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Leccion IX

Estudio de la sonda uterina como medio de exploracion.—Pinza de garfios, es-
pdtula y cucharilla como instrumentos de exploracién.—El examen histolégi-
co como medio de diagndstico en Ginecologia.

Con lo dicho hasta aqui podemos explorar la vulva, vagina y cuello del dite
ro, pero nada sabemos respecto 4 la cavidad de este érgano. Para explorar esta
tltima nos valemos de distintos instrumentos; el spéculum uterino carece de uti-
lidad y el medio de que nos valemos es la sonda uterina, aplicada por Simpson
y Huquier por vez primera. Kl catéter nterino es un instrumento largo, que
puede llegar al utero y explorar su cavidad; los hay de varias clases, unas rigi-
das é inflexibles, otras rigidas y flexibles que pueden tomar distintas formas &
voluntad del ginecélogo y que son de -cobre recocido para que tengan cierta
maleabilidad. Por fin las hay completamente flexibles y blandas. Respecto al ins-
tramento en si, solo diremos que su longitud es de 30 centimetros con un mango
de 10 y un tallo de 20 divididoe este Gltimo en centimetros, por las razones que
luego expondremos. Algunas tienen un tope unido 4 un alambre que puede subir
y bajar para sefialar una distancia determinada. Otras tienen tope sin alambre,
que el ginecdélogo conduce con los dedos. Todos estos perfeccionamientos no son
necesarios ni mucho menos,

La aplicacién de la sonda uterina no deja de ofrecer ciertas dificultades. El
objeto que nos proponemos es pasar desde el hocico de tenca 4 la cavidad del
titero y para ello podemos valernos de distintos medios; en general la sonda ute-
rina se aplica sola, acompafidndola los dedos del ginecélogo, 6 precedida del
spéculum. Es indudable que el mejor procedimiento es el primero, porque con él
pueden vencerse mejor las dificultades que para el uso del instrumento pueden
presentarse. El primer acto que debe practicarse es el tacto vaginal, se explora
con los dos dedos el cuello del ttero y se busca la depresion del hocico de tenca;
tomase después el histerémetro con la muno izquierda, llévase al través de la
vulva y vagina, hasta el cuello dsl utero y luego guiando la punta con los dedos,
se insinua en el hocico de tenca. Entonces comienzan las dificultades que con-
sisten en saber adaptar la direccion del instrumento 4 la direccién de la cavidad
del utero; si esta direccion fuese siempre normal, no costaria muacho introducir
el histerémetro, pero lo que buscamos con este es precisamente la direccién de
la cavidad uterina, Supongamos que el utero se encuentra inclinado hacia ade-
lante, insinuado el histerémetro debe procurarse que su punta se acomode 4 la
direccién del cuello del ttero, sin traumatismos y para ello se emplea una sonda
rigida con la punta algo encorvada, esta se adapta algo & la direccién del ttero,
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con tal que se haga descender el mango hacia abajo. Si se emplea una sonda
rigida y flexible, debe cuidarse antes de darle ciertas corvaduras para que 86
adapte & la direccién del atero, precaucién que no es necesatia en las sondas
blandas, las cuales se emplean poco, porque no nos dan idea de la direccién del
érgano.

Una vez ha penetrado el histerématro y después de haber recorrido la cavidad
del cuello, al llegar la punta del instramento & la unién del cuerpo con el cuello
uterino, se encuentra cierta dificultad por ser este uno de los puntos més estre-
chos del conducto uterino; la mujer siente impresién desagradable 6 dolorosa
gegtin los casos, sensacién que se irradia al bajo vientre ¢ & la pelvis pudiendo
llegar 4 producir, aunque raras veces el sincope de la enferma. Penetra el ins-
tramento en la cavidad hasta llegar al fondo y encuentra nuevamente resisten-
cia por no poder pasar més adelaate y bueno es saber cuando llegard aqui el
ginecélogo, para obrar con tiento & fin de evitar las perforaciones. Para esto
debe saber la profundidad 4 que debe introducirse el instrumento, que es de
6y',47y?", centimetros segin se trate de una nullipara ¢ una multipara. De
lo espuesto se deduce, que el cateterismo del itero no ofrece gran dificultad en
los casos normalesy que puede efectuarse con la mano 6 empleando previa-
mente el spéculum; si usamos de este 4ltimo instrumento, giramos la sonda por
ol hocico de tenca y le hacemos seguir la direccién de la cavidad del dtero; este
procedimiento, més facil para el principiante que puede observar los movimien-
tos,que debe dar al mango y la direceién que por dentro sigue la sonda, tiene
més inconvenientes que ol que hemos explicado primero.

A esto se reduce el cateterismo del autero: veamos ahora que datos buscamos
con esta exploracién, asi como también sas inconvenientes, peligros y contra-
indicaciones. Al verificar el cateterismo buscamos primero la permeabilidad del
conducto cervical y cuerpo del utero; claro estd que si el conducto no es permea-
ble, la sonda no pasara, por consiguiente si en el hocico de tenca existe una
imperforacién, si hay una estrechez exagerada la sonda no atravesard fécil-
mente; por medio de este instramento apreciaremos, pues, la permeabilidad del
sonducto cervical, También nos indicaré la sonda uterina si hay tomores en la
cavidad del atero ya que estos le privardn el paso; la impermeabilidad del cuerpo
del Gtero puede ser absoluta 6 relativa: gera absoluta, cuando exista una verda-
dera obturacién del conducto; pero casi siempre la impermeabilidad es relativa,
lo caal quiere decir que si la sonda no pasa no es porque no exista conducto sino
porque éste se halla desviado.

La cavidad queda permeable, pero afecta una direccién falsa y al introducir
la sonda se atasca y nos indica una impermeabilidad; por esto hemos de
andarnos con cuidado en aceptar que aquella sea absoluta, més bien diremos
que es relativa y buscaremos la direccién del conducto por el cateterismo del
dtero, sujetdndolo & tanteos consistentes en que la punta del instrumento
siga la direccién de la cavidad del ditero; ademés el tacto 6 la palpacién combi-
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nada pueden hacernos comprender hacia donde estd inclinado el ttero y 4 favor
de un movimiento de bascula podemos ir penetrando en el conducto desviado.
Lo mismo diremos cuando haya un tumor ya que podemos ir penetrando por el
espacio que queda libre entre é1 y la pared del dtero. El buscar la direccién in-
dicada es una maniobra 4 veces muy dificil, como también muy importante ya
que sirve para establecer el diagnéstico diferencial entre desviaciones y neopla-
sias, afecciones uterinas y periuterinas,

También buscamos otro dato interesantisimo, cual es el volumen del tutero;
como ya sabemos cual es este en estado fisiolégico, la sonda debe penetrar 7 cen-
timetros y si p. ej., no penetra més de 4 podemos asegurar que hay una imper-
foracién 6 una atrofia. Existe cierta enfermedad, que es el #tero fetal, consis-
tente en una falta de desarrollo del cuerpo de este 6rgano, en que la enferma
sufre dismenorrea y se comprende que todo tratamiento ha de resultar inutil:
golo la sonda uterina puede establecer el diagndstico. Pero los casos més fre-
cuentes son aquellos en qus se ha de fijar lo longitud del Gtero aumentado, que
puede alcanzar 20 centimetros y para esto sirven los topes que llevan ciertos
histerémetros; asi pues, el tercer dato que 8e busca es la longitud del dtero.

A parte de estos datos, el ginecélogo explora la sensibilidad del utero; hay
normxlmente cierta sensacién de molestia, 4 veces por ciertas enfermedades esta
regién posee sensibilidad exagerada, dolores agudos casi intolerables al paso de
la sonda, cuando esto ocurre ha de existir algo patolégico. En el cuerpo del
itero no hay sensibilidad en los casos normales, pero hay ocasiones en que al
llegar al fondo del atero y tocar sus paredes, se despierta dolor, sobre todo en
cierta enfermedad en la cual este dato es de gran valor para el diagnéstico (en-
dometritis).

También buscamos otros sintomas; en estado normal, cuando practicamos el
cateterismo del utero, aparte de aquella sensacién molesta, no ocurre nada més
ni aparece nada al través del hocico de tenca, pero en otras ocasiones, al reti-
rar la sonda puede salir cierta cantidad de leucorrea retenida en el cuerpo del
tutero, que salié favorecida por el paso de la sonda. También diremos que sédlo
con la sonda podemos saber cuando la mucosa del cuello y del cuerpo uterinos
son asiento de ciertas enfermedades que han alterado su anatomia, hasta e! pun-
to de hacerlas friables, de modo que al salir la sonda pueden aparecer gotas de
sangre, chorritos de ecte liquido 6 verdaderas hemorragias. Muchas son las en-
fermedades que nos dan este sintoma, endometritis, neoplasias malignas, eto.

Estos son los datos que apreciamos con el empleo de la sonda uterina; des-
graciadamente el cateterismo uterino no siempre es tan facil como acabamos de
indicar y no carece de inconvenientes y peligros. A veces la exploracién no pue-
de verificarse porque sus inconvenientes superan & las ventajas que de ella po-
driamos sacar. Las dificultades que hemos indicado dependen del estado del
utero 6 del hocico de tenca que sélo presenta una abertura puntiforme; hay oca-
siones en que la dificultad no consiste en la estrechez sino en los cambios de di-
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reccién que tanto interesan al ginecélogo. Importa mucho en este concepto el
habito y antes de dar por segura una imperforacién nos valdremos de sondas
blandas, aunque no sabremos la direccién del conducto, por lo cual éstas sélo
deben usarae en los casos de excepcién. A veces, asi y todo, no puede introdu-
cireo la sonda, dependiendo la dificultad en estos casos de una desviacién del
Gtero; entonces podemos emplear la pinza de garfios; sea que empleemos el ca-
teterismo con la mano sola 6 que nos valgamos del spéculum de Sims, cogido
el cuello por el labio anterior, tiramos de é) hacia abajo y entonces el dtero se
desdobla, porque el fondo qneda retenido en parte hacia arriba lo que justifica
que en algunas obras se designen & estas pinzas con el nombre de llave del te-
ro; por este medio un cateterismo hasta entonces dificil se hace con facilidad.
Asi pues, valiéndonos de distintos expedientes podemos lograr el cateterismo.

sPuede practicarse siempre el cateterismo del utero? Hay muchos inconve-
nientes; por esto ha habido en Ginecologia muchos contrarios del histerémetro:
no hay duda que entre éstos y los encomiadores del instrumento, se han
exagerado mucho las cosas. Lios inconvenientes principales son tres: 1.° la facili-
dad con que pueden provocarse infecciones del aparato genital. 2.% la casi segu-
ridad de que ha de avivar las infecciones agudas preexistentes; y 3.° la seguri-
dad de que ha de destruir el producto de la concepcidu si por casualidad se
encuentra dentro del Gtero.

