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TRATAMIENTO

DE LAS

ENFERMEDADES DE LA MUJER

(GINECOLOGIA MEDICA)

POR
ALBERTO ROBIN Y PABLO DALCHE

De la Academia de Medicina Medico de los huspitales

TrADUCCION DEL Dr. J. ESPASA Y ESCAYOLA

PRIMERA PARTE

FALSAS UTERINAS

CAPITULO PRIMERO

ETIOLOGIA ¥ PATOGENIA GENERALES
DE LAS TALSAS UTERINAS

I

Introduccion

Algunags mujeres vienen 4 veces muy alarmadas & consultarnos por
afecciones imaginarias de la matriz, Impresionadas por el lisonjero relato
de enfermedades graves seguidas 6 no de grandes operaciones, estin per-
suadidas de que les amenazan accidentes temibles, y, sin embargo, sus
brganos genitales aparecen sanos y su estado general perfecto. — Son
Jalsas ulerinas.

Otras mujeres abrigan temores menos quiméricos, fundados en un
sinfoma real, como metrorragia, dismenorrea, lencorrea, dolor, ete.

TOMO VIl —2‘ TERAPEUTICA APLICADA.
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—TFl examen méis minucioso no descubre la menor alteracion en su apa-
rato genital; nada anormal se nota en este sentido y podemos muy bien
asegurarles que el sinfoma que las alarma depende de una afeccion gene-
ral 6 es s6lo repercusién de trastornos de un drgano lejano: metrorra-
gia hepatica 6 cardiaca, dismenorrea neryiosa, amenorrea diabética, ete.,
o bien que sus sufrimientos reales los localizan equivocadamente en la
matriz, siendo asi que su verdadero asiento se halla en una region inme-
diata, vecina, fisura del ano, polipo del recto, ete.— Zambicn dstas son
falsas wierinas. ]

Por tltimo, son en gran nfimero las enfermas que, teniendo lesionada
la matriz 6 sus anexos, experimentan al mismo tiempo sufrimientos en
algiin otro aparato. La dispepsia, la enteroptosis, el rinon dislocado, la
litiasis biliar 6 la urinaria vienen & afadir sus manifestaciones 4 las de la
metritis 6 de la salpingitis. En este complexus sintomético, es muy dificil
precisar y deslindar bien los elementos etiologicos, pues no solamente se
confunden entre si, sino que repercuten uno sobre otro, de manera que un
tratamiento dirigido exclusivamente & tratar el dtero resulta ineficaz 0
incompleto. Las pacientes continfian con sus lamentos, recaen, como ellas
dicen, en una gran parte de sus males. — Realmente, lambien estas
forman parte de lg clase de las falsas ulerings.

La materia objeto de nuestro estudio ni es nueva ni podemos
abrigar la pretension de sacarla del olvido; en efecto, bajo las formas mas
diversas, han sido muchos los aufores que han sefalado las influencias
lejanas que obran sobre los drganos genitales de la mujer. Ya Hipberates
observd que las fiebres géstricas favorecian la aparicion de las metrorra-
giag, y en la medicina antigua se encuentran citados 4 cada paso casos de
trastornos menstruales de origen simpatico, verminoso, biliar (1), intesti-
nal. El bazo, el pulmon, el corazon, la presion del aire, los climas y las
costumbres han sido sucesivamente incriminados. Se sefialan las caunsas
més inesperadas, y Stoll, Boerhaave, Fincke y Saucerotte emitea opiniones
que volyemos & enconfrar en tiempos mds cercanos 4 los nuestros en
Gendrin y en el Compendivin.

Una reaccion se hizo inevitable y rebaso los verdaderos limites;
de una exageracion se pasd 4 la de sentido opuesto, llegando & negar
6 4 tachar de antiguallas casos bien observados en que no aparecia bien
demostrada la relacion entre un accidente de las vias genitales y la
patologin de ofros érganos.

Fijandose y tomando en cuenta tan sblo los fendmenos nterinos, se

(1) Papro Davcai, — Les métrorrhagies dons les maladies du fuie. Sociedad médica
e los hospitales, 1897, Les meétrorrhagies dans les maludies di cozur.—Id.
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llega & desconocer en muchos casos su verdadera patogenia, y en su con-
secuencia se plantea una terapéutica defectnosa. Abonan esta afirmacion,
por ejemplo, el desacnerdo existente respecto de las metrorragias y de las
dismenorreas esenciales, discrepancia debida quizd 4 que no se interpretaba
por un igual el significado de esta palabra; esas discusiones comienzan &
tenerse hoy por algo anticuadas. Si el término esencial se emplea con todo
rigorismo y significa «wun simple trastorno funcional independiente 7¢ fodu
lesion del aparato genital y de toda perturbacion del estado generaly
(Aran, Courty, Gaillard Thomas), no comprendemos como puede aplicarse.
Pero independientemente de cualquier afeccion local fungible (Raei-
borski), y de toda alteracion de los drganos sexunales, sobrevienen metro-
rragias y dismenorreas, de las cuales unas derivan de una primera enfer-
medad & veces manifiesta y otras provienen de trastornos vasomotores
dependientes de una causa & veces dificil de deseubrir: esta tiltima clase
ha sido designada frecuentemente con los nombres de esencial, nerviosa,
idiopdtica. R. Barnes estuvo hasta severo al calificarla de asilo de la
ignorancia, que Gallard esperaba ver desaparecer con los progresos de
los tiempos. ?

En la primera mitad del siglo pasado, suscitése otro debate que
pudo esclarecer notablemente esta cuestion; por desgracia, quedé en
suspenso, después de haberse examinado algunas de sus partes.—Réca-
mier, Lisfranc y Gendrin atribuyen los padecimientos uterinos & la infla—
macién y 4 la ulceraciin; méds tarde Gosselin, y sobre todo Bennett, lo
hacen depender todo de la metritis. Por el contrario, Amussat, Malgaigne,
Huguier y Velpeaun emiten ideas del todo opuestas, y dando la preferen-
cia 4 las versiones y 4 las flexiones, atribuyen los fendmenos dolorosos
4 las dislocaciones del érgano. Ya no van més alld, y en la actualidad se
considera que la metritis desempeiia muchas veees un papel secundario,
yque Ja dislocacién de la matriz forma tan sblo una parte del conjunto
sintomético al que contribuye la dislocacion de otros organos. La mnocion
de las ptosis abdominales (Glénard, Trastour, Thiriar, etc.), completa
la teorfa de Velpeau.

En la misma época y desde otro punto de vista, la lesion local va per-
diendo su importancia para algunos autores, que se esfuerzan en llamar la
atencion hacia el estado general 6 diatésico. Tal es la preocupacion de Gibert
en «sus observaciones practicas (1837) sobre las ulceraciones del cuello y
el abuso del espéenlum en el tratamieuto de esta enfermedad.» Guéneau
de Mussy y Martineau exageraron ciertamente la accién del herpetismo,
del dartros y de la eserofula sobre el fitero; pero, si bien las manifestacio-
nes diatésicas divectas, de diagnostico ficil y seguro, con los caracteres
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.
precisos con que las han descrito, son menos frecuentes de lo que se fign-
raron, si apenas creemos en lesiones de naturaleza herpética o eserofulosa,
en cambio hemos de admitir por lo menos lesiones comunes i ordinarias en
mujeres herpéticas, artriticas 6 escrofulosas. ¢Por qué razon el estado
general no ha de imponer su sello, por decirlo asi, en la evolucitn de
esas enfermedades? Més todavia; jpor qué la menstruacion no ha de sentir
su influencia sin que haya de existir necesariamente una alteracion orga-
nica? Al lado de las leucorreas linfiticas, etc., habremos de describir mis
adelante fluxiones geniiales, dismenorreas en las mujeres gotosas por
ejemplo; la integridad de su aparato genital, fuera de las crisis, permite
también clasificarlas entre las falsas nterinas.

No es solamente la didtesis la que ha preocupado & los elinicos; las
enfermedades agudas, las fiebres han dado lugar 4 que se escribieran las
notables Memorias de Hérard, de Gubler y de Raciborski.

A los nombres de Trastour, Glénard y de Thiriar, citados anterior-
mente, que se dedicaron al estudio de las ptosis abdominales y del rinon
flotante, podemos agregar los de Siredey, Parrot, Lancereanx, Martin, y
m#s proximos & nosotros Pichevin y Armand Siredey, lista que seria
interminable si pretendiéramos hacerla completa.

En el decurso de nuestra exposicion, encontraremos & buen niimero de
autores que con sus trabajos han contribuido & dilucidar la materia de que
nos estamos ocupando.

Nuestro proposito es estudiar sucesivamente los trastornos genitales
en las afecciones de los diversos 6rganos y en los estados generales, en
los diferentes periodos de la vida, puesto que no todo queda dicho con
haber hecho el examen de la matriz, y el tratamiento médico & operatorio
que se dirige solamente al fitero y 4 sus anexos resulta & veces indtil 6
insuficiente.

IT

Diversos estados morbosos é influencias exteriores
que pueden repercutir sobre el aparato utero-
ovarico. '

1. CONSIDERACIONES GENERALES,—La evolueion del aparato sexnal
juega un papel cuya importancia, siempre reconocida, no ha sido exagera-
da; no creemos oportuno comentar aqui el aforismo de Van Helmont
pava demostrar la influencia del Gtero y sobre todo del ovario, sanos 0
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enfermos, sobre toda la economia. Asi patologica como fisiologicamente
consideradas, la pubertad, la vida genital y la menopausia senalan ver-
daderas fases 6 etapas en la vida de la mujer, en que las afecciones
del aparato fitero-ovérico tienen una resonancia de la que participa todo
el organismo.

Reciprocamente, asi como pueden con facilidad presentarse trastornos
por parte de la matriz 6 de los anexos, también la menor alteracion de la
salud general basta 4 veces para alterar la ovulacién y la menstroacion,
Esas dos funciones tan delicadas, por los periddicos y repetidos cambios
que determinan en el ftero y en el ovario, les predisponen & ciertos acei-
dentes, con tanto mds motivo cuanto ellas & su vez sufren modificaciones
patologicas.

Seria verdaderamente exagerado atribuir siempre 4 trastornos del
aparato genital gran niimero de las molestias que aparecen en regiones
distantes del mismo; la aceion inversa es tan freecuente como real. La
influencia del aparato sexual sobre fodo el organismo no es mayor gue la
influencia del organismo sobre el aparato sexual,

Prescindiendo de los temores que no se fundan en ningiin sintoma,
diremos que la falsa uterina es una mujer en la que una enfermedad ajena
al fitero y 4 sus anexos produce:

@) amenorrea
A, — Trastornos menstruales. . . . . . . &) dismenorrea
. ¢) menorragias
( @) metrorragias
B. — Flujos en el periodo intercalar. . . . . | J) leucorrea
. ¢) hidrorrea
[ @) localizados en el aparato genifal
0) localizados é irradiados
C.—Dolores. . . . . ¢) que radican en un 6rgano vecino
y se atribuyen equivocada-
\ mente al ftero.
( @) eromica
" b) aguda
proximos pero independientes del aparato genital y sin relacién alguna
con él.

D. — Tumores de evolucion, . . . . .

Antes de entrar 4 discutir la patogenia de estos diversos fenémenos,
conviene advertir que, segin la evolucion de la enfermedad primera ajena
4 la matriz y 4 sus anexos, y segfin el periodo de la misma los tras-
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tornos uterinos secundarios cambian & menudo de cardcter; en el decurso de
la misma afeccion, se modifican los dolores, desaparece la dismenorrea, y
la amenorrea sucede 4 las metrorragias é inversamente. Débese esto 4 que
entre los numerosos factores que intervienen en la situacién, son dos
principalmente los que desempeian un papel preponderante: la ovulacion
y la menstruacion. Desde luego podemos afirmar que cuando la enfermedad
primera llega 4 sun periodo de caquexia, de deteriorizacion profunda,
segiin la expresion de Mauricio Raynaud, la amenorrea tiende & estable-
cerse, cesan las pérdidas sanguineas y por tanto la dismenorrea va
atenuindose paulatinamente., Por el contrario, la reaparicion de las reglas
debe conceptuarse 4 menudo como un buen sintoma de conyalecencia 6 de
mejoria. Esto no ha de considerarse, sin embargo, una regla absoluta ni
extenderse, por ejemplo, 4 las diserasias hemorrdgicas, tales como la len-
cocitemia 6 ciertas parpuras; mas en la clinica diaria las excepeciones son
méds bien raras, lo que es ficil explicarse. Las hemorragias uterinas
secundarias comienzan preferentemente 4 raiz de la menstruacion; al
prineipio, las reglas son mas abundantes, aproximdndose y confundiéndose
luego, hasta aparecer con el tiempo la metrorragia en el perfodo inter-
calar.

Si la enfermedad primera, en el curso de su evolucion, debilita el
organismo hasta el punto de suprimirse la menstruacién, cesando también
la ovulacién, el flujo sanguineo patoldgico tiende & desaparecer, y el flujo
normal y la amenorrea suceden 4 las hemorragias, & por lo menos los
periodos de amenorrea son més frecuentes y mds largos que los periodos
de hemorragia,

¢Como y por qué mecanismo los trastornos de los diversos érganos y
del estado general pueden repercutir sobre la matriz en términos de provo-
car fendomenos que simulen una enfermedad uterina? Muchas son las
teorias y las explicaciones, 6 mejor las hipbtesis que se sostienen, variando
4 gusto de los observadores seglin las circunstancias de cada caso.
Hablando en términos generales, podemos decir que la patogenia reconoce
la intervencion:

@) del sistema nervioso,
b) de trastornos circulatorios,
¢) de una alteracion de la pared vascular,
d) de trastornos de la nutricion 6 de una alteracion de la sangre,
e) de influencias téxicas,
/) de influencias infecciosas,
g) y también de didtesis.
Hsos factores puneden combinarse y asi los trastornos circulatorios,
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por ejemplo, sobreyienen 4 impulsos del sistema nervioso 6 de influencias
toxicas.

Examinemos rdpidamente esas distintas hipbtesis para mayor claridad
de la exposicion sintomética que vamos 4 hacer.

2.° INFLUENCIA DEL SISTEMA NERVIOS0.—E| sistema neryioso juega
aqui un papel de primer orden. Cosa singular. Ese papel se ha invocado
hasta el exceso, pero en sentido inverso, y no existe ningan fenémeno
simpdtico que no haya sido descrito como dependiente de una afeceién
uterina. Bennett, que ha desarrollado magnificamente este asunto, consa—
gra un largo é interesante capitulo 4 los «sintomas simpéticos 6 generales,
los que, dice él, se producen principalmente por intervencién del gran sim-
paticon. El estdmago, el higado, los rinones, el corazon, los pulmo-
nes, etc., sufren alternativamente las consecuencias de las perturbaciones
de la matriz, pero la reciprocidad parece imposible desde el momento que
el autor llega 4 esta conclusién singular «... considerar los sintomas ute-
rinos como el resultado del trastorno funcional de los érganos digestivos,
es el mayor error en que puede incurrirse.»—Mas si los fendmenos uterinos
reaccionan por medio del simpatico sobre el aparato digestivo y sobre el
higado, ¢por qué, por el mismo conducto, los fenémenos digestiyos y hepé-
ticos no han de reaccionar sobre el dtero? Esta era la opinién de Gendrin,
quien colocaba, por ejemplo, en la etiologia de la dismenorrea, «la
impresion dolorosa de un estado morboso en un 6rgano importante
muy vascular 6 que recibe muchos nervios.» Que el dolor que radica
fuera de la zona genital basta para causar desérdenes uterinos, es inne-
gable. La sensacion desagradable del frio en la piel provoeca cblicos
utero-ovaricos, congestion, menorragias, amenorrea. Terrillon, en un tra—
bajo hoy dia demasiado olvidado, estudia los trastornos de la menstruacion
4 consecuencia de lesiones quirdrgicas 6 traumdticas. Sus conelusiones son
las siguientes:

A.—Las lesiones quirdrgicas 0 trauméticas obran sobre la mens-
truacion de diferentes maneras, que pueden distribuirse en los siguientes
grupos: 1.” Respetan la funcion menstrual; 2.° la suprimen, pero este
caso es raro; la aceleran adelantindola hasta ocho 6 diez dias, 0 la retar-
dan por un tiempo variable; 3.° frecuentemente estas lesiones determinan,
fuera de la época menstrual, una epistaxis uterina, generalmente de corta
duracion (unos dos dias), sin sintomas concomitantes, y sin trascender
apenas sobre la época menstrual sigoiente.

B.—Las distintas regiones del cuerpo ejercen una accion variable, y
también pueden distribuirse en zonas diferentes, atendiendo 4 la influencia
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que pueden tener sus lesiones: 1.° Aparato sexual, dtero, ovarios,
vagina, vulva; 2.° zona vecina al aparato sexual, recto, ano, vejiga,
parte superior de las muslos, ete., que designaremos con el nombre de
zona genitel; 3. mamas, cuyas conexiones fisiologicas con el fitero son
tan intimas; 4.° otras regiones del cuerpo y los miembros cuya aceion
es variable.

C.—Hsas zonas tienen distinta influencia, si se toman en considera-
¢ion principalmente la frecuencia de los desordenes y sus variedades:

Puede decirse en general, que: ZLa primera zona obra provocando
las més de las veces una epistaxis nterina 6 la reaparicion de las reglas
suspendidas; la sequnda zone determina una epistaxis 6 anticipa las
veglas; la lercera sonw, que casi siempre actia, puede producir toda clase
de trastornos, epistaxis, adelanto 0 retardo de las reglas; y la cuartu con
mAs raras veces origina alg@n trastorno; pero, & parte de la episfaxis,
puede provocar todas las variedades.

D.—Esos distintos frastornos de la menstruacion no ejercen, al pare-
cer, una influencia nociva sobre la salud de los enfermos, y solo pueden
considerarse perjudiciales en el sentido de la preocupacion que causa en
ciertas mujeres cualquiera alteracion de sus reglas.

E.—Dificil es poder precisar la verdadera causa de esa perturbacion,
conmocién nerviosa, fiebre traumdtica, pérdida de sangre, ete.; y es muy
probable que la mayor parte de esas causas actiien simultineamente.

