfermedad aparece espontdneamente
puede sospecharse la existencia del caAncer. La terapéutica
también pu jde ilustrarnos, aunque d posteriori, puesto que
sobre las flegmasias tiene dominio, del que carece en el
=cancer.

Pronédstico.—«Es un padecimiento de curso lento; no re-
trocede jamas; hace progresos ulteriores, hasta determinar la
caquexia y la muerte. Esincurable, & pesar de todos los me-
dios terapéuticos que contra él se emplean, sin que podamos
establecer untérmino medio ensnduracion, i>ues tarda mas
6 ménos tiempo en recorrer sus periodos.

Tratamiento.—Se puede decir que abraza toda la tera-
péutica, la medicacion antiflogistica, la alterante, la revul-
siva, etc.; todas se han puesto en juego con diferentes com-
binaciones. La antiflogistica no hace otra cosa que debilitar
a las enfermas, suministrando asi elementos al progreso del
cancer; cuando se hace alguna evacuacion locales para com-
batir, né el cancer, sino & las flegmasias que rodean las ma-
sas cancerosas.
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El tratamiento mercurial no nos da resultado alguno fa-
voreciendo las hemorragias. La cicuta tampoco ha satisfe-
cho en manera alguna nuestros deseos. La medicacién arse-
nieal, que ha estado enboga entre algunos profesores, esta,
léjos también de ser eficaz. De lo cual se deduce que la te-
rapéutica es insuficiente como curativa, por mas que como
paliativa tenga mucho valor é importancia.

En este concepto, la primera indicacién que tenemos que
satisfacer, & partir de una higiene apropiada, es calmar el
dolor en los casos en que éste se presenta, puesto queen al-
gunos falta este sintoma hasta un periodo avanzado; pero,
en el caso que asi no sea, es indispensable producir sedacion,
hacerle desaparecer & beneficio del opio bajo la formade ex-
tracto tebaico, administrando de 3 45 centigramos, sin cuyo
medio la existencia de la enferma es insoportable, pero evi-
tando abusar de esta sustancia por la accién hipostenizante
que posee. Pueden emplearse también lasunturas anodinas,
las lavativas laudanizadas, recurriendo méas tarde también
a las sales de morfina. , ® j

Otra indicaciéon né ménos importante es la cohibicién de
la hemorragias, siendo el mejor medio el taponamiento.

Deben usarse también las inyecciones desinfectantes de
cloruro de cal, 4cido fénico, convenientemente disueltos, de
cocimiento de hollin, de coaltar, poniendo unas gotas en
agua tibia; y, aunque medicamento mas costoso en ciertos
casos, también puede emplearse el tricloruro de carbono en
la proporcion de 12 decigramos por 350 de agua.

Como en todo padecimiento crénico, no puede ménos de
vigilarse mucho el estado de fuerzas de la enferma, que sos-
tendrémoB con buena alimentacién, sin ser excitante;y si el
aparato digestivo no ofrece alteracién alguna, y la anemia
se presenta, debemos hacer uso de alguna sal ferruginosa.

Entre los medios quirdrgicos que se han propuesto, figu-
ran la excisién parcial ¢ del cuello uterino, y la total del
6rgano. En el primer caso, el procedimientomas aplicable,
y que ofrecia mas seguridad, era el de Lisfranc, pero quesus
resultados no pueden ménos de ser negativos si recordamos
que el cancer uterino nunca se presenta limitado, sino que
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compromete & todo el 6rgano, y né pocas veces las trompas
y ovarios. .

En cuanto a la excision total de la matriz, sigase el méto-
do que se quiera, la practica ha tenido que desecharla, pros-
cribirla por sus desastrosos efectos.

D. Cancroide.— una degeneracién particular del Gte-
ro que afecta dos formas: la ulcerosa y lapapulosa.

Empieza por endurecimiento, reblandeciéndose la mucosa
después para formar la ulceracién, que es agrisada, superfi-
cial, de base dura, presentando como sintomas subjetivos
el dolor lancinante, y sensacion de calor y ardor vaginales.
Otras veces, establecida la ulceracion, se forman vegetacio-
nes, dando a aquélla estas excrecencias el aspecto de una co-
liflor, que sangran con la mayor facilidad, y segun las in-
vestigaciones micrograficas deben, por su naturaleza, colo-
carse estas excrecencias, en la categoria de los tumores pa-
pilares. De modo, pues que en la invasion el cancroide so
diferencia del cancer en que es puramente local, pero que
después n6; uno y otro dan lugar & infiltraciones, causando
la muerte por hemorragias y por la supuracién abundante.

Afectando estas dos formas, y teniendo Unfite la enferme-
dad en su principio, es cuando tiene aplicacion la excision
parcial del cuello uterino, siguiendo & ésta la cauterizacion
con el actual, porque la escara que asi se forma es mas pro-
funda, debiendo esperar su caida; y si la superficie no se hu-
biera detergido convenientemente, debe repetirse ésta. »

Para las vegetaciones también debe emplearse la excision
de éstas, pero por medio de la tijera, y una vez hecha la se-
paracidn cautericese con el potencial, observando también si
después se reproduce alguna excrecencia, para insistir en la
cauterizacion.



CAPITULO XII.
ENFERMEDADES DE LAS TROMPAS UTERINAS.

§ 1.
Hemorragias en las trompas.

Paeden reconocer por causa la congestion menstrual muy
intensa, la atresia de la vagina ¢ del litero que, reteniendo
la sangre menstrual en sus cavidades, dilatdndolas y ha-
ciendo que la sangre pase poco & poco & éstas, determinan-
dose asi la salida de dicho liquido sobre el periténeo 6 la
rotura de las paredes de dichos conductos. Las causastrau-
maticas es raro que puedan dar lugar & jla rotura de éstos
con hemorragia, aunque né imposible. El embarazo tubario
es otra de las causas mas frecuentes de rotura con hemorra-
gia de las trompas.

No es posible establecer el diagnéstico de la hemorragia
tubafia durante la vida. Sé6lo en los casos de atresia que
hemos indicado antes, coincidiendo con la repentina y no-
table disminuciéon del volimen del Gtero, la aparicién de
una peritonitis aguda, podrémos entéuces sospechar en la
hemorragia tubaria.

Dada la imposibilidad del diagnéstico, la misma existe
para el tratamiento, limitdndonos & decir que, cuando se
presenten sintomas de hemorragias enlacavidad abdominal,
deben aplicarse compresas frias al abdémen, prescribiendo
lavativas é inyecciones frias en la vagina; y sisobreviene la
peritonitis, se tiatara segun las reglas generales de estado-
lencia.
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§ 2.

Infiamacion de las trompas.

fuera del estado de gestacion, generalmente no se observa
mas que la forma catarral de esta inflamacién, que puede ser
aguda 6 cronica. La primera no existe sino durante la con-
gestion menstrual del Gtero, 6 con el catarro agudo de su mu-
cosa. La segunda predispone a las obliteraciones parciales
que & menudo se encuentran en estos conductos, asi como la
jipersecrecion mucosa y acimulo de ésta puede dar lugar a
las dilataciones de los mismos. Tanto estas alteraciones como
los abscesos y otros tumores de las trompas, nos es imposible
diagnosticar boy con los medios que poseemos, y mucho mas
el distinguirlas de otras analogas de los ovarios, por lo que
el tratamiento esta en armonia con el de las afecciones ute-
rinas y ovaricas que acomparfan & las de las trompas.

§ 3®
Neoplasias.—Céancer y quistes.

E|l cancer de los conductos oviductos siempre es secundario
al del Gtero, ovarios 6peritoneo; como primitivo es muy raro*
Puede afectar varias formas, como el de la matriz, que da
lugar & infiltraciones, y la sustancia cancerosa en disolucién
puede abrirse paso a la cavidad abdominal y ser la causa d®
la peritonitis, que pone siempre término, tanto & la vida de
la enferma como & los padecimientos de éstos drganos.

Los quistes tienen ordinariamente el grosor de un grano de
mijo 6 el de un guisante, siendo raro que llegueu a tener ma-
yor tamafio. No tienen interes préactico.



CAPITULO XIII.

ENFERMEDADIifS DE LOS OVARIOS.

Inflamacioo.

Ovariiei.—la gituacion profunda de estos diganos en la
Cavidad abdominal, sn proximidad & la matriz y cgtrechas
relaciones funcionales con ésta, hacen que padezcan ambos
a dos juntamente, 6 por lo ménos que elpadecimiento de és-
tos sea una consecuenciadel deaquélla. Empezamos por con-
siderar la ovaritis, que puede ser aguda y crénica.

I"a aguda se presenta como consecuencia de supresiones
de la menstruacién y de todas las causas capaces de produ-
cir este resultado por causas traumaticas, y muy frecuente-
mente suceden & los partos dificiles.

Se conocera por el sitio que el dolor ocupa en las fosas
iliacas que es agudo, pungitivo y que se irradia hasta la re-
gionlumbar, lasingles y & toda la pélvis; si tiene mucha agu-
deza la inflamacién, sobrevienen sintomas febriles con gran
cefalalgia, nduseas y vémitos algunas veces, y explorando
las paredes abdominales advertimos que el dolor se exaspera
a la presion en el sitio que el ovario ocupajy cuando la fleg-
masia ofrece bastante intensidad y se propaga al tejido ce-
lular circunvecino hay aumento de volimen y de consisten-
cia, cuyo tumor tiene la forma ovoidea, presentando el ta-
mafo de un huevo como de gallina, haciéndose cada vez mas
sensible.

Su duracion es de uno 6 dos septenarios, y puede tener el
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mismo término gne toda inflamacion; pero, siendo oportuna
y discretamente tratada, su término mas frecuente es la re-
solucion. La supuracion no se establece sino cuando la infla"
macion sehace flegmouosa, pudiendo abrirse paso en el co-
lon, recto 6 vagina,y paredes abdominales por las adherencias
que aquélla establece. Otras veces hay remision de los sin-
tomas, pasando al estado croénico.

El tratamiento es antiflogistico, como el de la metritis,
pero prefiriendo en este caso las evacuaciones sanguineas lo-
cales por medio de los anélidos, y en namero de doce a diez
y seis sobre la region de la fosa iliaca del lado respectivo;
enemas emolientes, con la dieta vegetal, reposo en cama, si-
guiendo & todos estos medios las fricciones de unguiento
mercurial al sitio afecto, y el uso'de cataplasmas emolientes
después. En las enfermas muy nerviosas puede recomendarse
un bafo general emoliente.

Ovaritis crOTUca— Puede encontrarse aislada; pero gene-
ralmente acompafa & los padecimientos crénicos déla ma-
triz, unas veces como primitiva, y otras como consecutiva
a la aguda.

Los sintomas son los mismos que en la aguda, aunque mé-
nos pronunciados; el dolor esunas veces agudo, y otras mas
obtuso, y se aumenta también a la presion en cualquier es-
fuerzo, y especialmente en las épocas menstruales. En la re-
gion del érgano afecto podemos apreciar el abultamiento,
dureza y el tumor ovéideo doloroso que en la ovaritis aguda
no advertimos, como no sea ésta fiegmonosa. Por el tacto va-
ginal podemos apreciar también, llevando el dedo explora-
dor al fondo del saco vaginal y al lado correspondiente del
organo afecto, el tumor, la sensibilidad aumentada y la re-
sistencia que éste ofrece en dicho punto, adonde desciende
en la flegmasia por el mayor peso gne en ésta adquiere di-
cho 6rgano.

Puede terminar por resoluciény supuracion, 6 permanecer
indurado por las exudaciones plasticas.

Tratamiento.—Como enfermedad crénica, y teniendo en
cuenta en primer lugar el estado general deja enferma, y
con el poderoso auxilio de una buena higiene, prescribiré-
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moa también sanguijuelas en nimero da seis & oclio sobre
la regién del ovario, que pueden repetirse cada quince dias
hasta el nimero de dos 6 tres, empleando después de las
evacuaciones tépicos emolientes.

Seguidamente administrarémos los alterantes y resoluti-
vos, como, por ejemplo, el bicloruro mercurico 6 los calome-
lanos asociados & la cicuta, en la forma pilular, y tam
bien el ioduro potasico en disolucién a las dosis de treinta
6cuarenta centigramos. A estos medios internos acomparia-
ran también las pomadas iodurada 6 de cicuta en fricciones,
6 también el emplasto de Vigo.

8§ 2.«
Neoplasias.

Cancer del ovario.—Puede decirse que ésto es consecutivo
al cancer uterino; sélo alguna, aunque rarave;;, se le ha ob-
servado independiente. La etiologia es la misma que la del
cancer uterino.

Sintomas.—Dolor lancinante en la fosa iliaca correspon-
diente; tumor duro, desigual, con abolladuras, y en periodo
maés avanzado de la enfermedad es mas blando, desenvol-
viendo los fendémenos simpaticos consiguientes, y que men-
cionamos enei cancer del Utero; hay ademas también, como
en éste, el infarto do los ganglios inguinales, sobreviniendo
la caquexia, en cuyo periodo termina la vida de la enferma.

El tratamiento es el mismo que en el uterino. La tera-
péutica es tan impotente en uno como en otro caso, debien-
do por lo tanto ser paliativa, limitdudonos & una alimenta-
cion reparadora, y al uso preferente de la medicacién ano-
dina.

Hidropesia enquistada.—Recibe este nombre ana colec-
cion de serosidad que se desenvuelve en el parénquima del
6rgano, circunscrita por una membrana cistica, que & su vez
puede contener varias vexiculas. Se han dividido estos quis-
tes en uni y multiloculares, seglin que respectivamente ten-
gan una 6 varlLas cavidades. Estos son los que se han lia-
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mado por alffiiaos areolares 0 vehiculares, caaudo se comuni,
can entre si para distinguirlos de los multiloculares simples.
También ae dividen en grandes y pequefios. EI liquido ea
seroso 6 sero-albuminoso; otras veces tiene el color de las
heces de café 6 de las heces de aceito, sumamente viscoso y
amarillento.

Causas,—En rigor son desconocidas; parecen ser mas fre-
cuentes en el periodo de 25 & 40 afios de edad, en las célibes
y estériles, figurando otras veces las causas traumaticas y
los desarreglos menstruales. De todos modos, existe mucha
vaguedad relativamente a la etiologia.

Sintomas.—Dolores en una délas fosas iliacas, que se co-
munican al miembro correspondiente; dato, que en el pri-
mer periodo del padecimiento no nos induce mas que & sos-
pechar, como sintoma comun & muchas enfermedades. Sigue
el tumor su evolucién, y valiéndonos de la palpaciéon abdo-
minal hallarémosun tumor de superficie Usa 6 desigual, re-
sistente, que mas tarde desvia la matriz endireccién opues-
ta & él, habiendo en esta época amenorrea, dismenorrea, y en
algunas leucorrea. Del mismo modo, avanzando en su desar-
rollo, separa los intestinos al lado opuesto, llegando aadqui-
rir tal volimen algunas veces, que ocupa la cavidad abdomi-
nal, teniendo una forma ovéidea, alrededor de la cual los
intestinos se situan, advirtiéndose sonido macizo por la per-
cueion,n6 tanto como en los tumores sélidos, alrededor de
cuyo tumor dicho sonido es mas claro y timpanico. Sies
seroso, hay fluctuacion, que sera mas dificil de apreciar si el
quiste es multilocular 6 si contiene un liquido viscoso. En
los uniioculares y serosos se percibe la fluctuacién en el seg-
mento inferior del tumor aplicando un dedo explorador & la
vagina y la mano opuesta sobre el abdémen. Estos son los
caracteres de los tumores gxie nos ocupan, que, cuando llegan
& adquirir tan grandes dimensiones, producen desérdenes,
né sélo en el mismo aparato, sino en otros contiguos, como
la compresion de la vejiga, sobreviniendo, como es consi-
guiente, el tenesmo vexical y la disuria. Hay astriccién de
vientre también, dando lugar la misma compresién & ;dife-
rentes alteraciones del aparato 'digestivo, del respiratorioy
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del circulatorio, como lo demuesbran las dispepsias, las dis-
neasy los edemas de los miembros inferiores.

El diagnéstico, cuando los quistes son serososy umlocu»
lares, es mas facil; pero cuando llegan adquirir tal desarrollo
que llenan la cavidad del abdémen, se les confunde féacil-
mente con las ascibifl, hasta el punto de liacerse la puncién
muchas veces, y la presencia del tumor situado en la fosa
iliaca correspondiente demuestra el error. Cuando son mnl-
ticulares, aun ofrecen mas dificultad para el diagnéstico; su
dureza no deja percibir con claridad la fluctuacién; la des-
igualdad de superficie formada por sarcos y eminencias
puede dar lugar & confusion, encuyo caso debemos empUar
como medio explorador la puncion con el trécar de Ee-
camier. s \

Los quistes ovaricos se han estudiado despuésde la muer-
te de lo cual resultan ser de paredes duras, compuestas de
dos hojas, una externa, fibrosa, nacarada, como la albugi-
nea y otra interna, serosa. La quimica ha demostrado & su
vez la alcalinidad del liquido compuesto de agua, fibrinay
sales, especialmente cloruros.

Su curso es lento; son crénicos en su marcha, permane-
ciendo estacionarios muchas veces, y no teniendo gran vo-
ltmen pueden hacerse compatibles con la vida. La resolu-
cién es muy rara en estos tumores: pero lo que si puede so-
brevenir en su curso es su rotura 6 la inflamacion; en el pri-
mer caso, verificandose el derrame en el peritéueo, la perito
nltis es consecutiva y mortal. En el segundo caso, sea cual-
quiera la causa que origine la flegmasia, se dara & conocer
por los sintomas locales y generales propios de ésta, que,
trasmitiéndose facilmente al periténeo, puededar lugar a los
accidentes ya indicados en el caso anterior, 6 supurar sus
paredes variando la naturaleza del Uquido contenido, roab-
~rbiéndose éste y presentando los sintomas propios de la
absorcién purulenta, 6 produciendo adherencias y abrién-
dose paso por las paredes abdominales, atrayendo otras con-
secuencias. Cuando no sobrevienen estos accideates, porque
los quistes son de un tamafo regular, no producen mas que
Igunoa fenémenos de compresién, y estacionada asi la en-
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fermedad se hace compatible cou lavida por espacio de ma-
chos afios, segun dijimos antes.

Tratamiento.—Se divide en médico y quirurgico; el pri-
mero es ineficaz. Con objeto de inflamar las paredes y pro-
ducir la reabsorcién, se han empleado ios alterantes y fun-
dentes, sin que se haya obtenido resultado alguno. Para el
segando se han propuesto tres procedimientos: la puncioén,
la puncién con inyeccién, y la ovariotomia.

La primera no se diferencia de la paracentésis, sin que
este medio sea mas que un paliativo, temiéndose por al-
gunos que pueda sobrevenir como complicacién una perito-
nitis mortal, que otros autores niegan en la mayoria de los
€asos.

El objeto de la segunda es producir un buen grado de in-
flamacion, y la adhesion consecutiva de las paredes del
quiste, presentando estadisticas muy lisonjeras respecto &
los paises en que estas enfermedades son mas frecuentes que
en el nuestro.

Por altimo, se pens6 en la ovariotomia, que se desech6 en
el siglo pasado, y posteriormente se puso en practica por
Nélaton en Francia, que obtuvo algin caso favorable, sin
que hoy haya recibido aun la sancion de los buenos resulta-
dos. Los procedimientos seguidos son varios, segin sus au-
tores; pero como operacion de gran importancia 'y de muy
graves consecuencias merece estudiarse con detenimiento,
por lo que nos abstenemos de describirla con todos sus de-
talles en esta obra elemental, remitiendo al lector & las obras
de consulta que se ocupan exclusiva y extensamente de la
ovariotomia.



CAPITULO XIV.

ENFERMEDADES DE LAS MAMAS.

§ 1"

Breves consideraciones anatémicas sobrejestos érganos

Las mamas son, anatémica y fsiolégicamente conside-
radas, como un apéndice del aparato generador; tienen ana
patologia muy extensa, da la cual nos vamos a ocupar en este
capitulo, en cuanto nos lo permita la extensién de una obra
elemental cual es este compendio.

Las mamas son 6rganos destinados & la secrecion de la
leche, y en ellas vemos en el vértice de la prominencia que
forma 6 sea en su centro, el pezén, el cual presenta un color
sonrosado en las jévenes, y su forma es cénica, siendo de co-
lor oscuro en Las mujeres que han parido, y complanado; el
epitelium que le cubre es muy fino y esta provisto de vasos
galactéforos, que son los conductos excretores de la glandu-
la, que terminan en el 4pice en niimero de 14 6 15. La areola
es un disco que rodea al pezon, que tiene un diametro de tres
& cuatro centimetros, de color sonrosado en las puberes, ne-
gruzco en las multiparas, y en laque hay un tegumento muy
fino, muchos foliculos sebaceos que la dan un aspecto des-
igual, rugoso, que segregan una materia oleosa que barrdza el
tegumentoy le resguarda en las fuertes succiones, evitando su
desprendimiento. En lo restante de la mama, la piel es mas
6 moénos blanca, en cuya superficie serpean vasos desigual-
mente desarrollados; el tejido celular adiposo subcutaneo
es en unas mucho mas abundante que en otras, y en algunas
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tan escaso, que al través de la piel se percibe la glandula per-
fectaineute. Eita esta cubierta por una membrana fibrosa,
blanca, de la que se desprenden septos 6 tabiques que en-
vuelven las granulaciones y aci'ni, que es en donde tieneu
asiento los flemones interlobulares. La glandula esta com-
puesta de los aciui, que dau lugar a los graniDos, y éstos re-
unidos forman las granulaciones, y éstas losglébulos, de don-
de salen los diferentes vasos galaetoforos que en el nimero
que hemos dicho terminan en el apice del pezén, y que en la
areola forman una ampolla, que viene & ser un reservorio 6
depdsito de leche segregada. Debajo de la mama existe una
capa de tejido celular laminar que une ésta con el pectoral
mayor. La mamaria externa es el principal de sus vasos;
tiene ademas venas y nervios.

5§ 2.~
Inflamaciones.

a. Dermatésicas.—a. Eczema.—Es \;na erupcién vexi-
culosa, & la gne acompafia inyeccion en la piel y prurito
considerable, el que hace que las enfermas, por satisfacer la
comezén, rompan las vexiculas, dando salida & la serosidad
que contienen, la que en contacto del aire se deseca, for-
mando escamas que se desprenden facilmente para reprodu-
cirse después. Sa curso es lento, siendo con frecuencia de-
pendiente de una disposiciéon discrasica. Es grave bajo
el punto de vista de la lactancia, pues la madre que la pa-
dece queda inhabilitada para esta funcion & poco que se
abandone.