Respecto & la facilidad de producir infecciones, diremos que se comprende
perfectamente por las condiciones especiales del aparato genital: lleno de redes
linféticas en una superficie que e! paso de la sonda puede traumatizar y con el
cuerpo del Gtero en comunicacién con el peritoneo por las trompas; en los geni-
tales externos y hasta en el cuello del utero suels haber microbios patogenos
en abundancia: se comprende, pues, que el histerémetro puede rasgar la muco-
sa después de haberse llevado microbios patégenos del aparato genital externo,
verificando asi una verdadera inocualacién. Por esto se habia hecho grande opo-
sicién al empleo de la sonda uterina: sin embargo, hoy dia, con la desinfeccién
del aparato genital casi llega & desaparecer este peligro.

El segundo inconveniente no es tan fécil de evitar, por esto se adopta como
regla de conducta, que siempre y cuando haya flogosis agudas del aparato
genite], debemos abstenernos del empleo de la sonda.

Finalmente, cuando se sospeche embarazo, aunque la mujer no lo conozea 6
quizés lo conozca demasiado, el ginecélogo debe obrar con cierta perspicacia |
preguntando los datos referentes & la menstruacién sin que la enferma sospeche
lo gne esto pueda significar; si la menstruscién estd retrasada es conveniente
no explorar con la sonda y aguardar: de esta manera, & la par que se cumple
con las exigencias cientificas evitard el ginecélogo ser victima del exagerado
conocimiento que algunas mujeres tienen de los efectos del histerémetro, bus-
cando en él la causa de un aborto. -

También se ha mencionado la perforacién del dtero; sin embargo, esto puede
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evitarse explorando con suavidad y conociendo bien la técnica del catete-
rismo.

Empléase como medio de exploracién la cucharilla, que sirve para sacar del
cuello del dtero 6 del cuerpo, ciertos productos patolégicos, lo cual es muy
Gtil, pues sin esto y sin saber practicar preparaciones histolégicas, no se puede
gser buen ginecélogo. Hay enfermedades del atero cuyo cardcter mno puede de-
terminar el ginecélogo sino por el examen histolégico, y de esto depende un
cambio tan radical en el tratamiento como un raspado del dtero 6 una histerec-
tomfa. Si esperamos lo que nos indique el carso ciclico perderemos la ocasién
para intervenir oportunamente, Necesitamos, pues, del examen histolégico de
la enfermedad que motiva nuestra exploracién, puesto que sélo por el examen
anitomo-patolégico puede comprenderse la naturaleza de ciertas afecciones,

Leccion X

Exploracién intra-uterina.—Estudio de la dilatacién del cuello del wterino
bajo el punto de vista diagnéstico.— Exploracidon visual y tactil de la cavi-
dad uterina.— De la Funcién exploradira en Ginecologia.— De la laparoto-
mia exploradora en Ginecologia.

No siempre el ginecélogo queda satisfecho de la exploracién intra-uterina
verificada por medio de la sonda y por esto ha buscado un medio que le permi-
tiera llevar 4 cabo esta exploracién de un modo mas directo. Si el tacto intra.
uterino fuera cosa fécil, 4 este medio acudiriamos de preferencia ya que nos
permitiria llevar Ja exploracién hasta sus limites] pero como tal exploracién
exige previamente procedimientos delicados, por esto queda reducida su aplica-
cién & c1sos excepcionales, aunque en estos casos sea de todo punto necesaria.

La exploracién digital necesita cierta preparacién, ya que en estado normal
la sonda pasa con cierta dificultad 4 través del cuello uterino y en estos casos
seria una quimera pretender el atravesar con el dedo el conducto cervical, por
lo tanto serd preciso proceder autes 4 la dilatacién del cuello del utero. Esta di-
latacién puede ser lenta 6 gradual, y rdpida, valiéndonos de instrumeéntos de
gran foerza. Desde el punto de vista diagnéstico la que se emplea comunmente
es la dilatacion lenta. Para obtenerla podemos valernos de distintos medios,
pero todos quedan reducidos & uno mecénico, 6 sea un cuerpo de forma y dimen-
siones apropiadas al cuello uterino, dentro del cual ge introduce y una vez in-
troducido en su intericr, aumenta dicho cnerpo de volumen en virtud de la fuerza
expansiva de que esté dotado. Las principales sustancias empleadas son los ta-
llos de esponja preparada, los de laminaria y los de tupelo. La esponja preparada
es un trozo de esponja de buena calidad, que se reblandece en agua y luego se

7
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comprime por medio de un cordel para darle la forma conveniente. Los tallos
de tupelo son cilindricos y estén formados de madera de tupelo desecada y muy
comprimida, de modo que al absorber humedad se dilatan. La laminaria es el
tallo de un alga, la Laminaria digitata, los caales desecados y comprimidos se
les da la forma cilindrica con un conducto que va de nn extremo & otro para que
por él circule la humedad y se empape uniformemente. Sea cualquiera de estas
sustancias la que empleemos, es necesario someterlas 4 una previa desinfeccién,
con la cual la dilatacién del cuello uterino ser4 una operacién inocente, sin peli-
gros, cosa que no sucelia antes que por desconocerse la manera de desinfectar
tales sustancias, resultaba una operacién llena de peligros. La esponja es uno
de los cuerpos més contumaces, que lleva en si multitud de microbios y como es
sustancia animal fdcilmente entra en putrefaceién, por esto antes, después de su
aplicacién se presentaban fenémenos infectivos locales, debidos 4 dicha sustan-
cia; hoy se prepara de manera que resulte aséptica, desinfectando los tallos
del modo que desinfectariamos una esponja que nos hubiera de servir en una
laparotomia; se mojan en agua con bicloruro, no en la comin, y se guardan es-
polvoreadas con antisépticos. Los tallos de tupelo y de laminaria se tardé bas-
tante en saberlos desinfectar; hoy podemos hacerlo de dos maneras: sometién-
dolos & una temperatura elevada, 5 mejor, sumergiéndolos en una solucién
fuertemente antiséptica, que tenga la propiedad de penetrar al través de los ta-
llos sin hincharlos; por esto se comprende que no puede ser una solucién acuosa,
giendo la que se emplea una solucidn etérea de yodoformo al 25, 30 6 40 p. °/,, la
cual tiene la propiedad de penetrar completamente los tallos sin infiltrarlos y
sin desarrollar su fuerza expansiva; al retirar un tallo de esta solucidén el éter
ge evapora, se seca inmediatamente el tallo y se puede aplicar enseguida,

Para su aplicacién, sea esponja, tupelo 6 laminaria debidamente preparados,
podemos hacerlo de dos maneras; una de ellas directamente sin spéculum, co-
giendo el tallo con una pinza larga y acompafidndolo con los dedos hasta el
cuello, del mismo modo que se practica el cateterismo nterino, sin embargo, este
método no es recomendable por cuanto el tallo que debemos procurar sea asép-
tico rozaré ficilmente con la vulva 6 con las paredes vaginales y se ensuciard
con las secreciones de dichas partes que siempre son sospechogas; por esto es
preferible adoptar el segundo medio, valiéndonos de un spéoulom cilindrico &
del de Sims; colocado el-spéculum se coge el tallo con una pinza larga y se in-
troduce 4 través del cuello, y como el tallo ha de adaptarse 4 la forma y direc-
cion del mismo, 4 veces por cuidado que se tenga se encaentran dificultades para
su introduccién y entonces lo mejor es coger el cuello con la pinza de garfios y
tirar de é1 hacia abajo del mismo modo que digimos al tratar del cateterismo, Si
empleamos el spéculum de Sims, lo haremos del mismo modo; deprimido el
segmento posterior, se coge el cuello del dtero y se introduce el tallo, Las difi-
cultades son las mismas que para la sonda uterina.

El volumen deltallo debe adaptarse 4 las dimensiones del conduncto cervical y
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asi empezamos introduciendo los tallos més delgados. Cuando existe nua estre-
chez caleularsmos su didmetro, 6 bien con la sonda 6 bien con lu simple inspec-
cién y 4 este adaptaremos el grosor del tallo.

Acerca de cnal sustancia sea preferible debemos decir que hay que tener en
cuenta las propiedades de cada una. Desde luego que serd la mejor aquella que
tenga mayor fuerza expansiva, que esta sea mis uniforme y que la desarrolle
en un periodo de tiempo més ¢ menos fijo. En cuanto & la fuerza expansiva, para
nuestro objeto es mejor la laminaria y el tupelo & la esponja, pues, si bien
esta puede realizar una dilatacién mayor, esta es puramente relativa, pues, de-
pende de la resistencia del cuello del utero, de modo que, si la resistencia es
grande, la fuerza expansiva de la esponja es pequeiia y como en estado normal
existe esta resistencia, de aqui el que la esponja sea poco prictica; si la resis-
tencia fuera poca, entonces es preferible la esponja, como sucede en tocologia.
La laminaria y el tupelo apenas difieren en fuerze expansiva, la fuerza de la
laminaria segin Dancan es de !/, de kilogrametro por centimetro cuadrado, la
del tupelo es algo menor.

Respecto 4 la uniformidad en la dilatacion, la esponja deberia rechazarse en
absoluto por la sencilla razén de que la dilatacién no es muy uniforme y pueden
acontecer accidentes que es preciso evitar, como la rotura de una parte de la
esponja que puede quedar en el interior del itero, debido 4 que por haber menos
resistencia se ha dilatado més por la parte intra-uterina que por la intra-cervi-
cal. Esto no sucede con la laminaria y el tupelo, pues su dilatacién es uniforme,
de uno & otro extremo, ya que su gran poder expansivo vence las resistencias
que puede encontrar, no obstante en algin caso observaremos al retirar un tallo
de estos, la sefial de una resistencia correspondiente & la parte del istmo, pero
sin que esto ofrezca peligro alguno,

Por el tiempo'que necesitan para su expansion ofrece ventajas la laminaria,
que desarrolla toda su fuerza expansiva en un tiempo mas fijo que el tupelo,
dando todo lo que puede dar & las catorce horas, cuando las resistencias no son
muy grandes; pero en cambio el tupelo, 8i no encuentra tales resistencias en
cuyo caso tarda més, lo hace més pronto que la laminaria, Por esto en Europa
se emplea la laminaria la que edemés nos viene preparada, y en cambio en el
Norte de América usan el tupelo.