Extrano nos parece, en efecto, negar & la patologia uterina toda clase
de manifestaciones de orden reflejo, y leer en Bennett que admitiéndolas
se incurre en uno de los mayores errores. Nosotros conocemos bien el
caso de prpura traumdtica (Berne), en el que las hemorragias cutaneas
se generalizan y manifiestan lejos de la regién afecta, y existen tam-
bién ejemplos de epistaxis y gastrorragias (Lancereaux) debidas &
emociones; gpor qué, pues, no podria atribuirse andloga patogenia & una
metrorragia cuando precisamente «en la mayoria de los casos (J. Renaut)
el sistema nervioso parece escoger un oOrgano enfermo & predispuesto
¢ las roturas wascwlares para producir alli la congestion hemorra-
gica? »

Razén tiene Terrillon al invoear la accién de causas miiltiples y
conexas, pero los fendmenos uterinos producidos por acto reflejo 6 inhibi-
torio son innegables, como, por ejemplo, las menorragias 6 metrorragias,
dolores, dismenorrea, amenorrea y también lencorrea. La explicacién de
esto podemos hallarla en las anastomosis de los plexos ovdricos y los file-
tes que reciben del plexo solar. Segin la opinién de Rouget, Pfluger,
Vulpian, ete., la misma menstruacion es consecuencia directa de un acto
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reflejo, euyo punto de partida es la distension del foliculo de Graaf, consi-
derdndola Lanceraux como el tipo fisioldgico de las hemorragias neuropé-
ticas. De admitirse, con Vulpian y la mayoria de los fisiblogos, que la
inhibicién del centro vasomotor uterino, sifuado en la médula lumbar, y la
pardlisis de los vasos constrictores van seguidos de congestién y hemorra-
gias, la excitacion del mismo centro vasomotor difieulta la aparicion de
lag reglas. La amenorrea, segiin los casos, lo mismo puede depender de
un trastorno fancional de inervacion que impida el reflejo menstrual, que
de una suspension de la ovulacion. )

Los accidentes uterinos de origen nervioso no son siempre reflejos,
pues los hay que se producen directamente como las pérdidas y los dolores
genitales en el curso de las newralgias de la pequena pelvis. Otros acei-
dentes son mds dificiles de explicar, debiéndonos contentar con meras
hipotesis. ¢En virtad de qué mecanismo fisiolégico intervienen el Aisteris-
mo, la newrastenie, ete.? Pardlisis vasomotriz probable para las hemorra-
gias. Pero gy las amenorreas histéricas, psiquicas y los falsos embarazos?
¢Se creen en cinta las mujeres por desearlo mucho & ppr temerlo todavia
méds? ;Hay inhibicion del centro génitoespinal? ;Se trata de una excita-
¢ibn de los vasomotores? Limitémonos 4 clasificar estas enfermas en un
grupo aparte sin intentar ninguna explicacion.

3. INFLUENCIA DEL APARATO CIRCULATORIO, — Los trastornos del
aparato cireulatorio, debidos frecuentemente & influencias nerviosas, casos
éstos senalados en el parrafo precedente, intervienen muchas veces tam-
bién, como causa primera, en las falsas uterinas; Las modificaciones de
presion vascular que acompanan a las enfermedades del corazon repercu-
ten por modo notable no sblo sobre la patologia de la mensfruacion si que
también sobre la fisiologia y la patologia de toda la esfera genital. Basta
aqui senalar su importancia, reservando para el capitulo clinico consa-
grado 4 los cardiacos ocuparnos de ello mds extensamente. Pero, aun
cinéndonos 4 esas consideraciones generales, conviene hacer hineapié en
que la congestion pasiva del aparato genital no implica necesariamente la
aparicion de hemorragias y que la amenorrea es muy frecuente.

Las alteraciones del aparalo circulatorio periferico, al igual que las
lesiones del corazon, pueden simular una afeccion de la matriz. Raciborsky
ha indicado la posibilidad de aneurismas capilares; el ateroma de las arte-
rias uterinas, todas las degeneraciones, sobre todo la degeneracitn escle-
rhsica (Reinicke), que les impiden contraerse y favorecen sus roturas 4
nivel de las gruesas ramas y de lag finas ramificaciones, pueden ser
causas de numerosas pérdidas sanguineas. La Aipertension arteriol

TOMO VIII,—3. TERAPEUTIOA APLICADA,
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de la arterioesclerosis generalizada entra también en juego, y ciertas
metrorragias, atribuidas hasta hoy 4 la nefritis granulosa, deben referirse
indudablemente & esta hipertengion.

4.° INFLUENCIA DE LAS ALTERACIONES DE LA SANGRE,— Al igual
que las enfermedades del corazin y de los vasos, las alteraciones de la
sangre repercuten 4 su vez sobre el aparato genital, y en el curso de la
Teucocitemia, plrpuras, escorbuto, hemofilia, anemias simples y ane-
mias pm-'-:rxff?c;ir},srfr;\* sobrevienen & veces trastornos de la menstruacién de
cuya patogenia no debemos ocuparnos.

No cabe afirmar lo mismo de la clorosis; recientes estudios acerca el
papel fisiologico de las glindulas de la economia han llevado 4 muchos
autores 4 atribuir al ovario una secrecion interna andloga 4 la secrecitn
interna del testiculo 6 del cuerpo tireoides. Ksta funcion nueva, ejerciéndose
de un modo anormal 6 defectuoso, determinaria la aparicién de la elorosis
6 por lo menos la de una de sus variedades; esto nos lleva otra vez 4 las
antignas teorias sobre el origen genital «de los colores pélidos», cuestion
que nos parece verdaderamente de suficiente interés é imporfancia para
consagrarle un pdrrafo especial, que ird mds adelante al tratar de los tras-
tornos genitales de la clorosis. De todos modos, bien demostradas que sean
la intoxicacion ovdrica 6 también la intoxiecacién amenorreica, podremos
colocar la clorosis en la clase 6 grupo siguniente, al lado del bocio
exoftalmico, del mizedema, de la acromegalia, ete.

5.° INFLUENCIA DE LAS DIVERSAS INTOXICACIONES. — Numerosas
son las causas que en el curso de las intoxicaciones agudas y ecronicas
pueden produeir fendmenos que simulen una afeccion de las vias genitales,
tales como congestiones reflejas de orvigen toxico, alteraciones de la crasis
sanguinea, accién posible sobre los mtsculos motores de las arteriolas,
degeneracion de lag paredes vasculares, obsticulos que se opongan
directamente 4 una ovulacion regular, etc., ete.

El problema ofrece tanto mds interés cuanto permite obseryar
el efecto de los venenos, asi de los llegados del exterior, como de los
enddogenos. Los prineipios quimicos elaborados en el tubo digestivo,
el higado y el rinon, sanos 6 enfermos, entran frecuentemente en juego
en las falsas uterinas provocando fenomenos reflejos; las mujeres cuya
orina contiene urcervitrina ha obgservado uno de nosotres que estdn
snjetas 4 pérdidas profusas. Nos limitaremos & citar las metrorragias de
la ictericia grave; de la wremie y de la diabeles.

Finalmente, debemos preguntarnos si los jugos orgdnicos no obran
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también 4 la manera de toxicos. Dejemos de lado al ovario porque forma
parte del aparato genital. Pero, en el mizedema, uno de los sintomas
més regulares y frecuentes es la aparicién de metrorragias muy abun-
dantes y & veces muy graves; por el contrario, en el locio erofidlmico
predomina la amenorrea. Ese coniraste en las manifestaciones genitales
de dos enfermedades opuestas es digno de aftencion. El sindrome de
Basedow se acompaia muchas veces de atrofia mamaria y genital, y con
la mejoria de los accidentes basedowianos, el fitero recobra su forma y
consistencia normales, la menstruacién vuelve 4 presentarse con regula-
ridad (Lévis). La influencia de las secreciones de la glindula tireoides
sobre el aparato ntero-ovarico vese confirmada también por el tratamiento
de eiertas metrorragias, que cesan con la opoterapia tireoidiana; inversa-
mente, las preparaciones de ovarina parece que en algunos casos han
atennado los sintomas del boecio (1), Asi también la supresion de la faneion
menstrual es muy comfin en las mujeres acromegdlicas, que presentan
atrofia é involucién senil precoz del ftero y de los ovarios antes del
periodo de caguexia.

Este punto de patogenia reclama nuevas investigaciones, siendo de
mucho interés por las curiosas consecuencias terapénticas que de él pue-
den resultar.

6.° INFLUENCIA DE LAS DIVERSAS INFECCIONES, — Lo precedente-
mente indicado permite que seamos breves al hablar de las infecciones: la
aceibn divecta, congestiva, acciones neryiosas, toxicas, térmicas, vascula-
res, ete,, se invocaran sucesivamente en el curso de las enfermedades
infecciosas, para explicar los desordenes menstruales y otros, epistaxis ute-
rinas, pérdidas y amenorreas de las jfichres grawves, dolores, ete., ete.,
que no dependan de una afeccion primitiva de la matriz 6 de sus anexos.

7.° INFLUENCIA DE LAS DIATESIS. — Filtanos, por ilfimo, tratar
de las didtesis, aunque dicha palabra no tenga hoy gran predica-
mento,
En las artriticas y herpéticas se producen movimientos fluxionarios
4 los Organos genitales, provocando crisis, euya verdadera causa, humoral?
neryiosa? inexplicable? nos es desconocida en su naturaleza, pero cuyos
efectos son innegables por determinar & veces dolores violentos y pérdidas
considerables,
(1) No hay que apresurarse por esfo 4 sentar el anlagonismo entre el ovario y la glan-

rlu]a_tir'eoides.-Por el contrario, Hertoghe, de Amberes, admite la posibilidad de suplire el
ovario por el tireoides, (Para la teoria de Hertoghe, véase mis adelante).
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Los sintomas uferinos alternan también ordinariamente con las mani-
festaciones en otros organos.

La pubertad, la vida genital y la menopausia de las lin/fdticas y de
las escirofulosas difieren de las de lag gotosas y herpéticas. La herencia,
el origen, la raza dejan profundas huellas en la evolucién sexual.

8. INFLUENCIA DE ALGUNAS CAUSAS COADYUVANTES. —(Comprende
este grupo, en breves términog, las influencias debidas & desordenes ajenos
al aparato genital, y que repercuten sobre el Gitero y sus anexos; pero la
intervenecion de estos diversos factores viene también favorecida por otras
causas gue hacen 4 la matriz mds apta para reecibir el contragolpe de
afecciones de Organos distantes. Estas causas son los hébitos, el género
de vida y fambién el medio social en que vive la mujer. Algunas
ge tomardn quizd como consecnencia de ideas anticuadas, otras parecerdan
pueriles y sin utilidad, y sin embargo conviene conocerlas para deducir
de las mismas indicaciones terapéuticas y sobre todo para poder instituir
una buena higiene. Incidentalmente hemos hablado ya del femperamento
de las linfiticas, cuyos tejidos, de laxitud mds acentuada, reaccionan
de muy diferent= modo que en las neuroartriticas sujetas 4 hrotes
flnxionarios. '

La importancia & influencia de lag variaciones de elime ha sido
discutida; Gendrin pretende gque las mnjeres tiemen las reglas més
abundantes en los paises célidos que en los frios, y mds también en
verano que en invierno; «la emigracion de las mujeres, anade dicho
autor, de los paises frios 4 Jas comarcas donde la temperatura es muy
elevada, las predispone & las metrorragias.» Saucerotte refiere que ha
observado gran mnimero de hemorragias uterinas en las mujeres que
habitan las cumbres de los Vosgos, y que ha conseguido su desaparicién
transportindolas 4 log valles.

Los westidos demasiado ligeros, el enfriamiento habitual de los

tegumentos y sobre todo de las extremidades inferiores y el uso de.

corses demasiado apretados, exageran y provocan quizd trastornos de la
menstroacion.

Boerhaave tomaba también per causa coadyuvante el uso de los drase-
rillos; los inconvenientes de los pediluvios 6 de los baios de wsiento
demasiado calientes entran en el mismo grupo 6 clase etiologica.

Se han acusado igualmente la alimentacion y las bebidas exci-
tantes; el abuso de los emenagogos constituye un peligro todavia més
grave,

La estacion bipeda sostenida demasiado tiempo, los esfuercos, la

-
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cquitacion, la merche prolongada, el harle y hasta la bicieleta (1),
atraen y localizan las consecuencias de enfermedades lejanas hacia los
organos genitales.

Por ltimo, los cwcesos gendsicos, las impresiones excitantes y las
mismas a/fecciones morales pueden muy bien disminuir Ja resistencia del
aparato sexual 4 los contragolpes de los sufrimienfos del organismo en
general. Sobre la importancia y el niimero de estas miltiples causas
podriamos. extendernos mucho, pero no hay por qué insistir mds sobre el
particular,

11T
Consideraciones patogénicas

Si en la préactica diaria se plantease siempre el problema con rigu-
rosa sencillez, esto es, sintomas atero-ovaricos, aparato genital sano, bus-
car la influencia causal, la cuestion no seria dificil de resolver, bastando
para ello una simple investigacién minuciosa. Bien lejos, sin embargo,
de presentarse siempre los casos tan definidos y precisos. Dos circuns-
tancias, entre otras, complican singularmente la situacién, en términos de
que si los accidentes han evolucionado durante algin tiempo, se hace
muy dificil dilucidar su verdadera patogenia y deslindar cada una de las
gausas que intervienen.

En una primera serie de casos, la mujer deja de ser exclusivamente
una falsa uterine y pasa & ser una verdadera uterina, O mejor entra
en un estado hibrido, cuyos sintomas son unos de la falsa, y otros
de la verdadera uterina. La matriz no ha quedado inmune de los efectos
de los desérdenes lejanos, y 4 la larga se notan en ella algunas alteracio-
nes. Las congestiones repetidas, las hemorragias y las leucorreas han
abierto facil camino 4 las infecciones secundarias de diversa indole, y la
enferma, que era una falsa uterina, acaba por sufrir de endometritis, sal-
pingitis, desviacion, ete.

Otra serie de casos comprende la inmensa mayoria de las enfermas.
En esas mujeres, el examen pone de manifiesto & wn mismo ticmpo una
lesion. positiva del aparato genital y una lesion de ofro aparato. Los
sintomas que presentan corresponden unas veces d la enfermedad dtero -
oOvarica, otras 4 la afeccién concomitante, combindndose y formando un

(1) Todas estas cuestiones se hallan més extensamente expuestas en el capitulo que
brata de la Higiene de la pubertad.
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conjunto en el que es dificil atribuir exactamente & cada organo las ma-
nifestaciones sintomdticas que le corresponden; ademds, esos sintomas de
diverso ovigen influyen unos sobre otrog, se exageran y guardan eierta
dependencia reciproca.

Una mujer uterina y dispéptica viene, por ejemplo, & consnltarnos:
hallamos en ella una metritis eronica, puerperalidad y al mismo tiempo una
afeccion innegable del estomago que data de mucho tiempo afrds. La
enfermedad gastrica no ha podido producir de por si la metritis crinica
y tampoco aquélla puede depender de ésta. Pero los dolores uterinos
agravan el esfado del estomago, y éste, 4 su vez, deja sentir su aceibn
sobre los trastornos de la matriz, exacerbindolos, Lo que decimos del tubo
digestivo puede perfectamente aplicarse al higado, riniones, corazon, ete.
La terapéutica, sea cual fuere, dirizgida 4 tratar solamente uno de los
organos, resulta ineficaz ¢ insuficiente, la curacion no es doradera, ynelven
las recaidas y esta es, en fin, una de las principales causas de los fracasos
en gineeologia médica 6 quirfirgica; después de un tiempo més 6 menos
largo vuelve la enferma & visitarnos tanto 6 més enferma que antes.
Si, por desgracia, un estado gdstrico, hepdtico, renal, nervioso, etc., pasa
desapercibido 6 se resiste 4 nuestros cuidados, la mujer arrasfrara su
metritis con alternativas de mal y peor, acusando recaida precisamente
cnando se creia libre de todo cuidado. Asimismo la dispéptica no llegard
a curar del todo si se abandona la lesion uterina.

Las desviaciones, metritis, dolores uterinos, trastornos de la mens-
truacion que acompainan & la enteroptosis, el rinom flotante, la enteritis
mucomembranosa, la fisura del ano, los espasmos del intestino, ete.,
requieren un tratamiento divigido 4 la vez al aparato genital y 4 algfin
ofro aparato. '

No solamente los sintomas se confunden é influyen reciprocamente,
sino que muchas veeces es también la misma causa la que ha presidido &
su aparicién; asi, por ejemplo, la laxitud de los tegumentos y la relaja-
cibn de la pared abdominal, consecuencia del embarazo, ocasionardn al
mismo tiempo una desviacion uterina y un rinén flotante con la serie com-
pleta de sus manifestaciones conexas.




CAPITULO TI

FALSAS UTERINAS Y AFECCIONES
DE LAS VIAS DIGESTIVAS

Breve bosdquejo histérico

Si intentdramos, antes de exponer los trastornos nterinos consecutivos
4 lag afecciones de las vias digestivas, hacer un resumen historico de
este asunto, nnestra tarea, que seria de las mds ardoas, se reducirvia 4 una
larga enumeracion sin ningfn interés. Ya Hipoerates hablaba de las
metrorragias que se presentan en el curso de las fiebres gastricas, casos
que se encuentran citados en gran nfimero en la antigua literatura médi-
ca, pero observados sin método ni controversia, y afirmados 6 negatlos con
igual obstinacion. Un autor, por ejemplo, ha visto ecoincidir las pérdidas
uterinas con la presencia de vermes intestinales, y deduce de ahi que
aquéllas dependen de éstos; ofro tacha de pueril la suposicion de semejante
etiologia; un tercero combate & los dos primeros, fandindose en que una
amenorrea simpatica desaparecid con la expulsion de una tenia. Y por
este tenor se suscitan cuestiones acerca los dolores del estomago, los
cblicos y los flujos intestinales que alternan con flujos de la matriz. El
examen del aparato genital se practicaba de una manera rudimentaria; la
nocion de los fendmenos histéricos, neurasténicos y actos reflejos 6 inhibi-
torios faltaba necesariamente, y la mayor confusion reinaba también en
los trabajos de los médicos antignos, que adelantaban muchos hechos sin
verdaderas pruebas. Cuando se hizo alguna luz sobre ese asunto, el dtero
adyuirid primeramente un lugar preponderante, y de &l dependian todos

los accidentes digestivos; la accion inversa tuvo timidos defensores.
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Examinados mejor luego esos fendmenos fueron precisindose, dindose 4
cada Grgano lo que le correspondia, y en estos ltimos tiempos el conoei-
miento de las ptosis abdominales, la enteroptosis, el rinon flotante y el
higado flotante han senalado una nueva fase en el desarrollo de la cuestion.

Los trastornos uterinos y las ptosis abdominales forman un conjunto
patolégico, que consfituye un grapo un tanto independiente; con fre-
cuencia tienen la misma etiologia, comienzan simultineamente y los
sintomas andan mezelados de tal manera que es dificil deslindarlos,
paralela su evolucion, ete. Merecen ser deseritos de un modo especial,
por lo que dividiremos este capitulo en dos partes.