Los tépicos emolientes y anodinos deben emplearse para
calmar el prurito y favorecer el desprendimiento de las es-
camas, CuliCaudo después planchuelas de precipitado blan-
co, poniendo diezy ocho decigramos de éste hasta cuatro
gramos por treinta de ungtento rosado, y si no bastara, pue-
de darse alguu toque con el nitrato de plata en disolucién,
y aun utilizar convenientemente las aguas minerales.

b. Excoriaciones.—Respifones»— Son Ulceras superficiales

PoUnciano —Enf. de mujeres.
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gae tienen en «siento en el vertice del peson, y mas 6 ménos
Lensns en est« snperEoie. Se presenten comnnmente en l«s
primerizas que no han cuidado de endurecer el pezén duran-
te el embarazo con sustancias «stringeotas. Pueden también
producirse por falta de limpieza en la boca de nino, cuando
tete padece Ulceras 6 inflamaciones aftosas, asi como en otras
ocasiones dependen de la succién fuerte

Sus caracteres son: color rojo, mucha sensibilidad, que llega
hasta el dolor violento cuando el nuevo sér mama- tanto,
que la madre teme estos momentos, poniéndose hasta con-

""neben combatirse con 1« mucha limpieza, empleando t6-
picos emolientes, como el aceito de almendras dulces, gll-
Lina teniendo especial cuidado en lavar el pezon antra
gne el nifio mame, é impedir el contacto inmediato de la
boca de aquél con este drgano por medio pezoneras de
goma, 6 mejor aun, do marfll reblandecido. Después de estos
medios, y (Imada 1« sensibilidad, es preciso favorecer la
cicatrizacién, valiéndonos para esto del bilsamo samaritano,
del linimento 6leo-calcireo, 6 del cerato simple asociado al
“ N"er~r-tnhendi luraslineales que se presentan en
la base del p~zoa, y que seofultan facilmente si no se separa
éate al examinarla.. Son debidas & las mismas causas que
las excoriaciones. Se conocen por su sitio; dan sangre mu
chas veces, y son tan dolorosas como
gtts el dolor es ta.i repetido, les produce pérdida del apeti-
to sed V hasta excitaeiou general. n

k1 tratamiento es anilogo al de las
lientei primero, que calmen el dolor en un tanto y disminn
yan la Lflamacion, teniendo en ésta ventaja la
del colodion como medio protector. Para avoreoer la oioa-
trizacion puede usarse la tintura de beami Ode
oada con L pincel-, y si uo bastara, el nltr.atc de plata fan
dido 6 en disolucién, encargando la conveniencia de la pé-

T «cymasias del peeony »«ofa.-Suels ser consecutiva
i las grietasy excoriaciones, y puede oomprender a los vasos
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galacboforos. Se conoce por los sintomas propios de la infla -
macion, abnltamiento, dolor, calor, etc., pudiendo terminar
feta por resolucién, como generalmente sucede, y otras por
supuracion, la que no esta exenta de inconvenientes para el
nifio, g\io puede absorber en la succién algunas gotas de pus
mezcladas con la leche. La areola en la inflamacién ofrece
un color rojo mas oscuro.

Para tratarla debemos aconsejar la suspensién de la lac-
tancia en primer término, prescribiendo los emolientes y
anodinos; y si se presentara la supuracion y los abscesitos
que se forman no se abren espontdneamente, deben dilatarse
pronto.

e. Erisip6la.~"& presenta por causas traumaticas, y es-
pecialmente como consecuencia de las operaciones, y algu-
na vez por la extensién de la que procede de otras regiones.
Aparece la piel roja, con ligera elevacion, como no sea fleg-
monosa; calor urente, y dolor; y si es muy intensa, acompa-
fia reaccion febril, en la que predominan los fenémenos gas-
tricos. Su curso es agudo; dura de ocho & quince dia"y ter-

mina por delitescencia, descamandose la piel, 6 supuracién
cuando es flegmonosa.

Como las més de las veces se debe & las saturas 6 & la
apUcaciou de tiras de aglutinante, debemos eu estos casos
separar dichas causas, espolvoreando después la parte cou el
polvo de harina de arroz, trigo 6 almidén, colocando enci-
ma, como emoliente seco, una porcién de algodou en rama.
Si la inflamacion no es muy intensa, empleando una ligera
compresion puede couduciraos a la resoluciéon. El plan ge-
neral esta reducido & la quietud, dieta vegetal, bebidas di-
luentes y algun purgante.

Hay algunas veces erisipelas graves, epidémicas, que sue-
len tener un término funesto.

B. Subcutaneas.—Flemon.—”s la inflamacién del tejido
celular, que puede ser superficial y profundo, y el primero
circunscrito 6 difuso.

a. Flemén superficial circunscrito.— la inflamacion li-
mitada del tejido celular subcutaneo.

Causas.—Las traumaticas, como contusiones, rozaduras
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ocasionaclns por los vestidos, desenvolviéndose otras veces
por las ulceraciones dol pezén. Eita os la mas comuan, espe-
cialmente en el periodo de la lactancia.

Siéntese doU r intenso, p mgitivo, aumento de calor, ad-
virtiéndose el abultamiento propio do la inflamacién en el
sitio gne ésta se localiza, con rubicundez mas 6 ménos oscu-
ra. Comunmente se presenta en la parte inferior de la ma-
ma. Si tiene mucha intensidad, & los sintomas locales sicuen
los febriles. Su marcha es aguda, dura de siete & ocho dias,
terminando por resolucion 6 terminacién, siendo e>ta ulti-
ma la mas frecuente, porque reclaman nuestros auxilios tar-
de, cuando no es po.dble obtmer la resoluciéon. Aquélla se
anuncia por el descenso de calérico en la parte; el dolor se
hace pulsativo y después gravativo, y la fiebre es pseudo-in-
termitente.

En cuanto al tratamiento, dirdmos que sila mujer es sana,
robusta, y el tumor esincipiente, puedeu recomend irse san-
guijuelas alrededor de éste en numero de 106 12, aplicando
después cataplasmas emolieutea, que se rocian con laudauo;
y en el caso deque las eisviras se hubiesen cicatrizado, debe
empezarse con las fricciones de ungliento mercurial aso-
ciado a labelladona a partes iguales dos veces al dia, conti-
nuando con las cataplasmas emolientes. En lageneralidad de
los casos no hay necesidad de suspender la lactancia, consi-
guiéndose muchas veces la resolucién. Pero si hay tenden-
cia a la supuracion, nada adelautarémos con los antiflogisti-
cos por lo que deben proscribirse, favoreciendo la supura-
cién con cataplasmas calientes, a las que se puede unir al-
guna cantidad de xmgueuto amarillo. Presentindose el abs-
ceso, debe proeederse a su abertura, siguiendo después las
reglas generales de toda cura simple.

b. FUmorh superficial d>/uso.—Es la inflamacion ilimi-
tada del tejido celular subcutdneo. Como quiera que puede
invadir la piel, tendrémos entonees el fieman erisipelatoso.

Entre las causas pueden citarse, & mas de las que hemos
mencionado para el cireanscrito, la extensiéon 6 propagacién

de éste. . ,
Los sintomas localesy generales son los mismos que en el
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anterior, auugne mas intensos, y en las mujeres nerviosas
sobreviene insomnio y delirio.

Los meiios que se emplean en el tratamiento seran tam-
bién mas enérgicos, empezando por una 6 dos sangrias, si el
estado de la enferma lu permite, siguiendo a aquéllas la apli-
cacion tépiea de sanguijuelas, las cataplasmas emolientes y
los reaolntivos expresados. Una vez que estos remédios no
consiguieran rebujar la i iflamacion, y ésta amenazase la ex*
trangulacion del tejido, 6 se creyese mortificado ya, es pre-
ciso al momento hacer incisiones profundas, en nimero de
cnatro U seis, segun la extension del padecimiento; hacien-
do las curas convenientes después, y lociones con cocimien-
tos de quina 6 de hojas de nogal, como antisépticos.

c. Fltmon profundo.— la inflamacién del tejido celu-
lar laminoso subgliiudular.

Causas,—Esta flegmasia es consecutiva a la de las pleu-
ras, &la caries 6 neeronis da las costillas, & los derrames de
pus en la pleura, y en otros casos se debe a la propagacion
de la que tiene su asiento en el tejido propio de la glandula
mamari:«.

Sintomas.—Dolor gravativo en la mama, abultamiento
uuifunne en la misma, cuya glandula se eleva tomaudo una
furnia hemisférica; no hay rubicundez, ni aumento de calor,
pero si ieuémeaos generales, cuya intensidad esta en rela-
cioén con los locales. Su curso es mas rapido; comunmente a
los cuatro dias se presenta la supuracion, remitiendo entén-
ces los sintomas generales y locales, y apareciendo abolla-
duras en el pecho, debidas & la formacién de focos poru-
ientos.

Tratamiento.—Después de una higiene bien dirigida debe
empezarse, si es posible, por una 6 mas evacuaciones genera-
les; siguiendo & éstas la aplicacion local de sanguijuelas en la
circunferencia de la mama. Los tdpicos emolientes, anodi-
nos y resolutivos no dau.resultado alguno. Como medios
Utiles podemos recomendar también, sobre todo cuando los
antiflogisticos directos no pueden emplearse, el tartaro emé-
tico como hipostanizante, prescribiendo en disolucién trein-
ta 6 cuarenta centigramos de aquél por ciento veinte 6 cien-
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to ochenta gramos de agua para tomar una cucharada cada
dos horas. Asimismo podemos usar los calomelanos en la
forma pilular, conteniendo diez centigramos cada pildora,,
gue se administrara cada seis horas.

C. Glandular—Mamxti.— InfartolacUo.—Ea la inflama-
cion del tejido propio de laglandula. Antes de entrar en la
descripcidon de ésta, nos parece oportuno dar & conocer el
infarto lacteo (pelo), que no es otra cosa que la retenciéon de
la leche segregada en la cavidad de los vasos galactéforos.

Le producen varias cansas; pero la que mas generalmente
influye es el fri6, que obra directamente sobre la mama.

Sienten primeramente dolor y tensién en el pecho afecto
al que pronto se sigue escalofrio intenso con temblor, reac-
cion febnl bastante graduada, y examinando el pecho le
encontrarémoB abultado, tirante, sin rubicundez, con abolla-
duras superficiales cerca de la areola, que es donde la leche
esta estancada. La accién del frié, produciendo espasmo en
los Vasos cuando la secrecién se verifica, se detiene en
las ampollas que dijimos formaban los vasos galactéforos.
Se comprende bien la accién de la causa, y la manera do
constituirse el padecimiento, al que algunas veces, aunque
raras, sigue la inflamacion de los mismos vasos galacto6fo-
ros. Su durauon es corta; generalmente termina a las 246 48
horas por un sudor copioso. Algunas veces, si bien son
las moénos, seprolonga méasy sobreviene adenitis mamaria.

El infarto lacteo hay que combatirlo como un espasmo.
Aconsejai'émos por lo tanto & la enferma la quietud en
cama, con el abrigo conveniente, y el uso de infusiones tei-
formes de tilo 6 borraja templadas, aplicando sobre la parte
el aceite de almendras dulces y la esperma de ballena en
cantidad de cuatro gramos con dos de cera paratreinta de
aquél, cubriendo la parte con bayetas 6 algodén en rama
bien caliente. Con estos sencillos medios cede el infarto fre.
cuentemente; pero si asi no fuera, y lafiebre hubiere desapa-
recido, puede disponerse un alcali que fluidifique la leche,
como, por ejemplo, el linimento amoniacal alcanforado.

Mamitis —Es la inflamacién del tejido glandular. Si se
presenti), durante la lactancia, lo que no es frecuente, se debe
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& laBerosiones 6 grietas y ala inflaraacion del tejido celnlar
saperficial y profundo; i>ero mas comunmente influyen las
causas traumaticas en su produccidon fuera de dicho perio-
do. En realidad no puede distinguirse la inflamacién de los
tabiques fibrosos de la del tejido propio de la glandula; pero
es posible que de aquéllos se pase a éste, lo que algunos han
denominado Jlemon interlnvular.

Sintomas.—Dolor en todo el pecho, que se extiende al
pezén, y abultamiento especial formado por abolladuras,
puesto gxie uno 6 muchos lébulos se han inflamado; dolor que
se aumenta por la compresién y al hacer la succién el nifio,
y cuando adquiere algxina intensidad hay reaccion febril.
Esta inflamacion va acompafiada de adenitis. Su curso es
lento; pasan 14 ¢ 15 dias con la inflamacién, y hasta tres se-
manas, terminando frecuentemente por supuracién, en los
ménos casos por resolucion, y por induraciéon alguna vez. A
los quince dias se presentan los fendmenos locales y gene-
rales que anuncian la supuracion, que se abre paso al exte-
rior naturalmente si la mano del profesor no interviene, lo
cual es mas conveniente. Después se presentan otra U otras
abolladuras, que tienen el mismo término; mas tarde otras,
que siguen la misma evolucién, recorriendo asi la enferma
un espacio variable de tiempo, que puede ser de tres a cuatro
meses.

El tratamiento es analogo al que hemos sefialado en los
flemones: antiflogisticos, aplicaciones emolientes y resoluti-
vas, debiendo suspenderse éstas cuando la supuracién se in-
dique, asi como la lactancia en el pecho enfermo, porque el
pus puede enfilarse por los vasos galactéforos, perjudicando
al nuevo sér, en cuyo caso deben recomendarse de cierto en
cierto tiempo las succiones por medio de una mamadera, 6 la
boca de una mujer que a esto se dedique.

D. A hscesos.—Son colecciones de pus consecutivas & las
inflamaciones de que acabamos de hablar. Pueden ser su-
perficiales y profaudos, segun el sitio que la flegmasia ocupe.

a. AhsceBossuperficiales,—Una vez que se han presentado,
y antes que la naturaleza por si sola les abra paso al exte-
rior, deben dilatarse evitando asi que sobrevengan escaras
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en la piel gae produzcan mas tarde cicatrices rugosas que
desfiguran el pecho. Debe el ‘girse para la dilatacién el punto
mas declive, efectuandose ésta con bisturi mejor que con
lanceta, a fin de que la abertura sea mayor, haciéndola de
afuera adentro, puessi fuera muy pequefia pueden estable-
cerse trayectos fistulosos, mas dificiles de cicatrizar. No de"
ben hacerse compresiones violentas, y con objeto de impe-
dir la oclusién colocarémos mechas 6 lechinos impregna-
dos en glicerina ¢ cerato, siguiendo h.asta la cicatrizacion
del absceso las reglas generales de toda cura simple.

b. Absce$ns profundos.—Nada tenemos que afiadir en és-
tos & lo reeo nendado en los 8uperfieM.les, sino que deben
abrirse prontoy extensamente, tan luégo como se establez-
can. Lo mismo debe efectuarse con las abolladuras que se
presenten.

c. Abscesos glandulares.—Estos son pequefios, limitados
y circunscritos. Deben abrirse tan pronto como el profesor
86 aperciba de su existencia, pero advirtiendo siempre que
80 formaran otro U otros, lo cual no puede evitarse, toda
vez que la estructura del érgano donde se verifica la flegma-
sia es propicia aello.

También vlebemos mencionar aqui esos abscesos que,
superficialesy profundos & lavez, tienen comuuicacioa entre
si por medio de uu trayecto que se establece al través del
tejido glandular, teniendo el absceso eu connmto la forma
de boton dscamisa, al g\Tecon tanta exactitud fué compa-
rado por Velpeau. Eespsebo al tratamiento, nada tenemos
qué afadir & lo ya expresado.

E. Fistulas mamarias.—Con relacién & la causa que las
produce, las dividimos en purulentas y lacteas.

a. Furulentas.—Son consecutivas a los abscesos cvxyo tra-
tamiento se ha descuidado, siendoeu tal niamero algunas ve-
ces gqae aparecen en la areola, dandola el aspecto de una re-
gadera. Estos trayectos son mas 6 monos superficiales. En
estos casos no son de un calibre tal que permitan el es-
tancamiento del pus en ios mismos, aun cuando su aber-
tura exterior sea muy pequefia, que puedan dar lugar & la
absorcién purnlenta. De todos modos, lo primero que debe-
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mo8 hacer es facilitar la salida del pus, lo que conseguiré-
mos introduciendo en el trayecto pedacitoa de esponja pre-
parada, 6 untrozo dealgalia, empleando después en las curas
lociones é inyecciones emolientes, que luégo pueden practi-
carse con el cocimiento de quina 6 con las tinturas de aloesy
iodo, & fin de conseguir la inflamacién adhesiva de sus pare-
des. Siestos medios nobastaran debe apelarseal bisturi, prac-
ticando de dentro afuera unaincision gne seccione el puen-
te sin detenerse por la profundidad de los senos y los tra-
yectos. Después se haran las curas como en toda herida
simple.

b. Lacteas.—La inflamaciéon en nn vaso galactéforo pue-
de romper s\ pared, constituyendo asi la fistula.

Estas se curan tocando el orificio con el nitrato de plata;
y en el caso que fuesen rebeldes, ;feria necesario suspender
primero la lactancia.

P. Ectasia vexiculary de los conductos qalactaforos,—La
dilatacién de estos conductos y de las vexicnlas glandula-
res puede interesar uno 6 varios de los l6bulos de este 6rga-
no, generalmente de los masprofundos. Todas las causas que
en la lactancia puedan oponerse a la libre salida de la leche
s<x<n las productoras de esta enfermedad: tales son las exco-
riaciones, grietas, deformidades del pezén, los tumores de la
gliiudula, el destete verificado sin las precauciones debidas.
No tiene caractéres propios esta enfermedad que la dén &
conocer claramente. Los sintomas que primero se presen-
tan son inflamatorios, con infartos sensibles en la axila,
basta que aparece un tumor mas 6 ménos circunscrito, que
a lasdos 6 tres semanas se estacionay pierde sn sensibilidad,
X>ermaneciendo asi afios enteros sin incomodar & la enferma.
Los ganglios axilares en esta época ya volvieron & su estado
normal.

La edad en que aparecen estos tumores, sumodo de inva-
sion y el hacerse estacionarios sin compromiso general déla
salud, les distinguen del escirro, asi como los dolores y su
forma circunscrita y la superficie igual del tumor le separan
completamente de la hipertrofia glandular.

El medio méas eficaz para prevenir el desarrollo de estos
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tumores debe consistir en dirigir bien la lactancia; y uUna
Tez que el tumor haya aparecido, el mejor resolntiTO Y fun-
dente €S la extirpacion.

§ 3.7
Neoplasias.

Los tumores de las mamas se dividen en.s6lidos y liquidos,
y en benignos y malignos.

A. Liquidos.—Galacioceles y quistes.

a.  GalactéceU.—Es un tumor que se presenta en la lac-
tancia por uninfarto lacteo 6 por algiin espasmo en que, pro-
duciéndose la rotura de algn vaso galactéforo, la leche se
extravasa formando un foco. Estaes susceptible de dos mo-
dificaciones, que dan lugar al galactocele 6 al quiste. Con
efecto, para la formacidén del primero, el suero de aquel pro-
ducto extravasado se absorbe, quedando el casseum™ que se
concreta formando un tumor butiroso. Asimismo, para la for-
macién del segundo, la caseina es la parte que se absorbe,
quedando estancado el suero.

Se conoceran por el periodo en que se presentan, que es el
de la lactancia y por su rapida formacion, apareciendo un
tumor blando, indolente, fluctuante y sin cambio de colo-
radon en la piel. Cuando es antiguo, es mas difidl el diag-
noéstico, como se verifica cuando la lactancia se suspende, el
tumor persiste, y después de algun tiempo la enferma con-
sulta, en cuyo caso los antecedentes, la antigiiedad del tumor,
la pastosidad de éste y la igualdad de su superficie nos ha-
ran conocer el galactdcele.

Tratamiento. —Estan recomendados los topicos alcalinos
y los emolientes, la cataplasma saturnina y la emoliente
espolvoreada con la sal de amoniaco, 6 el linimento amonia-
cal alternando con las cataplasmas emolientes. Si la sus-
pensidn de lalactanciaes reciente, se usaran derivativos con
el objeto de retirar completamente la leche. Si es antiguo el
tumor se tratara como un quiste; y si fuere blando y fluc-
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taante harémos la ptmcion 6 la incl9lon seguidas de inyec-
ciones emoUentes y estimulantes de nitrato da piata 6 tin-
tura de iodo. h s ) t

b Quistes. —Son tumores frecuentes, debidos 4 los tumo-
res lacteos 6 a la extravasacion sanguinea en el tejido celu-
lar. Segun lo dicho, pueden ser lacteos y sero-sanguinolen-
tos, uniloculares y multiloculares.

Sintomas.-Tumor liso, redondeado, que producealguna
tirantez enei pecho, sin cambio de color en la piel, y si es
superficial ofrece fluctuaciéon. Los maltiples no son tan faci-
lesdediagnosticar, ofreciendo el tumor desigualdad, acompa-
fiada de dolor pungitivo. El quiete multiple puede confun-
dirse con el cancer, pero la falta de alteracion en el pezén, la
integridad en el estado general de la economia, propia de los
tumores que nos ocupan, nos haran distinguirlos del cancer.
Los quistes son lentos, tardan en desenvolverse, se extasian
en su curso, y cuando adquieren algin tamarfio producen peso
é incomodidad en la regién. Por lo demas, la enfermedad
mas que grave, es incomoda. ., . n

Eltratamiento no puede ser médico, sino quirdrgico. Como
son tumores inofensivos é indolentes, y no comprometen la
vida de la enferma si son pequefios, el profesor no debe ape-
lar & los medios quirdrgicos: ahora bien, cuando adquieran
ciertas proporciones,siendolobular eltumor, el mejor media
es la puncién, seguida de las inyecciones irritantes, con lo
que generalmente se consigue la inflamacién adhesiva y siel
tumor presenta abolladuras, es multilobular; es preciso ex-
tirparle con el tgjido propio de laglandula.

B. Sélidos. Pueden ser de diferentes especies, benignos
y malignos. Enere los primeros citarémos el neuroma, lipo-
ma, tumores hipertréficos y adenoides; entre los segundos,
el tubérculo y el cancer.

a. iVeuroma.—Sepresentael neuroma en la mama, comoen
cualquier otra parte del organismo, situado en el trayecto
de un nervio, formando un tumor pequefio, aplanado, del
tamafio de una judia, movible y superficial, siu cambio de
coloracion en la piel, pero que ocasiona dolores vivisimos,,
alterando la salud.
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Los medios farmacolégicos son ineficaces en el tratamien-
to, el mas seguro esla extirpacion.

b. Lipoma.— Este tnmur es muy raro; pero no hay duda
que en la mama puede desarrollarse, como en cualquier otra
parte, siendo enténcea circunscrito, lobulado, pudiéndose
pediculiir, ain ofrecer alteracién alguna en la coloracién de
ia piel, ni dolor. Cuando adquiera un vulimeu considera-
ble, 6 se establezca algun trabajo de descomposicion en su
tejido, puede llegar & la ulceracion, en cuyo caso debe ex-
tirparse.

e. Tamoi'es hipertrd/icoé.—Estos son méas fiecuentes y
presentan aumento de volimau con abolladuras muy mar-
cadas, sin dolor, complicAndose muchas veces con neural-
gias mamarias, en cuyos casos el diagnéstico es dudoso, pu-
diéndose confundir con el escirro; pero si examinamos el
organismo y vemos que no se producen cambias notables en
éste, como en el cancer; que el pezdn se retrae en esta enfer-
medad y u6 en la que nos ocupa, y que la terapéutica modi-
fica ésta y aquél né, disiparémos el error.

Son lentos en su curso, terminando por resolucién 6 in-
duracion.

El tratamiento es el mismo que el de la iuduracion de la
glandula mamaria, da laque nos ocupamos a continua-
cion.

Induracion Tumorsoélido,debidoala flegma-
sia aguda que no se haya tratado oportuua y conveniente-
mente, y en la que las exudaciones plasticas del parénquima
glandular detsrmiuauel inhirto y la indaraciou. Sas carac-
teres son aumento de volumen, dolor pungitivo, que se hace
maés intenso en las épocas menstruales y eu las exacerba-
ciones, sobreviene con frecuencia reaccionfebril. Puede con-
fundirse con la hipertrofia; p>ero los autecodentes infiamato-
rios que preceden & la induracién la distinguiran.

Tratamiento.—Plan higiénico adecuado,aplicaciones de
sanguijuelas en nimero de 8 6 10, repetidas cada quince dias,
hasta verificar tres 6 cuatro evacuaciones, y al interior el
ioduro potasico y la cicuta con los calomelanos. Después
puede aplicarse algin emplasto fundente y resolutivo, y ba-
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fios alcaliaos, haciendo nao de cuando en cuando de algun
purgante salino, como el agua de Loaches«

d. Son 109 fibrosos de otros; son be-
nignos; 80 presentanea mujeres continentes, célibes, estériles,
yen la juveatui. Kaiican en el tejido celular adiposo su-
I>erficial; soa duros, iudoleutes, movibles, sin adherencias ni
cambios en la piel; afectan diferentes tamafios ; no degene-
ran ni se inflaman, como accidentalmente no obre alguna
causa traumatica.