Aplicado el tallo empieza & embeberse dela humedad que existe en la cavidad
aterina, lo cual produce el aumento de volumen y en los primeros momentos la
enferma acasa un dolor; pero establecida la tolerancia este dolor cesa para vol-
ver 4 aparecer 4 las 4 6 6 horas de la aplicac'6én, hasta que 4 lag 12 6 16 horas,
por haber llegado al méximum de la dilatacién, cesa el dolor, El volumen que
aleanza no llega al triple, aumenta ?/, de su volumen normal. Una vez colooado
ol tallo es necesaria la colocacién de un tapén para evitar la expulsién del mis-
mo, lo que 4 pesar de esto sucede 4 veces.

En casos normales se emplea un tallo de 3 milimesros de didmetro, el cual
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una vez dilatado se sustituye por otro cuyo didmetro sea igual 4 la dilatacién y
el cual nos dard una dilatacién suficiente para introducir el dedo, por lo cual
procederemos & la exploracién intra-uterina.

Tenemos también otro procedimiento para producir la dilatacién lenta, fan-
dado en 'a tendencia que tiene el iitero & expulsar lo que tiene en su interior.
Se realiza introduciendo un cuerpo extrafio, una tira de gasa antiséptica y veri-
ficando un taponamiento y renovando estas tiras cada dia, Tiene poca importan-
cia este medio como exploratorio; en cambio la tiene como medio terapéutico,

Muy rara vez nos veremos privados de poder practicar la dilatacién lenta,
pero en algunos casos como én una metrorragia grave cuyo origen desconoce-
mos, habremos de recurrir 4 la dilatacién répida, que debe ir siempre acompa-
flada de anestesia general, Se puede practicar por dos procedimientos; uno es la
divulsién del cuello, para lo cual nos valdremos del divulsor de Sims, el cual se
introduce 4 través del cuello como gi fuera una sonda, se aprietan los mangos
con lo cual se abren las ramas y queda el cuello dilatade. Cusndo el cuello del
Gtero uo es muy duro podemos emplear otro procedimiento, que consiste en la
introduccién de unos tallos de volumen variable, y cuyo modelo més comtn son
los de Hegar. Son estos una serie de bujius que tienen la forma de una sonda,
con su mango correspondiente y cuya materia puede ser metéalica, la ebonita 6 el
cristal, siendo preferibles los primeros porque no 8é rompen y 86 desinfectan
mejor; el diametro es desde 1 milimetro aumentando sucesivamente 1™ en cada
uno de ellos. Para lograr la dilatacién se empieza por introducir el més delgado
y sucesivamente se van introduciendo los demés hasta llegar el ntmero doce 6
quince, dilatacién necesaria para introducir el dedo.

No debemos citar la dilatacién por medio del bisturi por no emplearse como
medio de diagudstico 6 explorativo,

Una vez obtenida la dilatacién se comprende que no hay dedo que alcance el
interior del titero y para poderlo introducir en dicha cavidad, si la enferma es
décil se deprimen lag paredes ahdominales por encima del pubis haciendo bajar
el tero y si aun no puede conseguirse, entonces con la pinza de ganchos coge-
remos el cuello y tiraremos de él hacia abajo y de este modo conseguiremos que
nuestro dedo penetre en la cavidad uterina, Una vez introducido el dedo, bus-
caremos todo lo que el tacto puede proporcionar: si existe algin tumor, el gro-
sor de las paredes, que clase de cuerpos extrafios existen en su interior, p. ej., 8l
después de un aborto quedan secundinas, si hay un pélipo que dé hemorragias,
si hay alguna neoplasia maligna en cuyo caso podemos arrancar alguna parti-
cula para estudiarla al microscopio, ete., ete.

La exploracion visual no es facil ni'muy util, ya que nuda nos indica que no
lo indique el tacto: con todo, una vez dilatado el cuello se hace descender, se
dirige sobre él un chorro de luz y podemus inspeccionar perfectamente la ca-

vidad,
Estos procedimientos de exploracién ofrecen sas inconvenientes, mAs nume-
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rosos que los de la sonda uterina, pues todo lo que dijimos referente & inflama-
ciones peri-uterinas, embarazo, etec., al tratar de la sonda, tiene aplicacién aqui
y en general diremos gue todo Jo que se opone & la introduceién de la sonda se
opone & la dilatacién, pero de una manera exagerada, ya que hay casos de infla-
macién que permiten el cateterismo pero no la dilatacién; por consiguiente es-
tari contraindicada siempre que exista lesién flogistica uterina 6 peri-uterina,
aguda 6 crénica, ya que podriase producir hasta la muerte de la enferma.

Un buen medio de exploracién de los espacios peri-uterinos es la puncién
esploradora, otro la laparotomia diagnéstica: este es inaceptable. :

La punci6n esploradora es buena é inofensiva: consiste en verificar una pun-
ci6n en un tumor, cuyo contenido ignoramos. Puede practicarse en algin caso
con la jeringa de Pravaz, pero es més comin con aparato de agujas largas,
como los aspiradores de Dienlafoy y Potain, l.0s sitios en que se verifica la
puncién son en el abdémen, el hipogéstrio y las fosas iliacas; en el abdémen de-
bemos evitar el borde externo del msculo recto porque por el pasa la arteria
epighstrica. Pero no siempre el tumor es abdominal, sino vaginal y por esto ve-
rificaremos la puncién por la vagina, teniendo en cuenta algin detalle: se puede
puncionar el fondo de saco anterior y el posterior, pero no es prudente hacerlo
en los fondo de saco laterales porque hay peligro de interesar las arterias ute-
rinas y los ureteres. Muy raras veces ocurre que el tumor sea puncionable por
el recto y en este caso puncionaremos la pared anterior, si bien esta via debe
evitarse en lo posible por las dificnltades de obtener una asepsia completa.

Como que con los medios de exploracién anteriores pueden ocurrir dudas
todavia en el diagnéstico, algunos han propuesto practicar la laparotomia diag-
néstica que no podemos aceptar, porque con ella solo vamos & satisfacer una
ouriosidad y exponemos en cambio 4 la enferma 4 serios peligros. Esta laparo-
tomia diagnéstica, inaceptable de todo punto, no debemos confundirla con la
exploradora, licita cuando el ginecélogo duda del diagndstico, pero dentro de
sus dudas pueda precisar que se trate de una afeccién quirdrgioa; en este caso
queda justificada porque detras del diagnéstico puede venir el tratamiento,

Leccion Xl

Terapéutica geperal de las enfermedades ginecoldgicas.— Tratamiento farmaco-
légico general.— Distintas medicaciones.— Tratamiento médico-local.—Irri-
gaciones vaginales.— Estudio completo de las mismas.

A pesar de que hoy en Ginecologia se tiende & olvidar el tratamiento mé-
dico para echar mano eu casi todos los procesos, del quirdrgico, proclamamos la
conveniencia de que el ginecdlogo sea médico y de que emplee la terapéutica
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médica del aparato genital. Esta terapéutica puede dividirse en dos grandes
secciones: general y local. Las medicaciones, los recursos médicos que en tera-
péutica se estudian, figuran en la primera parte, Recuérdese que hemos dicho
en la Etiologia que la patogenia de los procesos ginecolégicos es inflaida pru-
dentemente por el estado general y asi es facil comprender que el tratamiento
general del individuo ha de obrar més 6 menos directamente sobre el aparato
genital y que todas las medicaciones, unas més que otras, tienen aplicacién 4
dicho aparato, Lia Hidroterapia lo propio que los demés sistemas curativos,
pueden ser aplicados & la terapéutica ginecolégica, aunque muchas de estas
aplicaciones obraren indirectamente: los efectos sedantes del agua caliente y los
escitantes del agua fria, repercutirdn en el aparato genital cnando los emplee-
mos en el tratamiento de enfermedades diversas. Pero no es esto golo; hoy dia,
la hidroterapia termal tiene para nosotros grandisima importancia, no solo por
la repercusién que sobre Jos genitales vendrd 4 produacir, sino porque muchas
veces cumplird medicaciones directas sobre ciertos estados: de ahi que gocen de
gran boga las aganas carbdnicas por la accién anestesiante de su écido que des-
truye las manifestaciones neuralgicas de ese aparato. No hay manantial de
aguas alcalinas que no tenga enfermas agradecidas y estas ton ‘las que sufren
procesos flogisticos més 6 menos crénicos de los genitales. En contraposicién &
estas, las aguas salinas ejercen una accién excitante, aumentando la circalacién
del aparato genital y siendo beneficiosas 4 todas las enfermedades en que do-
mine como elemento patogénico, el defecto de circulacién 6 irregularidad de la
misma; alteraciones que pueden dar lugar & fenémenos tan distintos como una
amenorrea desarrollada por anemia local, 6 un fibroma producido por conges-
tiones,

Lo propio podemos decir de las sulfurosas, Las aguas ferruginosas producen
efectos indirectos en la mayoria de los casos; caran la anemia, reconstituyen la
sangre 6 indirectamente influyen en las funciones del aparato genital, Asi hay
enfermas que dicen haberse curado ds ana esterilidad gracias 4 un agua ferru-
ginosa. Si buscamos la etiologia de est), veremos que hay relacién entre estas
aguas y el cardcter patcgénico de aquellas pacientes; y como no hay duda que
las enfermedades para llegar & ser tales, han debido pasar por diversas fases
patogénicas, y los estados constitucionales tienen una gran importancia en la
produccién de estas fases, combatiendo aquellos quedan estas corregidas.