IT

Falsas uterinas y afecciones de las vias digestivas
sin visceroptosis

Ante todo repetiremos lo que ya hemos indicado anteriormente, pues
nuestra proposicion no puede ser més oportuna: la amenorrea tiende &
presentarse asi que la nufricion general decae, y la reaparicion de las
reglas es un buen sintoma de prondstico muy favorable, Es tan manifiesto
el predominio de las funciones digestivas sobre toda la economia, que es
casi infitil insistir sobre este punto.

Las falsas uterinas consideran equivocadamente & la matriz como la
cansa primera de fenbmenos, cuya verdadera etiologia debe atribuirse:

1.° O 4 un sintoma gastrointestinal comin & varias afecciones del
tubo digestivo y sin alteracidn anatémica peculiar;

9.° 0 & una enfermedad propiamente dicha de las vias digestivas.

Examinemos estas dos hipotesis,

1.° FALSAS UTERINAS Y SINTOMAS COMUNES A DISTINTAS ENFERME-
DADES DE LAS VIAS DIGESTIVAS. — «Conviene tener presente, dice Sne-
guireff, que desde el punto de vista funcional, los aparatos genital y gastro-
intestinal son conexos, y recordar también la influencia que sobre el tubo
digestivo ejercen la gestacion, la menstruacion, la ovulacion, la endometri-
tis y-las afsceiones de los ovarios y del peritoneo. Y por el contrario, las
afecciones de los intestinos repercuten considerablemente sobre el estado
del dtero y de sus anexos. Kl papel del médico en la patologia pelviana
y abdominal consiste, pues, en saber distinguir la afeccién primitiva de
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la secundaria, tarea 4 la vez de ciencia y de experiencia. Sea cual fuere,
por otra parte, la localizacion de la afeccién primitiva, la base del tra-
tamisnto serd correyir la constipacidn 4 beneficio de un régimen apro-
piado.»

A. — Constipacion, — La constipacion es el sintoma gastrointestinal
que se encuentra casi en todos los reconocimientos. Todas 6 casi todas las
mujeres estidn constipadas, pero sobre todo las uterinas falsas 6 verdaderas.

Es un hecho muy comfin que una desviacion, una flagmasia perinte-
rina, un hematocele, una salpingitis, un fibroma, ete., determinen mecd-
nicamente la constipacion, causa & su vez de toda una serie de fenomenos
dispépticos.

Mas la constipacién & su vez produce trastornos en el dtero sano,
y por un circulo vicioso agrava en el dtero enfermo los accidentes que
han determinado su aparicién.

Un autor inglés, Nigel Starck, en una interesante memoria, coloca la
constipacion cronica y el habito de apretarse entre las causas mis frecuen-
tes de congesiion pelviana, uterina, ovériea, ete., que ha observado en las
mujeres solteras, habiendo tenido ocasién de ver muchos casos de meno-
rragias en mujeres jovenes euradas con la administracién de purgantes.
Esta observacion es muy exacta; una de nuestras enfermas, joven de
diez y nueve afios, fuerte y robusta, pero algo nerviosa, acudié 4 nuestra
consulta por una dismenorrea muy molesta, cuyos dolores comenzaban con
las primeras manifestaciones del molimen catamenial y cesaban desde la
aparicion de la sangre. Desde hacfa algunos meses, la profusion de las
reglas iba cada dia aumentando, en términos que acabd por ser verdadera-
mente seria la pérdida menstrual; esta joven, afecta de una rebelde
constipacion que se vefa obligada 4 combatir con laxantes diarios, no se
atrevia 4 purgarse asi que se aproximaba la época menstrual, temiendo
provocar una derivacion de las reglas y hasta impedir su aparicion, y las
preocupaciones, fomentadas por los que le rodeaban, la llevaron & creerse
amenazada de serios peligros si intervenia al llegar el periodo catamenial,
por anodino que fuese el medio empleado. Tuvimos bastante dominio sobre
ella para lograr que se le desvanecieran sus temores ¥ preocupaciones
¥ que tomara una pequena cantidad de polvo purgante todas las mananas
¥ sobre todo al aproximarse el momento critico; los dolores y las hemorra-
gias disminuyeron como por encanto, y en pocos meses todo volvié & su
normalidad.

Las dismenorreas y las metrorragias causadas por la constipacion
8¢ complican 4 menudo con una /eucorrea uterina, vaginal y valvar muy

molesta para las virgenes, que se resisten al tratamiento, estableciéndose
TOMO VIIT.—4, TERAPEUTICA APLICADA.
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4 la larga un estado de congestion uterina que favorece mucho la apari-
cién de las infecciones secundarias, por cuanto las primeras vias genitales
no estin siempre rigurosamente limpias. Las mefritis de las virgenes
sobrevienen 4 veces después de estas infecciones secundarias, y la Lipe-
remia ovdrica que sucede 4 la fluxién pelyiana puede condueir & la @po-
plejio ovdrica y & la ovaritis menstrual.

Y prescindiendo de las jovenes, muchas son las mujeres que experi-
mentan mayor abundancia: de pérdidas blancas cuanto mds tenaz es su
constipacion, Los puerperios sostienen una constipacién, que, & su Vez,
agrava los accidentes genitales.

Tarea & la vez cientifica y de experiencia, como ha dicho Sneguireff,
es el reconocimiento O investigacién de la afeccién causal; pero ante una
falsa 6 verdadera uterina una de nuestras primeras preocupaciones ha de
ser vigilar las funciones intestinales. Los purgantes ligeros tomados un
dia, el signiente y los sucesivos, & despecho de antiguas & inofensivas
burlas, constituyen ciertamente muchas veces un sistema recomendable.
En el capitalo dedicado al tratamiento volveremos & insistir sobre lo
mismo.

B, Diarrea.—La diarreq en si misma y considerada como un siufoma,
tiene menos influencia sobre las vias genitales que la constipacién. No obs-
tante, cuando la diarrea es de alguna intensidad y sobreviene en la época
de las reglas, puede dificultar la evacuacion menstrual y disminuir el flujo
catamenial, hasta el punto de consistir solamente en un liquido apenas
coloreado; con todo, un buen nimero de mujeres, poco antes & en el
momento critico, acusan una escasa diarrea premonitoria que, lejos de
ofrecer inconvenientes, atenfia, por el contrario, los fendmenos generales
del molimen menstrual.

Uno de nosotros tuvo ocasion de tratar & una sefiora por una diarrea
mny dolorosa que unas dos horas aproximadamente fué acompanada de
extraordinaria menorragia; durante algunos momentos la sangre salia
como si fuera una pérdida consecutiva & un parto; nunca mds, ni antes
ni desde entonces, ha presentado la enferma fenoémenos parecidos. Por lo
demas, esta pérdida sanguinea pudo detenerse con facilidad.

Los autores auntiguos senialan el abuso de los purganies acres entre
las causas de melrorragias y nosotros consideramos el dloes como un
emenagogo.

Acontece también que la lewcorreq sucede & veces & la desaparicion de
la diarrea, observéndose mujeres, sobre todo de alguna edad, en que el
flujo lencorreico parece alternar con el aumento 6 disminucién de otro flujo
(hemorroidal por ejemplo), y especialmente el flujo intestinal.
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C.—Dolor.—E| dolor, 1as erisis dolorosas, gastralgias, enteralgias, ete.,
cpueden en los momentos de paroxismo repercutir sobre las funciones ute-
rinas ? Nos inclinamos por la afirmativa, por su analogia con los demas
sufrimientos, pero no nos es posible demostrarlo.

Mas el dolor basta por si seclo para constituir una clase muy intere-
sante de falsas uterinas, que localizan sin razon en el aparato genital los
sinfomas que experimentan, alarmdnlose de un modo extraordinario pox
el mds leve frastorno de la menstruacion. Armand Siredey ha visto
enfermas que atribuian 4 una enfermedad de la matriz los dolores y
molestias que les producian la fisura del ano 6 distintas lesiones pelvianag:
Una de nuestras enfermas referia 4 un fibroma accesos muy penosos
que no eran en realidad més que crisis gdstricas; y en otra ocasion vaci-
lamos mucho para formular el diagnostico en una mujer enviada & Beau-
jon como afecta de salpingitis; mis adelante pudimos comprobar que se
trataba de un espasmo del intestino grueso 4 nivel de la S iliaca. En tales
casos es muy posible equivocarse al hacer el diagnéstico, y algunas
veces es d todos muy difieil poder evitar la confusion.

D.—Vimitos.— Nada podemos deecir en concreto sobre la influencia
de los womifos. En la literatura médica se citan casos de mujeres que
en la pubertad 6 en la menopausia 6 en estado amenorreico dorante la
vida genital, presentaban Zemafenmesis periddicas y en relacién con el
molimen catamenial; unas habian sufrido anteriormente trastornos géstri-
o8, pero en otras la hematemesis no provenia de ninguna lesion orgdniea,
sino que eran enfermas neuropatas, histéricas 6 neurasténicas, I.os casos
raros y especiales descritos con el nombre de menstruacion desviada,
solo de lejos tienen relacion con el objeto de nuestro estudio, puesto que
no tienen analogia, en el sentido estricto de la palabra, con las falsas
uterinas, Lo mismo puede decivse de la melena.

K. —Timpanismo.— Mucho mayor interés y utilidad tiene el conoci-
miento de lag causas de error que pueden depender del timpanisio.,
Sneguireff hizo ya notar que «no debe considerarse el abultamiento dal
vientre, la timpanitis y los dolores de ello resultantes, que se obser-
van sobre todo en el periodo menstrual, comv afecciones uterinas i
oviricas, » :

F.—Tumores fantasmas.—Con el nombre de fuwmores fantasmas, Piche-
vin hia eserito un capitulo de los mas curiosos. Se trata, dice este autor, de
una contractura 6 rigidez de la pared muscular desarrollada en una mijer
nerviosa que presenta un punto histérico histerbgeno; otras veces, el timpa-
nismo simula un verdadero tumor liso, redondeado, que nos indoce & creer
€n la posible existencia de un quiste ovérico, por ejemplo; en algunos
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casos ha podido también ser cansa de error la distension del intestino por
gases y materias fecales, ¢ un tumor fecal aislado, acompaiiados de
molestias abdominales. Pichevin recomienda que, si es necesario, se
vecurra 4 la cloroformizacion para salir de dudas en el caso que tenemos que
diagnosticar, siendo-de rigor, ademds, la percusién y la palpacitn; en una
palabra, el examen mds metodico posible de la enferma. Un caso, sin em-
bargo, & pesar de todas estas precauciones, dejd 4 uno de nosotros en la
mayor perplejidad: se trataba de una seilora joven, enferma de un fuerte
ataque de grippe, de ordinario mal reglada y siempre muy constipada, a
quien en la convalecencia de la enfermedad le sobrevino amenorrea; un dia
se figurd que su abdomen aumentaba de volumen, que estaba embarazada,
descubriéndose 4 su examen en la regién hipogdstrica y algo & la derecha,
un tumor resistente, redondo, sin abolladuras, que no era, con seguridad,
la vejiga distendida; el cuello uterino no presentaba ninguna modificacion,
no se pudo apreciar claramente el fondo del dtero y los movimientos que
se imprimian & la masa del tumor parecian transmitirse al cuello uterino.
Se convino en practicar un nuevo reconocimiento; pocos dias después, en
una de las siguientes visitas, el tamor, mucho mds disminuido, ya no
molestaba 4 la enferma, por lo que cesé de preocuparse de él y de consul-
tarnos por este motivo.

9.° FALSAS UTERINAS Y ENFERMEDADES DE LAS VIAS DIGESTIVAS
PROPIAMENTE DICHAS.—A, —Empacho gdstrico. —Muy escasa es la influen-
cia que el empacho gistrico tiene sobre el bérgano uterino, pues al tratar
un empacho géstrico ab ingesta, un empacho géstrico febril 6 una infeccion
gastrointestinal 6 una tifoidea, todo lo més que observaremos son al prin-
cipio ligeras epistaxis ulerinas y en la época de la convalecencia un
retardo 6 disminucion en la abundancia de la sangre menstraal.

B.— Uleera del estémago.— L ilcera del estdmago tiene ya muy dis-
tinta importancia para el objeto de nuestro estudio, pues es tan frecuente
la existencia simultdnea del ulecus y de los trastornos menstruales, que
una teoria largo tiempo en boga atribuia el origen de la ileera & la
amenorrea, creyendo Brinton que era del caso discutir extensamente la
cuestion de si «es la amenorrea la que determina la dleera 6 la tdlcera la
causa productiva de la amenorrea.» En términos muy categéricos Brinton
se decidia por la negativa respecto 4 la primera de estas cuestiones,
queriendo demostrar que Iz @lcera es la cause de la amenorres. En la
actualidad ya no se discute esta cuestion, siendo absoluta la unanimidad
de pareceres. Anemia, neurastenia, alimentacion defectuosa, actos refle-
jos, cualquiera que sea la causa, en la mayoria de los casos, como dice
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Brinton, la disminucion 6 supresion de las reglas es uno de los fendmenos
més sobresalientes. «Sin embargo, afiade este gran observador, hay mujeres
que continiian menstruando con regularvidad; algunas expervmentan ver-
daderas pérdidas. En otras hay més bien retardo que supresion 0 inte-
reupeion en la aparicion de las reglas.» Las metrorragias constituyen en
efecto curiosas excepeiones.

A su vez la menstruacion tiene gran importancia (Mathieu) sobre
la evolucion de la dlecera redonda, y hemos visto por nuestra parte
¢risis dolorosas del estdnago exacerbarse en la época del flujo catame-
nial. La amenorrea ha sido acusada algunas veees de favorecer una
desviacién menstrual en forma de reglas desviadas 6 suplementarias; si
hien el autor inglés no ha ecitado ni una sola observacién auténtica de
este hecho (y le habia de ser dificil, admitiendo que no existe 4 menudo
relacion entre la fecha de la hemorragia y el periodo menstrual), nosotros
hemos presenciado casos que pudieran, al parecer, admitirse como indis-
cutibles.

(,—(dneer del estémago. —De todos es sabido que el cdncer del estona-
o suspende la menstruacion 4 medida que la enferma va entrando en la
saquexia y algunas veces también muy al principio.

D.— Dispepsias. — Hablemos ahora de las dZispepsias.

En este capitulo vamos & ocuparnos de un asunto muy delicado y
difieil de exponer,

Si se abren los tratados de patologia especial 6 general, no se hallara
uno siquiera que no considere «los trastornos dispépticos» como una con-
secuencia inevitable de las enfermedades de los Grganos genifales. Si
una mujer cualquiera se queja de peso en el estomago, acideces y flatu-
lencias, el médico encuentra indefectiblemente una ligera erosion del
cuello uterino, algunas pérdidas blancas. No hay que molestarse, pues,
con largas ayerignaciones, pues la explicacion de los dolores gastricos es
may sencilla; hay metritis y debe intervenirse en consecuencia; este
precepto es por cierto bastante antiguo.

Por nuestra parte, no vamos & incurrir en una exageracion sistemd-
tica en sentido inverso, pues seria realmente pueril declararnos contra-
rios y negar absolutamente una afirmacién tan undnime, que es, por lo
demds, en gran parte exacta y verdadera.

Nuestra pretension es mucho mds modesta; tiende 4 dejar sentado
que muchas mujeres sufren 4 la vez de la maftriz y del estomago, y que no
curan 6 caen de recidiva en recidiva, mientras la terapéutica se concreta
4 ser pnramente ginecologica, proponiéndose solo curar el ltero. Ademds,
en algunas de estas enfermas los desordenes genitales desaparecen comple-
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tamente 4 consecuencia de un tratamiento dirigido tan sélo contra los
trastornos dispépticos.

A la excesiva preocupacion de los operadores por la lesion uterina, se
debe que las enfermas vuelvan al cabo de algfin tiempo con las mismas
molestias y dolores, 4 pesar de los raspados que se les ha hecho y
de las diversas intervenciones ginecolégicas. No queremos decir con esto
que esas intervenciones sean initiles, sino que, de no completarse
con otros tratamientos, han de resultar 4 menudo ineficaces 6 cons-
tituir un tratamiento incompleto. Hemos visto practicar la histerectomia
en una sefiora de cmarenta y cinco aifios, habiéndose acentnado todavia
mas sus molestias; las crisis gdstricas, que no fusron bien deslinda-
das en medio del complejo sintomdtico, se exacerbaron despnés de la
operacion, :

En la prictica tres son los casos bien limpios que se ofrecen &
nuestra consideracion :

7)) Utero primitivamente enfermo; trastornos dispépticos indudable-
mente secundarios. '

&) Accidentes del iditero y del estomago que se inician & la vez,
simultdneamente, 4 consecuencia de un parto, por ejemplo, reaceionando
luego entre si.

¢) Trastornos del estomago indiscutiblemente anteriores, que pro-
vocan por si solos trastornos uterinos 6 agravan una afeccion genital inter-
currente.

¢ Podemos colocar en linea correlativa formas de dispepsia y trastor-
nos uterinos y establecer una relacién regular y ordenada entre ciertas
formas de dispepsia y determinados trastornos uterinos?

De ningtin modo. .

Hemos egaminado bastantes mujeres, enyo nimero no podriamos pre-
cisar, pero en novenla casos las observaciones han sido detenidas,

La mitad, exactimente 44 entre 90, presentaban el tipo definido,
perfecto, de la hiperestenia gastriea con hiperelorhidria; la ofra mitad
comprendia hiposténicas con hipoclorhidria, dispépticas de quimismo
variable, enfermas cuyo jugo gdstrico ofvecia una clorhidria casi normal,
pero con dcidos de fermentacion en cantidad mds 6 menos considerable,
tilceras redondas, gastritis ulcerosas, aleohdlicas, ete.