Para estos tumores se haaconsejado la extirpacién que, si
se verifica, es por la duda que puede ofrecerse respecto a su
malignidad; pero no adquiriendo mayor tamafio y como
no son dolorosos, puede trausigirse con ellos.

a. Tubérculos. tumores tuberculosos en la mama
se presentan bajo diferentes tamarios; soa indolentes, blan-
dos; pneden afectar & ambas mamas, y generalmente coinci-
den con la diatésis tuberculosa, 6 mejor dicho, sonuua ma-
nifestacion de la misma. Eu su evoluciéon siguen los mismos
periodo.4 que en las demas partas del organismo.

El tratamiento es médico; exige los mismos medios que se
describea eu la patologia interna.

b. Céancer—El de las ma fias tiene dos formas princi-
palmente: el escirro y el encefaléi ies. EI primeroempieza por
un tumor duro, de superficie abollada, apareciendo poco
después los dolores lancinantes , y adhiriéndosea la piel para
reblandecerla y ulcerarla mas tarde. Esta ulceracién presen-
ta los caractorea que ya hemos descrito de la ulcera cance-
rosa, coincidiendo con el estado general que revela la ca-
guexia.

El segundo, 6 el oncefaloide, se desenvuelve en el parén-
quima de laglandula, en los puntos mas prominentes, y es-
tablece también adherencias con la piel; eleva considera-
blemente el pecho, deprimiendo la mamila 6 el pezén, so-
breviniendo después la nlceracion, que se cubre pronto de
vegetaciones rojizas, que muchas veces se extienden en toda
aquella superficie.

La terapéutica es tan impotente como cuando la enfer-
medad se presenta en otros érganos do la economia. La ex"
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tirpacioa parcial 6 total de la mama es la que ofrece méas
ventajas, siempre gae se haga coa oportaaidad y ea condi-
cioaes ventajosas, pues de lo contrario, n6 pocas veces se re-
produce la enfermedad.

g4

Neurosis de las mamas.

a. ni-perestesi'i dt la piel— Es una enfermedad rara»
relaeionaiido>e cun la menstruacion, y apareciendo en muje-
res nerviosas, cloréticas é histéricas, sin mas alteracién en
la reglon mamaria que la sensibilidad excesiva al mis lige-
ro contacto, miéntras muchas veces toleran una fuerte pre-
sion. Para combatir este accidente se han recomendado las
fricciones narcéticas al sitio, y aua el uso de los vejigato-
rios, Como tambieu la compresiéon por medio de un vaodaje
ade mado como el deSeutia. Al interior, dadas las condicio-
nes inJividuales de las mujeres en quienes recae mas co-
munmente este padecimiento, serd conveniente usar los pre-
parados ferruginosos y los antiespasmoédicos que & la vez
sean ténicos.

b. AnesUsit de lipiel.— Muchas veces es sintomatica del
histerismo, y en numerosos casos acompafia & los tumores
voluminosos que se deseuvu lven en la mama. Tiene, pues,
una importancia secundaria para el tratamiento.

c. N'eur'ilijia-m."ist idima. —Alguna vez es la mama asiento
de dolores intensos, sin que aparezca alteracién alguna
en este 6rgano; cuyos dolores se presentan eon especialidad
en mujeresjévenes nerviosas, dias antes del periodo mens-
trual 6 con él.

Entre los diferentes medios que se han propuesto para
combatir esta enfermedad, damos la preferencia & las inyec-
ciones snbcntaneas con sustancias narcéticas, con los prepa-
rados calmantes al interior, sin dejar de ntilizar las sales
de hierro, como también algin srsenical.
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§ 5.

Hemorragias.

Las (jue S6verifican por las aberturas del pezén son ra-
risimas; van procedidas de una hiperemia en las mamas,
siendo vaiiable la cantidad de sangre que se derrama; pero
si es considerable y se repiten, pueden dar lugar facilmente
4 la anemia. Coémelas consideramos como una menstruacion
suplementaria, no creemos necesario recordar lo que hemos
dicho en el tratamiento de esta Ultima, que es aplicable en
este caso.

Otras veces se presentan extravasaciones sanguineas en
el paréuquima glandular, 6 en el tejido celular que le rodea,
en relacién con las funciones ovaricaa y en mujeres amenor-
réicas, asi como también pueden ser cavisadas aquéllas por
violencias exteriores, por presién, golpe, etc.

Deben abrirse desde luégo estos focos sanguineos,por poco
extensos y profundos que sean, oponiéndonos a su nueva for-
macién por medio de un vendaje compresivo y de una me-
dicacion interna adecuada, pues, abandonados a si mismos,
podrian ser causa de la formacién de algin neoplasma. Si
el tumor fuese muy pequefio y siu fluctuacién, podriamos
aplicar tépicamente algun fundente y resolutivo.

§ 6.
Desordenes de la secreciéon lactea.

a. Galactorrea.— Esta anomalia se encuentra general-
mente en las dos mamas, cuya causa principal nos es des-
conocida. Se cree depender de una irritabilidad de los ner-
vios mamarios por abuso de la lactancia; y se la relaciona
con la hiperemia del aparato genital, excesos venéreos, etc.

Unas veces, la secrecion normal aumeata poco a poco,
hasta dar lugar & la galactérrea, y otras lo verifica de una
manera mas rapida, acompafandose de fendmenos febriles
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y de gran turgencia de las mamas. Cuando no se combate
esta enfermedad en sn principio, puede traer fatalr™s couse~
cuencias, desenvulviendo una tubereulésis, una hidropesia
general, 6 algunaalteracion mental, segiin la predisposicion.

La primera indicacién serd suspender la lactancia, que
serfa tau perjudicial para la madre como para la criaturaj
prescribiendo después los analépticos con los tonicos, tra-
tando de modificar también el desérdeu que pueda exis ir
on el aparato genital. Localmente haréinos uso de la com-
presion de la mama, y las inyecciones de nitrato de plata 6
de tintura de iodo diluida eu loa vasos galact6foros, por me-
dio de una jeringa como la de Anel.

b. Agalactia.— anomalia es lo opuesto de la ante-
rior;existe, né sélo cuando la secrecion falca completamente,
sino también cuando es insuficiente para las necesidades del
nifio. Pueden producirla la edad demasiado joven 6 avan-
zada de la nodriza, una enfermedad constitucional, el des-
arrollo rudimentario de la mama, etc., etc.

La falta de secrecion, claro estd que es mas perjudicial
al nifio que & la nodriza; nuestras miradas deben dirigirse
principalmente sobre la causa productora de aquélla, 6 so-
bre la enfermedad que la di6 origen. Sin que podamos esta-
blecer reglas fijas por la razén expuesta; pues con efecto,
seré preciso cambiar la nodriza, cuidando de la alimenta-
cion del nifio, y en algunos casos convendra también hacer
succiones, provocando estimulos sobre la glandula, apli-
cando sobre ésta también alguna cataplasma sinapizada 6
la mostaza sola, por pnco tiempoy un par de veces en el dia,
dando & la vez & la interesada alimentos nutritivos de facil
digestién, y encargandola tenga abrigado el pecho.



CAPITULO XV.

LESIONES DE FOKMA Y SITUACION,

§ 1»
Deformidades de la vulva.

La falta completa de los érganos genitales externos no se
ha ol~ervado todavia; la falta de alguno de ellos suele pre-
sentarse alguna vez; pero de todos estos vicios de conforma-
cién, solo la adherencia de los grandes labios es accesible al
arte médico. De ella, pues, vamos & ocuparnos.

§ 2°
Adhesion de los grandes labios. (Atresia.)

Esta puede ser congénita 6 adquirida. Es rara la primera,
tanto que nuestro querido maestro en su larga practica, no
la ha encontrado: né asi la segunda 6 accidental, que és mas
frecuente, debiéndose ala accion de las quemaduras, de una
ulceracion, etc. Seconoce esta deformidad, segun los auto-
res, en los recien nacidos por una prolongacién del periné,
que, empezando éste en el ano, termina en el pubis, obser-
vandose un rafe central, méas los sintomas propios de la de-
tencion de orina, presentando un tumor que eleva los gran-
des labios. Se hace indispensable la abertura de la vulva en
estos casos, practicada con bisturi, teniendo cuidado en las
curas consecutivas de separar convenientemente los labios
para evitar que la lesién se reproduzca. Cm

PoUnciano.—Ei\f.demu}6r6S- -'v ™
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Las adherencias incompletas se han observado, né sélo en
mujeres, sino en nifias de dos y tres afios, en las que el peri-
né se prolongaba hasta la uretra. SI bien esto no es un obs-
taculo para la emision de la orina, es bien notable para las
funciones de reproduccién, siendo necesaria la operacién,
que verificarémos introduciendo la sonda acanalada, y apo-
yando en ella un bisturi recto de hoja estrecha harémos la
separacién, cuidando en las curas subsiguientes de mantener
ésta.

El exceso de voliumen de los pequefios labios 6 ninfas, que
fie conoce con el nombre de delantal, es peculiar de las ho-
tentotas, muy raro entre las europeas, el que, si es conside-
rable, puede dificultando la progresién y el coito, reclamar
la operacién, que consiste en excindir la parte exuberante
que constituye esta auomalia.

El clitoris puede presentarse con bastante desarrollo, ya
como deformidad congénita y acompafiada enténces de otros
vicios de conformacién, 6 ya en una edad mas avanzada de
la vida, exigiendo en algunos casos su excision si ocasionara
molestias para la marcha 6 impidiese también las rela-
ciones sexuales.

El himen puede dar lugar & una obliteraciéon completa de
la vaginapor su excesivo desarrollo 6 imperioracion, en cuyo
caso, dificultando la importante funcion de la menstruacion
y el coito, origina numerosas incomodidades, que hacen nd
solo necesaria, sino urgente la operacién de que nos hemos
ocupado al hablar de la dismenorrea.

§ 3.
Hernias valvares.

Estas se forman rapida 6 lentamente, después de un es-
fuerzo méas 6 méaos violento de los musculos abdominales,
al toser, estornudar, etc., siendo mas facil su presentacion
en las multiparas. Se conocen por un tumor de forma oval 6
redonda en los grandes labios, de poca resistencia, sin alte-
racion de tolor. en la piel ni sintomas floglsticos; & méaos

* Ak, ¢
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que n6 sean complicadas, no ofrece flacbuacion;y al redu-
cirla se oyen borborigmos si estuviere formada por una
asa intestinal. Este tumor se reduce 6 disminuye esponta-
neamente en la posicion horizontal, y cuando la enferma se
pone de pié 6 tose se reproduce.

Por todos estos caractéres se conocerd que es una hernia,
cuya primera indicacion es reducirla, manteniendo conve-
nientemente después esta reduccién. Para ello colocarémoa
a laenfermaen decubito supino, con la pélvis bastante alta,
con los miembros inferiores separados en semifluxiony do-
blados sobre el vientre, y se reduce como la hernia inguinal
del hombre. Para contener la hernia se emplearda un bra-
guero inguinal 6 un vendaje equivalente.



CAPITULO XVI.

DEFOKMIDADES DE LA VAGINA.

1
Falta de la vagina.

La falta completa de la vagina sé6lo se encuentra acompa-
flando & la ausencia 6 formacion rudimentaria de lamatriz,
y coincidiendo ademas casi siempre con otras deformidades
de los genitales externos, de la falta de éstos, 6de un desar-
rollo defectuoso. En estos casos no se eucnentra, & excepcion
del meato urinario, abertura alguna que conduzca al inte-
rior de la p6lvis; un tejido denso oblitera la entrada de la
vagina.

Algunas veces es imposible distinguir la falta .de la va-
gina de su formacién rudimentaria, como veromos en el si-

guiente:

2®

Desarrollo rudimentario.

Suele presentarse bajo dos formas distintas. Una de ellas
consiste en que su extremidad vulvar se baila sustituida por
un cordon sélido, presentando la superior una cavidad mas
regular, aunque poco espaciosa. En la otra, la vagina pre-
senta el aspecto de un doble embudo unidos por su vortice.
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as decir, las extremidades del érgano ofrecen una expansién
en forma de conducto, y en la parte média de aquél existe
un cordoD mas 6 ménos largo y muy sélido. En esta defor-
midad 80 encuentra después de los pequefios labios una fo-
sita de poca profundidad que se estrecha hacia atrasy arriba.

Asi como la falta de la vagina no da lugar a proceder al-
guno operatorio, el desarrollorudimentario puede exigir di-
versos procedimientos que, de no emplearlos, puede compro-
meter aquél la existencia de la interesada, & menos que,
como es frecuente, coincida con anéaloga deformidad del
litero y los ovarios. Al hablar de la atresia expondrémos
hasta qué punto nuestros auxilios pueden prestarse.

Desarrollo insuficiente.

Entre el desarrollo rudimentario y las dimensiones nor-
males hay otros estados intermedios bastante numerosos,
sucediendo algunas veces, en ciertas mujeresjovenesy sol-
teras, que BU vagina ofrece tan poca extension y longitud
como en la infancia, por lo cual, sin embargo del aspecto de
robustez que presentan, padecen amenorrea, y el coito se
haco imposible de efectuar por los violentos dolores que
ocasiona. Frecuentemente se observa, en otras mujeres casa-
das largo tiempo, que el coito nunca se ha verificado com-
pletamente por la pequenez de su vagina. Sin embargo, la
concepcién hasido posible todavia, y el embarazo ha sido
quizé el medio més seguro para la desaparicion deesta ano-
malia.

En los grados mas notables de la deformidad que nos
ocupa, nada se cousigue con el uso de mediosdilatantes; en
los casos en que ésta sea ménos pronunciada, se recomienda
el uso de los bafios de asiento y las inyecciones templadas,
asi como la introduccién y permanencia graduada de los
medios dilatantes, como la esponja preparada.
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8 4.«

Atresias.

La atresia puede ser congenita y adquirida. Lascongo6ni-
taa pueden formarse por membranas delgadas y trasversa-
les que dividen la vaginaendos mitades, superior ¢ inferior,
6 este drgano puede hallarse trasformado, en mayor 6 menor
parte de su. longitud, en un cordon. En el primer caso, las
membranas estan perforadas, constituyendo lo que se conoce
por atresia incompleta.

Las adquiridas son consecuencia de adherencias mas O
méuos considerables que contraen entre si las paredes de la
vagina. Esto se observa después de partos dificiles que se
han terminado artificialmente ocasionando inflamacionesul-
cerosas y cruposas de la vagina; otras veces se ven produ-
cidas por las flegmasias vaginales que acompafian al tifus,
viruela, etc.

Es deformidad de mucha importancia, que no debe des-
atenderse; puessi bien la que estd ocasionada por membranas
delgadas, a la presion dejla sangre menstrual se rompen, ce-
diendo asi los padecimientos que ocasionan a la enferma, no
sucede lo mismo en las atresias formadas por adherencias
mas fuertes 6 de mayor extensién, en cuyo caso, si el arte no
interviene, pueden ocasionar serios trastornos, cuyo resul-
tado sea la muerte.

Las atresias completas no son dificiles de conocer, pero si
lo es muchas veces determinar el espesor del tejido que cons-
tituye la obliteracién. Y para precisar si ésta existe en la
vagina 6 en el orificio del cuello, bastara recordar que en
aquélla, la extensién de su conducto esta notablemente dis-
minuida, demostrandonos el tacto la extensién de ésta por
lo que el érgano haya perdido en longitud.

Cuando la atresia vaginal nos es conocida, y es una sim-
ple membrana la productora, basta la presion del dedo, una-
sonda uterina 6 un catéter metalico para destruirla. Si esto
no fuera suficiente, se la incinde en varias direcciones con
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un bisturi puntiugudo, despaea de lo cual debemos sostener
Ifi abertura convenientemente por medio de trozos de es-
ponja preparada. Para encarecer la necesidad é importancia
de esta operacién, no tenemos m;ls que recordar lo e™paesto
en la dismenorrea mecanica.

Las operaciones que exigeu las adherencias mas extensas,
las que producen las atresias vaginales sélidas, son mas
complicadas, dificiles y peligrosas, pero que son inevitables
tan pronto como la acnmulacion de la sangre menstrual
amenaza lavida de la enferma. Los funestos resultados que
han sobrevenido & esta operacion les ha obligado & algunos
practicos, a preferir al restablecimiento artificial de la vagi-
na, la abertura del fondo de ésta 6 la puncién del Gtero al
través de la pared anterior del recto.

§ 5.

Divisiones déla vagina.

Los tabiques trasversales y lougitndinales que dividen
la cavidad do la vagina constituyen esta deformidad. Los
trasversales dividen este 6rgano en dos partes, suprior é
inferior, que por su disposicién en nada sediferencian de las
atresLas membranosas que ya hemos expuesto. Estos tabi-
ques tienen una pequefia abertura central, 6 bienno forman
mas que un reborde circular, que estreelia ligeramente e
conducto, existiendo en la unién del tercio medio con el su-
perior del 6rgano, siendo unas veces congenitos, y otras re
saltado de las atresias membranosas. Estas atresias no tie-
nen importancia practica sino cuando se oponen & la li re
salida del flujo menstrual, en que el acimulo de éste provo-
ca ciertos accidentes, asi como obras veces dificulta el coito
y la marcha de los espermatozoides. Sin embargo, la prac-
tica tocolégiea demuestra que no se oponen & la fecunda-
cién, como la abertura que ofrezcan no sea demasiado pe-
([uefia.

Para su diagnéstico bastara el tacto en unos casos, y en
otros sera necesaria la exploracion por medio del sp6culom»
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La caracion no es posible sin la mediciua operatoria; es
decir, la dilatacién por medio del bisturi es el unico reme-
dio. Cuando la abertura del tabique permita la introduc-
cién del dedo indice, oste servira de conductor al bisturi; si,
por el contrario, es t<an pequefia aquélla que no se la puede
descubrir sin el spécuLim, seintroducird una sonda acana-
lada sobre la cual se harala incisién, teniendo después cui.
dado de sostener la dilatacién, como dijimos en la atresia
membranosa completa.

Tabiques Icngiivdinalea.—Pueden extenderse desde el
fondo de la vagina hasta su entrada, de manera que se
produzca la vagina bifida, cuya anomalia coincide con otra
andlogaen la cavidad del Gtero. Otras veces estos tabiques
son mas cortos que el conducto vaginal, ofreciendo enténces
relaciones bastante variadas. Sea completo 6 incompleto el
tabique, uno de los conductos formados es por lo regular
mas ancho que el otro, en cuyo casoél desempefia en el coito
las funciones de la vagina, por mas que este hecho no
deje de ofrecer excepciones. Estas deformidades no tienen
importancia préactica sino por lo que dificultan el coito, y
por los accidentes & que pueden dar lugar en el parto. Lo
primero lo evitaiémos dividiendo de abajo arri.ba el tabi-
que por medio de tijeras de punta obtusa, cuya hemorragia
si se prescrita, se contendra por medio de tapones empapa-
dos en agua fresca 6 liquidos astringentes. En cuanto & las
dificultades que pueden oponer al parto, consultenselos tra-
tados de obstetricia.

§ 6®
Cloacas.

La reunién anormal de los aparatos urinario, sexual y di-
gestivo es lo que se designa con este nombre.

En esta anomalia se consideran diferentesvariedades, en-
tre las que son mas frecuentes aquellas en que el recto se
abreen la vagina, sin anomalia en el aparato urinario. La
comunicacién en estos casos se establece, 6 por un conducto
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estrecho, 6 por una ancha abertura, eu la que muchas vacea
existe una especie de esfinter, que esta bajo el influjo de la
voluntad de la enferma. En los adultos se forma el diapés-
tico délas diversas cloacas atendiendo al curso g\ie siguen
las materias contenidas en el recto y la vejiga, desapare-
ciendo toda dificultad cuando las comunicaciones anorma-
les sean bastante anchas p.ara percibirse por el tacto 6 el spé-
culum. En el entende'- de distinguidos profesores, la opera-
cion no estard suficientemente motivada, sino cuando los
tormentos que ocasiona & la enferma la defecacion involun-
taria se hagan intolerables, amén de que el establecimiento
de unano artificial no evitarla el paso de las materias feca-
les por la vagina. En resiumen, pues, estas operaciones, no
s6lo son gravisimas, sino que rara vez se coronan de buen
éxito, pudiéndose consultar su descripcion en las obras de
cirugia.

g7

Dislocaciones de la vagina.

La mucosa vaginal puede deslizarse formando un tumor
dentro 6 fuera de las partes genitales externas. Los 6rganos
inmediatos pueden perder también su situacién normal, con-
curriendo & esas dislocaciones, en cuyo caso tendrémos, si
es el fondo de la vagina, el cistocele-, si es el recto; rectocele
y si el intestino delgado, enterocele.

A. Prolapso de Id vagina.—Es un tumor formado por el
descenso de la mucosa. Puede ser completo 6 incompleto.
Cuando ofrece una forma cilindrica, saliendo al exterior,
tendrémos el primero; si en la abertura vaginal aparece un
tumor eu forma de rodete, tendrémos el segundo. Otros han
hecho la divisién de parcial y ioidi.

Causas.—Los partos repetidos, gestaciones, leucorreas y
hemorragias; favoreciendo mucho este padecimiento, la ca-
pacidad exagerada de la vagina y pélvis que tienen algunas
mujeres; la estacién bipeda, los esfuerzos violentos, etc. Si
el prolapso es parcial, es de la pared anterior, observandose
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un tumor dentro de los grandes labios, que orrcsponde a
dicha pared; sienten las enfermas tirantez, pesoy mucha
incomodidad en las partes genitales externas, como en las
Ingles, & cuyos sintomas se agrega la disuria, y la diferente
forma del tumor si el prolapso es completo 6 total. Sin em-
bargo, éste es mas raro que aquél.

El prolapso de la vagina se distingue facilmente del de la
matriz. Con efecto, el incompleto vaginal, que forma un ro-
déte rojo y plegado, y el completo, que es plegado con orifi-
cio central, no pueden tomarse por el prolapso uterino,
cuyo tumor so presenta lisoy sin plegar.

Esta enfermedad no esgrave; pero no carece de impor-
tancia, si se atiende & que puede dislocarse de tal manera la
vagina que arrastre consigo la matriz, y en vez de un pro-
lapso, tengamos dos qué combatir.

Tratamiento.—La primera indicacion es reducir la dis-
locacién, para lo cual debemos preparar la enferma conve-
nientemente, manteniéndola en posicién horizontal, con
dieta vegetal, aplicaciones emolientes de manteca 6 cerato,
favoreciendo las evacuaciones ventrales, y usando algun
bafio de asiento templado si existiere algo de inflamacioén,
que, después de dominada, procederémos & la maniobra de
reduccidn. Para esto se coloca la enferma en decubito supi-
no, con la pélvis elevada y miembros inferiores en semi-
flexiou; se cubre el tumor con una compresa empapada en
aceite, y te hacen con los dedos suaves presiones de abajo ar-
riba. Una vez reducida, se conserva en posicion a expensas
de esponjas proporcionadas a la capacidad de la vagina,
bafiadas antes en un liquido astriugeute, como el agua ve-
geto-mineral 6 da rosas, y todo se sostiene con un vendaje
de T de ano. Otros aconsejan, en vez de esponjas, la intro-
duccion da saquitos llenos de polvos de encina. Sigue & esto
los bafios de asiento frios, de uuo & dos minutos de dura-
cién, las inyecciones frias y los chorros & la misma tempe-
raturay de corta duracion alrededor de la pélvis.