Nuestro objeto ha de ser, no buscar diagnésticos locales, sino patogénicos y
con arreglo & este criterio se establecerd también el tratamiento. Una de las
causas més abonadas 4 producir el prolapso del ttero es el artritismo; una vez
prodacido el cambio anatémico, solo una intervencién quirirgica puede conge-
guirlo; empero, si después del éxito alcanzado, se olvida qne la enfermedad fué
originada por un estado general y no se acude al tratamiento racional de esta,
facilmente ocurrirdp recidivas que pueden evitarse,

Casi todas las medicaciones especiales que en terapéutica se estudian tienen
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en Ginecologia aplicacién por dos motivos: 1.7 para cumplir indicaciones sinto-
méticas y 2.° por el efecto mas 6 menos directo que toda medicacién tiene sobre
el aparato genital, Multitud de afectos de los aparatos digestivo y urinario y
del sistema nervioso se reflejan sobre el aparato genital, ejerciendo sobre el
mism ; una ac~ién mas 6 menos directa, digna de tenerse en cuenta para comba-
tir aquellos con tratamientos oportunos con lo que lograremos corregir los tras-
tornos genitales.

No es esto solo, sino que muchas medicaciones estan indicadas para obrar
directamente sobre el aparato genital; necesitanse con gran frecuencia los pur-
gantes para combatir la astriceién pertinéz del vientre que coaparece con afec-
tos ginecolégices, La dialisis que todo purgante produce en los intestinos, sirve
también para descongestionar el aparato genital. La medicacién purgante obia
pues no solo de un modo gintomético, sino directamente sobre la patogenia de
muchas ginecopatias, Debe hacerse una seleccién entre los purgantes, y asi en
el caso antes citado, no emplearemos el &loes que congestiona el recto y deméas
érganos de la baja pelvig, sino purgantes salinos, colagogos, ete,

Tanto desde e! punto de vista sintomético como patogénico, estd indicala en
Ginecologia 1a medicacién ténica y reconstituyente; no pudiendo nutrir directa-
mente el aparato genital, hemos de procurar reconstituir todo el organismo. No
importa que este se halle al parecer floreciente, no nos proponemos obrar sobre
la totalidad del mismo sino combatir Ja pubreza orgénica del aparato genital,

(asi lo mismo podemos decir de la medicacion neurasténica, jLéstima, sin
embargo, que aus efectos no sean més preciosos! Sus indicaciones on las enfer-
medades ginecoldgicas son numerosas ya que muchas do estas producen las ci-
tadas neurastenias, pero la verdad es, que no responde en muchas ocasiones al
objeto que nos proponemos.

Es de rigor en toda enfermedad calmar el dolor qu susle acompaflarla y
precisa que el ginecologo conozca todos los medios de la medicacién calmante,
para ir variando cuando las afecciones tengan un cardcter crénico. Al propio
tiempo eonviene tambien que sepa escoger: hay calmantes que ejercen sobre el
aparato de la generacién acciones especiales; el bromuro potésico obra descon-
gestionando el aparato genital, v e’ opio al revés congestionandolo, Ksas accto-
nes electivas y especiales convendrdn en unos casos pero en otros estardn con-
tra-indicadas,

Ocupa en primer lugar la morfina: tanto esta como todos los opiados tienen
ana accién congestionante ligera (perjudicial solo en algunas ovaritis finas),
pero alemas producen una accién oxitdsica y esta gi que debe llamarros la aten-
cién. La medicacién astringente cumple en algunos casos una indicacién vital;
Jas medicaciones purgante, calmante, neurasténica, etc., pueder diferirse sin
que peligre la vida de la enferma, pero la medicacién astringente, enfrente por
ejemplo de una metrorragia, debe ser aplicada en el acto. Esta medicacién com-
prende un gran ntmero de agentes que en (inecologia no tienen todos uso, Sus

at
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efectos los podemos obtener de dos maneras, siendo preciso emplear segin los
cagos una U otra. Las causas de hemorragia del aparato genital son muy diver-
gas; nacen unae del itero mismo, ya por simple relajacion de sus paredes, ya por
efecto de enfermedades de este 6rgano. En otros casos en cambio se deben 4 la
congestién pasiva 6 4 la hiperemia de los tejidos anexos; la indicacién como se
comprende no es la misma en uno y otro caso. Todos los medios que devielvan
4 la fibra del Gtero la tonicidad que ha perdido, deberdn ser empleados en el
primer caso, todos los recursos que obran sobre los vaso- mot.oras constrifiendo
los vasos, estian indicados en el segundo,

De antigno es usado en tocologia un medicamento que obra sobre la fibra
muscular del titero con una geguridad y prontitud casi mateméticas, nos referi-
mos al cornezuelo de centeno que tiene por dicha fibra una aceién privativa pro-
duciendo en ella una constriceién, un verdadero tetanismo comparable al que
desarrollaria una corriente eléctrica, Es pues agente de la medicacién oxitésica.
Siempre que una contraccién uterina pueda cohibir una hemorragia, el corne-
zuelo es un poderoso hemostatico; manifiéstase su accién por un dolor localizado
en el hipogéstrio. Los derivados del cornezuele ergotina y ergotinina, tienen una
accién semejante 4 aquel, pero disminuida; ademés no tienen la accién electiva
sobre el Gitero tan manifiesto sino que obran sobre el aparato circulatorio en ge-
neral, Cuando las metrorragias se deban 4 una coagestién 6 hiperemia del apa-
rato genital, obtendremos resultados més positivos cou otros agentes hemosté-
ticos v, gr., el bromuro de potasio en el cual sin embargo no hemos de buscar
una aceién igquemiante rapida. Otros medicamentos como el hidrastis canadien-
sis, resultan altamente indicados siempre que nos propongamos combatir la hi-
peremia & congestion, sobre todo la primera. Estos efectos son mucho menos
marcados en el Hamamelis virginica que sin embargo tiene algunas aplicacio-
nes lo mismo que el bivurnum, cuya accién e: también muy inferior 4 los ante-
riores.

De la misma manera que la salida de la samgre en cantidad excesiva consti-
tuye un estado patoldgico del aparuto genital, asi el defecto de péraidas, la
amenorrea, e8 un hecho anémalo. De ahi una medicacién que tiene por objeto
aumentar la menstroacién, disminuida 6 suprimida; la medicacién emenagoga;
dando 4 esta palabra el valor que le corresponde, no tenemos medicacién eme-
nagoga directa, pero en cambio la tenemos indirecta. Al médico toca investigar
4 que es debida aquella amenorrea que trata de corregir, ¢Es hija de una falta
de nutriciéon? Pues, propinese el hierro 1 otro tédnico que en este sentido serin
emenagogos y en general también lo serin todos los agentes que tiendan 4
aumentar la congestién de los érganos de la baja pelvis, como la deambulacién
prolongada p. ej.

Respecto 4 la medicacién antigéptica hemos de decir que no hay agentes que
introducidos eu las vias generales de absorcién, vayan 4 obrar antisépticamente
gobre el aparat: genital; esto no quiere decir que no exista la antisepsia del
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mismo: la obtenemos localmente por medios de los cuales nos ocuparemos al ha-
blar del tratamiento local.

Hablando de la terapéutica local, trataremos de los medios que se aplican
directamente sobre el abdomen para obrar en. los afectos del aparato genital.
Comprenden tales medios una serie de medicaciones locales, algunas caidas en
desuso, pero que indudablemente son de un gran valor curativo ¢ paliativo y por
tanto el ginecélogo debe tenerlos en cuenta.

Tales medicaciones son muy variadas, entre ellas ocunpa un lugar preemi-
nente la antiflogistica, constituida por una serie de medios destinados 4 com-
batir las inflamaciones de la pelvis. Estos medios vuelven hoy 4 recobrar su
fama, pues 8i bien cuando se descubrié que las anfermedades flogisticas obede-
cian 4 infecciones, se desecharon aguellos por creer que no podian modificar la
enfermedad no obrando sobre el microbio qae la producia; después, la prictica
por un lado demostrando su utilidad y el mejor conocimiento de los procesos in-
fectivos, por otra, que probé que el microbio por si solo no puede producir la
enfermedad sin existir otras concausas, han vuelto & rehabilitarlas. Tenemos
entre los indicados medios la medicacién revulsiva; la revulsién puede apli-
carse directamente sobre el abdémen, regién hipogéstrica y fosas iliacas, por
medio de cantaridas, termo-cauterio, diferentes pomadas irritantes (yodo-yodu-
rada, estibiada) que producen revualsién directa sobre la piel. Todos estos medios
cumplen indicaciones y uno de sus efectos es descongestionar el aparato genital;
ya sabemos la importancia de estas congestiones en la Patogenia de muchas en-
fermedades y ya iremos viendo al estndiar las infecciones, que el eariz grave de
estas depende de condiciones al parecer secundarias, de manera que, aunque
nuda le hagan al microbio tales medios descongestionantes, le quitan elementos
de vida y apagan indirectamente la infeccién: de aqui el beneficio de la medica-
cién revulsiva. Por otra parte, uno de los sintomas més molestos es el dolor oca-
gionado por compresiones é hiperemias locales y por ende, disminuyendo estas
ultimas, disminuye también aquel y en este sentido la medicacién revulsiva es
un gran calmante. También comprenderemos que una medicacién caida hoy en
desuso, la emision sanguinea lecal 6 aplicacién de sanguijuelas en ¢l bajo vien-
tre, pueda determinar efectos beneficiosos en muchas afecciones ginecopéticas,

Al lado de esta medicacion local, hay otra que no ha llegado nunca & destro-
narse y que hoy esti en concordancia con las ideas terapéuticas modernas
referentes 4 la medicacion alterante; me refiero 4 las fricciones con pomada
mercuarial. Pronto se dijo que estas fricciones en el bajo vientre tenian efectos
gzenerales, absorbiéndose el mercurio por la piel y prodaciéndose los fenémenos
generales de la medicacién mercurial. Estos efectos han de trascender & toda
infeccion local, pero ademés se acepté que estas fricciones en el bajo vientre en
casos de flogosis tenian una accidn alterante local, Al venir las nuevas doctrinas
patogénicas, se consideré que estas sales de mercurio obraban directamente
cowo antisépticas, actuando directameunte sobre el microbio, matdndolo 6 ate-

8
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nuando sus efectos. Sea como quiera, lo cierto es que tales fricciones no se han
desterrado todavia y cumplen indicaciones descongestionantes y alterantes res-
pecto al aparato genital principalmente, en procesos infectivos agudos.