Este marcado predominio de la kiperestenia gdstrica con keperclorhi-
dria en las uterinas, depende de dos eausas. Desde luego es en general,
independientemente de toda consideracion ginscologica, la forma més
comfin de dispepsia en las mujeres y también en los hombres, Aparte de
sus manifestaciones gdstricas, tiende & obrar sobre el aparato genital,
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determinando dos complieaciones, nna por lo menos casi inevitable, la consti-
pacion, y después la enteritis mucomembranosa, cuyo papel y consecuencias
veremos mds adelante. La hiperestenia géstrica produce vivos dolores,
loealizados & irradiados, & los que vienen 4 afiadirse los sufrimientos debidos
4 la constipacién cronica, 4 la enteritis mucomembranosa, y también 4 las
afecciones de la matriz 6 de los anexos. En el periodo de la menstruacion,
las crisis gastrointestinales se exacerban con una intensidad 6 agudez
que agrava periddicamente el estado de la desgraciada enferma. Y cuanto
peor estd el estomago, méds duraderos son los trastornos uterinos, se
eternizan y aumentan. Todo el abdomen estd dolorido, y ni la enferma
ni el mismo médico saben apreciar con exactitud cuil eg el Grgano més
atacado que preside & todos los sintomas. La neurastenia viene 4 anadirse,
con su cortejo de palpitaciones, disnea, vértigos; las enfermas flacas y
palidas tienen una fisonomia especial, y durante mucho tiempo se consi-
der0 la clorosis como una de las consecnencias remotas de las enfermeda-
des genitales.

Kise porvenir tan sombrio hay que reservarlo para los casos extremos;
afortunadamente, podemos detener log accidentes antes que alcancen ese
grado, si es que su evolucion no presenta ya de si una marcha mds
tranguila.

La hipostenia gdstrica con hipoclorkidria, y también una verdadera
anaclorhidrie, ausencia completa dé dcido clorhidrico libre, se ha obser-
vado en varios de nuestros casos. Algunas veces los trastornos nterinos son
manifiestamente posteriores 4 las alteraciones del estomago; con mayor
frecuencia los sintomas fatigosos, molestos y el malestar general, se atribu-
yen equivocadamente 4 una afeceion uterina, debido & gue una ligera
dismenorrea, una pérdida 6 un retardo en la aparicibn de las reglas, la
lencorrea 6 una erosién insignificante llaman demasiado la atencién hacia
la. matriz, desvidndola de la verdadera causa de los sufrimientos. Una
seforita de treinta y cinco anos, neurasténica poco avanzada, habia sufrido
priméro una dilatacion del conducto uterino; después, en Italia, se le
practico el enderezamiento de una desviacion uterina, y un tercer médico,
en Francia, la tratd por un rinon movible. No logrando mejorarse con
ninguno de esos diversos tratamientos, consultd 4 uno de nosotros, encon-
trandole los sintomas de una hipostenia gdstrica y una gran disminucion
de los cambios orgdnicos; la orina contenfa solamente en cada veintiena-
tro horas 7 gramos de urea y 087,77 de dcido fosférico. La terapéutica,
institnida de conformidad con el nuevo diagnéstico, le proporciond nn
alivio progresivo, y si no la ha curado del todo, le ha dado un bienes-
tar @ que no estaba acostumbrada.
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Un reducido nitmero de mujeres 4 quienes hemos podido ver en dis-
tintas ocasiones y analizar su jugo géstrico repetidas veces, nos han
presentado distintas reacciones y un quimismo varieble; algunas eran
verdaderas neurdpatas, y de tomarse en estos casos al pie de la letra
los resultados del Jaboratorio para formular y cambiar el tratamiento, se
correria grave riesgo de equivoear el camino y andar 4 tientas por exceso de
analisis é investigaciones, Al contrario, en dos mujeres que ingresaron en
el hospital por metritis erdnica, una hipoelorhidria franea cedit paulatina-
mente y pudimos notar la reapariciin del 4cido clorhidrico libre; de modo
que después de una residencia bastante prolongada en nuestras salas, su
jngo gastrico se aproximaba al normal; la variacién del quimismo denotaba
mejoria.

Las acideces de fermenlacion se observan casi siempre con hiperes-
tenias y frecuentemente también con hipostenias. Pero hemos podido
ignalmente comprobarlas en verdaderas 6 falsas uterinas cuyo CLH libre
y CLH combinado estaban en cantidad normal; entonces es muy fre-
cuente el caso de que cierto grado de ptosis abdominal vaya asociado & una
desyiacién de la matriz. Hemos hablado anteriormente del uleus, més ade-
lante diremos algo de las gastritis.

Las mas opuestas 6 contrarias formas de dispepsias van acompaiiadas
de trastornos uterinos que se presentan sin ninguva regularidad, snce-
diéndose unos & otros, sin que, al parecer, ninguna ley presida & su apari-
cién. Una hiperesténica, por ejemplo, conservard su menstruacion normal
y serd atacada de amenorrea 6 de metrorragia, y 4 su lado otra enferma,
con sintomas gédstricos sensiblemente idénticos, presentard fendmenos
genitales del todo distintos. Esto es lo que nos parece resultar de
nuestras observaciones.

Por orden de frecuencia, lo que se observa mas 4 menudo es la ame-
norrea, después la dismenorrea y por ultimo las pérdidas hemorrdgicas.
Merecen consideracién aparte la leucorrea con la congestion ftero-
ovérica y la metritis cronica.

La amenorrea es de regla en el periodo avanzado, cagquéectico, de
todas las dispepsias. Siendo la menstruacién abundante antes de
sobrevenir la enfermedad del estomago, la amenorrea se establece de una
manera progresiva, por una disminucién del flujo sanguineo primero,
seguida de retardos, hasta desaparecer, por iltimo, temporalmente y Inego
de un modo permanente la evacuacion menstrnal. Sin embargo, son frecuen-
tes también los casos en que la amenorrea se instala brusecamente ya
desde las primeras munifestaciones dela dispepsia. El retorno de las reglas
se obtiene con la mejoria de la enfermedad primera, y su persistencia
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constituye un indicio seguro de curacién. Nosotros hemos tratado 4 una
sefiorita de treintitrés afios que llevaba dos con amenorrea; se trataba
de una hiposténica caquéctica, cuyo jugo géstrico tenfa una acidez
total de 18r,2 solamente, no contenia CLH libre, pero si &cidos de fer-
mentacién en bastaute cantidad.  En su orina encontrames 43 gramos
de urea en veinticuatro horas. Muy flaca y extennada, el 28 de Noviem-
bre de 1896 no pesaba mds que 37 kilogramos. Merced 4 la influencia del
tratamiento y del régimen, su peso fué aumentando paunlatinamente;
el 14 de Diciembre del mismo afio pesaba ya 39 kilogramos 300 gramos:
el 8 de Febrero de 1897, 46 kilogramos, reapareciendo en este dia las
reglas que faltaban hacia ya dos afies. El 27 de Abril de 1697 vimos 4 la
enferma por lltima vez; pesaba entonces 47 kilogramos 700 gramos, y las
reglas continuaban periddicamente,

La dismenorrea, de intensidad muy variable, determina & veeces en
lag dispépticas una ovulacion defectuosa, un molimen catamenial PENoso,
de lenta terminacion, como en muchos estados patologicos que deprimen
las fuerzas de la economia.

Varias mujeres nos han indicado que en los meses que sufrian erisis
gastricas, las reglas, que eran més dificiles y tardaban mds en estable-
cerse, iban precedidas de molestias y sensaciones pelvianas desacostum-
bradas. En otras enfermas la dismenorrea depende de una viva conges-
tion aferc-ovdrica, y en este sentido hemos hecho resaltar el papel
importante de la constipacién. La ovaralgia se seiiala en varios diagnosti.
€08 y las neurépatas acusan dolores topodlgicos que por mnirgiin medio
se logra aliviar.

Las pdrdidas hemorrdgicas constituyen un’ sintoma ‘cuya frecuencia
es dificil precisar en las dispépticas cuya matriz permanece sana. Nos
parecen bastante raras. De ordinario la menstruacién comienza por
presentar grandes irregularidades: una sefiora de veinticinco anos, hipos-
ténica con acideces de fermentacion, unas veces tenia las reglas dos
veces al mes, otras se quejaba de retardos de tres semanas, siendo siem-
pre muy escaso el flujo sanguineo; por el contrario, una hiperesténica con
hiperclorhidria permanente (4 la verdad afecta al mismo tiempo de rifion
moyible), después de interrupciones en la menstruacién que le duraban
dos y tres meses, presentaba metrorragias intermitentes de un mes 6 mis
de duracion.

La menorragia sucede ordinariamente 4 la congestion wlero-ordrico .
la melrorragin, es decir, el flijo duorante el periodo intercalar, apenas
sobreviene de no existir endometritis. Kl 10 de Marzo de 1892 acudid
4 nuestra consalta una sefiora joven de veintidés afios & quien ge guiso
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practicar el raspado; estaba muy alarmada por una leucorrea intensa y
hemorragias que se atribufan & la hiperemia ovérica. La enferma hacia ya
unos diez y ocho meses que safria de hipoclorhidria. La terapéutica gne
prescribimos se dirigia exclusivamente al estomago, tardindose mucho
en obtener resultado; el 5 de Diciembre de 1892 sobrevinieron nuevas
metrorragias, y el 16 de Noviembre del siguiente aio observamos todavia
un intenso catarro uterino, y sblo hasta el 28 de Mayo del 1894, no
pudimos obtener una gran mejoria en todos los sintomas.

La leucorrea es, en efecto, tan general en las dispépticas, que no
podriamos quizd citar un solo caso en que no la hayamos observado en
mayor 6 menor grado. Existen mujeres en -las que la lencorrea sigue
perfoctamente las variaciones del estado gdstrico. Muy frecuentemente
también va asociada & la mefritis, y lo mismo sucede respecto de las
hemorragias y de la dismenorrea.

Ese es un punto de capital importancia: las alteraciones del estomago
evolucionan muchas veces simultdneamente con una lesion del dtero y las
dos afeceiones marchando juntas se influyen reciprocamente; es un verda-
dero circulo vicioso, y si la terapéutica se limita & practicar un buen ras-
pado de la cavidad de la matriz y & tratar la metritis por todos los medios
posibles, & fracasard 6 los resultados que se obtengan seran solo tempo-
rales. .

Taversamente y para ser justos hemos de decir que si se descuida 1a
matriz entre los cuidados que se dan & una digpéptica, se corre gran
riesgo también de obtener una débil curacién &6 de escasa duracién; nos
exponemos 4 ver comenzar de nuevo las crisis pastricas 4 la primera
manifestacion de los accidentes genitales.

B. — Gastritis. — Las gaestritis intervienen en la patologia del
aparato sexual del mismo modo que las dispepsias 6 las intoxicaciones; los
detalles acerca la influencia que ejercen estas dltimas se expondrdn en el
capitulo que trata del alcoholismo.

F.—Céucer del intestino.— Z{ cdncer del infestino puede simular un
tumor uterino & periuterino; no insistiremos sobre este diagndstico, pues
basta la simple indicacion.

G. — Diversas afecciones peritoneales, — Otros tumores de curso rapido
pueden inducir & error al médico mds prudente: Pablo Delbet tomd por
una salpingitis supurada un epiploon dislocado apelotonado en la mitad
izquierda de la pequefia pelvis, que formaba una masa voluminosa; el
estomago, muy dilatado por las adherencias, llegaba & nivel del pubis. Las
peritonilis enquistadas, sea cual fuere su naturaleza, tuberculosa, ete.,

los guistes del mesenterio, de la pelvis, ete., reclaman un examen minu-
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cioso y metbdico, que no siempre resulta suficiente. Citaremos también
por via de recuerdo ¢/ flemdn de la cavided de Relzius.
H.—Apendicitis.— La apendicitis es sin disputa, de todos los tumores
abdominales™de evolucién aguda, el de diagnostico 4 veces mds dificultoso
y siempre el de mayor importancia. Se ha dado el caso, que se repetiva
otras veces, de creer intervenir por una salpingitis y encontrarse eon un
apéndice y viceversa. En el mes de Marzo, una desgraciada enferma
ingresd en nuestra clinica de Beaujon con sintomas de peritonitis agnda;
al diseutirse la operacién que se creia necesario practicar, aun vaciliba-
mos acerca la causa de esta peritonitis, dudando entre una causa intes—
tinal, cecal y una flegmasia periuterina; la discusién no era puramente
tedrica, puesto que se trataba de dar salida al pus por la via vaginal,
Pichevin insiste y econ justo motivo sebre la apendicitis de forma
pelviana, puesto que, en el 20 por 100 de los casos, el apéndice estd aloja-
do en la pequefia pelyis y su inflamacion, aiiade dicho autor, puede propa-
garse & los anexos, no solo por contigiiidad, sino también por continnidad
delos tejidos, ya exparciéndose por la pequeiia pelyis detrds del peritoneo,
ya llegando hasta el ovario y la trompa por intermedio de Ja via linfitica.
A estas apendicitis asociadas 4 la tuboovaritis, Kruger aiiade otra serie de
casos referentes 4 las afecciones de los anexos sobrevenidas en el curso i
consecutivamente 4 una operacion practicada por una peritiflitis. Mas
la coexistencia de las dos lesiones no constituye una falsa uterina; y
el error de atribuir 4 una salpingitis fenémenos que dependen de ung
apendicitis desconocida es el que nos interesa especialmente. Ademds,
el curso clinico, los antecedentes y el predominio de los trastornos mens—
truales en un case, los accidentes intestinales en el otro ¥ la bilateralidad

_ frecuente de la salpingitis, servirdn para establecer el diagnbstico. Este,

dice Pichevin, acaba siempre por hacerse, pero con la condicién de no
precipitarse, lo que redunda en beneficio del enfermo, puesto que en los
primeros dias es preferible una «abstencién armada ».

I.—Enteritis. —No hay porque insistir demasiado sobre la accion de
las enteritis en general, después de lo que hemos dicho referente al dolor
y la diarrea. Galliard, en una comunicacion 4 la Soeiedad Médica de los
hospitales, ha referido un caso muy curioso de sigmoiditis aguda que
habiendo provocado mefrorragias, pudo ser tomada por una salpingitis,

La enteritis mucomembranosa ha de ocupar algo mis nuestra aten-
cion. La relacion de las deyecciones glerosas, mucomembranosas, con las
enfermedades de la watriz, indicada ya por Nonat, Bernutz, Goupil, Sire-
dey, y estudiada también en nuestros dias, ha sido interpretada de muy
diversas maneras. Se ha atvibuido 4 :
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@) Causas mecdnicas de origen genital que comprimen el intestino y
determinan un estado de constipacién croniea;

%) Causas infectivas propagadas por las extensas comunicaciones de
los linfificos vaginouterinos con los linfiticos del recto. '

Pero aparte de estos casos y de aquellos en que la afeceibn uterina y
la colitis son manifestaciones 6 complicaciones conexas de las ptosis vis-
cerales y del relajamiento de la pared abdominal, existen otros en que la
enteritis glerosa tiene indudable resonancia sobre el aparato genital. Con
los accesos de colitis coinciden fendémenos de congestidn utering, decala-
rro, leucorrea abundante, dismenorrea y metrorragies. Nuestro maes-
tro Empis ha visto casos de accesos de colitis alternar con fluxiones
dolorosas del ovario y del dtero, asi como también del ano, vejiga y
rifiones, si bien es verdad que para dicho autor el estado neuropdtico
es el que predomina y rige estos distintos accidentes.

Se han citado también casos de dismenorreas pseudomembranosas
que han sobrevenido en mujeres afectas de colitis psendomembranosa.
Algunos autores han pretendido demostrar que existe estrecho parentesco
entre estas dos producciones uterina é intestinal, que son de igual natura-
leza y que reconocen una misma causa. No lo creemos asi, pues la diferen-
cia, bien demostrada, de su estrustura histologica bastaria por si sola, &
falta de otro argumento, para combatir la hipotesis. Una sola vez hemos
notado esta coincidencia; la marcha de los accidentes presentaba
las mejores circuntancias para " convencernos; puerperalidad, después
metritis eronica con retroflexion y al cabo de algin tiempo dismenorrea
psendomembranosa. La retroflexion y la metritis determinan y exacerban
una constipacion de las mds rebeldes, y pasados largos anos del comienzo
de los sintomas genitales y de la dismenorrea, aparecen las deyecciones
glerosas y después mucomembranosas. Existe, pues, relacion de causa o
efecto, pero no pueden considerarse como una misma expresion de una
entidad morbosa.

J. — Vermes intestinales. — Nos queda por tratar muy ligeramente la
influencia de los vermes wntestinales, que pueden determinar amenorreas
simpéticas, dismenorreas, pérdidas curadas merced tan sblo & la medica-
cion antihelmintica; Désormeaux ecita un caso de metrorragia en una nina
de ocho aios. No olyidemos tampoco el papel que desempefian la neuras-
tenia y el histerismo.

La alternancia de las fluziones hémorroidales y de las congestiones
genitales es més evidente; en vez de suplirse 0 sustituirse, se manifiestan
las mas de las veces simulténeamente. Diremos, para terminar, que Pozzi
ha visto un caso de pdlipo del recto que simulaba una metritis.
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TIT

F'alsas uterinas y ptosis abdominales

1.° ESTUDIO ETIOLO31C0 —No debe sorprender el encontrar en este
capitulo, que trata de las afecciones de las vias digestivas, el »iidn
flotante, pues si prescindiéramos ahora de la historia de las falsas uterinas
por nefroptosis para ocuparnos de ellas en el capitulo de las enfermedades
renales, no podriamos evitar repeticiones ¥ seria preciso comenzar de
nuevo una exposicion en la que se confunden y mezclan entre si la etiolo-
gia y los sintomas del »iion flotante y de la enteroplosis, al paso que se
manifisstan trastornos genitales cuya significacion é importancia engafa
con frecuencia 4 médicos y enfermos.

Tampoco hemos de generalizar demasiado, pues la enteroptosis y el
rinén flotante no van siempre necesariamente unidos.

La enteroptosis es muy frecuente en las falsas uterinas, cosa que
Glénard ha tenido el mérito de poner en evidencia: «Yo prescindo, dice, de
la exploracion del itero en mis enfermas, y en unas 700 mujeres
que he tratado, quizds no he practicado veinte tactos, ni he aplicado mas
de tres veces el espéeulum. La mayoria, sin embargo, presentaban sinto-
mas que se ha convenido en atribuirlos al itero. Ahora bien, de los sin-
tomas subjetivos que se creen uterinos, la mayor parte (dolores, debilidad
de rifiones, agotamiento, lasitud, pérdidas blancas) no son signos de afsc-
cibn uterina, y si ésta existe, las més de las veces es secundaria.» Lo
dicho encierra una verdad clinica indiscutible, si bien Glénard incurre en
alguna exageracion, pues el papel de la enteroptosis comprendido de este
modo seria demasiado predominante.