Cuando el prolapso es muy antiguo y recae en ancianas y
mujeres que han i)arido mucho, debe hacerse la excisién de los
pliegues en direccién convergente, valiéndose de las tijeras-
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B. Giatocele.—Y%una hernia vaginal, formada por el fon-
do (inferior) de la vejiga. Se presenta en mujeres cuyas pa-
redes vaginales son muy laxas, es decir, estan relajadas por
muchos partos, y en los que se han verificado compresiones
por la cabeza del feto sobre la pared anterior de la vagina,
6 en las que han sufrido retenciones de orina. Este esun tu-
mor que puede afectar voldmen diferente, y que tiene su
asiento en la pared anterior de la vagina, que disminuye
en la posicién horizontal de la enferma, aumentando en la
bipedestacion, es blando y fluctuante al tacto, cuyo caréacter
es mas ostensible si la mujer hace tiempo no ha orinado; si
se la sonda, puede llevarse el instrumento hasta el tumor,
percibiéndole claramente el dedo explorador, que de ante-
mano se introduce en la vagina; y dando salida por este
medio al liquido contenido en aquél, notarémos que pierde
relativamente su voldmen. Las enfermas experimentan di-
versas molestias; no pueden andar libremente; sufren dolo-
res, disuria y hasta retencién \xrinaria. En la posicion hori-
zontal desaparecen estas molestias, asi como en algunas en-
ferma se forman céalculos vexicales por no vaciarse comple-
tamente el tumor, y las sales que la orina contiene se preci-
pitan con la permanencia constante de dicho liquido.

El tratamiento consiste en la reduccién de la hernia, y
después mantenerla reducida. Para lo primero sondarémos
la enferma, y una vez desembarazado el tumor del liquido,
con ligeras presiones se reduce, colocando en seguida para
la segunda parte del tratamiento un pesario, que son prefe-
ribles los de aire, cuya accion debe ser prolongada y cons-
tante.

E. iicciocéZc.— Esta hernia estd formada por la pared
anterior del recto y la posterior de la vagina. Le padecen
las que han tenido muchos partos, las que sufren astriccion
pertinaz de vientre, asi como le favorecen los grandes es-
fuerzos al defecar.

Aparece uu tumor de diferente volimen, segin el tiempo
gue média desde la ultima deposicion; sienten dolores é im-
posibilidad de andar, porque muchas veces el tumor sepro-
longa hasta la vulva. Al defecar, experimentan a veces in-
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tensos dolores, y hasta hemorragias cuando la astriccion es
muy rebelde. El tacto rectal puede sernos de gran valor para
estos casos.

Como en la anterior, es necesario reducir el rectocele y
conservar su reduccién, para lo cual empezarémos adminis-
trando un purgante, procurando mantener el vientre con
alguna libertad: la enferma se coloca en decUbito supino;
se hacen ligeras presiona sobre el tumor, y conseguido el
objeto se hara la aplicacion constante del pesarlo, que debe
también usarse uno de aire como el de Gariel.

D. Enterocele.—Es una hernia constituida por una asa
del intestino delgado y la pared posterior de la vagina co-
munmente. La astriccién de vientre es su causa mas favo-
rable.

Es un tumor elastico, compresible, que aumenta en la po-
sicién vertical bajo la influencia de los esfuerzos para toser
y defecar, disminuyendo en la posicidon horizontal y al ha-
cer la compresion estando el vientre suelto, en cuyo caso
advertimos ese ruido de gorgoteo tan caracteristico.

Deben reducirse pronto, porque, délo contrario, no es fa-
cil lareduccion, por las adherencias que pueden establecerse,
y Lasta causar la muerte. Empezarémos evacuando bien el
vientre & beneficio de un purgante, y colocadala paciente en
decubito supino, harémos ligeras y suav” presiones de
abajo arriba sobre el tumor, siguiendo el pesario constante-
mente aplicado, que debe ser cilindroideo 6 cénico, soste-
nido convenientemente por un T de ano.

Debe tenerse en cuenta la accién que el pesario puede pro-
ducir obrando como un cuerpo extrafio sobre las paredes
vaginales; por lo que, como su aplicacién debe ser constante
y duradera, debemos vigilar b\s efectos, extrayéndole de
cierto en cierto tiempo y manteniendo bien limpiala vagina
con los medios que ya hemos dado & conocer oportuna-
mente.



CAPITULO XVII.

DEFOKMIDADES DE LA MATEIZ.

§ 1~

Falta de la matriz.

La falta de la matriz no existe sino ligada con otras de-
formidades'de lastrompas, de la vaginay otros érganos, cnya
variedad es grande. La falta total ¢ parcial de la vagina
y la deformidad de los genitales externos ofrecen gran va-
lor para el diagnéstico. En los casos en qae el vicio decon-
formacién goe nos ocupa sea comprobado por la autopsia, el
signo exterior de la ovulacién, es decir, la menstruacion,
siempre ha faltado; sin embargo, la falta del Gtero no lleva
consigo necesariamente la cesacion del trabajo da ovulacién,
y en algunos individuos el instinto sexual no parece haber
disminuido.

El diagnéstico de esta anomalia no esposible establecerlo
con certeza;lo que podra hacerse es sospecharla, advirtiendo
el estado rudimentario de la vagina y genitales externos; y
cuando no se perciba sintoma alguno de la detencién mens-
trual en la cavidad uterina; y aun en estos casos debemos
proceder con reserva, porque no excluyen la existencia de un
Utero rudimentario.

Esta anomalia no exige tratamiento alguno médico; y aun
cuando el diagnoéstico se establezca con certidumbre, nnes-
tro arte es impotente.
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§2 .«
Desarrollo rudimentario.

Los autores d”criben difereates formas, segun el periodo
mas 6 ménos avanzado en que la matriz ba suspendido su
crecimiento, siendo el grado mas inferior el Gtero dohle, el
iimcorne, el .,y por ultimo el utero hilocular. Todos
estos vicios de conformacidon no carecen absolutamente de
importancia para la préactica; pero dadas las inmensas difi-
cultades, y muchas veces la imposibilidad de establecer mi
diagnoéstico exacto respecto a ellas, nos hace desistir de
la idea de entrar en méas detalles, dejando en libertad al
lector, que puede ampliar sus conocimientos cuanto quiera
en los diferentes tratados de partos en los que extensamente
se trata de la influencia que estas diferentes anomalias
ejercen sobre la posibilidad de la concepcién, siendo el
Utero doble la Unica entre todas que excluye completamente
ésta.

El Gtero biloeular podréa sospecharse con mas probabili-
dad que las otras formas, cuando el médico observe la pre-
sencia de una pared que separa la vagina en dos mitades
laterales, cuando este tabique se extienda hasta el orificio
uterino; pero aun en esta caso, el diagndstico no sera cierto
completamente, sino cuando la introduccién de una sonda
en cada una de las cavidades evidencie la existencia de una
membrana entre ambos instrumentos.

§3."

Estrecheces y obliteraciones de la matriz.

El Gtero puede ser frecuentemente el asiento de estrecheces
parciales U obliteraciones completas, estricturas 6 atresias.
Estas son congénitas 6 adquiridas.

Las atresias puedan ocasionar diversos trastornos a la
salud y comprometer gravemente la vida; por regla general
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son congénitas. En la mayoria de los casos, la obliteracién
existe en el orificio externo, siendo la mucosa que cubre la
parte vaginal del cuello la quela forma, ofreciendo enténees
esta obstruccién ménos resistencia que cuando aquélla se
encuentra, como sucede, mas rara vez, enuna parte altade la
cavidad del cuello 6proxima al orificio interno, en cuyos ca-
sos la atresia estd formada por tejido celular y fibras mus-
culares secundarias, apareciendo en edad avanzaday & con-
secuencia de alteraciones de textura en la matriz.

Las caneas de estas Ultimas son principalmente la atrofia
sonil, las adherencias producidas por las erosiones y granu-
laciones de la mucosa; en los catarros créonicos del cuello,
como la hipertrofia de los repliegues, la hinchazén é indura-
cion de la mucosa en los mismos catarros explican la atre-
sia del orificio inferior, en las jovenes que han padecido leu-
correa por mucho tiempo.

La atresia completa de la matriz imprime modificaciones
notables en la posicién, forma y textura del 6rgano, cuya
gravedad es variable, segin que exista antes y durante la
pubertad, 6 no sobrevenga hasta una edad avanzada, en que
la vida sexual haya cesado. En el primer caso se comprende
facilmente el obstaculo que se opone a la sangre menstrual
exhalada por la mucosa de la matriz, sobreviniendo necesa-
riamente el acimnlo de ésta en la cavidad, dilatacion cada
vez mayor de las paredes, hasta el punto de formarse untu-
mor que adquiera un volumen igual al que tiene el Gtero en
los ultimos meses del embarazo.

Pierde, pues, su forma oblonga; se hace esférica completa-
mente cuando la cavidad del cuello se dilata también, por
existir la atresia en el orificio externo, 6 queda una especie
de apéndice en la parte inferior de aquella esfera, cuando el
orificio interno es el obliterado.

En el segundo caso, la atresia es de menor importancia,
por haber desaparecido los fendmenos menstruales; ni lla-
mara nuestra atencion, excepto cuando la secrecion mucosa
sea tan abundante que constituya lo que coaocemos con el
nombre de hidrometra.

Sintomas.—Lasatresias del Gtero no provocan trastorno
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rigano apreciable, siexisten en anajoéven, hasta la época d©
la pubertad eii que aparece la amenorrea sintomaticay pri-
mitiva, acompafiada de todos los desérdenes que descri-
bimos en la menoatasia, y que por lo tanto nos abstenemos
de repetir aqui. En edad méas avanzada, y dospues de la me-
nopausia, si la atresia se produce, puede dar lugar 6 consti-
tuir la hidrémetra, de la que también nos hemos ocupado
oportunamente en las lesiones organico-vitales.

En el primer caso, la enfermedad hara sus primeras mani-
festaciones en las épocas menstruales, remitiendo sus sin-
tomas propios en los intervalos de ésta, hasta que después
de cierto nimero en que, siendo considerable el acimulo de
sangre, sobrevengan trastornos locales méas graduados, se
interesen los sistemas generales, poniendo en peligro la exis-
tencia de la enferma, & no ser que la obliteraciéon seaen el
orificio externo y formada tan sélo por la mucosa, ceda ésta
a la presiéon que la sangre acumulada ejerce, impulsada por
las contracciones uterinas; pero, fuera de este caso, cuando
la adherencia es méas solida este altimo hecho no severifica,
y la enfermedad, tarde 6 temprano, se hace mortal, ya por
la rotara de las paredes del Gtero, por una inflamacién del
periténeo, 6 ya también por el marasmo gne acomete a la
enferma, después de padecimientos tan prolongados, si no
nos apresuramos a establecer una salida artificial.

En el segundo caso, cuando el acumulo es de moco, es
decir, se produce la hidrémetra, sus sintomas son los men-
cionados en la descripcion que tenemos hecha de la misma;
por lo cual no insistirémos agni, pues hasta el tratamiento
ya le dejamos consignado.

Diagnéstico.—La atresia congénita del Gtero, complicada
con la retencion de la sangre menstrual, puede confundirse
con el retardo en la aparicién de los meses, acompafiado de
fendmenos dismenorroéicos; pero la observacion atenta en la
marcha del padecimiento, cnando el volimen de la matriz
adquiere un aumento que nos permite apreciarla en el hipo-
gastrio, y cuya dilatacion se haga mas evidente por el tacto
rectal, pensaréruos en la atresia U obliteracion. Si ademas
de esto observamos que la enfermedad toma un curso peli-



193
groso, apelarémos, posponiendo el estado de virginidad al
tacto vaginal, que nos hara descubrir las modificaciones qao
la atresia haya impreso al hocico de tenca, segun el sitio en
gue ésta exista, siendo & mas indispensable para hacer uso
de la sonda si queremos establecer, como es debido, un dias-
ndstico cierto. ®

La Obliteracién de la vagina puede confundirse también
con la que nos ocupa, porque puede determinar los sintomas
de la detencién; pero, explorando la vulva y viendo el hi-
men, como introduciendo el dedo en la vagina, nos convon-

rémos del sitio que la obliteracion ocupa en ésta, disipan-
dose la duda. Si fuere necesario, también debemos apelar &
la exploracion rectal en este caso.

Tratamiento.—Como quiera que nos hamos referido & la
atresia congeénita, y la que se forma antes de la edad critica
el primer deber del médico sera dar salida al liquido der-
mmado en la cavidad uterina, cuya retencién podria hacerse
mortal. Para la operacion se coloca a la enferma en decu-

ito supino como para la aplicacién del spéeulum, y colo-
cado el profesor frente a aquélla. Si la obliteracién es en el
nheio externo, la porcién vaginal del cuello ha desapare-
cido casi por completo cuando la dilatacién es considerable,
en cuyo caso debe elegirse para la operacién el punto mas
lo y accesible que la matriz presenta en la vagina; entén-

centimetros), y encorvado, se hace la puncién en el sitio ele-
gido al través de la pared del utero, llevandole hasta la ca-
vidad del érgano. Cuando la obliteracion existe & mayor
altura, se toma un trécar mas delgado, pero curvo también
y ee le introduce al través del orificio uterino y del conduc-
to cervical; que normalmente esta debajo de la atresia, hasta
que se la encuentra; bajando enténces convenientemente el
mango, se le imprimen ligeros movimientos de rotacidn,
hasta que se penetre eu la cavidad uterina, dando para esto
al instrumento movimientos de atras adelante y de abajo
arriba. Después de penetrado el tréocar, sele retira, dejando
la canula para dar salida & la sangre acumulada; la matriz
enténces recobra pocoa poco sus propor”®™ ., ..«>1,
~ot'tnciano.Sn/. de mujeren-
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biéndoBodejar la canula por espacio de doa dias, aosteuiendo
después la dilatacion convenientemente con los me”oe.
dilatantes que ya conocemos. Conviene esperar anos diez
dias después del periodo menstrual para e f” a r esta opera-
cién, pues es muy peligrosa durante la actividad funcional
del aparato, habiéndose observado algunos casos de muerte
consecutiva.

84 «
AtroBa de la matriz.

Es un estado morboso en el que hay disminucién en las
dimensiones y configuracién normal del Gtero, despues que
hubo adquirido uu disarrollo regular.

Se distinguen dos fortnas da atrofia: la co-nt-nincay e®
cHtrica. En la primera hay disminucién de voliumen de las
paredes del 6rgano, con estrechez de su cavidad; en la se-
gunda, adelgazamiento de las paredes, con dilatacion de su
cavidad. En la concéntrica, la variedad mas frecuente es la
que podemos llamar senil; se encuentra eu mujeres viejas,
mucho tiempo despues de la edad critica,yen mujeres mas
jovenes, que han sido multiparas con cortos intervalos de un
parto a otro, y bajo la influencia de ci”lquier causa debili-
tante. Estas atrofias pueden ser parciales y generales. En-
tre las parciales hay una muy grave, cuales la que com-
prende so6lo el orificio iuterno del Utero, porque puede dar
lugar & estrechecesy obliteraciones. En la atrofia senil ge-
neral, el 6rgano es mas pequefio en su totalidad, y esta como
aplastado de delante a atras; sus paredes adelgazadas; las ca-
vidades del cuerpoy cuello estdn estrechadas. Las einda-
ciones del periténeo, organizadas alrededor del Utero; los
tumores de las paredes de la pélvis, los de los ovarios, como
los desérdenes déla iuervacion en los 6rganos pelvianos, son
causas frecuentis de la atrofia uterina concéntrica.

La excentrica Se observa en el periodo de la decrepitud;
también despues de una hidrémetra, y en las mujeres jove-
nes por las'abrfisiaa 6 despues de afecciones puerperales.

.—h
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El diagnéstico de estas diferentes formas se funda en la
etiologia, en la investigacion del Gtero por medio del tacto
vaginal y la exploraciéon con la sonda. Distinguirémos la
atrofia del incompleto desarrollo de la matriz por los ante*
cedentes da integridad funcional antes de la atrofia, y co-
nociendo las causas de estas circunstancias, que no concur-
ren en el desarrollo insuficiente.

En cuanto al tratamiento, nada podémos prometernos,
pues la imposibilidad de remover las causas es un obst.4calo
insuperable, que aun cuando se venciese, seria ya en una
época en que la atrofia no desapareceria.

§ 5.»

Hipertrofia de la matriz.

El aumento del volimen normal del Utero constituye
ésta. Los autores consideran la hipertrofia primitiva y se-
cundaria, haciendo constar algunos, después de largas ob-
servaciones, que no existe la primera; que los cambios que
se observan en loa primeros periodos de la vida son propios
de congestiones y flegmasias, cuyos cambios de textura no
son iguales a los de la hipertrofia. Virchou se ha ocu])ado
posteriormente de una hipertrofia parcial que tiene su asiento
en la porcién vaginal del cuello, que llama prolongacion,
informa de trompe 6 depolipo de los labios del orrificio. tiene
forma ciliudréidea, conica 6 cuneiforme, de superficie
lisa 6 cubierta da depresiones como un grano de mijo, con
una perforacion que penetra en la profundidad del tejido,
comunicandose con pequefias cavidades, procedentes de la
dilatacion de las glandulas. La enfermedad muchas veces
se limita & uno de los labios, generalmente al anterior; difi-
culta el coito, y eaorigen de una abundante secrecion mu-
cosa que molesta mucho & la enferma; los movimientos pro-
vocan dolores que se irradian & las regiones sacra, lumbar
6 inguinales, que algunas veces se acomparfian de desérdenes
nerviosos.

Las compresiones durante el parto y las hiperemias con-
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iigaieatw paraca inflayen en el desarrollo de esta enfer-
medad, dada la predisposicién como dice Virchon. Una ex-
ploracion minaciosa, atendiendo la forma del tumor y la
irred 'Oibilidad de él, nos la hara distinguir del prolapso
del atero.

Loa me-lioe terapéuticos, tanto generales como locales,
Bon ineficacee; por lo que debe practicarse la amputaciéon de
la parte hipertrofiada, te iie.id >4 la mano los hemostaticos
mas poderosos, y ha-ttael canterio actual, pues debemos es-
peran una hemorrazia eoosi lerable.

Lt hipertr.ifiv secuudiria es consecutiva & diferentes
afecci nes di este 6rgano; as’ es que se la t-ncuentra después
de acii iiulicioues lenta’» do liquido en la cavidad uterina,
como también en los casos de fiheoi les, pélipos, etc., etc., en
cuyos casos las parede-» de la lAiitr'z han sido dilatadas ¢
distendidas por mucho tieiuo’. I"Nita hip-rbrofia siempre es
de poca importancia conrelaoioui lig/e tienen las alte-
racion 8 primitivas que son su causa

Sus siutomas y tratamiento ya estd.i in'bcados al hablar
délas diferentes enfermedades & que acompana.

§ 4"

Dislocaciones uterinas.

Son todos los cambios anatémicos de posicién que puede
sufrir la matriz coa reliciou & los 6rganos coutiguos. Pue-
den ser parciales ¢ totales. En las primeras incluimos las
flexiones que se vriflelu en el punto de union d 1 cuello
coa el ouerp >del Utero, presentanio cu itro formas diferen-
te«: inclinacién del cuerpo hicia delante. anUjifXion\ hacia
atras, re;rg/2'CDto»ala derecha 6 & la iz inierda, latéroflexion*
En las acg indas fig irau las versiones, la inversiony el descen-
so'. !mversion li ne | a mismas variedades que la flexion
{ante. ret"o y | iteroversion i/.qnierda 6 derecha). La inversién
tiene tres grados: el primero, consiste en una simple depre-
si. n del fondo del Gtero, f -rmando una especie de abolladu-
ra; en el segundo grado, el fondo del Gtero se deprime hasta
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el orificio uterino, nsomando per el orificio externo sin que
el cuello cambie su posicién; en el tercer grado, el rauver-
samiento de la matriz es completo, llegando & presentarse
fuera de Javulva EIl desee so ofrece también tres grados:
primero, relajacién’, el hocico de tenca baja basta la mitad
de la vagina; segundo, delapsus', la matriz desciende hasta
la vulva; y tercero, prolapsus, caida ¢ procidencia) la matriz
sale ya fuera de los genitales externos.

Las causas son predisponentes y ocasionales; las prime-
ras son organicas la mayor parte de las veces; el excerivo
edesarrollo déla pélvis, los partos repetidos, la laxitud da
los ligamentos uterinos, y la gran capacidad de la vagina;
las segundas son todas las traumaticas, los esfuerzos ocasio-
nados por los accesos de tos, por los vémitos, al levantar
peso, etc., etc.

Sintomas.—Sensacion de peso en la pélvis y de tirantez
en las ingles y regién lumbar; si es considerable la disloca-
cién, hay alt racién funcional de los érganos contiguos, co-
mo disuria, eatrangnria, tenesmo rectal, leucorrea; y cuan-
do aquélla es antigua ademas, sobrevieneu desordenes gene-
rales, como fenémenos histéricos muy variados, dispepsias,
y hasta las enfermas estan anémicas. Su curso es lento, croé-
nico generalmente, prulongandoae la dislocacién en algunas
enfermas tanto cuanto dura su vida. Las que son curables
duran afios, no comprometen generalmente la vida, hacién-
dose compatibles con el estado normal.

La gSfetacion las modifica favorablemente, asi como pue-
den. complicarse con la metritis, corriendo riesgos la vida de
la enferma. Mas comunmente la metritis crénica es la que
acomparfia, haciéndose entdnces la dislocacién sumamente
dolorosa.

Debe tenerse en cuenta que la matriz no tiene un eje exac-
tamente fijo; estd como suspendida entre los érganos conti-
guos que ayudan a sostenerla, variando aquélla su pfisicion
por diferentes causas; por los movimientos del tronco, por
el estado de repleccion de la vejiga y del intestino recto; en
realidad pues, su eje es movible de tal manera, que pueden
verificarse inclinaciones y ligeras separaciones del eje ordi-
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nario sin gae constitnyan nu estado morboso, dependiendo
muchas de la desigual longitud de los ligamentos anchos,
como sucede en el estado fisioldgico, que la cortedad del li-
gamento redondo del lado derecho inclina naturalmente al
Utero en esta direccién, & cuya disposicién contribuye
también la situacién del recto y del c6lon, que, estando co-
locados al lado izquierdo, la comprimen también.

Tratamiento.—La primera indicacién es la reduccion,
sosteniendo ésta después. Para la reduccion colocarémos &
la enferma en decUbito supino, con almohadas que levanten
la pelvis cuando hay descenso, asi como en la anteflezion
basta casi siempre aquel decUbito, y en la retroflexion
debe la enferma apoyarse sobre los codos y rodillas; se en-
gancha el cuello uterino hécia el centro, ejerciendo suaves
presiones, y ayudando esta accién con un dedo que se intro-
duce por el ano, de modo que ambos movimientos por el
ano y la vagina sean simultaneos. Para la flexién se siguen
las mismas prescripciones.

El plan terapéutico tiene por base el estado general de la
enferma, al que hay que atender especialmente en estas le-
siones; si aquélla esta débil, deben emplearse los ténicos co-
mo el hierro; la quina, con la alimentacién analéptica.

Hedios locales.—Entre éstos debemos citar en primer
término la faja hipogastriea, que, apoyandose en la region
lumbar por medio de hebillas, viene & sujetar el bajo vien-
tre & expensas de una almohadilla oval y con chapa de ace-
ro, cuya aplicacién es Gtil en la anteversion, anteflexion y
en los descensos, aliviando mucho & la enferma, porque im-
pide que la masa de intestinos delgados gravite sobre la ma-
triz, aumentando la dislocacién y el dolor: si la interesada
tuviese el vientre voluminoso y sus paredes muy relajadas,
coa mas motivo usariamos aquélla. El corsé tiene aplicacio-
nes distintas, &un cuando es también recomendable; pero su
accion es del todo contraria & la de la faja.