También se aplican otros medios locales: hay algunos que aplicados local-
mente tienen la propiedad de calmar el dolor de la parte y como se presentan
tantas ocasiones de calmarlo, no es extrafio que el bajo vientre sea uno de los
puntos donde més uso se haya hecho de esta medicacién; pomadas de opio, be-
lladona, aplicaciones de liguidos refrigerantes como éter y cloroformo, ete.

Se La hecho uso localmente de la medicacién astringente; en esta podemcs
incluir el frio aplicado en el bajo vientre en forma de compresas empapadas en
agua fria 6 aplicando directamente e! hielo. Se ha hecho uso de esto dltimo para
cohibir hemorragias y actuar gobre ciertas infecciones, sobre todo en los proce.
gog congestivos del aparato genital. Como su efecto es descongestionar un sitio
determinado se comprende que sean muchas sus aplicaciones y adn hoy dia al-.
gunos usan el hielo en ciertas operaciones para prevenir la infeccion post-opera-
toria, colocando sobre el abdémen vejigas de hielo durante 3 6 4 dias. No nos
explicamos como obra este medio, pero soa descongestionando, sea produciendo
en la parte una tomperatura baju impropia para la vida del microbio, lo cierto es
gue sus efectos son beneficiosos. Todavia disponemos de otro medio, aunque
opuesto al que acabamos de indicar, cual es el calor. Las temperaturas extre-
mas tienen la propiedad de constrefir los vasos; el calor que pasa de los 40°, da
tono 4 la fibra lisa vascular y disminuyendo el calibre del vaso reduce las con-
gestiones, Todos estos sou medios terapéuticos que el ginec6logo debe conocer
y deberd aplicar en determinados casos.

Dejemos ya todo lo que se refiere & las aplicaciones locales sobre el abdémen
y veamos que recursos pueden emplearse por la via vulvo-vaginal, de orden mé-
dico, y algunos del quirdrgico, sin llegar & la operacién. Tienen mucha impor-
tancia por cuanto fueron los Gnicos medios con que contaba antes el ginecdlogo;
entre estos tenemos en primer lugar lag irrigaciones vaginales. Actualmente
héllarse estas muy generalizadas, pero antes y principalmente en nuestro pais
ge usaban poco. Los distintos irrigadores vaginales que pneden emplearse se
reducen fundamentalmente & un depdsito con un tubo de goma y una cénula, El
deposito no tiene gran importancia, como tampoco el tubo, no asi la cinula res-
pecto & la cual nos entretendremos algo. Esta no vieue 4 ser mds que un tubo
de unos 20 centimetros de longitud y 1 de didmetro aproximadamente, liso y
que por una d> sus extremidades enchufa el tubo conductor, mientras que por
la otra termina en forma de regadera que tiene importancia en el modo de estar
construida; por lo comun, tiene en el extremo un ensanchamiento en forma oli-
var cubierto de agajeros en su superficie, 4 veces lleva también uno en la punta,
pero esto puedo tener sus inconveuientes porque llevando el liquido cierta pre-
gién, al enfilar por el agujero de la punta puede penetrar en la cavidad uterina
lo que algunas veces queremos evitar. Las cinulas pueden ser rectas 6 curvas,
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3i las emplea la misma enferma es mejor que sean encorvadas, si las maneja el
ginecélogo pueden ser compietamente rectas. Respecto 4 la sustancia, las hay
de hueso gue son inaceptables, de caucho endurecido 6 blando y de cristal que
por ser muy limpias y facilmente desinfectables son las mejores; en efecto: mien-
tras estas @ltimas pueden sumergirse para su desinfeceién en écido clorhidrico
puro, sin que se altere su sustancia, las de caucho échanse & perder si quieren
desinfectarse de veras. '

Tratemos ahora de la técnica de las irrigaciones vaginales; digamos ante
todo que por muy extendidas que estén, generalmente no se practican como de-
ben. E! primer hecho que debs ocuparnos es la posicién de Ja enferma, que no
as indiferente en manera alguna; la mejor es el decibito supino por no decir la
dnica aceptable, pues las otras posiciones, como obligar & poner el cuerpo en
flexién y producen al mismo tiempo compresiones en las visceras abdominales
que se traducen hacia el fondo de la pelvis, originardn dificultades circulatorias
en el aparato genital lo que debemos siempre evitar. Esto aparte de que la po-
sicién vertical de la mujer impide que sea retenido en el aparato genésico el
liguido de las irrigaciones, Solo aceptaremos, pues, una posicion buena que es
ol dectbito supino. El modo como deben hacerse las irrigaciones varia segin el
objeto que nos propongamos; en este concepto dividiremos aquellas en dos gru-
pos: irrigaciones vaginales y duchas vaginales, En ]as primeras nos proponemos
simplemente que el liguido pase por el aparato genital, sin producir ningin
efecto mecénico, por esto no sirven los aparatcs que llevan presion en este caso,
para este objeto haremos que el irrigador esté & poca mayor altura del nivel de
la cama donde esté echada la enferma, un desnivel de 40 & 60 centimetros basta
para la irrigacién vaginal. En cambio, en ciertas ocasiones queremos Sacar par-
tido del efecto mecénico y lo obtendremos colocando el depésito 4 una altura
elevada, 2 metros por ejemplo: en este caso no obtendremos golo los efectos de-
pendientes de las proj iedades del liquido, sino un efecto mecdnico, por esto
hemos llamado 4 esta maniobra «ducha vaginal.. Esta, que es muy util en cier-
tas ocasiones, puede ser perjudicial en otras; asi, en muchos procesos Hogisticos
durante el perfodo de agudez, las duchas vaginales pueden ser contraprodu-
centes, :

Ya oonocida la posicién de la enferma y el mecanismo de estas maniobras,
diremos que por lo que se refiere al aparato genital en si pueden hacerse las
inyecciones de dos maneras; 6 bien dejando el aparato genital libre, sin interve-
nir para nada, abrir la espita y dejar que salga el liquido ¢ bien wverificando
alguna maniobra auxiliar. Ya sabemos que hay sus repliegues en el conducto
vaginal y 4 veces el liquido debe ponerse en contacto con toda la vagina y cue-
llo del atero, por lo que hemos de procurar que la vagina se distienda, inico
modo de que el liquido la bafie por entero en toda su superficie; para esto, colo-
cando un dedo & cada lado de la valva cerraremos los grandes labios, con lo cual
se distenderd la vagina y cuando ésta se haya distendido bastante, soltaremos
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la mano para que salga el liquido. Es necesario advertir, que casi siempre las
irrigaciones vaginales deben ir precididas de lavados vulvares, para los que po-
demos servirnos de la misma cénula del irrigador; esto se hace para evitar que
el paso de la cdnula por la vulva arrastre 4 la vagina gérmenes infecciosos.

Conocida ya la técnica, veamos que clase de inyecciones pueden emplearse
en Ginecologia como medio de tratumiento. Son mnchas y muy variadas, casi
tantas como medicaciones tenemos en Terapéutica, asi hallamos las inyecciones
vaginales astringentes, calmantes, excitantes, antisépticas, emolientes, etc... Las
indicacionés se cumplen por las propiedades fisicas é quimicas del liquido; las
tltimas ocupan un lugar preferente. Casi no me detendré en detallar el gran
nimero de soluciones antisépticas que se usan; el 4cido bérico, el 4cido fénico
desde el 1 ai 4 y 5 por ciento, de bicloruro de mercurio, sulfato de alumbre,
permanganato potdsico, timol, efe... en una palabra, de todos los antisépticos
solubles que indica la terapéuatica ginecnlégica. Solo diremes que 4 medida que
los antisépticos ofrecen més energia pueden atacar més al elemento anatémico,
por esto debe andarse cor cuidado al aplicarlos en una regién delicada. El bi-
cloruro de mercurio, que es el antiséptico mids poderoso que conocemos, tiene
el inconveniente de matar 4 la célula epitelial 4 la vez que al microbio, de ma-
nera que coloca el terreno en condiciones abonadas para que la infecei6n se
propague y sino mata bien al microbie, como sucede muchas veces, aquella se
agrava més todavia. Todos estos agentes, pues, tienen efectos téxicos locales y
pueden resultar contraproducentes; este efecto téxico local es variable, pues
serd mayor en un aparato genital que tenga menos condiciones de resistencia
que en otro més robusto.

El liquido de las inyecciones puede llevar sustancias calmantes y entonces
tenemos la medicacién calmante: puede llevar preparados de opio, tintura de
belladona, bromuro potédsico. También puede conducir sustancias astringentes
que obran sobre el aparato genital; muchos de los antisépticos que se emplean
tienen accién astringente; el tanino, la ratania, el sulfato de alimina y muchas
soluciones acidas tienen efectos astringentes locales; empléanse tales medios
cuando queremos cohibir hemorragias del aparato genital y hoy dia son muy
usados para descongestionarlo, esto nos explicard como muchas veces triunfa-
mos mejor de una infeccién gonorreica empleando el tanino en solucién, que el
bicloruro de mercurio, porque con aquella extinguiendo la congestién quitamos
pasto al microbio, mientras que con la ltima 4 veces favorecemos el desarrollo
del microbio atacando la integridad de los tejidos que oponen por este hecho
menos resistencia.

Aparte de esto, el liquido puede producir sus efectos por las propiedades
fisicas: estas se refieren 4 la cantidad de aquel y 4 sa temperatura. La primera
tiene gran importancia, puesto que el objeto qus nos proponemos es limpiar el
aparato genital, hecho puramente mecénico y por tanto cuanto més sea la can-
tidad de aquel, mejor cumpliremos la indicacidn. Asi pues, como regla general,
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diremos que las inyecciones vaginales seran tanto mis beneficiosas cuanto mas
abundantes. También tiene influencia la temperatura del liguido empleado; de
las inyecciones vaginales frias 6 calientes se ha hecho un verdadero uso tera-
péutico; las primeras como hemostiticas, ya que el frio constriie los vasos
aunque de un modo fugdz, perque después se relajan. Las inyecciones vaginales
calientes pueden tener diversa temperatura y cumplen importantes indicaciones.
Sino buscamos nada de la temperatura, podemos emplear las inyecciones de 30
4 40 grados, El agua caliente activa la circulacién dilatando los capilares y
constrifiendo los grandes vasos, las fibras Jisas se contraen por la influencia de
un calor sostenido; cortando un vasito pequeiio este se cierra mejor y mas pronto
con agua & 50 que con un trocito de hielo. Las irrigaciones de agua caliente
tienen pues efectos hemostaticos por la constriccién de los grandes vasos, acti-
vanse las funciones circulatorias y esto favorece la nutricién de los érganos. De
aqui el uso de tales medios hoy muy generalizados debiendo advertir que eso se
considerara caliente el ligquido si no pasa de los 40° pudiendo alcanzar hasta
los H5°,

LLeccion Xl

Fstudio de las distintas medicaciones vaginales,—Estudio del taponamiento va-
ginal,—Estudio de las distintas medicaciones tépicas uterinas é intra-ute-
rinas.