La importancia de la ectopia renal ha llamado la atencién desde hace
mucho tiempo 4 buen niimero de observadores. Ademis de Lancereaux,
que sefial la frecuente coexistencia de una afeccibn dtero-ovariea y del
riion flotante, cabria citar 4 muchos otros antores; pero en la traduceién
de Bennett encontramos una nota de Michel Peter digna de mencio-
flarse:

«Bennet, dice Peter, se limita 4 mencionar los errores que pueden
resultar de tomarse la metritis por otra afeccion distinta. Pero hay una
enfermedad, 6 mejor una simple ectopia, que es capaz de simular la metri-
Us; nos referimos al 7iion movible. M. Walther, sabio médico de
Dresde, jefe del hospital Y que examina la sitnacion de los rifiones de
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todas las enfermas que ingresan en su clinica, ha comprobado la extraor-
dinaria frecuencia de la movilidad anormal de esos 6rganos. Las més de
las veces no existe ningin sintoma correlativo; pero en algunos casos ha
visto que esa movilidad daba lugar & sintomas que simulan la metritis,
tales como pesadez, dolores lnmbares & hipogéistricos. — Cuando hay al
mismo tiempo lencorrea y trastornos menstruales se explica la posibilidad
de la confusion. En tales circunstancias, saldremos de dudas practicando
ol examen directo del ffero y de los rifiones (comunicacién oral).»
La historia completa de las falsas uterinas por ptosis renal se encierra en
gsas pocas lineas tan demostrativas.

En 1892, Thiriar, de Bruselas, emprendi6 de nuevo este asunto,
insistiendo de una manera mds categorica y de un modo mds completo:
«En 1888, por vez primera tuve ocagién de buscar las relaciones
que pudiesen existir entre el rifion movible y las afecciones del
aparato genital de la mujer. Se trataba de una enferma que de mucho
tiempo sufria diversos trastornos uterinos que le habian determinado una
verdadera caquexia, Encontré en ella un rinon movible, y antes de proce-
der al raspado del ftero, practiqué la nefropexia. Esta operacién basto
para que en poco tiempo desaparecieran todos los trastornos que acu-
saba por parte de la matriz (pérdidas mucopuralentas, menstruacién
irregular y dolorosa, etc.).

»Desde entonces, he tenido buen cunidado de examinar siempre las
regiones renales de las enfermas con afecciones ftero-ovéricas, examen
que muchas veces me ha permitido descubrir el origen de esas alteraciones
en forma de rindn dislocado.

»Se desprende de mis observaciones, que la ectopia rvenal existe en
el 20 por 100 por lo menos de los casos de afecciones del aparato genital
de la mujer.»

Pichevin llega 4 la misma conclusion: en gran nimero de enfermas
que se crefan atacadas de una afeccion del fitero 6 de sus anexos, el rinon
era la finica causa de los accidentes. Con mayor frecuencia todayia ha
encontrado asociadas la ectopia renal y la enteroptosis.

A nuestro parecer, la asociacién de la ectopia renal y de la enterop-
tosis en las falsas uterinas no es mds frecuente que la enteroptosis
sola; esta divergencia de criterios depende quizd finicamente del grado de
ectopia que implica la manifestacion del rinén flotante. Esto tiene por lo
demds poca importancia; la nefroptosis y la enteroptosis, ya existan
aisladas ya combinadas, determinan en el aparato genital accidentes ente-
ramente andlogos.

Forzosamente ha de ser asi.
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Examinemos las causas de las relaciones patologicas del utero, del
rifibn y del tobo digestivo.

Segilin opinan muchos autores, las enfermedades del aparato genital
determinan Jla aparicion del rinon movible. Desde Becquet, que indico
Ja existencia de la fluxion renal en cada época inenstrual, se admite
que esta floxion peribdica ocasiona con el tiempo la dislocaeion del riiibn
separdndolo de su normal situacion; Lancereaux insiste sobre la influen-
cia que tienen las desviaciones, caidas, flegmasias uterinas y ovaritis para
favorecer la nefroptosis.

Esa etiologia era aceptada undnimamente y parecia indiscutible,
hasta que Thiriar vino & cambiar los términog de la cuestibn. «Dada la
frecuencia de la simulténea existencia de las dos afecciones uterina y
renal, cabe preguntarse qué relaciones tienen entre si y qué infinencia
ejercen una sobre otra. Hasta el presente se habia creido que la afeccibn
genital era la que producia la dislocacion del rifion, pero los casos que
hemos observado contradicen abiertamente esta interpretacion, pues todo
demuestra lo contrario, que la wovilidad del rindn es lo causa inicial
de muchas afecciones del aparato genital de la .mujer, sobre todo de
muchas metritis y salpingitis.

»Hn efecto, eon solo fijar el rindn por medio de la nefropexia 6 por
cualquier medio ortopédico se logra frecuentemente hacer desaparecér
algunas de esas afecciones. Estas no se curan nunca sise desconoce la
existencia del rifion movible.

nAdemds, en los casos en que hemos interrogado de un modo espe-
cial 4 las enfermas, nos hemos convencido de que siempre la movilidad
del rindn habia precedido & las manifestaciones dtero-oviricas. En estas
enfermas, el cuadro sintomético de la ectopia renal es el que abre ordina-
riamente la marcha y s6lo méis tarde comienzan 4 manifestarse la serie de
sintomas que denofan una alteracion genital.

»Facil es, por lo demds, dav una explicacion satisfactoria de esta
marcha en los sintomas y las complicaciones. Siempre que existe un rifion
movible, el aparato genital de la mujer es y debe ser especialmente
vulnerable,

nEn los plexos nerviosos y en la circulacitn hay que buscar la expli-
cacion de esta vulnerabilidad.

nSegin opinion de Chrobak, podemos logicamente atribuir los
desordenes nerviosos uterinos & una irritacion del plexo ovérico, anasto-
mosado, como es sabido, con el plexo renal, cuya distensifn resulta casi
nhecesariamente de la dislocacion del rifion.

Kl rinon dislocado, ese tumor fisiolbgico, mantiene ademés casi
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constantemente una intensa congestion en el aparato genital de la
mujer,

»Esta congestién, unida 4 los trastornos nerviosos, es una condicion
que favorece extraordinariamente la infeccion del ttero y de sus anexos.»

Asi, pues, el estasis sanguineo y los trastornos nerviosos de la
matriz tienen por punto de partida el riion movible y la infeccion sobre-
viene consecutivamente.

Los casos expuestos por Thiriar son muy claros, pero el profesor
de Bruselas comete el error de generalizar de un modo demasiado exclu-
sivista. Nosotros hemos visto casos que confirman su teoria. A principios
de afio ingresd en nuestra clinica de Beaujon una joven virgen afecta de
es0s accidentes que se denominan «estrangulacion de un rifion movible;»
tuvimos ocasion de seguir por largo tiempo el curso de los fendmenos, asi
como chservar trastornos menstruales seguramente posteriores y consecn-
tivos 4 la nefroptosis. A pesar de esto, no creemos que ocurra siempre lo
mismo, pues la proposicitn inversa nes parece igualmente indiscutible;
hay, en efecto, mujeres en que la matriz y lcs anexos son los primeros en
entrar en escena, determinando luego la ectopia renal. Mds adelante dire-
mog que nos hallamos en un verdadero cireulo vicioso y que en la clinica
diaria los dos 6rganos reaccionan uno sobre otro simulténeamente.

Tdénticas consideraciones cabvia hacer respecto de la enteroptosis; es
indudable que en muchas enfermas la enteroptosis precede 4 los trastornos
uterinos, provoca su aparicion 6 los exagera cuando ya existen, y la razin
de esto es tan evidente, que no hay para que detenerse en una demostra-
cién por nadie hoy discutida.

Mas vemos también con frecuencia que los accidentes uterinos, la
enteroptosis y el rindn flotante comienzan simulténeamente y reconocen
la misma causa. Una mujer vino & consultarnos por lo que ella llamaba acci-
dentes de la puerperalidad, y en efecto, después de un parto y al cabo de
un tiempo variable, present6 pérdidas blancas, dolores abdominales y tras-
tornos dispépticos; estos sintomas, poco acentuados al prineipio, se fueron
agravando progresivamente, sin que supiese preeisar cudl fué el primero
en manifestarse. Al examinarla, encontramos una metritis eon cierto grado
de desyiacion uterina y de enteroptosis, y con bastante frecuencia tambien
observamos una diglocacion del rinén derecho. La enferma tenia razon; log
partos determinaron todos esos accidentes. :

Las causas de la enteroptosis, segin Landau, son principalmente los
relajamientos post-puerperales de la pared abdominal; 4 esta distensin de
la faja abdominal se afiade «el relajamiento del aparato masculo-ligamen-
toso que sostiene el ditero y el del suelo de la pelvis,» y se comprenderé
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porque la metritis, la desviacion uterina y el prolapso del intestino y del
rinon dependen de la misma causa, comienzan & un mismo tiempo y forman
una especie de conjunto patoldgico. Aislar nno de los factores en este
complexo para atribuirle la patogenia de todos los fenémenos, es hacer un
trabajo esquemdtico é inexacto, El rifitn reacciona sobre el tubo digestivo
y sobre el dtero y recibe el contragolpe de los sufrimientos de éstos, como
también el Gtero sufre la influencia del rifign y del aparato digestivo
repercutiendo 4 su vez sobre ellos, ete., ete. Esta mezela 6 conjunto sin-
tomitico se complica con otros sintomas, tales como la constipacion eronica,
la enteritis mucomembranosa, edlicos infrahepédticos, congestion del
higado, ete., dependiendo todo de la puerperilidad,
-

2. CLASIFICACION DE LAS FALSAS UTERINAS CON PTOSIS ABDOMI
NALES.— Podemos resumir los distintos casos de falsas uterinas de la
signiente manera:

1.* Sintomas abdominales que

Enteroptosis se atribuyen equivoeadamenta al
aislada uterasane y gue no tisnen nada
Organos genifalessanos. . . . . . ., 'dscomin con dicho 6rgano.
el : 20 Sin as itales (dolo-
;\-‘en‘opmsw\ ’ . tomas genitales (dolo
wisloda { tes, trastornos menstruales, ete.),
estando sanos el tfero y los ane-
XOB,
Maetritis a0 : - y
g Laly : 3 \ 4. Ptosis que coexisten con
Enteroptosis [ Utero anfermo. . .\ jeqviaei faring - : 2
{)‘f / “e'wi&“mnei:ﬂ’“m?g las lesiones del dtero y de los
/ prolapso dal iiter \ BT s X )
: : e ez i oca agra-
nefroptosis O varttis Jan; i mezela y reciproca agra

’;m:iéu de'los sintomas.
4.° Ptosis que provoecan lesio-
nes del utero y de los anexos,

asosiadas | Anexos enfermos.. salpingitis peri-
metrosalpingitis
Utero y anexos enfermos.

A.—Sintomas abdominales que equivocadamente se atribuyen al jitero sano ¥
que nada tienen de comiin eon este Greans.—Bstas mujeres se éncuentran siem-
pre cansadas, presentando un estado de lasitud & displicencia insupe-
rable, principalmente por la mafiana al despertar; sufren, en todo el
vientre, y especialmente en la pelvis, padecimientos 6 molestias, unas veces
vagas y transitorias y otras vivas y tenaces. Estos dolores abdominales y
pelvianos van acompanados de doloves dorsales ¥ lumbares. Cualquier cosa
retienta sobre los rifiones Y estas sensaciones en la region renal contri-
buyen & que muchas estén persuadidas de que padecen una enfermedad
de la matriz,

Los trastornos dispépticos de la enteroptosis acaban de afirmarlas en
S creencia, y un molesto espasmo en la region del colon, vecina 3
los Grganes genitales (cuerda colica), Ias alarma cada vez més ¥ se
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convierten en verdaderas neurasténicas si no lo eran ya. Entonces van
adelgazando, presentan un cuadro general de anemia con palpitaciones,
siendo muy grande su inquietud, puesto que atribuyen los sintomas de
Ja ptosis abdominal 4 una afeccion uterina.

B.—Sintomas genitales estando sanos el itero y los anexos.—En esta clase &
grupo se estudian las falsas uterinas de mayor interés y también las mds
dificiles de diagnosticar. Estas enfermas acusan trastornos genitales y.sus
temores 6 preocupaciones no pueden ser considerados como puramente
quiméricos. Los dolores abdominales, pelvianos y lumbares, se eomplican
con trastornos ftero-ovéricos. Una mujer con metrorragia y que sufra de
la pelvis estard siempre persuadida de que ftiene una afeceibn uterina. Si
es #lgo nerviosa, no es necesaria la aparicion de la metrorragia para
preocuparla, pues basta una lencorrea, una simple perturbacion menstrnal
5 un adelanto 6 retraso de las reglas. Estos casos son bastante frecuentes.
La enteroptosis y la nefroptosis producen ordinariamente trastornos mens-
truales: las reglas se hacen irregulares asi en cantidad como en su apari-
¢ibn; 4 una amenorrea de seis & siete semanas sucede una metrorragia y
con frecuencia la aparicién del molimen menstrual provoca vivos dolores.
Esta dismenorrea va seguida por algin tiempo de mayor sensibilidad de la
region ovdrica durante el perfodo intercalar, y hemos visto & veces
afiadirse 4 este estado la neuralgia ilio-lumbar, lo que acaba de despis-
tar. La leucorrea sobre todo se observa frecuentemente.

La aparicion de las reglas, acompafiadas 0 no de dismenorrea, reper-
cute 4 veces sobre un riibn dislocado, determinando paroxismos que tras-
tornan todo el organismo; el estomago, del todo intolerante, no resiste
ning@n alimento; la paciente, molida por los repetidos vOmitos y expuesta
4 las mas intensas crisis de localizacién géstrica y renal, cae en un estado
verdaderamente deplorable, del que solo logra salir con lentitud si el
siguiente perfodo no vuelve de nuevo 4 postraria.

C. — Ptosis que coinciden con lesiones del fitero y de los anexos. — Lo dicho
anteriormente sobre la patogenia comin de las ptosis abdominales y de
las lesiones del dtero y de los anexos consecutivas al puerperio nos dis-
pensa de entrar en prolijos detalles sobre este punto.

Esos distintos accidentes dependen de la misma causa y evolucionan
paralelamente.

Las erosiones, ulceraciones, metritis, leucorrea, salpingo-ovaritis,
flegmasfas periuterinas sufren la aceibn de los trastornos digestivos,
hepéticos 6 renales, y las alteraciones del aparato sexual, lejos de ponerle
al abrigo de las influencias extraiias, le predisponen, por el contrario,

4 que con mayor facilidad sienta los efectos.
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D,— Ptosis que provocan lesiones del itero y de los anexos. — Entramos de
nueyo en la teoria de Thiriar. Las congestiones repetidas, los actos ner-
viosos reflejos 6 inhibitorios hacen al aparato genital més vulnerable 4 las
infecciones secundarias. La falsa wfering se convierte con el tiempo en
una verdadera wiering.,




CAPITULO TII

FALSAS UTERINAS ¥ AFECCIONES DEL HIGADO

Resumen historico

Las relaciones que existen entre el higado y el aparato genital de la
mujer han sido desde mucho tiempo objeto de controversia. De todos
modos varios son los puntos que actualmente estdn bien deslindados, y
entre ellos los mejor estndiados corresponden principalmente & la inflnen-
cia que puede ejercer sobre el higado el ftero gravido 6 en estado de
vacuidad.

Si hien son distintas, segin los antores, las interpretaciones patogé-
nieas, cuando menos la sobrecarga grasosa del higado, las variaciones de
la glucogenia hepdtica, los peligros de la ictericia epidémica y de la icte-
ricia grave, son unanimemente admitidos en el curso del embsarazo, el
que ademds favorece quizd la litiasis biliar; sabido es también que la
aparicion de las reglas produce unas veces simple congestion hepa-
tica, otras una ligera ictericia, ictericia menstrual de Senator y de
Fleischmann, v 4 menudo un acceso de colico en las artriticas caleulosas.

* Mas, por el contrario, la aceidn inversa del higado sobre el aparato
fitero-ovarico parece estar menos dilucidada, y especialmente los frastornos
de la menstruacion consecutivos d las afecciones hepdticas, y sobre todo
las metrorragias, muy pocos son los autores modernos que los men-
cionan.

No siempre ha sucedido asi, pues los antiguos médicos ingistian sobre
la frecuencia de las pérdidas en el curso de las enfermedades del higado;
sus explicaciones llevaban el sello de las ideas & veces un poco extranas



Sy

FALSAS UTEHRINAS ¥ AFPREOCIONES DEL HIGADO a7

de la época, por lo que nosotros debemos tomar en cuenta solamente
la realidud del hecho clinico. Lasideas contenidas en los libros hipoerdticos
acerca las reglas biliosas son muy vagas; pero, sin remontarnos 4 tan
antiguos tiempos, en el siglo xvrr refiere Stoll que durante la constelacion
biliosa inflamatoria del ano 1778, fueron muy frecuentes las hemorragias
uterinas. Fincke, citado por Désormeaux, hace notar que, en la epidemia
de Tecklemburgo, 1776-1780, «los menstruos sobre todo experimentaron
la influencia de la afeccion biliosa: unas veces faltaban, otras estaban
aumentados y otras se adelantaban.» Al ignal que Désormeaux, coloca
Gendrin «las hepéticas y los flujos biliososs entre las caunsas de las metro-
rragias simpdticas, y refiere que en 1758 Bouncher observd la metrohemo-
rragia como sintoma habitual de noa epidemia de fiebre biliosa que rei-
naba en Zille; el practico, anade, que ha insistido mds aeerca esta
relacion de la hemorragia uterina con los diversos estados morbosos abdo-
minales que constituyen las afecciones biliosas y gistricas, es Strack; y
éste consideraba esas afecciones como las més poderosas causas de las
metrohemorragias.

Més recientemente, los autores del Compendium y luego algunos

- ginecblogos convienen en la opinibn de los antiguos profesores, sin atri-

buir 4 ello gran importancia. Muchos son los tratados de patologia general
0 especial que pasan en silencio estos hechos, y més todavia, algunos auto-
res como Courty llegan & escribir: «Que en cuanto 4 las metrorragias que
se creen sintomdticas 6 simpaticas de afecciones biliosas, confieso que las
tengo por lo menos como muy dudosas;» y Bernutz que «la rareza de las
metrorragias de esa clase antoriza 4 no insistir mas sobre este punto.»