Viene después la aplicacién de los pesarlos, los que se co-
locan en el interior de la vagina, y cuyo uso es de remota
antigliedad, atribuyéndoseles antes diferentes efectos tera-
péuticos, segun la indicacién que se queria llenar; hoy no se
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emplea loas qu® pata combatir las dislocacion©®©, babién-
dos© desterrado por perjudiciales los de platay oro, usandose
los de goma, impropiamente llamados de caoutchouc, y al*
gunos d© aire como el de Gariel, de madera, siendo ~tos
compuestos de dos hojas que se separan por medio de un tor*
uillo. Los hay de varias formas: anulares, elipticos, de ocho
de guarismo, de cono, en forma de tapén, que se acomodan
a la corvadura de la vagina, que sirven para la anteversion
6 para la retroversion, como los anulares; provistos algunos
con espiga 6 mango compuesto de tres ramas que concluyen
en un vastago, el que esta perforado en punta 6 vértice para
dar pasoa un cordonete que le sostenga convenientemente
con un vendaje de T.Hay otros de diferentes autores, su-
mamente complicados, que, por ser intolerables para las en-
fermas y de resultados negativos, han caido en desuso; en-
ere éstos figura el eréctor de Simpson.

L os pesarlos mas comunes que acabamos de mencionar se
usan para combatir los descensos de primeroy segando gra-
do; peroparael primero basta muchas vec” una esponja fina
de perfumeria, empapada en un liquido astringente, encar-
gando ademas la quietud y vigilando que vaya corriente el
vientre, para lo cual debe recomendarse un enema diario de
agua natural. Para el segando grado se emplean los anula-
res 6 elipticos, si la vagina es grande, aunque con facilidad
se resbalan al menor movimiento; pero tienen la ventaja de
ejercer buena compresion sobre las paredes del conducto,
Para el tercer grado 6 prolapso, los de espiga 6 mango son
preferibles, porque generalmente estan relajadas las paredes
vaginales, y no deben ser sino elipticos. Se reduce la dislo-
cacién, ae coloca el pesarlo que hemos dicho, y aun cuando
no se le sostenga con vendaje no se resbala facilmente, por-
que las paredes vaginales se meten entre las ramas de la es-
piga, y ie contienen asi. Cuando esto no se verifique, se pasa
un hilo por la perforaciéon que el mango tiene en su vértice,
y se sujeta con un T de ano.

Para las anteversiones y retroversiones se usan los que
tienen un segmento mayor que el otro, esto es, bou cONicos
y de aplicacién muy sencilla; y si no dieren resultado, sa
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puedeeitiplcar con veutaja la esponja, perodemayor tamafio
gue las que se recomiendan para el descanso uterino do
primer grado.

Los pesarios en forma da tapén, 6 elitréideo do Cloquet.
se usan mas para los ciatocelea y rectoceles que para las dis -
locaciones.

Los de aire, de caoutchouc, de Gariel, ofrecen el incon-
veniente de la pronta destruccién de su tejido por el contacto
con los liquidos vaginales, tomando un olor de azufre, que
80 impregna en lasropas de lasenfermasy lesmolesta mucho;
pero, si las interesadas los prefieren, no hay inconveniente
en usarlos; no lastiman los genitales.

Para aplicar el pesario, es preciso conocer la dislocacién,
para lo cual nos valdrémoa del tacto vaginal y palpacion
abdominal, teniendo en cuenta si hay complicacién alguna
organico-vital, como es frecuente, por ejemplo, flegmasias
crénicas del cuerpo 6 cuello de la matriz, en cuyo caso debe
aquél proscribirse, como ai hubiera ulceracién en el cuello
6 granulaciones, porque, en estos casos, una y otras se au-
mentarian por la presencia del pesario, que no puede ménos
de obrar como un cuerpo extrafio.

Una vez previstas todas estas eireuastancias, se empieza
por evacuar el intestino recto & beneficio do enemas, y la
vejiga por medio de la sonda, 6 haciendo orinar & la enfer-
ma colocando a ésta después como dejamos ya dicho ante-
riormente, se cubre el pesarlo de aceite y tomandole con la
mano derecha, cuyo dedo Indice se introduzca en el orificio
central y el pulgar en su circunferencia; con. la mano iz-
quierda, & beneficio de sus indicey pulgar también, se sepa-
ran los grandes labios, se coloca el pesario de canto 6 borde,
ejerciendo sobre él una suave compresiéon hécia la comisura
posterior de la vulva, que se va aumentando hasta conseguir
introducirla en la vagina, en cuyo caso sele vuelve, sacando
el indice, que con tres dedos se le empuja entonces y eleva
hasta donde convenga. Después se manda juntar los muslos
a la enferma, permaneciendo en quietud un corto tiempo»
pasado el cual se la encarga que ande, para observar, si sien"”

do grande hace algun dafio, 6 si siendo chico, se resbala y
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sale. Los elipticos son tan faciles de aplicar como los anula-
res. Los de aire se arrogan para su introduccion, pues asi es
mas facil, y luégo se lesinyecta ol aire.

Los de mango se aplican tomandolos por éste con los tres
primeros dedos da la mano derecha; se presenta & lavulva la
menor superficie, y luégo que se oculta eu la vagina se le
vuelve eu ladirecciéon en que debe ser colocado; se le eleva
hasta que la extremidad de la espiga asome s6lo entre los
grandes labios, y si hace falta se coloca el T de ano que,
si no hubiere relajacién excesiva en las paredes vaginales, no
fs preciso.

Los elitroides se les coloca lo mismo, con su extremidad
menor hacia abajo, y la mayor arriba.

Es preciso recomendar después a las enfermas alguna
quietud, n6 absoluta, porque ni ellas se prestan facilmente,
ni conviene tampoco en estas enfermedades, como en otras
muchas de la matriz, porque podrian sobrevenir desérdenes
en la digestion que, alterando la nutricion, serian muy per-
judiciales; asi es qué debe encargarse que salgan poco, que
mantengan el movimiento de vientre por medio da lavati-
vas, y cada quince dias debe extraerse el pesario para su
limpieza, volviéndole a colocar después; y si estuviere alte-
rado 6 destruido, sustituyéndole por otro. Deben las intere-
sadas también usar las inyecciones vaginales diarias, ds
agua fria 6 templada, segun la estacion, pueseinesta precau-
cién, abandonados los pesarlos en la cavidad vaginal, han
producido a veces fatales resaltados, dando lugar & excoria-
ciones mas 6 ménos extensas, & irritaciones en la maco»a, etc.
La presencia de aquéllos siempre sobrexcita esta mem-
brana; asi es que sienten un poco de humedad; pero tal efecto
es pasajero; dura cuatro 6 seis dias tan sélo, observando
las precauciones higiénicas antedichas, & ménos que la en-
ferma seatan sensible que sobrevengan dolor y diferentes
desoérdenes nerviosos 6 histéricos (que es excepcional), lo
cual nos obligarla a extraer el pesario ya emplear las in-
yecciones emolientes, y hasta algun bafio general.

La hidroterapia tiene mucha importancia en estas enfer-
medades; asi es que no debe olvidarse utilizar la acciéon de



202
loa chorros frioe sobre laregién lumbar en primaveray ve-
rano, que son un excelente ténico: después de cuarenta 6 se>
senta dias, en los que el profesor haya mejorado las condi-
ciones de la dislocacién, completa aquélla el tratamiento
curativo.

Asimismo, en las familias acomodadas, deben recomen-
darse los bafios de mar.



CAPITULO XVIII.

DEFORMIDADES DE LAS TROMPAS.

§ 1"

Falta 6 desarrollo rudimentario de las trompas.

La falta 6 desarrollo rudimentario de las trompas es tan
poco accesible al diagnéstico como al tratamiento, puesto
que, si bien la falta excluye toda la posibilidad parala con-
eepcion, también es cierto que, algunas observaciones en
mujeres que habian concebido unadvarias veces, laautopsia
demostro6 la carencia de una de las trompas. Abora bien; al
ocuparnos en una obra elemental del estudio de las diferen-
tes enfermedades del aparato generador,no nos creemos dis-
pensados de dar a conocer las que generalmente se consig-
nan en los autores, mas por el 6rden riguroso que hemos es-
tablecido que por la importancia que aquéllas en si aislada-
mente tienen, cuyo diagnostico siemprees dificil establecer,
y cuyo tratamiento no puede ménos de ser incierto.

82.»

Anomalias en la posicién y direccion de las trompas.

Los autores refieren algunos casos en los que una de las
trompas tenia su origen en la parte inferior del Gtero.

Las trompas también, en varias observaciones de bernias
inguinales, se las ha encontrado envueltas en el saco corres-
pondiente.
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Asimismo sa ban visto adherencias délos conductos ovi-
ducbos con 6rganos vecinos, & consecuencia de ciertas infla-
maciones del periténeo: las estrecheces y las atresias com-
pletas 6 incompletas son consecuencia inmediata de la peri-
tonlds, lo que puede dar lugar a una hidropesia tubaria y a
la esterilidad sila lesion es bilateral, como la estrechez,
oponiendo un obstaculo & la llegada del 6vulo fecundado al
Utero, puede originar el embarazo tubario. Las adherencias
de e>tos 6rganos con otros vecinos pueden impedir que
aquéllos reciban el huevo & su desprendimiento, y por con-
siguiente ser causa da esterilidad.

§3."

Estrecheces y dilataciones de las trompas.

Se las encuentra en la vejez, unasveces total y otras par-
cialmente establecidas; en la hipertrofia que acompafia a las
afecciona inflamatorias de estos 6rganos se las observa tam-
bién. Caando hay desprendimiento de la mucosa, acompa-
fiando & estalesiou, suele verifiearse una obliteracién, sobre
todo en los puntos donde el conducto es mas estrecho, es
decir, liacia la extremidad uterina de las trompas; el pabe-
116n no se obstruye como no sea por un derrame peritoneal.
Las ~trechecc>s son generalmente seguidas de esterilidad.

Las dilataciones son consecuencia de obstaculos mecani-
cos, tales como aumento de moco, sangre, pus, etc.



CAPITULO XIX.

DEFORMIDADES DE LOS OVARIOS.

§1.”

Falta y desarrollo rudimentario.

La falta de los dos ovarios es una deformidad bastante
rara, a4 la que acompafia también generalmente otra analoga
en alguno de los érganos restantes del aparato genital. Esta
anomalia tiene alguna influencia en el desarrollé del cuer-
po, desapareciendo 6 modificAndose por lo ménos muchos
de los earactéres peculiares & la mujer, advirtiondose ca-
rencia completa de la menstruacién. La falta de un ovario
es mas frecuente; la menstruacion, en estos casos, sigue un
curso regular, habiendo muchos hechos citados de mujeres
que han concebido y dado & luz nifios de diferente sexo sin
embargo de carecer de uu ovario. En estos casos es cuando
la mitad correspondiente del Utero presenta un desarrollo
rudimentario. EIl rudimento ovatico se presenta bajo dos
formas, bien bajo la forma que tiene en el feto, 6 yaen la
misma que tiene en la mujer, aunque mas pequefio y
aplastado. Suele presentarse en ambos lados este des-
arrollo rudimentario , sin embargo de encontrarse algu-
nas veces limitado & uu solo ovario; en el primer caso ten-
drémos falta 6 escasez de las reglasy esterilidad comunmen-
te; en el segundo caaola menstruacion no falta, pudiendo te-

ner lugar la concepcién.
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8§2 .«
Atrofia é hipertrofia de los ovarios.

La atrofia de log ovarios es el resultado de la edad mu-
chas veces, y en otras ocaeiones se presenta en edad ménos
avanzada, sola 6 con la de la matriz. El ovario atrofiado es
mas pequefio, semejante 4unamasafibrosa arrugada, enlaque
no hay vexicnlas ovaricas, 6 si hayalguna, es en escaso nu-
meroy trasformada en quiste. La superficie es desigual y
rugosa, sutejido seco y anémico. Si existe en ambos ovarios
la atrofia, sobreviene necesariamente la esterilidad. No po-
demos oponer tratamiento alguno.

Kespecto & la hipertrofia de los ovarios, remitimos al lec-
tor &4 lo que hemos dicho en la ovaritis crénica, de la que es
una consecuencia.

3®
Dislocaciones.

El ovario pierde frecuentemente sus relaciones anatomi-
cas, cambiando su situacién & consecuencia de sus propias en-
fermedades, flagmasias, tumores, etc., 6 por las de los 6rga-
nos inmediatos, especialmente por las desviaciones del Gtero.
Su importancia para el diagnoéstico y tratamiento esta su-
bordinada & la enfermedad primitiva.

§4.
Hernias.

La hernia del ovario es una afeccién congénita general-
mente, encontrandose con preferencia este 6rgano en la re-
gion inguinal, sin embargo de que también se le ha visto en
las hernias crurales, vaginales, etc., solo 6 acompafiado da
una porcidn del intestino 6 del epiploon.
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La causa de estas desviaciones se considera por los au-
tores como un verdadero vicio de conformacién. Scanzoni
deduce las conclusiones siguientes, que verdaderamente no
dejan de ser importantes para el diagnostico.

Dice que el dolor que acompafia & estas hernias se ex-
tiende desde el sitio de la extrangulacion hasta el utero, y
si se introduce un dedo en la vagina, comunicando & la ma-
triz un movimiento algo fuerte, se nota que este movimiento
se trasmite al contenido de la hernia. En la ovario-inguinal
unilateral, el fondo del Gtero esta ligeramente inclinado al
lado de la hernia, y Seller hace observar que los dolores en
el saco hemiario se aumentan y estan acompafiados de una
sensacion de traccion cuando la enferma se acuesta del lado
opuesto al de la afeccion. No cree, como Churchill, que las
hernias ovaricas aumenten de volumen y sean dolorosas al
tacto en el periodo menstrual, porque la congestién que se
verifica en el ovario rara vez es tan considerable que pueda
notarse al través del saco hemiario.

Dice también que hay algunas observaciones de hernias
ovaricas extranguladas.

Otros autores creen que la hernia ovarica es seguida in-
evitablemente deesterilidad,6 quepuede dar lugar a un em-
barazo extrauterino, sin que hayahechogque confirmen esta
hipétesis.

En cuanto al tratamiento, si la hernia es reciente ymovi-
ble, lo méas conveuientees la taxis y la aplicacién después de
un vendaje conveniente. Si no es posible la reduccion, y so-
brevienen inflamaciones repetidas, se aconseja la extirpa-
cion del ovario, y Meissner propone reducir en todo lo po-
sible la hernia, conteniendo lo demas con un vendaje bien
aplicado.



CAPITULO XX.

LDEFOKMIDADES DE LAS MAMAS.

§1.“
Falta y desarrollo rudimentario.

La ausencia de las xuainas acomparia & la falta ¢ al desar-
rollo rudimentario de alguno de ioc< 6rganos sexuales, 6 es
«onsecuencia de un vicio de conformaciéon de la parte cor-
respondi¢ ite del térax.

Esta anomalia no reporta malas consecuencias para el or-
ganUtno. pero si tiene inflaencia para la lactancia, ann cuan-
do, si la falta es de una sola mama, la lactancia se ha verifi-
cado con regularidad en la otra.

El desarrollo rudimentario existe, con 6 sin vicio de
conformacion, en loa 6rganos del aparato generador. Este
vicio de conformacién se refiere mas principalmente & las
anomalias del pezén, que algunos autores refieren hechos de
sn falta completa; pero generalmente exi-ten en estado rudi-
mentario, lo que dificulta la succién, haciendo infructuosos
los esfuerzos que el nifio hace para ella, ocasionandose ul-
ceraciones y excoriaciones en dicho 6rgano, dando lagar &
la depleeion incompleta de loa conductos galactéforos, ya
diferentes inflamaciones.

Cuando la glandulaestiincompletamentedesarrollada,la
secrecion no puede ménos de ser débil 6 insuficiente para la
nutricién del nifio.

No hay medio alguno para combatir esta anomalia de la
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glandula mamaria. Si la secreciéon no se hace abundante &
los tres 6 cuatro dias de establecida después del parto, no
debe apelarse & la violenta accion de los aparatos de succion;
porque, sobre no dar resultado alguno, podrian provocarse
intensas inflamaciones. Para la falta de desarrollo del pezén
se aconsejan las pezoneras artificiales, que si no dieran re-
sultado, hay que desistir de la lactancia.

Hay otra anomalia, que consiste en que los vasosgalacté-
foros se abren en el pezon por un solo conducto. Esto no
constituye unverdaderoobstaculo para la lactancia, a ménos
que ese orificio sea muy pequefio, en cuyo caso el vicio de

conformacion es insuperable, teniendo que suspender la lac-
tancia.

§2.
Mamas supernumerarias.

Se han consignado diferentes observaciones en la ciencia,
por las que se demuestra haber esistido mujeres con tres 6
cuatro mamas en diferentes partes del cuerpo. Este vicio de
conformacioén, rarisimo en Europa, afecta mas & la hermo-
sura de la miijer que & su integridad funcional.

§3."
Atrofia é hipertrofia.

~La atrofia mamaria, en la mayor parte de los casos, es se-

nil, correspondiente & la caducidad del aparato sexual, siu
que el volameu total de la mama disminuya con el de la
glandula, pues ésta es reemplazada por un tejido celular
mezclado con grasa. Otra forma de atrofia sobreviene en
mujeres mas jovenes, coincidiendo con las afecciones del
litero y del ovario.

Potenciauo -Enf. de mujcra.
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Es consecutiva algunas veces a lactancias frecuentes y
prolongadas, como puede ser parcLal por tener su asiento en
esta glandula neoplasmas dfue dificulten la circulacién.—La
atrofia senil comunmente no es nociva & las funciones del
organismo; la que sobreviene antes de la edad critica puede
ser un obstaculo para la lactancia, que los auxilios del arte
no pueden remediar.

La hipertrofia general de las mamas trae consigo un au-
mento en el pesoy volamen del drgano; suele afectar los dos
a la ve:i, cuyo volumen es muy pronunciado cuando tiene
la hipertrofia su asiento en el tejido adiposo, siendo la de
la glandula muy secundaria.

Este estado morboso parece que guarda relacion con al-
gunas enfermedades del aparato genital, sobre todo con la
fimenorrea secundaria. El desarrollo fisiolégico déla glan-
dula mamaria, siendo exagerado en la pubertad, el emba-
razo y la lactancia parece predisponen & esta nutricién
anormal.

Puede sobrevenir esta enfermedad de una manera aguda
y crénica. En el primer caso se desarrolla con sintomas in-
flvmatorios, que ceden para quedar estacionaria 6 progresar
lentamente. En el segundo caso faltan aquellos sintomas,
apareciendo con lentitud; el cosquilleo molesta primero a
las enfermas, y después el peso y el volumen que el tumor
adquiere.

Este estado no compromete la vida de la enferma, como
no alcance un desarrollo tan notable que la obligue a guar-
dar uua quietad absoluta, que puede dar lugar a trastorno?
considerables en la circulaciéon y la digestion. Se cree que
03 uu obstaculo para la concepcidn.

El practico debe anta todo fijar la atencién en los érga-
nos de la pélvis, por si pudiera alli existir la causa. Se ha
preconizado el iodo interiormente administrado con ener-
gia, y la aplicacién de uu vendaje con las fricciones resolu-
tiinas. Cuando sobrevienen alteraciones funcionales, ¢ el vo-
limen del tumor es excesivo, no hay mas remedio que ape-
lar & la amputacién de la mama.

Este 68 el Unico procedimiento en que debe confiarse,
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cuvaado la hipertrofia esta limitada al pareng(uima glandu-
lar, ya sea parcial 6 general, pues los demas medios farma-
colégicos no dan resultado alguno.

Debe atenderse mucho & los antecedentes y al esfcido ge-
neral de la enferma, para distinguir ésta de otros tumores,
sobre todo de los cancerosos.

La hipertrofia del tejido grasoso, generalmente se pre-
senta limitada, en cuyo caso constituye lo que hemos lla-
mado lipoma, enfermedad de la que hemos tratado anterior-
mente, cuyos pormenores no debemos repetir aqui.



CAPITULO XXI.

LESIONES FISICAS Y QUIMICAS.
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careciendo del objeto especial que constituye nuestro com-
pendio.



CAPITULO XXII.

DE LA IMPOTENCIA Y ESTERILIDAD.

Bajo el nombre de impotencia se comprende la ineptitud
de la mujer para el acto de la cépula; la infecundidad para
el hecho de la impregnacion, y la esterilidad para la pro-
duccién de dvulos.

Estas divisiones cientificas se confunden en el lenguaje
usual, que designa con el nombre de estériles aquellas mu-
jeres que no pueden verificar por cualquier causa las funcio-
nes de reproduccidn.

a. Impotencia 6 ineptitvd para la copula.—Entre la
multitud de causas que pueden producirla, sean anémalas”
congénitas 6 accidentales, teratoldégicas 6 patolégicas, déla
vulva y de la vagina, enumerarémos las siguientes, advir-
tiendo que unas son susceptibles de curacién, y otras son
absolutamente irremediables; falta completa de la vulva;
adherencias de los grandesy pequefios labios, resultado de
heridas, quemaduras, ulceraciones, etc.; hipertrofia délos
grandes y pequefios labios; exceso de longitud del elitoris;
abscesos, trombus, quistes y diversos tumores vuWares; her-
nias de lavagina, de la vejiga y del Gtero, formadas a través
de la vulva ; humores éseos sobre la sinfisi« pubica ; falta da
la vagina, estrechez de la misma ; la imperforacion del hi-
men ; la presencia de diafragmas membranosos; la bifidez de
la vagina, los tumores sanguineos; abscesos, quistes y péli-
pos de este conducto ; la rasgadura exagerada del periné; la
hiperestesia inflamatoria, y finalmente el vaginismo.

b. Infecundidad 6 ineptitud para la impregnacién.—Estos
obstaculos residen enei 6rgano gestador, 6 en losoviductos:
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enumerémoslos de un modo sucinto: falta total del utero d
estado rudimentario del mismo; su imperforacionpor la ad-
herencia de las paredes opuestas da sumucosa; la atrofia por
exageracion del trabajo regresivo del tejido uterino después
del parto; la conicidad del cuello uterino; la prolongacién
hipertréfita del mismo; la hipertrofia del cuello del utero
fior infarto simple 6 fibroso; las fungosidades j excrecen-
das desarrolladas alrededor del orificio del hocico de tenca.
La obliteracion del cuello uterino; la obliteracion del con-
ducto- su estrechez fibrosa, 6 por induraciéon dé la membra-
na mucosa; la contraccion espasmddica del roismo cuello;
las obstrucciones del conducto uterino por bridas, granula-
ciones fungosidades, falsas mombramas, mucosidades con-
cretas 6 demasiado viscosas, y los pélipos. A las diiecciones
anormales del eje de la matriz se les concedia antiguamente
mayor importancia que en la actualidad, importancia que
se' ha trasladado Alas flexiones exageradas del cuerpo del
Utero sobre el cuello, comprendiéudifee perfectamente que
en estos casos puede obstruirse la luz del conducto, 6 impe-
dir el paso del liquido espermatico.

La metritis puede perjudicar la fecundaciéon, por 1» 'ur-
gencia de la mucosa uterina, que tapa los orificios del érga-
no- ademas, borrando los plieguesde la mucosa, impide que
el 6vulo, si ha sido fecundado, se fije en la cavidad del 6r-
gano gastador. La congestiénuterina, mas bien que ala im-
pregnacién, se opone a la gestacion, y determina el aborto.
Las secreciones procedentes, sea de la metritis interna, sea
del catarro uterino, pueden oponerse a la impregnacion de
dos maneras: 6 por superabundancia de liquido, que s©
oponga a la marcha de los espermatozoarios, y los disperse,
0 bien por sus condiciones fisicas 0 quimicas, como la ex-
tremada viscosidad 6 dureza de las mucosidades uterinas, U
el exceso de acidez de la secrecién morbosa.

Las dificultades & la impregnacién por parte de las trom-
pas tienen que residir en las dos trompas a la vez, puesto
que basta una sola para que se verifique la impregnacion.
Citarémos solamente la falta 6 suspension de desarrollo, su
dislocacién por tumores, adherencias 6 bridas; la pérdida
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da las conexiones de los pabellones con los ovarios; la rota-
ra accidental, y de su atascamiento por sangro 6 pus; su ro-
tara y su Obliteracion por la adherencia desus paredes por
Unfa plastica procedente de un trabajo ludamatono; citaré-
mos, por ultimo, la obUteraeion de su calibre por la com-
presion que ejerce algin tumor desarrollado en las partes
préximas. .

c. Esterilidad propiamente dicha 6 trastornos de la ovu-
lacion.—Qo”o los ovarios son en namero de dos, con igua-
les aptitudes, 6 si se quiere facultades, se comprende que la
falta 6 desarreglo funcional de uuo solo no constituye eate-
riUdad siempre que el otro funcione normalmente.