No solo empleamos en lo vagina las irrigaciones vaginales sino que hemos
de poder usar toda clase de tépicos. Asi, echamos mano de tépicos pulverulen-
tos de distinta clase, unas veces son solo astringentes (tanino, sub-nitrato de
bismuto, ratania) otros antisépticos (yodoformo) otros cdusticos (cloraro de zinc,
sulfato de zinc). Toda medicacién local, sea en forma de polvo 6 de sustancia més
6 menos solida que puede cumplir una indicacién en un sitio determinado, es
aplicable & la vagina. Lo mismo diremos de Jas pomadas, que quizéas tienen més
aplicacidon que las sustancias pulverulentas; hay estados de la vulva y vagina
que exigen medicaciones calmantes y nada mejor que una pomada que perma-
neciendo en aquel sitio va absorbiéndose después, de aqui la gran aplicacién de
la3 pomadas de morfina, ldudano y cocaina.

El modo de aplicar estas sustancias es muy sencillo, si se trata de una ma-
teria pulvernlenta, el ginecélogo puede aplicarla con una torunda de algcdén 6
ge vale de los instrumentos conocidos con el nombre de pulverizadores, que solo
son insufladores que llevan una cantidad de polvo mayor 6 menor 4 la superficie
que deseamos, Lias pomadas se aplican directamente como en otra parte del
organismo, La técnica de tales aplicaciones es muy simple y sus indicaciones
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muy diversas; téngase solo en cuenta que obramos sobre una mucosa que es muy
sensible & ciertos medicamentos. '

Aparte de las sustancias pulverulentas y pomadas, hay oftras medicaciones
vaginales importantisimas, aunjue cumplen también indicaciones para el resto
del aparato genital. Una medicacién hoy dia muy en boga es la aplicacién de
gupositorios vaginales, que vienen & ser como los vehiculos de ciertos medica-
mentos, Son cuerpos de figura mdis 6 menos cdnica 4 ovalada y compuesto 6
bien de una sustancia inerte que sirva solo de vehiculo 6 bien ellos de por si
tienen un efecto determinado. Lios primeros estin compuestos de cuerpos gra-
gos, como la manteca de cacao que se funde 4 la temperatura de la vagina y
deja libre el medicamento; estos se usan poco porque tienen més ventajas otra
clase de supositorios, que & la vez qne sirven de vehiculo tienen ya de por si efec-
tos determinados sobre el aparato genital, la forma mejor es la de supositorios
glicerinados que se componen de glicerina en sus °/, partes, 4 la que se afiade
otra sustancia (gelatina) para solidificarla, mds el medicamento. Haciendo una
mezcla en estas proporciones: glicerina neutra con 18 °/; de gelatina y se cbtiene
una pasta consistente que se derrite & los 37° 6 38°. Los supositorios que aca-
bamos de mencionar, si estin bien confeccionados deben derretirse en el espacio
de poco tiempo de estar introducidos en la vagina, Veamos ahora los efectos
de la medicacién y que logramos con ella.

Ocupémonos primero en los supositorios glicerinados simples y modo como
ge aplican. En general, la colocacién de un supositorio no es asunto del médico,
pues aquel se introduce en la vagina con snma facilidad por ser liso y desliza-
ble. Al cabo de media hora, una 6 dos, se derrite el supositorio y empieza 4 sa-
lir al través de la valva un liquido claro y acuoso, hasta que queda expulsado
todo el supositorio, con la particularidad de que se expulsa mucho mds liguido
del que el supositorio podia dar de si. Esto se explica porque la glicerina es
muy higrométrica y esta propiedad desarréllase en todo su vigor al estar apli-
cado el supositorio en los genitales; por efecto del calor se reblandece la gela-
tina, queda libre la glicerina y esta ejerce sobre la mucosa efectos dialiticos,
absorbiendo agua de su superficie, fondos de saco glandulares, tejido celular
peri-vagital y peri-uterino, lo que produce el flujo indicado. Estos efectos en
muchos casos nos seréan beneficiosos; siempre que tengamos que cumplir una
accién descongestionante y depletiva y se quieran remover exudados que puede
haber, serd4n muy ttiles los efectos dialiticos apuntados; los exudados disminui-
rén por salir con la serosidad del supositorio. Aparte de esto, de una manera in-
directa y 4 veces directa, ejercen un efecto antiséptico, indirectamente porque
todas estas corrientes de extravasacién por las superficies mncosas han de pro-
ducir an efecto fisico de arrastre de los microbios que se hallan en los tejidos;
este efecto es tan manifiesto que se ha podido comprobar la disminucién en el
ntmero de microbios existentes en el moco vaginal después de la aplicacién de
do un supositorio. Pero ademés, la glicerina es un agente antiséptico y por tanto
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obrard de una manera directa, Eatos son los efectos de los supositorios simples.

A estos altimos pueden afiadirseles diversas sustancias para obtener efectos
Jeterminados. Los de glicerina se confeccionan teniendo en suspensién muchos
medicamentos; el sub-nitrato de bismuto, yodoformo, belladona, ictiol, yoduro y
bromuro potésico, cocaina, 4cido birico, etc... pueden incorporarse al suposito-
rio vaginal, pero indudablemente de todos estos materiales algunos sirven més
que otros. Asi el yodoformo que no se altera para nada y queda su polvo per-
fectamente aplicado en la mucosa, es quizas el mejor. Hayv otros medicamentos
cuyo objeto es aumentar la accién dialitica que produace el supositorio y son gus-
tancias salinas, v. gr.: el yoduro potésico y el bicarbonato sodico; la cantidad
en que deben asociarse al supositorio tanto estas como el yodoformo es de 50
centigramos. Si queremos obtener efectos calmantes afiadiremos morfina, cocai-
na, laudano 6 belladona, Existe, asimismo una sustancia de composicion incierta
pero que por sug efectos merece atencién preferente, pues en muchos afectos
ginecolégicos se ha considerado como un verdaderc especifico; esta sustancia es
el ictiol, que procede del petréleo y no tiens una férmula quimica determinada.
En primer lugar es antiséptico, después obra como analgésico y finalmente se
absorbe con facilidad y no es téxico, Por todas estas propiedades fijaronse en el
los ginecélogos y lo colocaron & la cabeza de los tépicos del aparato genital.
Asociado 4 los supositorios simples aumentara su poder antiséptico, producira
efectos calmantes y desinfectard el interior de los tejidos; por esto algunos lo
han considerado como especifico en las afecciones infectivas y flogisticas del
aparato genital.

Aparte de esta medicacion vaginal, que acabamos de indicar, existe otra que
si bien es muy importante se usa poco, en razén 4 que tiene que practicarla el
mismo ginecélogo. Refiérome al taponamiento vaginal, que consiste en la intro-
duccién en la vagina de un cuerpo sélido, més 6 menos blando, que por lo ge-
neral es algodén 6 gasa. Esta practica cumple distintas indicaciones y lo hace
de distinta manera segun el modo como la verifiquemos. El taponamiento puede
servir solo de vehiculo para la sustancia medicamentosa y puede cumplir indi-
caciones por sus efectos mecinicos. Lia técnica del taponamiento es muy senci-
lla, se aplica una torunda de algodén 6 gasa 4 la vagina hasta rellenarla mas 6
menos segln los efectos que deseemos obtener.

Varios son los efectos que podemos esperar; en primer término, hay los que
dependen de la sustancia que empleamos, de aqui el ugo del algoddén higroses-
pico ¢ de la gasa.que obran de un modo parecido 4 los supositorios glicerinados,
pero casi siempre el tapén lleva alguna sustancia medicamentosa; polvos 6 li-
quidos. También nos valdremos de la glicerina combinada con diversas sustan-
cias farmacolégicas al igual de lo que hemos visto al tratar de los supositorios.
Antes de hacer el taponamiento vaginal empléase el speculum cilindrico para
separar las paredes vaginales y descubrir el fondo de la vagina. KEste tapona-
miento que podriamos llamar tapén medicamentoso es bastante usado y Wtil.
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Si queremos obtener efectos meciuicos con el taponamiento, rellenaremos la
vagina coun tiras de algodén 6 gasa hasta ocuparla por completo. Uno de los re-
sultados mds notables de esta maniobra es sostener el aparato genital en una
posicion determinada, sobre todo el Gtero; también logramos la compresién del
aparato genital y sus 1egiones vecinas, y finalmente conseguimos efectos dind-

micos de dicha compresién. Como se comprends, el primer resultado de la medi-

cacién serd mantener el dtero elevado hacia el abdémen y hasta el ginegélogo
puede 4 voluntad mantenerlo mds 6 menos inclinado; aparte de esto se disten-
derdn las paredes vaginales manteniéndose en una posicién particular y el ate-
ro, trompas, ovario y vejiga tendrdan un apoyo del que carecfan. También ha
de tenerse en cuenta que el taponamiento se mantiene varios dias y por tanto
el dtero permanecerd en su sitio y se descongestionars el aparato genital evi-
tando su movilidad excesiva, ya que el aparato al producir compresién en los
plexos venosos dificultard las funciones circulatorias de retorno, lo que no su-
cederd aplicando el taponamiento. Hste puede obrar asimismo como poderoso
medio hemostdtico; si la hemorragia procede del titero se comprende que sea asi
pues elevindose este érgano psr el taponamiento se comprimiran casi directa.
mente lag arterias uterinas, ademés la sangre, al enfilar por el cuello y no pu-
diendo salir originard compresion lo que puede cohibir la hemorragia, Asi pues
e! taponamiento es un poderoso hemostético y solo tiene dos limitaciones; una
de ellas se presents en casos de flogosis agudas y el motivo es el sig: iente: sino
verificamos compresiones fuertes no hay hemostasia y caso de comprimir macho
nos exponemos 4 recrudecer el estado flogistico. La otra limitacion se refiere
al estado infectivo muy pronunciado del aparato gerital, pues quedando este
cerrado durante muche s horas, puede avivarae la infeccion; esto es més aplica-
ble 4 los casos tocolégicos.