A pesar de esto, Monneret estudia las hemorragias producidas por las
afecciones del higado, y Verneuil y sus discipulos vuelven & tratar este
punto sin ocuparse de un modo especial de la menstruacién. Bennet, en
las enfermas que presentan sintomas por parte del higado, ha visto varias
veces que la aplicacion de sanguijuelas en el cuello del ttero deter-
minaba una hemorragia 4 menudo muy rebelde: «las finicas veces, dice,
que me he visto obligado 4 practicar el taponamiento de la vagina para
detener una hemorragia causada por las sanguijuelas, se trataba ds enfer-
mas de esa clase,» Posteriormente se encuentran algunas observaciones
dispersas, tales como la de Florez-Orteaga, y las de Bagdan, en las que
un yvejigatorio aplicado sobre la region hepdtica detiene las pérdidas
graves y rebeldes de la endometritis, Nigel -Starck expone dos casos muy
demostrativos en su trabajo acerca «algunas causas poco comunes de me-
norragias. Por fltimo, Cornillon recientemente ha relatado en pocas
lineas casos del todo andlogos 4 nuestras observaciones,
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Falsas uterinas y litiasis biliar

Nada més oportuno que repetir aqui lo que dice Cornillon: «En las
mujeres jovenes afectas de litiasis biliar de accesos cortos y separados, las
reglas evolucionan normalmente (1); pero, si los accesos son duraderos y
frecuentes, se hacen aquéllas irregulares. Ora desaparecen durante
yarios meses y su reaparicion parece coincidir con una manifiesta mejoria
del estado general; ora continfian presentdndose, pero sin guardar la
menor fijeza en su aparicién, pues unas veces adelantan ocho dias, otras
quince, algunas apenas son perceptibles y terminan en veinticuatro
horas, otras duran una semana determinando verdaderas hemorragias.
Todas esas particularidades no tendrian nada de especial, si los drganos
pelvianos fuesen asiento de una extensa inflamacion 6 de un tumor
enalquiera; pero en todos los casos en que hemos observado esos trastor-
nos de la menstruacién, el #fero estaba sano.»

Las perturbaciones que el eblico hepéatico determina en las funciones
de la menstruacion son, en efecto, muy variables. Uno de los casos mas
frecuentes es el del cdlico hepitico franco, seguido bien pronto de ictericia,
que se manifiesta en la época de las reglas, por lo comin la vispera 6 los
primeros dias. El molimen catamenial favorece el acceso litidsico, el que
repercute 4 su vez sobre el aparato atero-ovérico. Las reglas son entonces
mds abundantes y el flujo menstrual adquiere tales proporciones que nos
hallamos en, presencia de una verdadera menorragic. Otras veces las
reglas, que haeia poco habian terminado, vuelven & reaparecer al cabo de
dos 6 tres dias para durar un tiempo variable. En ambos casos el flujo
puede continuar de este modo hasta diez 6 mas dias. HEsfas pérdidas
provocan & menudo la salida de codgulos, y la menstruacién, que hasta
entonces habia sido poco dolorosa, se acompaia de dolores y sufrimientos
muy penosos, indicios de una dismenorrea congestive de tal naturaleza,
que la palpacion del bajo vientre es diticilmente tolerada. Si los accesos
de cblico hepatico se repiten, al cabo de algin tiempo las reglas se ade-
lantan unos ocho & quince dias 6 retardan de una & dos semanas; las épocas
menstruales se confunden, se embrollan y la enferma no se da cuenta de
las mismas. Después de un periodo en que la menstruacién se hace mas

(1) Sin embargo, hemos visto 4 veces alterarse las reglas por un primer acceso de coli-
<o hepatico de mediana intensidad.
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corta, insignificante 6 bien se suspende, aparece una menorragia alar-
mante.

Y en medio de esta confusion, el higado repercute sobre el fitero, pero
el molimen catamenial tiene 4 su vez resonancia sobre el higado, llegén-
dose & un estado verdaderamente muy complejo.

Hay enfermas de litiasis hepdtica que después de presentar repetidas
veces tan s6lo un aumento en el flujo menstrual, son presa repentina-
mente de una verdadera mefrorragie en un periodo intercalar. Las més
de las veces son mujeres que tienen una lesion del aparato fitero-ovérico;
endometritis, fibroma, salpingitis, etc. La afeccion uterina concomitante,
permanecia hasta entonces silenciosa 6 ignorada, mas siendo hemorrigica
sufri la influencia de los cdlicos hepdticos y la pérdida de ello resultante
depende de una etiologia un tanto hibrida. Esas metrorragias son tenaces
y para su tratamiento es necesario cumplir indicaciones especiales.

Sin embargo, no es necesario para que se produzean los trastornos
menstruales mds molestos que el eblico hepético se manifieste de un modo
franco, con grandes dolores, ictericia y decoloracién de las materias feca-
les. Una crisis frustrada & muy qlenuade, sobre todo si determina una
notable congestion del higado, trasciende 4 veces 4 la matriz tanto como
el acceso mds violento, Hemos visto casos también en que lamaban fini-
camente y en primer término la atencién las manifestaciones del aparato
genital y era tal la preponderancia de los sintomas uterinos que atraian y
preocupaban preferentemente 4 las enfermas, y s6lo por medio de un
examen sistemdtico de todos los 6rganos podia llegarse & atribuir al higado
la verdadera causa de los accidentes.

Si las enfermas van 4 Piechy, la expulsion de los cdleulos termina
con los colicos y con las metrorragias. No obstante, segfin Jardet,
bastando las aguas de Vichy para congestionar el aparato Gtero-ovérico,
adelantan las reglas y exageran el fiujo menstroal,

Cunando el organismo estd muy debilitado y la enferma se encuen-
tre, segin la expresion de Mauricio Raynaud, «en estado de deterioracién
profundas, la @menorreq es la que domina. !

Al contrario, si la afeccion hepdtica mejora y llega 4 curarse, des-
aparecen las perturbaciones menstruales, 6 bien las reglas, escasas hasta
entonces, se hacen mds abundantes.

Asi es, poco més 6 menos, como evolucionan los fenémenos durante la
vida genital de la mujer. Al comenzar el periodo de la menopaisia, los
accidentes hemorrdgicos adquieren una intensidad muy especial, que alar-
ma tanto méds 4 las enfermas, cuanto en este periodo critico es de temer
la aparicion de tumores malignos.
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Dentro ya del perfodo menopausico ¢ puede la litiasis biliar provocar
una metrorragia? Es posible, y un caso observado nos indnce 4 sospe-
charlo; nosotros, sin embargo, no nos atreveriamos 4 afirmarlo, antes
bien creemos que mejor fayorece las pérdidas en una mujer que sufra
de metritis 6 de fibroma.

[T
F'alsas uterinas y cirrosis

Las cirrosis del higado que retientan sobre la menstruacion determi-
nan con mucha mayor frecuencia la amenorrea que no metrorragias,

Nigel Starck refieve, sin embargo, dos casos en que la influencia de
la cirrosis sobre la aparicién de pérdidas uterinas parece indiseutible,
tanto méds cuanto que el tratamiento, finicamente instituido para combatir
la enfermedad del higado, hizo cesar lag pérdidas. Mas, el afento estudio
de esos dos casos y de algunas cirrosis que hemos podido observar,
inducen 4 creer que las reglas estdn diversamente alteradas segiin los
casos, asi como también segiin el periodo en que sobrevino la afeccion
hepitica. En la caquexia, cnando todo el organismo estd profundaments
afectado, la menstruacidn se suspende, cesando asimismo todo flujo
sanguineo, normal 6 patologico. Pero si las fuerzas no se han agotado,
ni estd muy comprometida la nutricion, mientras la cirrosis evoluciona
todavia sin causar gran trastorno en el estado general, pueden presentarse
menorragies, cuya aparicion parece estar i veces favorecida por un acceso
de cunyestion hepdtica, y otvas veces por un estado gastrico o biliar sobre-
anadido.

Diremos de todos modos gue en la ‘cirrosis hipertréfica biliar con
ictericia cronica (de Hanot), que dura mucho tiempo sin llegar 4 la cague-
xia y se acompana ordinariamente de hemorragias de la nariz y de otras
partes, el aumento del flyjo menstrual no se nota; antes al contrario,
hemos observado su disminueion y hasta desaparecer tempranamente, y en
un easo en que continuaba siendo bastante escaso, la ictericia se acentud
y el higado era poco doloroso en una época catamenial, La veaparicion de
las reglas, después de una amenorrea mis 0 menos duradera, constituye 4
yveces también un buen sintoma y coineide con un periodo de suspension 0
con la mejoria de la cirrogis,

De todas maneras hay que reconocer que el estado de @menorred es
més frecuente que las menorragias, aun en el comienzo de la afeccion
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hepdtica; la causa hay que buscarla en la desnutricion, la debilitacién
progresiva, en la caquexia. Ea otro trabajo tuvo ocasién uno de nosotros de
referic una coincidencia entre la ecirrosis atréfica y una esclerosis del
ovario, coincidencia ya observada y seiialada por dos veces por Normann
Moore.

Esta influencia del estado general sobre la oyulacién ¥y la mens-
truacion debe bastar para impedir la produccion de menorragias en los
casos de higado grasoso, por ejemplo, en que las hemorragias quirtivgi-
cas son siempre de temer.

IV

Falsas uterinas y tumores del higado

Pocos son los datos reunidos sobre las pérdidas uterinas en el curso
de los tumores del higado, benignos 6 malignos, hidatidicos, ete.

En los melanomas del higado, dicen Hanot y Gilbert, las epistaxis
son bastante frecuentes, asi como raras las hemoptisis y las metro-
rragias.

Sin embargo, se dan casos en que sobrevienen, y nada m4s oportuno
4 este propdsito que citar por via de prueba la muy notable observacion de
Pablo Segond (1), en la que las menorragias repetidas, un enfliquecimiento
alarmante y la presencia de un tumor abdominal hicieron cregr en la
existencia de un fibroma uterino; el ftero y los organos pelvianos se
encontraron sanos y el tumor era un cdncer pediculado del higado.

v

Falsas uterinas é ictericias catarral & infecciosa

La aparicion de femorragias wlerinas, aisladas 6 con diversas
otras hemorragias, en el curso de la iclericin grace, no tiene nada de
particular,

Pero la menorragia puede manifestarse igualmente durante una ioferi-
el catarral 6 una ictericia infecciosa bewigna, y quizd también euando
56 revela en los comienzos de ciertos estados biliosos puede considerarse

(1) PasLo Seeonn.—Saciedad de Cirugia, 1897,

TOMO vyIII,—7. TERAPEUTICA APLICADA
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de la clase de epistaxis uterinas que Gubler ha deserito en las fiebres,
wespecialmente en las fiebres con trastornos abdominales.» Pero, cuando
la ictericia febril data de varios dias, hemos visto nosotros sobre-
venir las reglas, terminar, y por primera vez comenzar de nuevo dos
dias después, fenomenos completamente nuevos para la enferma, que nunca
habia experimentado cosa semejante. Esta pérdida no era seguramente
una epistaxis uterina del comienzo de las fiebres. Por lo demds no eono-
cemos en la ictericia benigna ningin caso en que el sintoma uterino
se haya hecho alarmante, pues todo se reduce de ordinario 4 un adelanto
del flujo menstrual, 4 un aumento de la pérdida sanguinea 6 al retorno
después de un corto tiempo de suspension; en otras mujeres, no obstante,
lag reglas estdn, por el contrario, retardadas 6 disminuidas. Fn esta clase,
segiin todas las probabilidades, es donde debemos colocar log numerosos
a descripeion han hecho los antignos autores

casos de metrorragias, cuy
ete., que se presentaban &

en el curso de fiebres biliosas, estados biliosos,
veces en forma de epidemia.

VI

Fisiologia patologica

;Podemos aventurarnos a dar una interpretacion fisiologicopatologica
del modo eémo las enfermedades del higado repercuten sobre la mens-
truacion? Oreemos sin duda mdés acertado indicar sucesivamente todas las
hipotesis.

La hipotesis mds verosimil es la que atribuye las menorragias 4 una
congestion menstrual, llevada, bajo la influencia hepatica, mas alld de sus
limites ordinarios. Pero no comprendemos & Nigel Starck cuando dice que
la congestion del sistema porta determina el ingurgitamiento de la mucosa
uterina, pues las relaciones anatomicas entre la circulacién porta y la
uterina son muy lejanas. En todo caso, admitiriamos de buen grado
una aceion refleja divecta 6 producida por el intermedio del corazdn, y la
congestion uferina se pareceria, por ejemplo, & la congestion pulmonar
del colico hepético.

Otra hipbtesis hace depender los accidentes de una alteracion de la

sangre O de las paredes vasculares, alteracién debida & su vez 4 los venenos,

toxinas, ete. Uno de nosotros ha observado que las mujeres cuya orina

contiene wroeritring, pigmento de la insuficiencia hepética, parecian pre-
dispuestas 4 flujos de sangre considerables en el periodo menstrual.
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Es muy posible que entren en juego todas estas influencias; pero es de
notar que las pérdidas sobreyienen casi siempre con motivo de las reglas
y que las enfermedades del higado exageran principalmente la abundancia
de la menstruacién, provoeando més raras veces una metrorragia en el
periodo intercalar; en este filtimo caso, puede frecuentemente sospecharse
que el atero 6 los anexos sufren lesiones concomitantes. La ovulacidn, en
el periodo de caquexia hepdtica, estd también suprimida; la amenorrea
viene & ser lo comin y ordinario, mientras que la hemorragia uterina
es la exeepeion.




CAPITULO 1V

FALSAS UTERINAS ¥ AFECCIONES DEL APARATO CIRCULATORIO

Resumen historico

La influencia de las enfermedades del corazén sobre el itero, demos-
trada hoy dia de un modo indiseutible por una larga serie de observa-
ciones y estudios, ha sido considerada de muy distintas maneras, y mas
de un autor para estudiar este asunto lo ha hecho desde el punto
de vista especial que mds le interesaba. Por esto, al lado de hiechos
bien establecidos y demostrados, hay algunos todavia discutidos y otros
que no han llamado tanto la atencion. De un modo completo y sin gran
desacuerdo en las opiniones, encontramos citadas la amenorrea, la clo-
rosis cardiaca y los accidentes que puede provocar una lesion del corazon
durante el embarazo, el alumbramiento y el puerperio; respecto al catarro
mterino, la congestibn y la metritis consecutiva se mantienen todavia
algunas reservas, y en cuanto 4 las metrorragias (fuera del parto) 6 dan
pie 4 las més encontradas opiniones 6 no son mencionadas por los
antores.

No hablan de ellas Bouillaud, Stckes, Grisolle ni Parrot; y Bernutz,
al hablar de los trastornos circulatorios que experimentan los Grganos ge-
nitales, dice: «Esta altima clase de metrorragias sintomdticas, cuya fre-
cuencia nos parece que se ha exagerado, comprende tan sblo un pequeio
nimero de variedades que dependen del sitio que puede ocupar el obs-
tiaeulo & la cireulacion abdominal: enfermedad cardiaca, afecciones
hepéticas, tumores abdominales; la rareza de las metrorragias en esds tres
categorias nos dispensa de entrar en mayores detalles sobre este punto.»



.

FALSAS UTERINAS ¥ AFECCIONES DEL APARATO CIRCULATORIO 45

Siredey, «que hace algunos anos que estudia este asunto, solo wna ve:
pudo comprobar una metrorragia en el nfimero bastante considerable de
afecciones orgénicas del corazim y de los pulmones que le ha sido dable
observarn y aun uera debida 4 un desarrollo yaricoso de las venas y
4 nna especie de vegetacion de la mucosa del titero.»

Raciborski, estudiando los fenémenos menstruales en ocho mnjeres
que sufrian alteraciones valvulares, en general observd que su regulari-
dad era la misma que en estado normal; y mas adelante emite la hipotesis
de que «no seria imposible que semejante disposicion (estado varicoso
y ruptura) existiese algunas veces también en los plexos venosos del
atero,» preguntindose primeramente «si algfin dia podrdn encontrarse en
el parénquima nterino esos aneurismas capilares observados en el interior
del cerebro.» Courty, en un extenso articulo en que enumera multitud de
causas, menciona tan sblo en una linea el estasis sanguineo en el
sistema de la vena cava inferior producide por la insuficiencia de la vil-
vala mitral. Depaul y Guéniot son todavia mds explicitos: «Lags afec-
ciones cardiacas no parecen estar notablemente influidas por la menstrua-
cion y ésta 4 su vez no se modifica generalmente por esas enferme-
dades.»

Monneret, sin embargo, en el Compendivim, indico en la etiologia de
las metrorragias las enfermedades del pulmén y del corazon; y Gendrin
hizo hineapié wen todas las causas que dificultan ordinariamente la respi-
racion, tales como los enfisemas pulmonares, las bronquitis crbomieas, log
obstdculos 4 la cireulacion en Jos principales troncos vasenlares 6 en los orifi-
cios del corazon.» Posteriormente Aran atribuye ciertas congestiones de la
mucosa uterina al mismo obstdeulo en la circulacion del aparato cardio-
pulmonar. Niemeyer sefiala los estasis sangnineos que se forman en los
vasos uterinos en el curso de las enfermedades del pulmén y del corazén,
que dificultan el retorno de la sangre al corazon derecho. Scanzoni va més
lejos, considerando la influencia de las cardiopatias sobre las metrorragias
antes de la pubertad, durante la vida genital y después en la menopausia.
X. Gouraud, en su tesis (De la influencia patogenica de las enferimeda~
des pulmonares sobre el corazdn derecho), consagra un importante capi-
tulo 4 la congestion, al catarro y 4 las hemorragias secundarias de la
mucosa uterina de origen cardiaco, y en él se encunentran ademss nota—-
bles referencias de otros autores.

En una époea més cercana & la nuestra, Gallard, Germain Sée,
Peter, Herdy y Béhier se expresan todavia en términos més categbricos, y
al hacer el estudio de la estrechez mitral ponen de relieve la importancia
de las metrorragias. Pero, no es solo en el curso de la estenosis mitral
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que éstas se manifiestan, pues «la existencia de una enfermedad del
corazén, dice Duroziez (1875), retarda la aparicion de las reglas; éstas
son irregulares y revisten frecuentemente lo forma de perdidas.»

IT

Consideraciones patogénicas

La breve frase con que termina el péarrafo precedente «y revisten
frecuentemente la forma de pérdidas...», que nos parece muy exacta,
queda casi aislada 6 s6lo acompaiiada de breves reflexiones en el decurso
del trabajo. Cuando se trata de evaluar, aunque sea de una manera apro-
ximada, la frecuencia de las metrorragias, se tropieza con las opiniones
mds diversas, desacunerdo que persiste igualmente respecto de los trastor-
nos de la menstruacion en general. «;Cudntas irregularidades, intermiten-
cias, desigualdades, suspensiones, pérdidas, ovariotomias y muertes! dice
Duroziez en un segundo trabajo (1895). En la cardiaca, lo anormal es
la vegle y la normalidad lo excepeion.» De nuestras investigaciones en
varias cardiacas, deducimos que esta afirmacion es quizd un tanto exage-
rada. A esto cabria oponer la estadistica de un autor inglés, Gow, que
en 50 casos observados hallé 28 con la menstruacién normal, 17 en que
falth més 6 menos completamente y 5 en que fué excesiva: 5 casos de
menstruacién excesiva, sin hemorragia intercalar entre dos periodos
catameniales es ciertamente bien poco, sobre todoe si se recuerda que de
las cinco veces en cuatro se trataba de la estrechez mitral (la lesién val-
vular en que la menorragia es un accidente bastante comidn) y uno solo
de estrechez con insuficiencia mitral, y ni la insuficiencia mitral pura, ni
las lesiones adrticas 6 de otra clase han provocado pérdidas uterinas.