La falta congénita de ambos ovarios, 6 su estado rudi-
mentario, determinan forzosamente la falta de ovulacién y
de menstruacion. Las mujeres que presentan este defecto,
muy dificil de diagnosticar, suelen llamarse virdmes. Los
uvarios pueden destruirse por un trabajo flegmasico, y atro-
fiarse por causas generales, como la clorosis, la escréfula, el
raquitismo, y, segin algunos autores, por el abuso del opio
y del alcohol. Las degeneraciones fibrosa, quistica, tubercu-
losa y cancerosa de loe ovarios, se oponen igualmente & la
germinacion; las dislocaciones y hernias de los ovarios no
eeoponen en rigor & la germinacién, sino & la fecundacion,
por impedir que el 6vulo pase & las trompas. Dificultan méas
6 ménos la erupcién ovarica las congestiones, apoplegias é
inflamaciones de estos 6rganos, asi como las hemorragias é
inflamaciones de los tejidos que rodean al Gtero.

Causas generales de la esterilidad.—Aunque la mayor
parte de las causas de la esterilidad tienen su asiento enel
aparato generador, se ha creido que también fuera de éste
existen condiciones capaces de producirla. Respecto a la
constitucidn, nada puede asentarse como seguro; sin embar-
go, creemos que una debilidad general de la economia pue-
de hacerse sentir en las funciones de reproduccion, como en
codas las domas.

El predominio exagerado de un temperamento es otra
causa bastante frecuente de esterilidad, toda vez queel tem-
peramento sanguineo favorece las congestiones del aparato
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genital, el linfatico la atonia del mismo, y el nervioso las
contracciones espasmodicas que oponen obstaculo & la pro-
gresiéon del Adido seminal. La herencia no parece ser extra-
fia. Se cree que los matrimonios verificadosentre eonsangui-
neOB son ménos fecundos que las uniones cruzadas. El es-
tado de civilizaciéon y la residencia en el campo favorecen
mas la procreacion que el estado de civilizaciéon y la resi-
dencia en las grandes ciudades.

Las diatésis no producen directamente por si la esterili-
dad, sino en tanto que alguno de sus productos determina
alteraciones mecanicas en los érganos reproductores, cons-
tituyendo alguna de las causas que hemos enumerado ante-
riormente. La diatésis sifilitica forma, digamoslo asi, una
excepcion & esta regla; pues, sin producir lesidn apreciable,
permite la fecundacién, y mata al feto, en una época mas 6
ménos adelantada da su vida intrauterina.

La clorésis se opone & la fecundacién de dos maneras;
produciendo una languidez en las funciones 'generadoras, y
determinando de un modo consecutivo congestiones pasivas.

Respecto a4 la menstruacion, diromos que, no siendo ésta
mas que un epifenémeno de la ovulacioén, su falta sola no
indica esterilidad, la que sera absoluta é incurable si la au-
sencia de aquélla depende de la falta de eretismo periddi-
co, que hace sospechar laausencia total de los érganos gene-
radores.

Esterilidad de las prostitutas.—No depende, como al-
gunos creen, del orgasmo uterino, puesto que las prostitutas
no le experimentan durante su vergonzosa industria, sino de
las causas siguientes: 1.~ la repeticionde actos; 2.~ las locio-
nes con agua fria, agua acidulada, agua vegeto-mineral y
otras que espontdneamente 6 por drden de la policia sanita-
ria practican después de cada copula, cuyos liquidos, como
es sabido, tienen la propiedad de matar loe espermatozoides
y el abaso del alcohol, entre cuyas propiedadesfigura la
de detener el desarrollo organico.

FIN.



apéndice

AL TRATADO TBORICO-PEACTICO DE ENFERMEDADES DE LA
MTTJER, en el que se describen los DIFERENTES PRO-
CEDERES HtDROTBRAPICOS ACONSEJADOS EN LAS OBRAS
MAS MODERNAS PARA EL TRATAMIENTO DE AQUELLAS
QUE AFECTAN LA FORMA CRONICA.

El estudio general que de la hidroterapia se hace en te-
rapi‘iutica, no basta, & nuestro modo de ver, cuando se
quieren hacer aplicaciones practicas determinadas a dife-
rentes padecimientos; y como quiera que las enfermedades
crénicas del ajMarato genital, y todas las que de éste de-
pendan méas 6 ménos directamente, son susceptibles de cu-
racion 6 de modificacion favorable en su curso, nos ha
parecido Gtil y oportuno ocuparnos de ellas en el presente
tratado, por dos razones: 1.* para que los alumnos com-
prendan aquél con la mayor exactitud posible; y 2. por-
que seria digno de censura a no dudarlo, el que éstos des-
conocieran la importante aplicacion que pueden tener en
esta clase de enfermedades los diferentes aparatos que hoy
existen en nuestra Facultad, en el Gabinete de Hidrote-
rapia recientemente montado en la misma.

Hecha esta previa aclaracién, vamos & recorrer breve-
mente las enfermedades en que la hidroterapia puede tener
una aplicacién importante y provechosa, asi como los di-
ferentes medios de que podemos valernos para utilizarla.
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§ 1"

Menopausia.

El médico es & menudo consultado sobre el régimen é
liigiene que mejor conviene para precaverse de las incomo-
didades y peligros con que amenaza la menopausia. La hi-
droterapia puede servir de apoyo & las prescripciones de la
higiene; por medio de procedimientos aplicados con cir-
cunspeccioén, y su eleccion quedaré indicada por la natura*
leza de los fendmenos predominantes.

Deben tenerse en cuenia, en estos casos, las considera-
ciones propias de la hemorragia y de las afecciones uterinas
de naturaleza diatésica, de que nos hemos ocupado ante-
riormente, asi como en el capitulo correspondiente a las
neurosis generales y uterinas encontrara el lector los ele-
mentos necesarios paraun tratamiento metédico y racional.

§ 2.°-
Amenorrea.

En tanto que la supresion del flujo menstruo es el resul-
tado de la debilidad general de la mujer 6 de la inercia fun-
cional del Gtero, pertenece & la hidroterapia.

Conviene recordar que, si bien es cierto que la ame-
norrea esencial 6 idiopatica tiene poca influencia sobre la
salud general, también lo es que da origen & sintomas de
congestion del aparato genital y & diferentes desérdenes
nerviosos y hematésicos, producidos por la debilidad de la
economia, quecaracterizaii la clorésis y otras enfermedades.

Sin embargo, en esta enfermedad, como en Isidismenorrea,
se encuentran jovenes y mujeres que ofrecen todas las apa-
riencias de un estado pletdrico: se supone que existe en
estas enfermas una plenitud extrema, un exctso de sangre,
y que un exceso de fuerza se opone al ejercicio regular de
las funciones uterinas. Estoparea-n significar las llamaradas
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a la cara, la cefalalgia que frecuentemente sufren, asi como
las congestiones que se presentan en diferentes 6rganos, y
que, llevando un sello de pretendida plétora, no son en
verdad mas que un efecto legitimo de la astenia 6 de la
falta de fuerzas que observamos en muchas enfermedades
del utero.

El tratamiento hidroterapico debe inspirarse en las va-
riedades de amenorrea que hemos sefialado antes, & las que
ha de aplicarse. Si se trata de la anemia 6 de los signos de
plétora aparente, sera preciso levantar las fuerzas; pero, en
el caso en que fluxiones repetidas hubieran predispuesto al
Utero a volverse un centro de aflujo 6 un foco de irradia-
cién de congestiones sanguineas, entonces las indicaciones y
procedimientos han de diferenciarse.

De todos los procedimientos capaces de restablecer las
funciones menstruales, el mejor es la ducha moévil. EI
agua empleada debe ser fria, la duracién de la aplicacion
corta, y la percusion del chorro bastante enérgica. Es pre-
ciso mojar con rapidez toda la superficie del cuerpo, y es-
pecialmente la region de los rifiones, la pélvisy las partes
inferiores. La ducha en lluvia tiene efectos méas excitantes
y reconstituyentes, pero conviene ménos que la ducha en
chorro, porque provoca en la regién superior un aflujo de
sangre que puede oponerse al restablecimiento de las re-
glas. Para combatir la amenorrea en las mujeres anémicas,
la ducha moévil debe preferirse.

Si la matriz se hiciera un centro de aflujo, y el mo-
limeli hemorréagico se produjera sin dar lugar al derrame,
es preciso aumentar la acciéon de la ducha mavil, y hacer
intervenir otros modificadores hidroterapicos, como el bafio
de asiento fri6 de agua corriente, las duclias uterinas, el
bafio de piés caliente, duchas calientes dirigidas sobre la
parte interna de los muslos, 6 los sacos de hielo de Chap-
man. Importa que los bafios de asiento frios en agua cor-
riente sean de poca duracién; la ducha uterina se adminis-
trara con agua fria, y dirigida sobre el cuello de la matriz;
debera ser siempre muy corta, de manera que produzca
una reaccién sobre el punto de aplicaciéon. Los bafios de



220

piés calientes deben administrarse con preferencia con
agua corriente” precediendo inmediatamente a la ducha ge-
neral, y podra prolongarse su duracién sin inconveniente.
La ducha caliente, destinada & favorecer el restablecimiento
de las reglas, debera dirigirse sobre la parte interna de los
muslos; la temperatura del agua ira aumentando progresi-
vamente; la aplicacion sera larga y se terminara por una
corta aspersion fria sobre las parte» calientes de ante-
mano. Si el molimen hemorréagioo se detuviera en su evo-
lucién por el espasmo de los vasos, se emplearla el aparato
llamado cuello de cisne (1), dirigido sobre la columna ver-
tebral, y con preferencia el saco lumbar de hielo, del doctor
Chapmann. Este saco se aplica sobre la regién lumbar, du-
rante una 6 dos horas segun las circunstancias, y ejerce
sobre los vasos, por medio de los nervios vaso-motores,
una accién que les obliga & dilatarse, devolviendo asi a la
circulacion su completa libertad.

§ 3.°
Dismenorrea.

Los sintomas de la dismenorrea deben su importancia
al origen nervioso 6 congestivo de esta enfermedad, lo que
debe tenerse en cuenta para establecer el tratamiento hi-
droterapico.

Tan luégo como la dismenorrea se halla acompafiada de
perturbaciones nerviosas, y dominada por ese estado espe-
cial que hemos llamado histeralgia, es preciso recurrir & las
aplicaciones sedativas si la excitacion del sistema nervioso

(1) Este aparato esta constituido por un tobo de grueso calibre,
cuyo nombre indica la forma, y que se comunica con el depésito.
Se hace caer el chorro sobre la columna vertebral, encargando al
paciente que haga movimientos de flexion y extensién del tronco
para atacar todas las regiones cervicales, dorsales y lumbares. Se
aplica durante uno atres minutos, seglin la susceptibilidad, estando
destinado el aparato a4 proyectar una gran masa de agua sobre la
columna indicada, atacandola total 6 parcialmente &voluntad, y re-
gulando con facilidad y exactitud la temperatura, cantidad y fuerza
de proyeccién del liquido.
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63 general, y < las aplicaciones analgésicas si los feno6-
menos dolorosos predominan, segun indicamos en lugar
correspondiente. Al establecer el tratamiento bidroterapico
conveniente, para combatir las neurdsis del aparato genital,
harémos mencidon y precisarémos cuales sean los modifi-
cadores hidroterapicos que pueden tener aplicaciéon en este
caso. Desde ahora podemos asegurar que la hidroterapia es
muy util en los casos de dismenorrea de naturaleza ner-
viosa.

Si ladismenorrea fuese congestiva, convendriarecurrir a
las aplicaciones hidroterapicas que hemos aconsejado en la
amenorrea, en la que la matriz se lia hecho un centro de
aflujo para el liquido sanguineo. Se empleara, pues, la ducila
movil, corta y fria, dirigida especialmente sobre la region
lumbar, la pélvis y las partes 6 miembros inferiores. Tam-
bién puede utilizarse el bafio de asiento frié, de agua cor-
riente, pero muy a menudo sera preferible hacerle pre*
cnd<r de una corriente de agua caliente bastante prolon-
gada. También podra conseguirse un resultado favorable
del empleo de las duchas calientes sobre la parte interna de
los muslos, asi como de los bafios de piés calientes, admi-
nistrados antes de la ducha movil, y de los demas medios
que se dejan indicados anteriormente

Estudiando los efectos higiénicos de la hidroterapia, se
comprende que las aplicaciones frias son inofensivas du-
rante las reglas. Sin embargo, debemos reconocer la inuti-
lidad de la intervencién en estos casos, sobre todo en las
mujeres muy nerviosas. Bajo el punto de vista de la hi-
giene, esta reserva es natural y legitima; bajo el punto lie
vista terapéutico, y sobre todo en mujeres dismenorréicas,
la experiencia dice que no es favorable la abstencién. Las
enfermas sufren, porque la circulacion se halla perturbada
en su marcha, y los fenomenos dolorosos disminuyen tan
luégo como el flujo menstrual se verifica sin dificultail.
Para facilitar éste, es preciso devolver la calma; y como la
ducha moévil fria es uno de los medios mas eficaces para
conseguirlo, aconsejamos su empleo cuantas veces las en-
fermas tengan reglas dificiles y dolorosas. Cualquier otro
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procedimiento es inGtil 6 puede ser uocfivo; sin embargo,
si el estado de la enferma lo exigiera, podria emplearse al
mismo tiempo la ducha caliente dirigida sobre ios miem-
bros inferiores, y los bafios de pies calientes de agua cor-
rieute.

La dismenorrea puede depender de una neuralgia, parti-
cularmente de la lumbo-saora, en ctiyo caso serapreciso em-
plear la duchaescocesalocalizada sobre los puntosdolorosos,
seguida de una ducha fria general; muchas enfermas han
sido curadas asi, segun dice el Dr. Beni Barde, de disme-
norrea y neuralgia a la vez.

La hidroterapia es inatil, tan luégo como la disme-
norrea se halla ligada & un estado organico 6 a una lesion
de tejidos, siendo entéuces indispensable establecer el tra-
tamiento médico-quirargico adecuado.

84"
Menorragia.—Metrorragia.

Cuando la menorragia es permanente, no debe dudarse,
y se empleara la hidroterapia miéntras la duracién de] flujo
sanguineo.

En los casos en que la hemorragia es abundante, y sus
consecuencias pueden poner en serio peligro a la mujer,
no debe practicarse la medicina espectante; y si los medios
terapéuticos mas reconocidos y usuales son incapaces de
mejorar la situacion, es preciso recurrir & la hidroterapia
y aplicarla durante el periodo hemorragico.

Si la menorragia depende de una atonia de los nervios
vaso-motores, como se observa bastante & menudo en las
cloréticas cuyo aparato uterino es débil é irritable, es pre-
ferible intervenir durante el periodo catamenial. Sin em-
bargo, debemos afiadir que, en estos casos especiales, exis-
ten hechos que demuestran la eficacia de las aplicadones
frias practicadas fuera del periodo hemorragico.

En los casos que la abundancia del flujo menstruo no
comprometa la vida y no pueda producir desérdenes se-
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rios inmediatos, y la enferma sea muy impresionable, muy
nerviosay presente una susceptibilidad morbosa del cerebro,
délos pulmones ¢ del corazén, es mejor no intervenir du-
rante el flujo sa»iguineo.

Estas consideraciones deben recordarse y tenerse nnuy
en cuenta, si se quiere someter & las enfermas afectas de he-
morragia a un tfStamiento hidroterapico metédico y ra-
cional. Restanos después dar a conocer los procederes hi-
droterapicos que conviene en los diferentes casos, ocupan-
donos en primer término de aquellos que tienen una accién
directa 6 especial sobre la hemorragia, Entre éstos citaré-
mos la ducha en lluvia, muy recomendada por el doctor
Eleury, el saco de agua caliente del Dr. Chapman, los ba-
fios de piés frios de agua corriente, que el Dr. Beni Barde
aconsejay usa siempre, como el saco de hielo vaginal cons-
truido bajo su direccién.

La ducha en lluvia, por la reacci6on que provoca en las
partes superiores dol cuerpo, produce en esta region una re-
vulsion que tiene ]jor objeto equilibrar y aniquilarla fluxién
hemorrégica, cuyo asiento es lamatriz. Para conseguir este
resultado terapeutico, la ducha en lluvia debe ser fria, corta
y enérgica. Silaenfermafuere muy’impresionable, ia ducha
indicada provocara una perturbacién demasiado fuerte, y
para evitar este inconveniente no debe emplearse este mo-
dificador hidrdterapico sino después de haber ensayado las
aplicaciones frias méuos enérgicas, y se hallara enténces
un excelente auxiliar en la ducha maévil, dirigida con rapi -
dez sobre la parte superior del cuerpo.

El saco de agua caliente del Dr. Chapman puede tam-
bién utilizarse contra la menorragia. Se compone de dos
conductos verticales, que se comunican arriba y abajo por
otros dos horizontales, que dejan entre si un espacio vacio.
Se coloca este saco de manera que el espacio vacio corres -
ponda & las apdfisis espinosas, y que los conductos vertica-
les, llenos de agua hirviendo, sean exactamente aplicados
sobre las partes laterales de la region lumbar de la columna
vertebral. Este saco es todo de caoutchouc, y puede quedar
en dicho sitio durimte diez 6 quince minutos. El Dr. Chap-
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man asegura que ejerce una accion bastante enérgica sobre
los glauglios lumbares, excitandolos y provocando una so-
breactividad en los filetes nerviosos que parten de estos
ganglios. Bajo la influencia de este acrecentamiento funcio-
nal, los nervios vaso-motores que se distribuyen en la ma-
triz provocan un espasmo vascular, y mas tarde una sus-
pensién de la liemorragia.

El Er. Beni Barde afirma que el saco de agua caliente
del Dr. Chapman puede, en efecto, utilizarse en las hemor-
ragias, pero que produce ménos resultado que los que se
obtienen por medio de los bafios de piés, frios de agua cor-
riente. Estos Ultimos se toman en los mismos aparatos
destinados & la administracion de bafios de asiento. Se
abren las llaves; se manda & la enferma poner la planta de
los piés en contacto con el liquido; el agua debe ser muy
friay el bafio muy corto; su duracién al principio no debe
pasar de algunos segundos, y puede administrarse sin el
menor inconveniente. Este modificador produce en las par-
tes inferiores del cuerpo ciertas contracciones faciles de
apreciar, sobre todo en la parte anterior de los muslos y en
las pantorrillas; siendo aquéllas bastante enérgicas para fa-
cilitar la expulsion délos coagulos contenidos en las partes
genitales, provocando & veces dolores violentos. Este es-
pasmo, producido por la impresion del agua fria, se mani-
fiesta en los nervios vaso-motores del Gtero, y después de
haber recorrido el arco excito-motor que de la planta de los
piés se dirige & la matriz, pasando por las células medula-
res, determina un estrechamiento vascular que detiene la he-
morragia. El derrame de sangre reaparece generalmente al-
gunas horas después de la aplicacion del pediluvio; pero se
conjura pronto el accidente por medio de nuevas aplicacio-
nes,y asi sucesivamente se consigue despertar la tonicidad
en el sistema neuro-vascular, cuya debilidad es general-
mente la tinica causa de la hemorragia.

Estos efectos tarapeuticos no exponen a las enfermas a
ningun peligro si los bafios de piés son cortos y el agua
muy fria. En estas condiciones prestan tan grandes servi-
cios, aun cuando la metrorragia se haHe sostenida por la
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presencia de lesiones drganicas de la mucosa uterina, que
no titubeamos en aconsejar su aplicacion. n

En algunas circunstancias, sobre todo cuando las enfer-
mas estan muy débiles para ser trasportadas 6 para andar
empleamos entdnces el saco de hielo vaginal. Este saco es
de caoutchouc, y tiene la forma y dimensiones de un spé-
culum pequefio, y puede, por medio de un conductor pene-
trar fa/ilmente en la vagina; y cuando le queramos utilizar
contra lamenorragia, se le llena de pequefios trozos de hielo
y después de haberle cerrado coa un compresor analo'm al
del saco del Dr. Chapman, se le introduce algunos c°enti-
metros en la vagina. No es necesario dejarle colocado por
mucho tiempo para producir Ja accion hemostatica: algu-
nos minutos bastan; pero como esta accién es momentanea
es preciso renovar la aplicaciéon hasta que se haya contenido’
el flujo sanguineo. Este proceder no tiene alguno délos in-
convenientes de esas especies de cataplasmas de hielo aue
se aplican sobre la region hipogastrica, y que dau origen
muchas veces a neuralgias muy rebeldes, siendo ademas do
una practicam” facil, y sobre todo mas eficaz.

Tal es el conjunto de medios hidroterapieos que se em-
plean para combatir la menorragia, que, segun las cir-
cunstancias, pueden utilizarse, simultanea 6 separadamente
cuando la situacién de la enferma exija que se intervensa
prontamente. ®

Cuando la menorragia no sea alarmante, y el estado da
la enferma permita al médico obrar entre dos periodos ca-
taméniales, basta algunas veces administrar una serie de
iipli~ciones frias excitantes para obtener la disminucién
del flujo menstrual. Se pueden emplear las fricciones con
la sdbana himeda, la duchafria en lluviay chorro- s6lo que
cuando se recurra & ete ultimo, conviene que la 'columna
liquida no percuta con fuerza ia region de los rifiones la
pélvis y los muslos. Se pueden también emplear los bafios
de piés, frios deaguacorriente, hasta el dia en que aparezca
la regla. Cuando iaenferma llega & este periodo, es predao
aconsejar el reposo y no repetir las aplicaciones frias hasta
después de la cesacion del de

~otenciavo. -1Snf, de miwfes.



Obrando asi; se levantan lasfuerzas del organismo, se da
a la circulacién cutanea una actividad mas grande, y & los
vasos uterinos la tonicidad que les es necesaria. Tal es el
resultado que se puede conseguir por medio del método
hidroterdpico en las personas atac.adas de menorragias, cre-
veado que estas consideraciones precedentes bastaran para
guiar al profesor enlos casos que puedan presentarsele.

8§ s."-

Glorésis.

Las personas afectas de esta enfermedad presentan muy
Amenudo desérdenes nerviosos 6 perturbaciones fiinciona-
I's en ciertos 6rganos, que merecen cierta atencion, y que
necesitan aplicaciones hidroterapicas especiales. Las toni-
cxs son las que mejor convienen en la enfermedad que nos
ocupa. Si, por consecuencia de una susceptibilidad morbosa,
las enformas no pueden soportar facilmente los efectos ex-
citantes, serd preciso obrar con dulzura al principio del
tratamiento, y proceder con prudencia, a fin de que se ad-
quiera la costumbre sin sacudimiento, y terminar después
-Jor el uso exterior del agua fria, que es el principal ele-
mento en la terapeutica anticlorética. Esta es la regla ge-
neral que debe servir de guia en el tratamiento de la clo-
riisis; sin embargo puede ser susceptible de algunas mo-
dificaciones, segun las diversas formas que revista esta en-
f rmedad. Con efecto, facil es comprender que no se pueden
tratar de la misma manera las clor6ticas que tienen he-
morragias consider.ibles; que aquellas en Jas que las reglas
faltan 6 son poco abundantes; las clordticas que padecen
fenémenos convulsivos; que aquellas que presentan parali-
sis de movimiento; las que sufren neuralgias, como las que
son victimas de la insensibilidad; las cloréticas de natura-
leza diatésica, que las que se vuelven por accidente. Cada
uno de los elementos morbosos que a'cabamos de indicar
puede dominar la escena; sera preciso, pues, Si se quiere
conseguir una curacién completa unir & las aplicaciones
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generales; cuya base sea el agua fria, las aplicaciones espe-
ciales acomodadas a los fendmenos dominantes.