Los efectos dindmicos del taponamiento se producen por cambios en el modo
de ser del aparato genital que favorecen su circulacién. En efecto: la presencia
de un cuerpo extraflo en la vagina despierta las contracciones de los musculos
del suelo de la pelvis y obliga 4 todo el aparato 4 verificar una verdadera gim-
nasia que activa los fenémenos circulatorios. Sirve ssimismo el taponamiento
para favarecer la reabsorcién de ciertos exudados; recuérdese la influencia be-
neficiosa que sobre los edemas da las extremidades inferiores ejercen las vendas
circulares apretadas. i

Debe contarse también con los efectos antisépticos de las sustancias que em-
pleamos en el taponamiento vaginal. De manera que este prodace muy buenos
resultados y es lastima que se aplique poco por ser un medio molesto y 4 veces
doloroso. Ademés comprimiéndose los tejidos vecinos puede llegar dicha com-
presién 4 la uretra y entonces el ginecilogo debe acudir al cateterismo porque
el taponamiento puede impedir la miccién voluntaria. Tales son los motivos que
hacen que se emplee poco el taponamiento,

Después de la medicacién tépica vaginal estudiaremos la uterina é intra-




T T S —

GINECOLOGIA 65

uterina, las cuales fueron las Gnicas conocidas por el ginecélogo antes de apa-
recer las grandes interve:iciones que hoy podemos practicar sobre el utero.
Comprende tal medicacién varios extremos, ccupando un lugar preeminente, la
medicacién autiséptica y canstica que muchas veces se confunden; consiste tal
medicacién en aplicar al cuello 6 4 la cavidad del itero sustancias antisépticas
6 cdusticas de mas 6 menos poder, estas pueden ger liguidas, sélidas, pulvera-
lentas y en estado intermedio de pomudas, Entre las primeras tenemos la tin-
tura de yodo, la yodo-yodurada, creosota, dcido fénico, dcido nitrico, bicromato
de potasa, etc... todas estas sustancias ejercen dos acciones més 6 menos sefiala-
das, antiséptica y caustica. Estas sustancias se aplican de manera distinta
seglin hagamos medicacion uterine externa 6 intra-uterina; en el primer caso
nos valdremos del speculum para descubrir el cuello del tatero y proteger las
paredes vaginales, después por medio de un pincel, una torunda de algodén 6
una jeringa, aplicaremos el medicamento al cuello uterino; més dificultades
presenta el ultimo caso porque el ginecélogo ha de aplicar el medicamento al
atero, respetando el cuello, y esto no es cosa facil; sin embargo esta indicacién
es rara hoy en dia, El Gnico medio de que disponemos para llevar las sustancias
medicamentosas directamente & la cavidad del-itero, consiste en dilatar previa-
mente el cnello é introducir un speculum cilindrico de cristal pequefiisimo hasta
el istmo: después podemos hacer uso del pincsl 4 la torunda de algodén 6 mejor
de esta ltima unida al aplicador, instramento que no es gino un alambre en forma
de sonda aterina que tiene en el extremo unas ranuras, arrolldse un poco de algo-
dén en rama en la extremidad, se empapa en el liquido y puede aplicarse 4 la ca-
vidad del ttero: medio que podemos emplear tambiéu sin prévia dilatacién ni
proteccién del cusllo. Podemos valernos también de una jeringa para introdacir
directamente el liquido en el cuerpo del atero, pero este punto lo estudiaremos
con detencidn al hablar de las irrigaciones intra-uterinas,

No solo pueden smplearse sustancias liquidas sino también pulverulentas y
hasta solidas, Entre las primeras tenemos el yodoformo y de facil aplicacién en
el cuello del tero con un pulverizador, pero que si Se trata de colocarlo en la
cavidad de aquel érgano nos hallaremos con dificultades pues el insuflador de
que podemos valernos, muchas veces no cumple con su abjeto. Mds importancia
tienen las sustancias solidas, empleadas antes casi exclusivamente: para colo-
carlas en el cuello uterino solo se necesita el porta-cdustico usual pero 8i que-
remos introducirlas en la cavidad podemos usar del porta-cdusticos intra-uteri-
no de Pajot, consiste en un histerémetro que tiene en la extremidad y en sus
dos caras una ranura de dos centimetros de longitud donde puede introducirse el
nitrato de plata derretido, cubriéndose toda la superficie, de esta sustancia;
este instrumento se halla hoy completamente abandonado.

A esto quedaba reducida la introduceién de sustancias sélidas en la cawdad
del itero 6 en el cuello, cnando empezaron 4 usarse los supositorios uterinos
confeccionados en forma de cilindro delgado y largo para introducirlo en la ca-

9



# e

66 APUNTES DE

vidad uterina. Estos supositorios pueden ser de gelatina 6 glicerina, unidas &
gustancias cAusticas 6 antisépticas, como el yodoformo, timol, bicloruro de mar-
curio, eto...

Las pomadas pueden colocarse por medio de un instrumento especial pare-
cido 4 una jeringa, que en vez de cuerpo de bomba tiene un tubo lleno de po-
mada que sale comprimiendo aquella. Este medio & pesar de que parece muy
conveniente, nu se ha generalizado.

Queda todavia un medio del cual se hace uso y hasta abuso; me refiero 4 las
inyecciones intra-uterinas que pueden ser de dos clases, las verdaderas inyec-
ciones hechas con una jeringa y las irrigaciones con las que nos proponemos
verificar un gran lavado en el itero. Las primeras pueden verificarse con la je-
ringa especial de Braun que tiene el cuerpo de bomba pequefio y el pico del ins-
trumento en forma de un histerémetro, terminando la punta en 2 6 3 orificios,
resultando una cénula uterina; con este procedimiento pueden inyectarse en el
Gtero diversas sustancias como soluciones de cloruro de zinc, percloraro de hie-
rro, 4cido fénico, tintura de yodo y algunas otras, Este medio que indadable-
mente es un gran modificador de la cavidad del Gtero ha caido en desuso por
varias razones; en primer lagar,sintrodicido el instrumento y una vez ha salido
el liquido, este llenara la cavidad por completo ya que no puede salir por el
conducto cervical y aunque se recomienda no emplear més de 2 gramos, estos
no caben alli y han de distender el érgano lo que no deja de ser un inconvenien-
te; pero ademés el liquido que no encuentra salida por el conducto cervical la
busca por la trompa pasando por esta. Tenemos pues dos hechos; tranmatismo
del ttero por tensién forzada que provoca célicos uterinos, y que abriendo bo-
quillas en la mucosa y desgarrandose esta, puede favorecer la absorcién de sas-
tancias sépticas, y luego accién cdustica que el lignido que se escurre por la
trompa ejerce sobre érganos nobles y que llegando al peritoneo puede despertar
una peritonitis. Este procedimiento pues tiene graves incenvenientes y ademds,
como hay otros medios que son mejores y no ofrocen tales peligros, de aqui que
aquel se haya desechado.

i.as irrigaciones intra-nterinas se proponen limpiar el itero y desinfectarlo;
con este objeto podemos valernos del permanganato de potasa, dcido bérico y
hasta sencillamente del agna hervida, Como el titero ginecoidgico no estd en
condiciones para sufrir una irrigacién, debe prepararse de antemano; en efecto,
el tubo de un histerémetro no puede dar paso al liquido que ha servido para la
irrigacién ni le permite la entrada y por tanto el dtero dehe dilatarse previa-
mente, con laminaria @ otra sustancia. Entonces el ginectlogo procede 4 la
maniobra sirviéndose de la sonda intra-uterina de doble corriente que asegura
la entrada y salida del liquido y atin asi puede este pasar por la trompa al peri-
toneo. Para evitar este accidente debe hacerse de manera que la sonda lleve el
liquido al interior del ttero y mantenga separadas las paredes del cuello con el
fin de que el liguido pueda refluir ficilmente; debe observarse siempre si el li-
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quido sale 6 no al través del cuello, para evitar que permaneciendo en la cavi-
dad uterina pueda seguir el camino indicado llegando al peritoneo y produciendo
fatales resultados. Los liquidos que se emplean son antisépticos y de tempera-
tura conveniente para que puedan influir en el funcionalismo del ttero; en una
palabra, es una buena medicacién, aunque molesta para la enferma y el gine-
cologo.

Respecto & inconvenientes, casi es initil repetir lo que hemos dicho, cuando
haya flogosis agudas y crénicas de cierto caracter. Fuera de estas contraindica-
ciones, puede emplearse la medicacién indicada teniendo en cuenta, que las pri-
meras irrigaciones resultan dolorosas pero después se hacen més tolerables. Los
peligros son menos numerosos que los de las inyecciones, se evitardn no usando
sustancias muy téxicas y vigilando el desagile del liguido.

Todavia tenemos otras medicaciones, pero ya rayan en intervenciones qui-
rirgicas. Los cauterios actuales, el termo-cauterioy el gélvano-cauterio que
golo se diferencian en el modo de funcionar son buenos medios. Los tres pueden
aplicarse al cuello del utero valiéndonos del spéculum, aunque este no es abso-
lutamente preciso; para evitar la irradiacién de calor se irrigard la vagina con
agua fria, claro estd que si hacemos bajar el cuello hasta la vulva podemocs ein-
plear directamente el cauterio. Si queremos llegar 4 la cavidad del dtero, sin
cauterizar el cuello, en lugar de emplear el termo-cauterio de Paquelin ¢ el cau-
terio actual, es mejor echar mano del gdlvano-cauterio, que puede encenderse
y apagarse en cualquier momento. Con esto creemos haber dicho lo bastante
por lo que se refiere al tratamiento topico vaginal y uterino.

Leccion Xl ‘

Terapéutica ginecoldgica general.—Gimnasia y masaje ginecoldgicos.—Estudio
de la electricidad en Ginecologia.— Faradizacién y galvanizacion.— Instru-
mental, técnica y efectos que produce.