@) Estrechez mitral 22 casos, 9 menstruaciones regulares, 5 dismi-
nuidas, 4 amenorreas y 4 de aumento del flujo sanguineo.

b) TIusuficiencia mitral 15 casos, 10 menstruaciones regulares, 4 dis-
minnidas y 1 suprimida.

¢) Estrechez é insuficiencia mitral 7 casos, 4 menstruaciones regula-
reg, 1 disminnida, 1 suprimida, 1 auwmentada.

@) Insuficiencia adrtica 2 casos, sin alteraciones.

Hay que contar también con los azares de una serie, lo mismo que
con la lista de Raciborski; pero 4 pesar de la estadistica precedente, las
metrorragias sobrevienen en la insuficiencia mitral pura, también, aanque
més raramente, en las alteraciones abdrticas, asi como en las alteraciones

e ——
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abrticas complicadas de lesion mitral; de esto existen easos indiseutibles y
veremos mas adelante que no hay que olvidar tampoco la clase de las
abrticas con arterioesclerosis generalizada.

HEsas apreciaciones, al parscer muy contradictorias, dependen de que
no siempre se tiene bastante en cuenta el periodo & que habia llegado la
afeccién del corazon en el momento de examinar 4 la enferma. Ya Mauri-
cio Raynaud habia hecho notar, sin embargo, que «las reglas, en los
comienzos de las enfermedades del corazodn, acostumbran 4 ser abundantes,
profusas... Se producen también hemorragias uterinas intercalares, que no
deben confundirse con el flujo catamenial, En el periodo filtimo, lo mismo
que en todos los estados de deteriorizacion profunda, las reglas desapare-
cen,» y Vallon, en una importante tesis, insiste mucho sobre lo mismo.
Cosa notable. Gendrin pretendia que las congestiones sanguineas y las
hemorragias pulmonares se manifiestan prineipalmente en el primer periodo
de las enfermedades del corazoén, disminuyendo su frecuencia cuando el
mal ha determinado un estado caquéctico, error éste que ha sido puesto
en evidencia por Potain y Rendu. Mas lo que constituye un error respecto
del pulmon no lo es tratindose del fitero, pues hay un elemento que enfra
en juego modificando todos los términos de la cuestion y es la fluxion
fisiologica, la menstruacion. No pretendemos con esto abonar la afirma-
cibn de Duroziez al decirv que «es el estudio de la ovulacién lo que se
pretende hacer cuando se habla de menstrnacion y que lo que se busca
son Jas relaciones del corazoén con el ovario.

Cierto que Duroziez tiene razdn al estudiar la amenorrea o la llegada
méis 6 menos preccz O tardia de la pubertad y de la menopausia en
el curso de las afecciones cardiacas; pero seria indudablemente un error
generalizar esta afirmacién 4 todas las metrorragias que sobrevienen
durante la vida genital de la mujer. Si los trastornos del ovario sen causa
de irregularidad en la aparicion y hasta en la abundancia de las reglas, el
atero, infinido por el corazdn, exagera & su vez la pérdida sanguinea,
entretiene y prolonga su duracién, acabando por provoearla en el periodo
intermenstrual. Bl mismo Duroziez aiiade més adelante: la matriz, organo
de segunda clase, estd tan supeditado al corazén eomo al ovario. No debe
exagerarse el papel que desempeiia el ovario, ni muncho menos pasarlo en
sileneio,

Kn el curso de las enfermedades del corazom, en efecto, las primeras
metrorragias sobrevienen siempre con motivo de las reglas; el flujo cata-
menial aparece, y en vez de tener la daracion ordinarvia, fluye mayor
tiempo; en el periodo signiente, la pérdida aparece de nuevo con mis o
menos intensidad, y segin los casos bastante raros que estndiaremos en
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Ia sintomatologia, acaba 4 la larga por presentarse en el periodo interca-
lar. Pero es casi siempre 4 segaida 0 con ocasion de la aparicitn del
menstruo que se manifiestan los accidentes hemorrdgicos, que, cuando
menos al principio, se presentan eomo una exigeracion del flujo habitual.
Pues bien, esta menstruacion fisiologica, tan propensa 4 degenerar en
pérdida, 4 tomar un cardster patolégico, constante en la aparicion de la
mayor parte de las metrorragias, se modifica y se suprime luego 4 medida
que evoinciona la afeccion cardiaca. «Cnando el estasis sanguineo se ha
oaneralizado, la nutricion decae y la vida se encuentra por todas partes
amenazada,» la mujer ya no tiene la menstruacién, y davante esta ame-
norrea, no presenta ning@n flujo sanguineo morboso ni normal. «HKste
hecho, dice Vallon, puede en cierto modo seryir de argumento en favor de
la solidaridad entre las fanciones uterinas y las funciones ovéricas, ya
que la congestion pasiva, aun llevada 4 alto grado, es impotente para
determinar hemorragias por la matriz, mientras que la congeslion activa
fisiologica provoca esta hemorragia todos los meses.»

No solo, como dice Vallon, la caquezia cardiaca o e asisiolia perma-
nente ocasionan casi fatalmente una wmenorrea complela y no van nunca
acompanadas de metrorragias, sino que ni tan solo es necesario llegar & esta
fase de gravedad definitiva, de deterioracion profunda (M. Raynaud), para
que se suspenda la menstruacion, cuando menos de un modo temporal,
darante uno o varios meses sucesivos y las metrorragias pierdan su frecuen -
¢ia. Una vez el corazdbn se halla lo bastante lesionado para que se obser-
ven, edemas persistentes, un higado 6 un rifion cardiaco contumaces,
sin que por otra parte se noten signos de cagquexia, el flajo catame-
nial tiende 4 menudo & disminuiv en duracion y abundancia, llega 4
faltar en ciertas épocas, reaparece, pero con exigiiidad, 6 4 veces, aunque
por excepeion, con una intensidad que le asigha caracteres de pérdida, y
la paciente con estas alternativas va encamindndose 4 la amenorrea ter-
minal, Vulpian, en las clinicas de la Charité, observd un #M50 en que las
hemorragias uterinas dependian de una asistolia tal, que los edemas eran
considerables, los labios azulencos, las extremidades frias,— es éste un
Caso raro,

En las enfermas que hemos examinado, como por otra parte en la
mayoria de las observaciones citadas, las metrorragies aparecen al contra-
vio preferentemente cuando la lesion cardiaca, todavia bien compensada, se
revela sblo por la opresion precordial, las palpitaciones, cansancio 6 ahogo
después de hacer algin esfuerzo, vértigos, la irregularidad de los latidos
propia de los mitrales compensados, algiin edema maleolar por la noche;
por los signos que, denotando cierta dificultad de las vias sanguineas, no
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implican por ello la idea de una insuficiencia tricuspidea y de un miocar-
dio forzado.

La funcién ovérica, respetada todavia, provoca la fluxién uterina mens-
trual y ésta sufre 4 su vez el contragolpe de la dificultad eireulatoria, aun
siendo poca; la congestion activa fisioldgica llama, localiza y exagera la
congestion pafologica pasiva; hay un dlero cardiaco como hay un higado
6 un rinén cardiaco, sin insuficiencia tricuspidea obligada.

La congestion sanguinea se fija en el higado 6 el rifién por el hecho
de una tara 6 lesion anterior: alcoholismo, litiasis, gota, ete.; se fija en el
iitero por efecto de un molimen menstrual intenso. En un organismo cuya
nutricion general no estd comprometida por la enfermedad del eorazén, una
ovulacién normal estimula el itero, las reglas aparecen y rebasan entonces
la duracion y la cantidad ordinarias; pero al alterarse esta nutricion gene-
val por graves complicaciones asistolicas, las funeiones tan delicadas
del ovario experimentan sus efectos, la ovulacion se suspende, 6 penosa,
defectnosa, resulta insuficiente para incitar el aflujo de sangre al apa-
rato genital; el molimen, muy débil, no logra su efecto v la amenorreq
sucede & esta labor nula 6 apenas esbozada. Tenemos de ello una prueba
en lo que ocurre en el curso de la cionosis o enfermedud azul (defor-
midades congénitas, etc.). Esta afeccion va acompanada de hemorragias
diversas, nunca se han observado hemorragias uterinas; al contrario, la
pubertad es tardia, cuando se iiespiertau' las aptitudes genitales, es raro
que manifiesten grandes exigencias, el crecimiento no se acaba 6 se
ultima solo lentamente (Grancher), las funciones ovéricas quedan reducidas
al minimum, el menor trastorno conduce & la amenorrea.

Ademés de la fluzion menstiuel, influyen en el cardiaco otras causas
que contribuyen 4 fijar 6 mantener un estado de congestion en la matriz
Y & proyocar hemorragias; un gran nimero de afecciones wterinas, como
la, metriti§ eronica, fibromas, tumores 6 legmasias ovéricas, ete., sienten
Ia influencia del fitero cardiaco, 1o mismo que, en un higado 6 un rinén
cardiaco reaccionan de distinto modo la litiasis, el alcoholismo, ete.
Hemorragiparas en si mismas, estas diversas lesiones exageran y eterni-
zan la pérdida sanguinea localizando una especie de asistolic ulering (1)
Comparable en su patogenia 4 la asistolia hepstica.

Las verdaderas metrorragias aparecen fuera del periodo de las
réglas, en el periodo intercalar, y son casi siempre el resultado de esta
etiologia complexa, y si se considera que la dificultad circulatoria y-cierto

(1) Ne obstanle, ladenominacion de asistolia uterina no es muy apropiada y se presta
& confusion; la grande asistolia cardfaca no va en modo alguno acompafada de metro-
Tragias, I

TOMO VII[.— 8. TERAPEUTICA APLICADA
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grado de congestién pueden en @ltimo término determinar nna melritis
(Gallard), como méds adelante explicaremos, facil es comprender por qué
las cardiopatias provocan & veces 4 la larga mefrorragias sin ninguna
relacion con la ovulacion.

Esta patogenia de la accién del molimen fisiolégico unida &4 una
lesion local para comprender la produceion de las pérdidas, explica toda-
via otros fenomenos mds importantes. Las metrorragios de la puberiad

_ debidas & una estrechez mitral han sido atribuidas, ya 4 una friabilidad

especial de las paredes vasculares, ya 4 una lesion de las venas uterinas
consecutiva 4 las crisis de insuficiencia tricuspidea, ete. Kstas razones
son muy atendibles; pero ante todo es necesario tener en cuenta la evolu-
cion del aparato genital, que, del estado infantil y pubescente, pasa al
estado adulto cuando entvan en juego las nuevas funciones del ovario.
Ripido desarrollo del fitero y de los anexos, transformacion de todos los
organos sexuales, primeros brotes de la fluxion menstrual, he aqui las
verdaderas causas que, en la matriz, atraen, localizan y exageran el
estasis sanguineo de origen cardiaco, dando origen 4 Jas menorragias de
una estrechez mitral ain bien tolerada, sin asistolia, sin insuficiencia
tricuspidea, «sin que nada bien preciso, eseribe Mathieu, haga fijar direc-
tamente la atencion sobre el corazon. La lesion mitral pasa desapercibida,
4 no ser que en parecidas circunstancias se investigue con idea preconce-
bida la estrechez, como aconsegja Landouzg;.n '

Falta, en efecto, citar una clase de metrorragias, aquellas cuya @pu-
ricion precede & toda manifestacion sintomdtica por parte de la lesion
cawsal, por parte del corazon. Lebert (Vallon) menciona la abundan-
cia de los menstruos en eiertos casos en que se ignora la existencia de
alteraciones valvulares que no se manifiestan por ningfin trastorno. Hace
unos tres afios pudimos observar una joven robusta, alta, de buena apa-
riencia, que nos consultaba con motivo de menorragias repetidas, incoerci-
bles; todos los medios terapéuticos fracasaban; salia de una clinica de
cirugia en la que en vano se le habia practicado el raspado. A consecuen-
cia de una pleuresia, se quejaba hacfa algin tiempo de disnea, y al
examinar los organos tordecicos, quedamos muy sorprendidos al comprobar
una estrechez de la mitral que por ningin sintoma se podia sospechar.

No ha de extraiiar, pues, que consideremos dificil evaluar la frecuen-
cia de las metrorragias, y que encontremos con mas frecuencia la ameno-
rrea; los enfermos ingresan en el hospital sobre todo cuando la afeccion
cardiaca ya no estd compensada, y en esta fase las pérdidas uterinas
son més raras, mientras que la amenorrea es el término fatal de la asisto-
lia permanente; ademds, muchos cardiacos, antes del dltimo periodo, 7o
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presentan ningin trastorno wlerino; igualmente se ven mujeres con
lesiones valvulares que llevan 4 buen término varias gestaciones, al
lado de otras que sufren, desde su primer parto, las complicaciones més
graves. i

T11

Estudio etiolégico

Influencia de las diversas afecciones del corazon
sobre los trastornos de las falsas uterinas

Las consideraciones patogénicas que preceden permiten mayor breve-
dad al tratar de la etiologia.

Las mefrorragias resultan favorecidas por las afecciones cardiacas que
mantienen eierta dificultad circulatoria sin llegar por ello 4 un estado
grave de asistolia; las encontraremos, pues, mucho mé4s 4 menudo en el
eurso de las lesiones mitrales que en el de las lesiones adrticas.

La atrtica presenta sobre todo signos de anemia arterial, y el estasis
venoso no se manifiesta hasta que se han rendido el miocardio 6 la
vilvala mitral. Nos es dificil creer que sobrevengan epistaxis uterinas,
como se ha dicho, por la sola influencia de la hipertrofia del ventriculo
1zquierdo, en una insuficiencia adrtica. Cuando una enfermedad de la
aorta 0 de su orificio sigmoideo va acompanada de pérdidas uterinas,
antes de establecer una relacion de causa 4 efecto, es necesario compro-
bar si tales pérdidas dependen mis bien de la generalizacion de la
arterioesclerosis; en cambio la amenorrea es en ellas 4 veces muy pre-
toz. Las menorragias observadas en la augustic adriica congénita se
atribuyen 4 los casos de Zemofilia en los que la estréchez arterial no
desempenia sin duda mas que un papel muy secundario.

Son sobre todo las afecciones mitrales las que dan lugar & metrorra-
gias. La estrecher mitral pura—de la adolescencia, de evolucion, ete.,—
parece ser la alteracién valvalar que frastorna con mayor facilidad la
menstruacion; da razén de ello su accion congestiva predominante, asi como
también su interyenciéon desde el comienzo de la vida genital en la época
de la pubertad.

La estrechez pura adquirida es bastante rara, mientras que la enfer-
medad initral completa, estreches con insuficiencia, después insuficien-
cite purg, presiden la aparicién de cierto niimero de pérdidas. Por dltimo,
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ha de insistirse en los casos en que una enfermedad mitral, aun ligera,
complica una lesion aortica.

En las afecciones orgdnicas del corazon derecho, no hemos encontra-
do citadas por los autores complicaciones metrorragicas, ni lag hemos
tampoco observado por nuestra parte; segin Constantino Paul, «las reglas
son regulares sin ser demasiado copiosas.» De estas afecciones, la finica
frecuente en clinica, la estrechez pulmonar ofrece una fisiologia patologica
especial: «Un fenomeno, dicen Potain y Rendu, que corresponde en
absoluto & la estrechez pulmonar, es la falta de edema de las piernas y de
Jos signos de estasis venoso periférico, en una época en que ya 1o s
posible desconocer la existencia de una enfermedad del corazon... La regu-
Jaridad del ritmo cardiaco se conserva casi siempre... no se encuentra ni
la irregularidad de los latidos... ni los caracteres de la ineoordinacion tan
peculiar de los mitrales.» Luego, cuando flaguea el ventriculo derecho,
sobrevienen profundos trastornos de la hematosis, que conducen mas faeil-
mente & la @menorrea; por filtimo, las enfermas suelen morir en la juven-
tud hacia los veinte 6 veinticinco afios. En la cignosis 6 enfermedad azul,
como ya hemos dicho anteriormente, la pubertad es también en general
tardia, las funciones genitales quedan restringidas y la menstruacion se
resiente del estado de infantilismo. Quizds todas estas causas combinadas
expliquen la falta de metrorragias.

Parece, segin varios autores, que el obstdculo del corazén derecho
en lucha contra un pulmén enfermo produce en el aparato genital un esta-
sis seguido de pérdidas sanguineas; tal es la opinion de Gendrin, de Gou-
raud, de Scanzoni. Es muy posible, en efecto, mientras ¢l organismo con-
serve su resistencia y la intensidad del molimen catamenial (Gouraud) no
haya disminuido, que el enfisema y las bronguitis predispongan & las
metrorragias, sobre todo si la paciente conlleva una metritis cronica, por
ejemplo; pero no deja de ser un concepto puramente tedrico incluir en esta
etiologia, como hace Scanzoni, wla infillracion pnewmonica 6 luherculosa
de los pulmones.»

Huchard ha sido el primero que ha deserito las mefrorragias conse-
cutivas 4 la hipertension arterial; es necesario conocerlas, puesto que no
puede dudarse de ellas en las proximidades de la menopausia, época en
que se manifiestan los efectos de la arferioesclerosis.

Posteriormente el doctor Reinicke, asistente de la clinica de Dresde,
recrimina & la degeneracion esclerdsica de las arterias uterinas, no solo en
sus gruesas ramas, si que también en sus finas ramificaciones, las que
resultan incapaces para contraerse y dejan eternizar el flujo menstrual.
Hemos podido observar casos de pérdidas uterinas después de la menopausia,
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considerando que su eausa més probable es una degeneracion de las arte-
rias; del propio modo algunas metrorragias atribuidas hasta hoy 4 la
unefritis granulosa» tienen sin duda la misma etiologia. ;La hipertension
arterial desempena algin papel en el momento de la pubertad? Es muy
probable que asi sea; pero de todas maneras esta cuestion exige nuevas
investigaciones.