Se administrara la lluvia, una ducha localizada en la par-
te superior del cuerpo, 6 bien ademas un bafio de piés con
agua corriente fria, dirigida sobre la planta de los piés,
cuando se trate una clorotica cuyas reglas sean muy abun-
dantes. Al estudiar la hemormgia, indicarémos todos los
detalles de esta aplicacion especial.

Cuando las reghis sean insuficientes, se aplicara con pre-
ferencia la ducha fria sobre los rifiones, sobre la pélvis y
sobre las partes inferiores. Les sentara bien igualmente
el semicupio frid y corto, 6 el misin » prolongado de agua
corriente caliente, seguido inmediatamente de algunos
choiTos de agua fria, de una ducha caliento sobre la parte
interna de los muslos 6 del bafio de pies caliente de agua
corriente.

Si la enferma esta atacada de neuralgias, que el dolor se
manifieste en el tronco, resida en el ovario, en el Gtero, en
el estémago, etc,, habra que recurrir a la estufa, a la lam-
para d a laducha escocesa, teniendo cuidado de tenninar la
aplicacion por una ducha fria. Si el dolor tiene su asiento
en la cabeza, lo que es frecuento en la clorésis, se puede
emplear lalluvia fria; pero es preciso que la percusion no
sea muy fuerte, y que la sensacion del frié no exaspere a la
enferma. En esta Ultima hipétesis sera preferible recurrir
a una lluvia templada, la que se podra, si-gun las circuns-
tancias, modificar su temperatura, haciéndola alternativa-
mente mas caliente 6 mas fria.

Si la enferma presenta fendmenos de anestesia 6 de pa-
ralisis, sera bueno luicer preceder la aplicacién general de
una ducha .alternativa 6 donna duchafria excitaute dirigida
sobre las regiones cuyas propiedades vitales estén dis-
minuidas,

Si la enferma esta sujeta & fenémenos convulsivos, si
tiene crisis nerviosas y si la clorosis se une al histerismo
como se observa bastante a menudo, sera preciso emple.ar
duchas de temperatura variada y conducirse como indica-
rémos en el histerismo.
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La clorosis accidental y laclorosis diatésica pueden tratar-
se de la misma manera; pero el tratamiento varia esencial-
mente bajo el punto de vista de la duracién. Se comprende,
en efecto, que una clordsis diatésica exija una cura mas
larga y mas regular.

5 e
Histeralgia.

El tratamiento de la histeralgia primitiva ¢ idiopatica y
de la hiperestesia de la matriz variarda segun la causa y la
naturaleza de este trastorno de sensibilidad. En la mayoria
de los casos, la Hidroterapia puede dar muy buenos resul-
tados.

Cuando los sufrimientos uterinos son sintomaticos de
una alteracion en la calidad 6 en la cantidad del liquido
sanguineo, es preciso ante todo recurrir & la hidroterapia,
cuya eficacia es reconocida contra esta alteracion. Asi,
cuando la Mstei‘algia depende de la clorésis 6 cloro-anemia,
es necesario, antes de recurrir a los modificadores analgé-
sicos que se recomiendan siempre, emplear los procederes
hidroterapicos capaces de reconstituir el organismo. Co-
nocemos casos en loa que Jas duchas frias generales, las
fricciones hechas con la sdbana mojada, las lociones y las
afusiones han bastado para hacer desaparecer los dolores
uterinos. Se puede, pues, contar con la eficacia de estos
medios cuando los trastornos sensitivos de la matriz estan
ligados al empobrecimiento de la sangre.

Cuando estas alteraciones estan bajo la influencia de un
estado constitucional caracterizado por una alteracion en la
califlad de la sangre, como se observa en las mujeres reu-
maticas, herpéticas, por ejemplo, el tratamiento hidrotera-
pico que es preciso emplear es mas complicado y mas lar-
go. Debe dirigirse a la constitucion de la enferma y modi-
ficar de todos modos las condiciones org nicas en que ésta
se halle. No indicarémos aqui estos medios, porque perte-
necen al tratamiento de las enfermedades diatésicas, y éste
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mdebe consultarse en las obras de hidroterapia generd. Nos
concretarémos a los medios locales que pueden utilizarse
para obrar directamente sobre las alteraciones sensitivas de
la matriz.

El proceder mas eficaz consiste en la administraciéon de
una ducha escocesa sobre la region bipogastrica, sobre las
ingles y sobre la regién lumbar. Esta ducha debe aplicarse
con gran prudenci;'i, principalmente al principio del trata-
miento; es preciso, miéntras la duracion de la ducha hipo-
gastrica, que la mujer esté sentada y que tenga las pier-
nas extendidas. Se debe, ademas, evitar dar al liquido una
gran fuerza de proyeccion, sobre todo cuando el chorro se
dirige sobre el vientre y la ingle. Aun en este caso es ne-
cesario dar alembudo de la ducha mévil la forma de la boca
de una regadera, paraque el agua sea extremadamente divi-
dida asu salida del conducto. Cuando la aplicacion tiene lu-
gar en los lomos, no es indispensable tener el mismo cui-
dado. Sin embargo, sera mas prudente observar estas pre-
cauciones, sin las que se corre el riesgo de aumentar los su-
frimientos de la matriz y de provocar al mismo tiempo en
ested rgano fendmenos congestivos que dificultan lacuracion.

Esta ducha especial, de la que hemos tenido & menudo
que felicitarnos, no es el Unico proceder que puede em-
plearse en la histeralgia; mencionarémns también el bafio
de asiento templado, la ducha vaginal de agua caliente y
de agua fria, el bafio de asiento de agua corriente adminis-
trado en las mismas condiciones, el pafio humedo, y sobre
todo el medio pafo 6 cinturon himedo excitante, que, al
determinar una irritacion en la piel alrededor del vientre,
provoca una revulsion saludable. Estos ultimos medios son
muy Utiles, sobre todo cuando la neuralgia de la matriz
coincide con una diatésis gotosa 6 reumatica.

Cualquiera que sea el modificador que se adopte, es in-
dispensable hacer seguir su administracion de una aplica-
cion fria generalizada para levantar las fuerzas del orga-
nismo. Se podran emplear con este objeto las fricciones frias,
las inmersiones cortas y las afusionesd la ducha en lluvia 'y
en chorro.
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8§ 7»
Histerismo.

Elhisterismo, es de todas lasenfermedades nerviosas, una
de aquellas que exigen mas atencién y discernimiento. Es
preciso renunciar a combatirla si no consagra uno todo el
tiempo y toda su energia al ti'atamiento de este estado
morboso. El médico sera impotente si no logra dominar la
enferma, 6 por lo menos si él no puede inspirarle esta
confianza, sin la que todas las medicaciones seran inciertas
é ineficiices. Es preciso que, por un tratamiento moral lia-
bilmente dirigido, las facultades intelectuales y afectivas
sean bien equilibradas, y que Ja enferma esté conveniente-
mente preparada a favorecer el tratamiento fisico que se le
disponga.

Entre estos dltimos, no tememos afirmar que el trata-
miento hidroterapico es de los méas poderosos, & condicion,
sinembargo, de que iio sefundeen el uso exclusivo del agua
fria, sino que se emplee, seguu las circunstancias, el agua
a diferentes temperaturas, 6 combinada con la accion del
calérico.

Antes de aplicar este método de tratamiento, conviene
recordar que el histerismo puede afectar la forma con-
vulsiva 6 existir sin convulsiones, 6 lo que es lo mismo,
es preciso saber si los modificadores hidroterapkos se han
de dirigir contra el estado histérico 6 contra los ataques.
El tratamiento no puede ser igual en ambos casos; variara
en cada uno de ellos, segun la naturaleza, la causay la
forma de los fendmenos predominantes. Las aplicaciones
gue convienen contra el dolor 6 el espasmo no convienen
contra la paralisis y un ataque caracterizado por él, como
no exige el mismo tratamiento que un ataque acompafnado
de convulsiones desordenadas.

Con estos datos generales y los preceptos terapéuticos
que hemos detallado en el estudio que oportunamente hi-
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fimos de esta enfermedad, se podré ciertamente dirigir el
tratamiento hidroterapico del histerismo.

Distinguirémos, en primer lugar, el tratamiento del
ataque, y éste del estado histérico. EIl primero no es mas
gue pasajeré y muy simple, miéntras que el segundo es
necesariamente de larga duracién y casi siempre muy com-
plicado.

Si el ataque es simple, y si la enferma no presenta méas
que espasmos insignificantes, es mejor no intervenir hidro-
terapicamentej la crisis seguird su curso sin provocar gra-
ves desordenes, y las funciones de la inervacién volveran
poco & poco & su estado normal.

Si el ataque ofrece caractéres insolitos y amenaza pro-
longarse, se practicaran lociones 6 afusiones frias sobre la
cabeza y sobre las partes del cuerpo que se puedan atacar.
Contra la forma sincopai 6 comatosa se practicaran fusti-
gaciones por medio de lienzos himedos, hasta que la en-
ferma vuelva del ataque. Contra la forma delirante, las
compresas frias aplicadas sobre la cabeza, que, renovada, a
menudo, serdn muy Utiles. Contra la fonna convulsiva, el
pafio himedo es un excelente medio que seempleara, si las
afusiones frias ¢ tibias no dan resultado. Si los espasmos se
extienden al aparato respiratorio, aconsejamos practicar so-
bre los miembros, y especialmente sobre los muslos, fric-
ciones metodicas y prolongadas por medio de compresas
empapadas en agua fria; en estas mismas circunstancias,
los sacos de hielo del Dr. Chapman, aplicado™ & la regién
dorsal, pueden prestar grandes servicios. Contra los ata-
ques complicados de anestesia, las aplicacaciones alterna-
tivas de agua caliente y de agua fria dan buen resultado
algunas veces.

Recordarémos también que el ataque puede ser el re-
sultado de una excitacion periférica acompafiada de un
aurei percibida 6 né percibida; en este caso, convendra
examinar con cuidado el aparato nervioso sensitivo y mo-
dificar, por medios apropiados, la perturbacién nerviosa
que puede ser el punto de partida del ataque. En algunas
ocasiones la intervencién médica es casi inatil.
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El ti-atamiento contra el estado histérico es mas compli-
c o y mas dificil de establecer que el del atague. Debe ser
largo, interrumpido por intervalos de reposo, a fin de no
excitar con exceso el sistema nervioso, y rodeado de toda
clase de precauciones.

Cuando el estado histérico es simple, es decir, despro-
visto de toda complicacion séria, es preciso, por una parte,
combatir la causa productora, y por otra modificar por los
medios que la hidroterapia pone & nuestra disposicion el
trastorno de nutricion que constituye la enfermedad. Sera
necesario, pues, buscar con cuidado las causas de la afec-
cion, y sustraer & las enfermas de su influencia. De este
modo se encontrard & menudo la anemia, la clorésis, las
enfermedades diatésicas, que nos serviran de guia para las
aphcaciones hidroterapicas.

Aunque las causas representenun papel muy importante
en la eleccion de los medios hidroterapicos utilizados, sera
preciso no empezar el tratamiento patogénico antes de ha-
ber apreciado la forma de la neurésis, y sobre todo antes
de conocer perfectamente la susceptibilidad nerviosa de la
enferma. En algunos histerismos se podra empezar por
aplicaciones frias muy enérgicas; pero comenzar asi no con-
vendra & todas las enfermas, y puede ocasionar accidentes.
Conocemos enfermas que el agua fria les exasperaba de tal
modo, que no podian soportarla sino después de haber re-
cibido una duclia caliente prolongada. Otras no han podido
aguantar mas que duchas, afusiones 6 inmersiones con agua
a 20° centigrados, y se han curado perfectamente, sin que
haya sido necesario recurrir al agua fria. Es util, pues, so-
bre todo al principio del tratamiento, apreciar el estado de
la enferma.

Este tratamiento debe tener por objeto mejorar las fun-
ciones cerebrales, apaciguar la excitabilidad refleja de la
médula y del gran simpatico. Esta empresa es compleja, y
sera necesario seguir una marcha metddica que permita no
abandonar nada & la casualidad.

El primer resultado que deberéa procurarse sera apaciguar
la excitabilidad medular 6 ganglionar, lo que se alcanzara



233

sometiendo & la enferma & aplicaciones generales algo frias
al principio, empleando las inmersiones templadas, los pa-
fios himedos, las lociones 6 Jas afusiones generales, las frie-
dones con sabanas mojadas no torcidas, etc. En una pala-
bra, todos los modificadores del método sedativo. Cuando
la excitabilidad refleja sea ménos pronunciada, podra ba-
jarse la temperatura del agua y hacer aplicaciones mas cor-
tas y mas enérgicas. En la mayor parte de los casos impor-
ta no mojar la cabeza, debiéndose empezar las aplicaciones
frias por la region inferior del cuerpo; se emplearan, pues,
los medios baflos con fricciones, los bafios de asiento, los
pediluvios y las fricciones frias practicadas sobre la colum-
na vertebral. Luégo que se haya colocado la enferma en
mejores condiciones morales y fisicas, después de haber
apaciguado la excitabilidad anormal de la médula espinal
y del gran simpatico, se podra sin inconveniente hacer
aplicaciones cotidianas sobre la cabeza, con el objeto de,
ejercer una accion mas directa sobre el encéfalo. En efecto,
en este momento el cerebro, sustraido por una parte & las
influencias morbosas que procedian de la médula 6 de los
organos, y por otra sometido & la favorable influencia de
una direccién moral bien entendida, puede ser expuesto
sin inconveniente & la excitacion que las lluvias frias ad-
ministradas sobre la cabeza suelen desarrollar.

Bajo la influencia de este tratamiento hidroterapico gra-
duado, la excitabilidad organica desaparece, la nutricién
del cerebro se normaliza, y se restablece el equilibrio en to-
das las funciones del sistema nervioso.

A veces la curacién no se produce sino después de largos
intervalos de excitaciéon 6 abatimiento. Es preciso n6 des-
mayar; puede perfectamente suspenderse el tratamiento hi-
droterapico, peronoabandonarle completamente, puesto que
llega un momento en que el elemento hidroterapico cor-
respondiente al elemento morboso, puede utilizarse con
ventaja y sufrirse sin cansancio: la curacion enténces no se
hace esperar, se manifiesta durante el tratamiento, ¢ des-
pués de la cesacion déla hidroterapia. Los efectos consecu-
tivos son evidentes en el histerismo, lo que explica por qué
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ciertos medicamentos, que eran nulos antes del empleo de
la hidroterapia, triunfan de la enfermedad después: de un
tratamiento por el agua fria.

Sin embargo, debemos afiadir que el tratamiento hidro-
terapico del estado histérico es muy dificil de dirigir, por-
que la mayor parte de los enfermos son impacientes, in-
constantes 6 injustos.

Algunas voces el estado histérico se traduce por fenéme-
nos que parecen expresar la enfermedad; asi es que se ven
histéricas que no presentan sino dolores, contracturas ¢ pa-
ralisis que aparecen simultanea ¢ aisladamente en los
miembros; es preciso enténces buscar con cuidado el modi-
ficador especial que mejor puede asociarse con la aplicacion
general adoptada, y no obrar con energia sino cuando se
haya adquirido la conviccién de que la desaparicion de los
fenémenos morbosos dominantes no puede ocasionar acci-
dentes mas serios.

§ 8.0
Anestesia de los érganos genitales.

La anestesia del ciitoris, de la vaginay del Gtero esta
con frecuencia ligada a alguna de las afecciones que hemos
descrito, y exige el mismo tratamiento que éstas. No obs-
tante, hay casos ,de mujeres que pierden el deseo sexual,
haciéndose incapaces de experimentar sensaciones volup-
tuosas durante el coito, y que, por ultimo, quedan ineptas
para todo acto venéreo. Este cambio especial, cuyo origen
y relaciones son dificiles de apreciar, puede ser corregido
por la hidroterapia. Las aplicaciones excitantes generales y
locales, las duchas en lluvia, en chorro, y los bafios de
asiento frios, devuelven ordinariamente la sensibilidad en
los 6rganos del deleite sensual. Sin embargo, cuando la
anestesia coexiste con un estado ¢e inervacion, y reconoce
por causa grandes desordenes en las funciones de la iner-
vacién sensitiva, es necesario afiadir & ios medios ya indi-
cados el uso de otro especial, que & menudo ha dado resul-
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vados. Este medio consiste en una ducha vaginal bastante
enérgica, por medio de la que se proyecta sobre las partes
afectas agua alternativamente muy caliente y muy fria.
Esto, como se comprende, no es mas que una ducha vagi-
nal alternativa. Esta aplicacion local debe siempre acom-
pafarse de otra general reconstituyente.

§ 9.0

Trastornos de la motilidad en las enfermedades
uterinas.

Las alteraciones de la motilidad en las enfermedades
uterinas consisten en paresias, paralisis y en fenémenos con-
vulsivos de formas varictdas. Estas ultimas estdn & menudo
limitadas a rigideces, coutracturas musculares y & convul-
siones ténicas 6 cloniciis, complicandose alguna vez con hi-
perseereciones humorciies 6 gaseosas, tales como la poliuria
y el meteorismo. La tos Ifistérica ha sido relacionada por
Trousseau con una convulsién refleja de los musculos de la
laringe y del diafragma, teniendo su punto de partida en
la matriz. Un origen semejante se ha atribuido al tenesmo
vexical, a la disnea, a las palpitaciones del corazén, a ios
vomitos y & ciertas crisis nerviosas.

Estas complicaciones coinciden siempre con alteraciones
de nutricion de los centros nerviosos 6 con un estado ané-
mico que, para hacerlas desaparecer, el método reconstitu-
yente ocupa el primer término. No es, pues, extrafio que
la hidroterapia represente un papel importante en la tera-
péutica de estos accidentes nerviosos.

Las paresias y paralisis, que reconocen por causa una
afeccion uterina, forman parte déla historia del histerismo.
Aran considera las pariUisis de movimiento como produci-
das inmediatamente por las enfermedades de la matriz; y
sin referirnos & las lesiones organicas de este érgano que
ejercen compresiones sobre una porcién cualquiera dei sis-
tema nervioso, y & los efectos directos que producen, hay
paralisis por mecanismo reflejo que se localizan con prefe-



236

rencia en los miembros inferiores. Observaciones numero*
sas y concluyentes atestiguan que las paraplegias consecuti-
vas & las enfermedades de la matriz desaparecen mas 6
ménos rapidamente con éstas, bajo la influencia de un tra-
tamiento apropiado, como lo citan Courty, Brown-Se»
quard y Eichet.

Sera muy importante conocer la verdadera patogenia de
estas especies de paralisis, por mas que es problema de di-
ficil y oscura resolucién. La opinién de Brown, que atri-
buye estas paralisis & una serie de acciones reflejas morbo-
sas, parece la mas aceptable; pues, respecto & otras, hay un
vasto campo quese prestad todaexplicacién tedérica,quedeja
lugar suficiente & razones diversas en apoyo de unas y
otras.

Omitiendo estas consideraciones que nos distraerian de
nui”stro objeto, nos Umitarémos & indicar las condiciones
que debe llenar el tratamiento hidroterapico, que no puede
formularse convenientemente méas que después de haber es-
tablecido las relaciones patologicas que existen entre la afec-
cién uterina, los centros de inervacion y los desérdenes que
se observen en el sistema nervioso periférico. 1

Se emplearan los medios que aconsejamos contra las en-
fermedades del aparato uterino, a fin de destruir en su si-
tio la sensacién morbosa que da lugar & los diversos acci-
dentes; se tendra cuidado, al mismo tiempo, de atenuar,
por medio de aplicaciones apropiadas, la exageraciéon de la
excitabilidad refleja de los centros nerviosos, combatiendo,
en fin, por los diversos medios que este método pone a
nuestra disposicién, los desérdenes que pueden afectar al
sistema motor. Seria muy largoy molesto repetir aqui los
modificadores que pueden aplicarse & las perversiones ner-
viosas del aparato genital, & la excitacibn morbosa del po-
der excito-motor, y & los trastornos de la motilidad, objeto
principal de este asunto.

El lector hallara todos los datos que conciernen a estas
indicaciones terapéuticas en lo que dejamos expuesto an-
teriormente sobre el tratamiento de las enfermedades ute-
rinas, y en lo que se podra consultar en las obras de hidro-
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terapia reggete a lae diversas enfermedades del sistema
nervioso; diciendo solamente que, por una prudente combi-
nacién de estos medios, se llegaran & modificar todos aque-
llos fenémenos nerviosos que parecen desenvolverse bajo
Iqtinlfluencia de una perversion sensitiva del aparato <e
nital.

s 10.
Vaginismo.

La histeropatia se comunica & la vagina en muchas en-
fermas, haciendo que con el dolor aparezca la contraccion
espasmadica de ese 6rgano, hasta el punto de ser intolera-
ble la aplicacion del spéculum. Esta contraccion, com para-
da con un estado convulsivo 6 un espasmo clénico, es pasa-
jera, intermitente 6 continua. Toda causa de irritacion de
la mucosa determina el vaginismo, el cual puede convertir-
se en causa de esterilidad, y puede complicarse con el es-
pasmo uretral, vexical 6 rectal.

En estas condiciones basta calmar la irritacién, punto de
partida del espasmo. Las aplicaciones sedativas de la hidro-
terapia podran emplearse con ventaja; pero si el vaginis-
mo es el sintoma de una neurésis como la hiperestesia vul-
var, el erotismo, etc., el tratamiento hidroterapico es mas
dificil de aplicar y méuos pronto en sus efectos curati-
vos. Para conseguir la curacion sera necesario poner en
juego todas las aplicaciones propias para comb;dir las afec-
ciones del sistema nervioso y que pueden también consul-
tarse en las obras de hidroterapia general.

§ 11.
Hiperestesia vaginal.

La neuralgia de los érganos de la reproduccion se pre-
senta con los caractéres del prurito de la vagina 6 con los
de Lahiperestesia de la vulva.
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El prurito es generalmente s'HSundario & las afecciones
herpéticas; exisperado, como dijimos en su lugar, por las
crisis menstruales; si aparece como primitivo ¢ idiopati-
co, con todos los atributos del estado nervioso; ha de ceder
4 los medios que se oponen al neurosismo en hidroterapia.

El Dr. Fleury cita numerosas curaciones que comprueban
la eficacia de las duchas frias generales contra estas perver-
siones de la sensibilidad. Para obtener la curacion es &
veces necesario hacerlas preceder de un bafio de asiento
frié y prolongado. Sin embargo, algunas enfermas, en lugar
de aliriarse, sienten, al contrario, unasobrexcitacién geni-
tal que aumenta los sufrimientos provocados por la enfer-
medad. En estas circunstancias, el tratamiento debera mo-
dificarse de la manera siguiente: se administrara un bafio
de asiento de agua corriente, teniendo el cuidado de empe-
zar la operacién con agua & 30® 6 Si** centigrados; se hace
durar diez minutos 6 un cuarto de hora esta primer ma-
niobra; luégo se hace penetrar en el bafio de asiento cor-
rientes de agua de una temperatura progresivamente infe-
rior, hasta que la enferma sienta la sensacion del fri6. En-
téneos se vuelve & empezar la maniobra en sentido inverso®
hasta que el liquido haya vuelto & tomar su temperatura
primitiva.

El empleo de este medio debe ir siempre acompafiado de
aplicaciones hidroterapicas generales, capaces, segun lae
circunstancias, de producir efectos excitantes 6 sedantes.

§12.

Neuralgia del ovario.

Los ovarios son el asiento de neuralgias en circunstan-
cias idénticas a las que se ofrecen en la hist*-ralgia. La lo-
calizacion del dolor en la region ovérica es el sinttma ca-
racteristico, y reconoce por causa la mayor parte de las
veces la excitacion sexual, determinando en ocasiones una
verdadera congestion, acompafiada de pérdidas blancas difi-
ciles de modificar.
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El tratamiento hidrotorapico que mejor conviene contra
esta neuralgia es el mismo que hemos indicado contra la
histeralgia.