Antes de entrar en el estudio de los medios operatorios que empleamos para
combatir los diversos estados patolégicos, debemos decir algo de dos medios de
tratamiento quirtirgico, aunque no tengan la apariencia de tales: 4 saber, el
masaje y la electricidad.

El masaje ginecolégico es un medio terapéutico usado recientemente como
es también moderno el masaje quirirgico cientifico, pues el empirico data de
muy antiguo. Thure-Brand fué el primero que aplicé el masaje al aparato geni-
tal; por casualidad, un sujeto que padecia un prolapso del recto rebelde 4 todo
tratamiento, acudié 4 ver 4 Thure-Brand y éste le aplicé el masaje con lo cual
llegé & conseguir la curacién. El masaje es pues un agente de efector determi-
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nados y poderosos, por lo cual deberemos estudiarlo como se estudia en Cirugia
el masaje quirirgico cientificc. Thure-Brand no so¢lo logré la curacién sino
que consiguié que esta se sostuviese y pablicando el resultado de sus trabajos
obtuvo que le hicieran caso algunas Universidades alemanas y adoptaran su
procedimiento algunos Profescres de Ginecologia. Posteriormente aplicése el
método en Francia, Inglaterra, Italia, Rusia y hasta en Espaiia se hicieron al-
gunos ensayos. Hoy dia el massje es un procedimiento que sino muy poderoso,
tiene algunos alcances y posee caricter cientifico. Comprende varias practicas
que pueden reducirse & dos grupos: el verdadero masaje y la gimnasia gineco-
l6gica, Esta tdltima abarca una serie de actos que se proponen congestionar y
descongestionar el aparato genital; por tanto va directamente 4 las fuentes pa-
togénicas que indicamos y el hecho es indiscutible. Realizanse para ello una se-
rie de practicas que modifican la circulacién de la pelvis; asi hay una en la cual
colocada la enferma en dectbito supino y con los muslos en flexién, realizanse
movimientos contrariados de los abductores y aductores, haciendo funcionar
unos 1 otros segin el efecto que nos propongamos obtener. Los aductores al
moverse producen efectos congestionantes, por su accién sobre el elevador del
ano. En cambio los gliteos se ponen en relacién con los abductores por la que
producen efectos contrarios. La técnica consiste en tomar las rodillas de la ea-
ferma, poniendo una mano en cada una por su parte externa y haciendo que
aquélla dirija los muslos hacia afuera, comprimiendo nosotros las rodillas hacia
adentro 6 vice-versa. Ksto puede realizarse con el anxilio de diversos aparatos
mecéniccs; en Stokolmo, en la Exposicién Universal pudieron verse buenos mo.
delos movidos 4 vapor. El masaje parece que obra sobre los nervios de la re-
gién, :

El masaje ginecoldgico tiene efectos beneficiosos que pasaremos en revista,
Jjunto con su técnica y principales indicaciones, Para practicar el masaje, tanto
la enferma como el ginecélogo han de guardar posiciores adecnadas para qua el
ejercicio resulte mas ficil y menos fatigoso; con este fin, la enferma se colocard
siempre en declbito supino en una mesa distante del snelo unos 70 em., con lo
que el ginecélogo puede operar sentado, las extremidades inferiores se colocan
en flexién y algo separadas una de otra, el tronco estard también algo flexionado
por medio de almohad.s. Asi colocada la enferma, el ginecélogo se coloca 4 su
derecha del mismo modo que dijimos al hablar del tacto vaginal, practicdndose
este & renglén seguido mejor con los dos dedos que con uno. El masaje puede
verificarse en el hipogdstrio ¢ en las fosas iliacas; para el masaje de la fosa illa-
ca derecha se dirigen los dedos hacia el fondo de saco lateral del mismo lado, la
préctica del masaje propiamente dicha consiste en tomar los érganos entre las
dos manos y hacerles sufrir varias maniobras, El movimiento circular que es el
més importante consiste en que con una mano introducida en la vagina se fija el
atero y con Ja otra aplicada sobre el abdémen realizanse movimientos cireulares
con los pulpejos de los dedos. Otras veces nos valemos de la trepidacién que no
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as més que una serie de golpecitos en la regién del abdémen con el borde cubi-
tal de la mano, de rapidez y violencia variables. Verificanse también fricciones
haciendo que el pulpejo digital friegue en determinado sentido, en la direccién
de los vasos 6 de Jos nervios, generalmente de los primeros ya que con este me-
dio se activa la circulacién. Aparte de estas tres précticas hay muchas otras,
teniendo cada una distintas variantes,

Uno de los primeros efectos del masaje ginecolégico es la analgesia; son
muchas las ocasiones en que buscamos un efecto calmante y el masaje nos lo
proporciona & maravilla en sus distintas formas. La mejor es la trepidacién
que influye por modo tan decisivo que 4 las pocas cesiones cesa el dolor en la
pelvis que antes aquejaba la enferma, En general, puede decirse, que estos efec-
tos son preparatorios de los demés, En efecto: conviene calmar el dolorantes de
obtener las demés acciones del masaje; estas consisten en un aumento yregula-
rigacién de las funciones circulatorias genitales, de una manera mecanica dis-
minoyendo las hiperemias pasivas y aumentando las activas. Gracias & este
efecto modificase también la nutricién del aparato genésico que se hace méis
regular y activa; de este modo excitanse todas las funciones del aparato como
contractilidad de los misculos de la vida de relacién y vegetativa, adquiriendo
las paredes aterinas tonicidad sefialadu. Vése pues los preciosos efectos del ma-
saje que atacan directamente los consabidos mecanismos patogénicos. También
ejerce su efecto el masaje sobre otros grupos patolégicos como son aquellos que
se caracterizan por la formacién de exadados; en tales casos el masaje favorece
su reabsorcidn, haciendo recobrar su movilidad & distintos érganos que habian
quedado engastados en tujido conjuntivo de nueva formacion.

El masaje tiene sus limites, por caanto resulta contraindicado en las afeceio-
nes flogisticas agudas de los genitales y en ciertas neoplasias ulceradas de la
vagina y cuello del itero. En eambio, cuando la inflamacién se convierte en
sub-aguda 6 crénica estd muy indicado, 4 menos que haya una coleccién pura-
lenta. De todo lo expuesto se deduce que 4 la aplicacién del masaje ha de pre-
ceder un diagndstico preciso,

Nada diremos ahora de las maniobras especiales que cumplen indicaciones
concretas. :

La electricidad venfa aplichndose de un modo més ¢ menos defectuoso hasta

que tltimamente algunos ginecélogos y otros que solo son buenos eleotricigtas,
desarrollaron este punto ensanchando el campo de sus aplicaciones, Sabemos ya
que la electricidad médica reviste distintas formas: franklinizacién, faradizacion
y galvanizacién. La primera consistente en el bafio y la ducha eléctrica, estd
indicada en los casos de neurastenia, avnque ofrece el inconveniente de no po-
derse aplicar directamente al aparato genital, exigir un instramental Caroy una
preparacién costora. En cambio, la faradizacién, puede emplearse directamente
en el aparato genital y consiste en el uso de una corriente inducida en aquella
region; puede emplearse en Ja forma de corriente de alta 6 de baja tencién, en
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la primera gastamos alambre fino, mientras que en el segundn este es grueso,
asi como también en aquella hay interrupciones repetidas y en esta las interrup-
ciones son escasas. La primera forma tiene por objeto obrar sobre el sistema
nervioso produciendo efectos analgésicos y la segunda obra de preferencia so-
bre el sistema muscular despertando la contractilidad de la fibra. El aparato
eléctrico puede aplicarse por un polo 4 la regién del abdémen y por otro al apa-
rato genital 6 bien por sus dos polos 4 este Gltimo; en el primer caso basta con
cualquier cuerpo buen conductor como polo, no asi en el segundo que se nece-
sita de un reéforo especial; el bipolar,

Puede hacerse la faradizacién intra-uterina valiéndose de un aparato pare-
cido 4 un histerémetro que nne vez introducido se pone en contacto con la cavi-
dad del ttero por un polo, y por el otro con el cuello, También pnede introda-
cirse un redforo en la vagina y otro en la vejiga, 6 uno en la vagina y otro en el
recto, Asi localizada la accién faridica podemos buscar con ella, los dos gran-
des efectos que posee; por medio de la corriente de tensién con interrupciones
frecuentes, sus efectos calmantes; por medio de la corriente de cantidad el avi-
vamiento de la contractilidad muscular.

lias limitaciones de la faradizacién s0n las mismas que las del masaje y del
cateterismo intra-uterino; hay qne proceder siempre con limpieza y antisepsia,
y haciéndolo asi, indudablemente que obtendremos buenos resultados con el
método. :

Pero el progreso en las aplicaciones de la electricidad en Ginecologia, viene
representado por la galvanizacién 6 sea el empleo de la corriente continua desde
la pila al cuerpo humano. Muchas tentativas se habian hecho en este sentido
pero todas adolecian del defecto de ser un procedimiento ciego; no asi hoy dia,
en que podemos dosificar la cantidad de fuerza eléctrica que empleamos. Kl
ingtramental que necesitamos se compone de varias partes: necesitase, en pri-
mer lugar de un manantial eléctrico consistente en una bateria montada en ten-
sién, lo cual significa que las pilas se unen entre si por sus polos opuestos; el
caso es dizponer del manantial de modo que puedan afiadirse pilas en vn mo-
mento dado sin producir interrupciones, de aqui el empleo del colector que nos
permite obtener este resultado. La pila ginecolégica mejor es la usual y co-
rriente (Bunsen 6 Lacombe). Hay que tener presente que la corriente eléctrica
encuentra cierta resistencia al pasar por el cuerpo humano, esta resistencia ee
variable para cada individuo, por tanto si la potencia fuese fija como la resis-
tencia es variable, no sabriamos la energia eléctrioca que empleamos; de aqui el
empleo de otro instrumento, el galvanémetro. Interpénese este en los redforos
entro la bateria y el cuerpo humano y como por el instrumento ha de pasar la
corriente, si la resistencia no se vence, nada sefialard la aguja, pero si se ven-
ce, no puede menos de indicdrnoslo aquel instrumento. Aparte del galvanémetro
e necesitan otros instrumentos para aplicar la galvanizacién que son los reéfo-
ros; de estos se necesitan uno para el abdémen y otro para el aparato genital.