§13.
Congestion uterina.

La persistencia y una gran dificultad & la resolucién es-
pontanea deben tenerse en cuenta en la apreciaciéon de la
gravedad de las congestiones uterinas. Esta nocion resalta
claramente de las condiciones anatémicas y fisiolégicas del
Utero, de tal manera que Aran ha podido asegurar, sin
temor & que los hechos le desmientan, que la congestion es
mas frecuente que la inflamaciéon en las alteraciones mor-
bosas de este drgano. Bajo el punto de vista de la cronici-
dad, de la que no podemos prescindir, es también el carac-
ter dominante que debe guiar las aplicaciones del trata-
miento. En una palabra, que s™a idiopatica 6 sintomatica,
desde el momento que la congestiéon uterina afecte la
forma pasiva, es preciso oponeria una gran revulsién, y la
hidroterapia reali?:a este objeto mas eficazmente que cual-
quier otra medicaciéon. Su principal efecto es dar & los
vasos la tonicidad que les falta y obrar ala vez, en sentido
de la deplecion y reconstitucién, sobre la circulacién ute-
rina y sobre la circulacion general, muy & menudo solida-
rias la una de, la otra.

En general, a los efectos reconstituyentes de la hidrote-
rapia es preciso recurrir para combatir las congestinnes
uterinas pasivas complicadas con hemorragias. Las duchas
generales en lluvia y en chorro, las fricciones con la sabana
humeda, pueden emplearse con gran ventaja; solamente que
importa, por lo ménos al principio del tratamiento, no lo-
calizar las aplicaciones hidroterapicas sobre la pélvis: se
insistira especialmente sobre el uso de laducha en lluvia,
que ejerce una acciéon ténica incontestable, y que, obrando
sobre las portes superiores del cuerpo, tiene la ventaja de
determinar una revulsiéon capaz de contrarestar la fluxién
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uterina. Asi, pues, reconstituciongeneral, fluxién compen-
sadora en la superficie cutanea, tales son los efectos que se
deben buscar por medio de las aplicaciones frias. EI doctor
Fleury ha encarecido, en sus diversas publicaciones, la
favorable influencia de las duchas frias generalizadas sobre
la congestion uterina pasiva; y con efecto, los que le han
seguido en este método terapéutico no han tenido que ar-
repentirse, siendo aquel sabio practico uno de los que
mejor han estudiado y explicado Ja accién de la hidrotera-
pia sobre la congestion uterina.

Este procedimiento se presenta amenudo, como sintoma-
tico de diferentes alteraciones del Utero, tales como la pre-
sencia de un cuerpo fibroso, una enfermedad de las trompas
6 de los ovarios, 6 también de lesiones existentes fuera del
aparato uterino, como las enfermedades de la vejiga, del
recto, etc. En estos casos, ordinariamente, el raptus san-
guineo observado en el Utero 6 sus anejos es secundario 6
sintomatico; pero & la congestiéon principalmente es sobre
la que debemos dirigir de preferencia los procederes de que
disponemos, puesto que ella sola puede debilitar el orga-
nismo, y alterando las funciones del aparato uterino puede
ser el punto de partida de diversas desorganizaciones, con-
secuencia de loavlizaciones anormales en el tejido del Gtero,
6 traduccion del estado diatésico del que es victima la
enferma.

De todas las complicaciones de la congestion uterinacro-
nica, la que mas & menudo observamos, y que es urgente
combatir por los medios resolutivos, esel infarto, frecuente-
mente producido por el acimulo de sangre en el Gtero; ha-
biendo en estas circunstancias tan comunes una doble indi-
cacion que llenar, de laque hablarémos en el siguiente ca-
pitulo, consagrado al

g§U.
Infarto del Utero.

El infarto del Utero es curable, dice M. Courty, y otros
autores sostienen también esta opinion, apoyada sobre los
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hechos méas concluyentes. Es cierto que el periodo de la
vida sexual en la mujer influye mucho en los resultados
del tratamiento. Cuanto mas se atienda & la actividad de
las funciones uterinas, mejor se observara la reabsorcién
de jugos interpuestos & los elementos organicos normales.
La regularizacion de los menstruos, la evolucidon que cada
embarazo imprime en la textura de la matriz, son dignos
de toda atencion en la direcciéon de este tratamiento, jun-
tamente con el estado de fuerzasgenerales. No se someter4,
pues, & las mismas prescripciones a las enfermas que se
hallen en la época critica, que aquellas que se encuentran
aun en la plenitud de su actividad sexual; en las primeras
es raro que el infarto reclame otros medios que los palia-
tivos; en el caso en que debamos intervenir, lo que impor-
ta es luchar con las causas de la hiperemia y facilitar la
reabsorcién del infarto, y después combatir las influencias
diatésicas que han desenvuelto 6 sostienen el estado mor-
boso; si estas indicaciones no pueden satisfacerse, por el
grado de intensidad do la afecciéon 6 por otras causas, tra-
tese por todos los medios apropiados de modificar las con-
secuencias del infarto mas dificiles de soportar, tales como
el dolor, la constipacion, la inaptitud & la locomocién, eta

La hidroterapia llena estas indicaciones: veamos como
puede y conviene aplicarse.

Si la enferma soporta dificilmente el agua fria y resiste
mal su aplicacion, es indispensable empezar por las duchas,
fricciones 6 lociones templadas. Algunas veces estas Ultimas
aplicaciones no alcanzan el objeto que uno se propone,yno
son suficientemente activas; entdnces es preciso, con prévias
aplicaciones de calérico, preparar el tegumento externo a
la intervencién del agua fria, cuyo empleo intempestivo
tendria por consecuencia refluir la sangre en las partes
profundas y agravar la enfermedad en lugar de com-
batirla.

La ducha fria, cuando es soportada, y la friccién con la
sabana humeda fuertemente torcida, permiten luchar con
ventaja contra el elemento congestivo; pero debemos afia-

dir que estos medios no consiguen siempre hacer’\’\esa
FoUnciavo.Snf. de muitret-
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i-ecer los infartos uterinos. Para favorecer la reabsorcion
<le los productos que dan lugar & este estado morboso es
preciso acompafar a las duchas frias ciertas aplicaaones de
calor, y recurrir al mismo tiempo & los bafios de asiento de
a"ua corriente, frios 6 alternados, y & las duchas uterinas.
“ Entre las aplicaciones del calérico debemos mencionar
las duchas calientes, los pafiosy la estufa alalampara, que
pueden prestar notables servicios. El agua caliente conviene
cu casi todos los casos, excepto, empero, en aquellos que
reclamen la produccién de una traspiracion exagerada, co-
mo tiene lugar, por ejemplo, en ciertas enfermas afectas
de reuma 6 herpetismo. Es asimismo inaplicable en las
personas que no pueden ser trasportadas facilmente 6 que
estan sujetas a guardar la posicién horizontal. EI pafio »
muy atil en un gran numero de casos para preparar a la
accion del agua fria, pero su aplicacién debo ser objeto de
'Tan vigilancia en las enfermas que estan dispuestas &
congestiones viscerah's. l-a estufa & la lampara es muy
eficaz en los infartos uterinos que estan unidos”™ al herpes
6 reumatismo; pero, cuando se la emplea, conviene saber
gue no so debe usar sino con gran reserva si los érganos
genitales son el asiento de una excitaciéon. Estas diversas
aplicaciones de calérico preparan al organismo & recibir y
a utilizar los efectos excitantes del agua fria.
Obrando sobre la circulacion general y sobre la
cion, acelerando los cambios organicos, es cdmo las_duchas
frias 6 las fricciones himedas hacen desaparecer los infartos
de la matriz. Hay casos, sin embargo, en los que su accién
incierta, y en que debo necesariamente completarse su
influencia, empleando, juntamente con aquéllas, los bafios
do asiento de agua corriente fria 6 alternada. Estos bafios
producen efectos resolutivos incontestables, &un en los casos
mas dificiles, y deben emplearse con toda seguridad. Cuando
el a<®uaque los alimentaes fria, la aplicaciéon sera muy corta,
sobre todo al principio del tratamiento; pero es preaso ir e
prolongando & medida que la enferma se vaya acostum-
brando; y siendo asi, suaccion es mas enérgica, y sus electos
resolutivos mas marcados. Algunas veces la enferma no
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puede tolerax el agua fria, en cuyo caso debe emplearse el
bafio de asiento alternado que por sus efectos resolutivos,
ha sido & menudo atil en los infartos fungosos 6 indura-
dos del cuello, complicados de ulceraciones muy extensas.
El Dr. Beni Barde, cita varios casos en comprobacion de
la doctrina sentada, y entre ellos uno muy notable sobre
una enferma, & quien asistia el Dr. Jobert de Lamballe,
que, afectada de un infarto fungosocon ulceracion, y la que,
sentenciada ya a la cauterizacion con el hierro al rojo, un
tratamiento hidroterdpico seguido durante un mes escaso,
segun las consideraciones anteriores, devolvié al cuello del
Gtero su estado normal, con gran sorpresa del citado
profesor.

En resimen, la congestidn uterina puede tratarse exclu-
sivamente por las fricciones 6 las duchas frias generales.
Debemos afadir, respecto & la manera de proceder en su
aplicacién, que ésta variara, segun que la mujer esté sujeta
a4 hemorragias 6 tenga disposiciones & la amenorrea, en
cuyos capitulos hemos dado & conocer cuanto conviene en
estos casos.

El infarto del Gtero es mas lento en su desaparicion,
que la congestién del mismo 6rgano; puede ser curado al-
gunas veces por las aplicaciones reconstituyentes y reso-
lutivas de la hidroterapia. Es necesario & menudo recurrir a
las cauterizaciones, y especialmente con el actual. Estos dos
medios terapéuticos pueden emplearse simultdneamente;
s6lo que, cuando la enferma ha sido cauterizada y condena-
da al reposo, debe suprimirse toda aplicacién hidroterapica
durante ese periodo, 4 excepcion de las inyecciones vagi-
nales templadas, que calman la irritacién producida por la
cauterizacion.

Cuando el estado de la enferma sigue la marcha apetecida,
el tratamiento se empieza de nuevo, siguiendo una progre-
sion gradual en las aplicaciones del agua fria, y pudiendo
volver & los procederes empleados antes de la opera-
cion.

El infarto de la matriz, cualquiera que sea la forma que
afecte, que esté 6 né comjilicada con la ulceracién del cuello,
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es siempre dificil de curar; es necesario, si se quiere obte-
ner una terminacién favorable, consagrar al tratamiento
hidroterapico largo tiempo en la mayoria de los casos.

§15.

Metritis cronica.

Aran ha considerado ala hidroterapia como la base del
tratamiento de esta enfermedad; M. Gallard, en su Clinica”
ha confirmado esta asercién por experiencia, y no hay, con
efecto, medios mas poderosos de aumentar las fuerzas del
organismo que el empleo juicioso de los procederes Indro-
terapicos. También conocemos el papel importante que des-
empefian la debilidad de la constitucién y la impresionabi-
lidad del temperamento en las mujeres afecta,das de un
padecimiento de la matriz, no siendo facil fortificar al or-
ganismo rapidamente contra las consecuencias de la alte-
racion funcional y organica del aparato genital; por lo cual
creemos es urgente que las enfermas reclamen la curacion,
antes de agotar remedios inutiles 6 perder un tiempo pre-
cioso en tratamientos mas 6 ménos fundados, y antes de
que la enfermedad amenace hacerse refractaria & los agentes
terapéuticos. i -

M. Fleury, Courty y Gallard han contestado victorio-
samente alos hechos y temores manifestados por Virchowy
Scanzoni sobre el aumento del estado congestivo del Ute-
ro, como consecuencia del agua fria. Creen estos auto-
res que las practicas hidroterapicas tienen por efecto ha-
cer refluir hacia las visceras interiores, y en particular ha-
cia el aparato uterino, una parte de la sangre que circula
en la superficie del tegumento externo. Pero no hay per-
sona que ignore el caracter de rapidez del aflujo sanguineo
de la piel héacia las cavidades esplanicas que determina
una ducha en lluvia administrada metédicamente y & una
temperatura relativamente baja. ,

Este efecto, diceM. Gallard, es tan pasajero como la im-
jpesion misma del fri6, y se establece una corriente en



245

aentido inverso desde el principio hasta terminada la du-
cha. Una nueva congestion de la piel reaccionada atrae a
las redes capilares una cantidad de sangre mas abundante
aun, que la que habia refluido & los 6rganos interiores. Es-
tos se descongestionan & su vez; luego se debe reconocer
que, poniendo en practica los métodos usuales para facili-
tar la reaccion, se emplea el método mas & propésito para
combatir la hiperemia y la inercia organica, que concurren
; la persistencia de la metritis.

En la mayor parte de los casos es preciso recurrir a las
aplicaciones reconstituyentes de la hidroterapia; las fric-
ciones humedas hechas con una sabana fuertemente torci-
da, y sobre todo las duchas frias en lluvia y en chorro, cor-
tas y dadas con cierta fuerza de proyeccién, son los medios
que producen los mejores resultados terapéuticos cuando
la metritis coincide con un empobrecimiento de la sangre
6 un decaimiento de las fuerzas del organismo. A estos
medios se afiade algunas veces la ducha hipogastrica, el
bafio frié6 de asiento de corta duracion, 6 bien caliente y
frio, y las duchas uterinas. Estas aplicaciones especiales,
manejadas con discrecion, tienen una accién evidente sobre
la metritis; pero es preciso suspender la aplicacién de estos
modificadores locales si la matriz es el asiento de conges-
tiones activas. En este caso se recurrira a los efectos sedan-
tes de la hidroterapia.

Cuando la metritis resiste & las aplicaciones generales y
locales que hemos indicado, se puede suponer que el tra-
bajoinflamatorio crénico esta sostenido por un estado diate-
sico, y enténces es preciso recurrir & los medios hidrotera-
picos que tal estado reclama. Entre las afeccciones consti-
tucionales que parecen tener mas estrecha relacion con la
metritis se deben sefialar, en primer lugar el hérpes y el
reumatismo. Es, pues, necesario, cuando se quieran esco-
ger los modificadores hidroterapicos que deben utilizarse,
teneren cuenta esta coincidencia. Se podra, en este sentido,
echar mano del caldrico, sea paraprovocar sudores, sea para
determinar una excitacion en la superficie cutanea y acti-
var la circulacion en las redecillas capilares. Las estufas, el
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agua caliente aplicada metodicamente; los pafios secos 6hu-
mecloS; pueden emplearse con ventaja. Con todo, los pafios,
y principalmente los medios pafos, presentan ménos con-
traindicaciones que los otros procederes, y ejercen sobre
esta enfermedad una influencia favorable.

Cuando la inflamacién crénica del Gtero va acompafiada
de trastornos nerviosos, es preciso unir, & las aplicaciones
destinadas & modificar el estado local, aquellas que se acon-
sejan para las neurosas.

§ 16.

Catarro uterino.—Leucorrea.

El trabamiento de la leucorrea crénica sera general y lo-
cal ala vez. La utilidad de la hidroterapia bajo este doble-
punto de vista es indudable; con efecto, muy pocas muje-
res hay en las que esta afeccién especial no hayasido favo-
rablemente modificada 6 curadapor la hidroterapia regular-
mente aplicada.

En el catarro uterino y enla leucorrea deben aconse-
jarsey emplearse las aplicaciones frias generales, las fric-
ciones, las lociones y las duchas en lluviay chorro. Cuando,
bajo la influencia de estos procederes excitantes, el orga-
nismo ha adquirido fuerzas suficientes; cuando la circu-
lacion general se ha vuelto mas activa, y los movimien-
tos de nutricion son mas acentuados, se puede afiadir &
las aplicaciones generales el uso de los bafios de asiento
excitantes y de las duclias vaginales. Estos dos ultimos mo-
dificadores ejercen favorable influjo sobre la secrecion ca-
tarral, por lo que conviene utilizarlos. Ademés, bueno
es saber que se debe suspender el empleo de estos medios
complementarios si el aparato genital es ei sitio de feno-
menos dolorosos 6 de fendémenos congestivos de caracter
agudo.

En general se administra la ducha vaginal y el bafio
de asiento frié de agua corriente simultaneamente; la du-
racion sera de uno 6 dos minutos, y su aplicacién es inme-
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diatamente seguida de una ducha general fria. Tal es el
método generalmente usado en el mayor nimero de los es-
tablecimientos hidroterdpicos; sin embargo, esnecesariomo-
dificar aquél segun las circunstancias, y acomodarle & la
naturaleza de la afeccion y & la constitucion de la en-
ferma.

k 17.
Enfermedades de los anejos del Gtero.

Entre éstas, solo nos ocuparemos aqui de la perimecritis
y del hematocele retro-uterino.

a, Perimetrltis 6flemén periuterino.—Esta enfermedad,
gue se encuentra bastante amenudo fuera del estado puer-
peral, coincide en estos casos con trastornos de la mens-
truacion. Asi, pues, luégo que los accidentes agudos se ha-
yan dominado, queda un estado valetudinario que es pre-
ciso comlatir por los medios reconstituyentes-, hasta en pre-
sencia de un tumor uterino apreciable, la hidroterapia po-
dra aplicarse y darnos favorables resultados, sobre todo
cuando se trate de levantar las fuerzas y restablecer pronto
la nutricion.

b. Hematocele.—Esta enfermedad se suele observar en
mujeres joévenes dismenorreicas, sujetas & congestiones
violentas durante los periodos menstruales, y & un séquito
de incomodidades y de dolores que no les abandonan. Las
prescripciones sefialadas en la dismenorrea y en lametror-
ragia tendran aplicacion también en los casos de hemato-
celes en vias de resolucion, y las indicaciones de la hidro-
terapia seran aln mas evidentes cuando sea preciso re-
constituir el organismo debilitado y combatir las altera-
donee sensitivas y motoras del sistema nervioso, de las

[ue los tumores sanguineos pueden ser el origen 6 punto
e partida.
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§ 18.
Dislocaciones uterinas.—Cambios de situacién.

El Gtero, 6rgano de los mas movibles, puede dislocarse
en todas direcciones. Este esun axioma en Ginecologia,
gue la practica confirma & cadainstante. Las desviaciones de
la matriz consisten en una dislocacion en totalidad del 6rga-
no, 6 en una inflexiéon del Gtero sobre si mismo. De los
signos objetivos de estas lesiones hemos tratado suficien-
temente en lugar oportuno, por lo que aliora no los repeti-
rémos. Acontece alguna vez que estas dislocaciones no exis-
ten solas; secombinan entre si en algunos casos, trasforman-
dose las unas en las otras. M. Saurier ha llamado la aten-
ciéon sobre la favorable influencia que sobreviene en el
prolapso cuando el infarto desaparece y permite al 6rgano
elevarse. No sucede lo mismo en las inflexiones, cuya im-
portancia es mas considerable que la de las simples dislo-
caciones.

En el prolapso, descenso, procidencia 6 caida de la ma-
triz hay principalmente una relajacion de los ligamentos
muspensores y de las aponeurdsis de la pélvis y de la va-
gina. La hipertrofia y la congestiéon uterina entran tam-
bién en los elementos patoldgicos del prolapso del utero.
Verificada la reduccion, y conservada por los medios apro-
piados, resta aun ejercer una accion local sobre las fibras
musculares de los ligamentos suspensores, y prevenir su
relajacion. La hidroterapia contribuye enténces & dar toni-
cidad a los tejidos ligamentosos, a las partes blandas en
relacion con el Gtero; obra contra lacongestién, el infarto
y todas las causas de aumento de peso de la matriz, favore-
ciendo al mismo tiempo la reconstituciéon general.

M. Courty cita la observaciéon de una enferma que so-
meti6é al tratamiento hidroterapico cerca de seis meses por
una caida de la matriz que hacia la marcha imposible en
aquélla y provocaba ataques histéricos terribles, sin que
pudiese soportar pesario alguno. El éxito fué completo y
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permanente, lo que prueba el resultado de la perseveran-
cia del tratamiento por el agua fria en semejante caso.

El Dr. Eleury ha citado numerosos hechos que atesti-
guan la eficacia de la ducha fria general contra las disloca-
ciones de toda especie que puede experimentar la matriz.
El método que ha encarecido, y que consiste en el empleo
metddico de la ducha fria general, de la ducha hipogéastrica
y de los bafios de asiento frios de agua corriente, es acep-
tado por todos ios practicos como asunto definitivamente

decidido.
Las desviaciones (anteversiones, retroversiones, latero-

versiones) constituyen en ciertos casos afecciones sérias y
dificiles de curar. Saussier ha demostrado que son produci-
das y sostenidas por laaccién prolongada del coito y del em-
barazo, siendo muy a menudo acompafadas de congestion,
de infarto, de hipertrofia, de ulceracidon uterina, que recla-
man un tratamiento especial, y tienen una duracién que
acaba tarde 6 temprano por desesperar & las enfermas, y
hasta & los mismos médicos.

Las indicaciones del tratamiento de las desviacion” se
obtienen de la naturaleza de la enfermedad y de las com-
plicaciones que les acompafian. Como para el prolapso,
hay medios numerosos de reduccién; es preciso, ademas, re-
mediar lasconsecuencias de la desviacion, principalmentelas
afecciones congestivas 6 inflamatorias que ésta ha provocado,
y sobre todo se atendera & levantar el estado general del
decaimiento que ha sufrido por influencias complejas, por
la intervencién de la diatésis reumatica, dartrosa, escro-
fulosa.

La hidroterapia posee medios resolutivos y tonificantes
ala vez para volver al sistema de sustentacién de la ma-
triz su perdida energia, al mismo tiempo que contribuye
areanimar la economia. Asimismo posee aquélla medios
capaces de remediar las complicaciones que acomparfan casi
siempre & las desviaciones. Se puede, pues, bajo todos
puntos de vista aconsejar el empleo de este método de tra-
tamiento.

lguales indicaciones se reproducen al grupo de flexio-
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nes uterinas, que tienen bastantes puntos de semejanza con
las desviaciones. La hidroterapia, por medio de las apli-
caciones generales y locales mencionadas, intervendra con
eficacia.

519.
Esterilidad.

La esterilidad en el sexo femenino que reconoeca por
causa una anomalia organica 6 alteraciones materiales
apreciables, no esta al alcance de la hidroterapia; y sin em-
bargo, hay lesiones en las que la accién resolutiva, ténica 6
reconstituyente de aquélla puede intervenir con muy buen
éxito, como sucede en los cambios de situacién del Gtero,
collapsus, versiones y flexiones, y en el infarto total 6 par-
cial de aquel érgano, en cuyos casos una aplicacion meto-
dica de agua fria asociada al tratamiento especial de estas
afecciones triunfara en el mayor namero de casos.

Para adquirir la conviccion de la importancia de la hi-
droterapia en el tratamiento de ciertas esterilidades, como,
por ejemplo, la que depende de la metritisy de la leucor-
rea, bastaréa recordar lo que hemos dicho respecto & la con-
gestion uterina y sus consecuencias; con mayor razén podra
emplearse la hidroterapia cuando los obstaculos & la fecun-
didad provengan de imperfecciones funcionales ¢ fisiolégi-
cas. Claro es que un estado nervioso especial puede alterar el
acto normal de la fecundacién, seapor defecto 6 por exceso,
y que, si llegamos & regularizar el ejercicio de las funciones
necesarias al resultado del contacto sexual, se resolveréa asi
el problema de una esterilidad curable. Asi, pues, las afec-
ciones generales, como la clorésis, el reumatismo, escrofu-
las, dartroésis, sifilis, etc., obrando sobre el Gterocomo con-
secuencia de la alteracion de la economia, 6 sosteniendo en
él simplemente una congestiéon habitual y nociva, no es
hipotético pretender curar la esterilidad, por medio de
esta terapéutica especial, en circunstancias determinadas y
relativas.

FIN DEL APENDICE.
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