La accion de las cardiopatias sobre la matriz es secundada no sélo,
como antes hemos dicho, por una lesion uterina 6 perinterina, si que tam-
bién por la coexistencia de una enfermedad que puede ya de si ir acom-
panada de metrorragias, la conslipacion crdnica, las ‘hemorroides, la
enteraplosis, las afecciones del higado, ete.

IV

Semiologia de las falsas uterinas en las diversas
afecciones del corazén

Lag metrorragias de origen cardiaco han sido observadas en todas
las edades de la vida. Algunas observaciones no dejan con todo de sor-
prendernos.

1. FALSAS UTERINAS Y CARDIOPATIAS ANTES DE LA PUBERTAD,—
No es raro, segiin Scanzoni, que hemorragias uterinas no acompaiiadas de
log fendmenos de la ovllacién y que, por tanto, no constituyen un ver-
dadero flujo menstrual, sobrevengan en las nifias 4 consecuencia del
obsticnlo circulatorio que producen en los 6rganos abdominales las afec-
ciones del pulmén y del corazén; convendrd excluir toda idea de puber-
tad precoz. A pesar de la autoridad de Scanzoni, nos cuesta trabajo
comprender que semejantes accidentes no sean raros y aun muy raros;
ninguna relacién andloga se encuentra en los demds autores, y cabe ver-
daderamente pensar que quizds haya habido errores de interpretacion.

2. FALSAS UTERINAS Y CARDIOPATIAS EN LA PUBERTA D.—Mas, con
la pubertad, 1a influencia de una enfermedad del corazon se hace peligrosa,
¥ los trastornos menstruales precoces son & veces los primeros. sintomas
que llaman la atencién en una lesién valyular hasta entonces no reco-
nocida; 4 menudo, aunque no de un modo exclusivo, se trata de una
estrecher mitral. La erapeion de las primeras reglas es dificil, su reapa-
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ricion irregular se anticipa 6 se retvasa, siendo dificultosa su instala-
c¢ibn; 4 un periodo casi normal 6 aun pobre en sangre, sucede al mes
signiente un flujo muy abundante, que adquiere en las épocas sucesivas el
cardcter de gramdes pérdidas; & continuacibn persiste una exageracion
de la lewcorrea, tan frecuente en la pubertad. Agravan la situacién fend-
menos dolorosos de dismenorrea uterina y ovdrica, pues aunque el ovario
no sea el inico 6 el principal fautor de las hemorragias, no sufre por ello
menos la accion del corazon y repercute sin duda & su vez sobre el fitero.
Lawson-Tait ha descrito con la denominacion de hiperemia ovdrica un
estado que se traduce por dolor y metrorragias; en la menstruacién
de las cardiacas hay un estado complejo de hiperemia ovarica y uterina.
Estos accidentes de la pubertad comprometen algunas veces toda la vida
genital; las reglas continfian siendo penosas y profusas, las pérdidas repe-
tidas, los snfrimientos fatigan 4 la joven que, dificultada en su desarrollo,
se debilita y presenta una apariencia anémica; mds tarde la mujer queda
estéril, 6, caso de efectuarse la fecundacion, la supervivencia de los hijos
es muy restringida (Duroziez). No conviene, empero, exagerar esfas con-
sideraciones inquietantes: muchas jovenes sobrellevan perfectamente una
lesion cardiaca sin la menor participacion por parte del aparato sexual, 0
cuando mds con trastornos transitorios y bastante ligeros para no hacer
precarias las funciones fitero-ovaricas.

3.° FALSAS UTERINAS Y CARDIOPATIAS EN EL TRANSCURSO DE LA
VIDA GENITAL.—Cuando una endocarditis y la alteracion valvwlar eonsi-
guiente comienzan y evolucionan & mayor 6 menor distancia de la puber-
tad, en una mujer cuya menstroacion estaba biBn establecida, los acei-
dentes uterinos se presentan de diversas maneras. Unas veces, apenas
eurado el reumatismo 6 la infeccion causal, con las primeras palpitacio-
nes y las primeras designaldades de los latidos, comienzan los trastornos
menstruales; al principio la daracion de las reglas se prolonga, son
més abundantes, mas dolorosas; hemos podido observar un notable ejem-
plo de ello en la Pitié, en la clinica de A. Petit, en nna mitral de origen
varioloso. Otras veces, la afeccion cardiaca dormita durante largo tiempo
sin manifestarse por sintoma alguno; Inego sobreviene una ligera dificultad
respiratoria después de una caminata 6 de esfuerzos, algunas irregularida-
des del pulso, se comprueba un soplo, y 4 la larga, el mejor dia aparece la
menorragia. Un autor inglés, Nigel Starck, dice que «de todos los fenome-
nos que dependen de una falta de equilibrio en la circulacion, la meno-
rragia es & menudo uno de los mas evidentes y peligrosos.»
Por altimo, en algunos casos, la pérdida uterina nos induce al diag-
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nbstico de una cardiopatia cuyas otras manifestaciones clinicas habian
pasado desapercibidas hasta entonces. Hay enfermnas que durante meses y
anos soportan muy bien una lesion valvular sin ninguna resonancia sobre
el utero, cuando de pronto aparece una menorragia por influjo de und
causa intercurrente: puerperio (las reglas antes normales se presentan con
abundancia ), fatiga, cansancio desacostumbrado, excesos de toda clase;
Nigel Starck insiste sobre los efectos de la estacion bipeda prolongada; 6
bien fluxion hemorroidal, constipacion pertinaz, acceso de enteritis muco—
membranosa, ete., ete., y todas las causas de lo que se llamaba plétora
abdominal,

Casi siempre, como dice Constantino Paul, las reapariciones peribdi-
cas de las reglas son menos distanciadas, la cantidad de sangre perdida
es en proporcion creciente, su profusion llega 4 ser extrema, tanto que en
los casos graves, afortunadamente ravos, las épocas menstruales acaban
por sucederse sin intervalo y confundirse. Hemos visto en la Charité, en
la clinica de X. Gouraud, una mujer mitral 4 quien dos afios atrds
se le habian presentado casi al mismo tiempo palpitaciones, ahogo y
menorragias; segln expresion suya, se la habiia podido seguir por el
rastro y hubo necesidad de que permaneciera en cama durante dos meses
porgue la pérdida no cesaba,

De ordinario, la sangre es roja, francamente coloreada; su emision
va mezclada con codgulos, y en los primeros dias, después de haber cesado
la pérdida, puede persistir un flujo seroso. Los sufrimientos que acompa—
nan 4 la hemorragia son muy variables; unas enfermas acusan un ligero
peso en la pequena pelvis, 6 bien las reglas van precedidas algunos
dias por un dolor cada vez mds vivo, hasta el momento en que el brote de
la sangre determina una suspension, un apacignamiento; esta dismeno-
rrea congestioa bastante frecuente es susceptible de provocar, segiin Gou-
raud, una neuralgio lumboabdominal més 6 menos intensa. Con el reposo
Yy un tratamiento racional consiguese la mejoria; dedicase ésta otra vez
4 sus ocnpaciones, y sufre de nueyo recaidas, unas insignificantes,
otras mds serias. Después de numerosas peripecias, llega 4 la meno-
pausia 6 4 la asistolia y pasa por fases 6 periodos de buena salud, de
amenorrea, de hemorragias, que alternan y se mezelan 4 medida que
evoluciona la eardiopatia. Con frecuencia también, una lesion uterina conco-
mitante, metritis cronica, fibroma, flegmasia, ocasiona en el periodo inter-
menstrual verdaderas metrorragias, tanto mas tenaces cuanto que sufren la

aceion del corazon; el atero grande, pesado, sangrando al menor contacto,
Pasa 4 ser entonces wun wlero cardiaco.
Segiin algunos autores, un flujo uterino abundante sin ser exeesivo
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gjerceria en ciertas circunstancias una aceion més bien favorable. Para
Peter, las pérdidas uterinas, como las hemorroides y las epistaxis, desem-
peiian 4 veces el papel de crisis, 6 mejor, de descarga 0 desahogo con
respecto & la circulacion. Esta es también la opinion de F. Nigel Starck;
hay casos, dice, en que la hemorragia resulta beneficiosa, previene la
congestibn de otros drganos, y el ftero, aliviando la tension vascular,

obra como una vélyula de seguridad.

4.° TFALSAS UTERINAS Y CARDIOPATIAS EN LA MENOPAUSIA. — La
menopausia, escribe Duroziez, es precoy en las mitrales, tardie en las
acrticas. A la vez que admitimos la estadistica de Daroziez y sus conclu-
siones, consideramos que, para explicar esta regla, se puede también
inyocar la amenorrea de la asistolia permanente (menopausia precoz)
mds prematura en la mitral, y por otra parte la menopausia de la arte-
rioesclerosis (menorragias tardias), que forma una gran parte de la etiolo -
logia de las afecciones afrticas. La arterioesclerosis afecta al corazon,
pero se manifiesta también en las arterias uterinas: de aqui dos clases de
inet,rurragias, que importa mucho eonocer, pues es un momento critico en
que la mujer teme una pérdida interpretindola como signo de tumor
maligno 6 afeccion grave. Hstas metrorragias parecen diferir de las prece-
dentes en que tienen 4 veces los retornos menos periddicos; su aparicion
stibita entrana sobre todo una cnestion de diagnostico diferencial, y es
necesario tener presente que 4 su vez agravan una lesion uterina con-
comitante.

5.° FALSAS UTERINAS Y CARDIOPATIAS DESPUKS DE LA MENOPATUSIA,
—Después de la menopausia, hasta una edad muy avanzada, pueden
sobrevenir pdrdidas ulerings sin ninguna explicacion: en medio de una
compleja etiologia, algunas dependen quizds de la arferioesclerosis, y enuna
mujer de més de setenta afios, miocarditica y albuminiirica, hemos formado
esta hipotesis 4 falta de toda lesién uterina; la enferma murib dos anos des-
pués sin haber presentado otros accidentes por parte de la matriz, Cuando
se comprueba una lesion valvalar, cualquiera que sea su origen, la influen-
cia del corazon resulta mas verosimil. En todas partes se encuentra citada
la observacion referida por Aran y Secanzoni: una mujer de sesenta y
cuatro aios, después de una especie de menopausia que durd de los cua-
renta y ocho 4 los cincuenta y dos afios, tavo una pérdida sanguinea
que repetia cada tres & cuatro semanas y persistid hasta la muerte. Esta
mujer tenia insuficiencia y estenosis mitrales. En la autopsia se pudieron
comprobar los trastornos circulatorios que las lesiones del corazon habian
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determinado en el sistema de la vena cava inferior, y estos trastornos
eran en efecto la inica causa de la hemorragia, pues los ovarios atrofiados
no tenian ninguna huella de madurez reciente de un avalo: el fitero estaba
aumentado de volumen y la mucosa congestionada.

Este ejemplo no es inico ni mucho menos; conocemos y hemos encon-
trado varios ofros.

6.° DIAGNOSTICO. — El diagnostico de estas metrorragias de origen
cardiaco no ofrece grandes dificultades. El quid estriba en pensar y en
investigar si la accién del corazon interviene en la génesis de las pérdi-
das que tienen lugar en un fitero sano, y aun cuando la matriz 6 los anexos
presenten alteracionss, conviene también comprobar si la hemorragia es
sostenida 6 exagerada por una lesion valyular. No obstante, se han des-
erito cardiopatias, asistolias de origen tero-ovarico, que el estudio de los
sintomas y de los antecedentes evitard sean confundidas con un fitero car-
diaco. Con las metrorragias aparecen también ofras complicaciones, euyas
relaciones con la cansa primera es necesario conocer. Entre esos acci
dentes favorecidos por la congestion prolongada, nos bastard indicar
el calarro wlerino ya citado por Aran, la metritis cronica, o infec-
cion del iitero y de los anewvos, las desviaciones: las reglas. suplementa-
rias 0 desviadas, sobre todo hacia el pulmén, no son raras. Convendra,
por ultimo, no olvidar los peligros de un embarazo intercuwrrente.

v
Falsas uterinas y afecciones de la sangre

Algunas jovenes se presentan 4 nuestro examen con todos los Tasgos
de la clorosis; estdn palidas, nerviosas, tienen ficilmente sofocacifn, pade-
cen del estomago y presentan trastornos menstruales, Al proceder 4 la
auscultacién, quedamos sorprendidos de percibir en la punta del corazon
los signos de una estrechez mitral clara. Estas jovenes padecen una falsa
clorosis, 6 mejor una clorosis cardinca, segfin expresion de Germain
Sée. Los fendmenos actisticos de la estrechez mitral ofrecen la particula-
tidad de desaparecer y reaparecer con algunos dias de interyalo (Mathien),
¥ G. Sée no admite el edema de los miembros inferiores sin lesiones
Valvulares, afirmacion tal vez demasiado exclusiva. Pero lo qué nos inte-

esa mucho mds es que la clorosis cardiaca provoca accidentes genitales
TOMO VI —Y, TERAFPEUTICA APLICADA
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que de ningdin modo dependen de lesiones wtero-ovdricas, y de los cuales
s necesario busear la cansa en la estrechez mitral: pubertad difieil, alter-
nativas de amenorrea y dismenorrea, y & menudo pérdidas excesivas,
menorragias que acaban de hacer perder el color 4 la enferma. Ya ante-
riormente hemos insistido sobre todos estos fendmenos.

La verdadera clorosis va con tal frecuencia acompanada de perturba-
ciones menstruales, que una de las teorfas més antignas atribuia 4 la reten-
cion de las reglas la etiologia de los «colores palidos.» La amenorrea
sefiala el comienzo de la afeccion en muchas jovenes y la reaparicion de la
sangre es de buen prondstico; la ernpeion de un liquido apenas coloreado
produce 4 veces los més vivos dolores dismenorreicos, y en el periodo
intercalar se establece casi siempre una leucorrea més 0 menos espesd.

Con el nombre de clorosis menorrdgice, Trousseau ha deserito una
variedad de la enfermedad en la que sobrevienen cada mes hemorragias
que adquieren ficilmente cierta gravedad: estado deplorable, gineopes
frecuentes, colchones empapados por el flyjo sanguineo, menstruos de
una abundancia exagerada y de muy larga duracion, en esto consisten
las observaciones de Trousseaw, Thiroloix, Bouton y Gaulieur I'Hardy.
Modernamente la obra de Trousseau ha sido desmembrada.

Admitimos afin una clorosis menorrégica propiamente dicha, sin lesio-
nes genitales; pero sabemos también que en las clorbticas aparecen metro-
rragias por metritis virginal |y metrorragias por Aiperplasia serual 6
por Lipoplasia sexzual (1 estenosis del cuello es causa frecuente de la
metritis de las virgenes); por fltimo, ciertas pérdidas dependen de una
clorosis dispeptica. Desde algin tiempo se han emitido acerca la patoge-
nia de la clorosis hipotesis muy seductoras; pero aunque se refieran en
parte 4 las falsas uterinas, preferimos, para ahorrar repeticiones, tratar
esta cuestién mds adelante, en los eapitulos de la pubertad y de la opote-
rapia ovdriea.

En el curso de las diversas anemias, predomina también la ameno-
srea hasta en la anemia perniciosa, llegéndose & observar diversas
hemorragias mucosas y cutdneas; ignalmente, & consecnencia de pérdidas

sanguineas repetidas, de sangrias copiosas, las reglas se suspenden
durante uno 6 varios meses. Al contrario, en las henotilicas, el flnjo
aterino es de tal abundancia y duracién que agrava un estado general 4
menudo precario. En diversas ocasiones se han observado en el escorbulo
y en la lewcocitemia metrorragias repetidas, y los antiguos no dejaban,
por otra parte, de incluir las enfermedades del bazo entre las causas de
hemorragias de la matriz.
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VI

Falsas uterinas y linfatismo

Causard quizds extraiieza que hablemos del Zinfatismo 4 proposito
de las enfermedades de la sangre y del aparato eirenlatorio. Las linfiticas
de pubertad lenta y mds tardia que las artriticas, estin sujetas d irre-
gularidades menstruales «sin que sufran por ello las enfermas, sin que el
organo ttero-ovdrico resulte lesionado; para muchas de ellas, el periodo
intercalar llega & ser normalmente de treinta y dos 4 treinta y cinco dias»
(M.™e Guénot). Sienten los dolores del molimen con menos viveza que
las neuroartriticas, pero quedan mds fatigadas después del flujo.

Una lencorrea que se instala ficilmente y hace peligrosas todas las
infecciones secundarias, constituye una complicacion enojosa y tenaz de la
eserofula y del linfatismo.




CAPITULO V

FALSAS UTERINAS Y AFECCIONES DEL RINON

Resumen histérico

Si dejamos aparte el rifibn ectopico, que hemos ya estudiado en las
ptosis abdominales, la historia de las falsas uterinas en el curso de las
afecciones renales es poco conocida y muy incompletamente dilucidada. La
nocisn del mal de Bright, tal como nosotros la concebimos, no es de
muchos anos, y se comprende que los autores antiguos dejaran de atribuir
4 su verdadera causa los fen6menos uterinos que dependian de una nefritis
6 también de la litiasis renal. Cuando Pedro Frank estudia lag pérdidas
uterinas que sobrevienen en las hidropicas, no estd seguro de que todas
sus enfermas estuviesen afectas de nefritis albumintirica, y en varias de
ellas sin duda la hidropesia temia un origen cardiaco, hepatico 1 otro.
G. Johnson, uno de los primeros, es muy afirmativo. «Un sintoma, dice,
que ha de atribuirse 4 la enfermedad del rifion con orina albuminosa es
la menorragia. Lsta se ha presentado en grandes proporciones en una de
nuestras enfermas.n Ch. West no es menos categdrico: «En los casos
de degeneracion granulosa de los riilones, la menorragia dista mucho de
ser un hecho raro. La sangre alterada, empobrecida, parece entonces
escapar con mayor facilidad de los vasos del fitero, cuando éstos se con-
gestionan al retorno del periodo menstrual. Contamos, por nuestra parte,
con tres 6 cuatro casos de enfermedad supuesta del ftero, en los que el
examen mas atento mo logro evidenciar ninguna lesion local capaz de
explicar la menstruacion superabundante; pero se comprobd que la orina
contenia una elevada proporeion de albfimina.» Al mismo tiempo los toco-
logos (Blot, 1849, etc.) establecian la influencia de la albuminuria sobre
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las hemorragias que sobrevienen durante el embarazo 6 después del parto,
cuestion que no abordaremos aqui. Luego las observaciones se multiplican
por varias partes, tanto que las hemorragias uterinas son admitidas por
los clasicos, ya entre los prodromos de la wremia, ya lo més frecuente
en el curso del mal de Bright; ya insistiremos de nuevo al tratar
de la mnefritis gramulosa (Trier, de Copenhague; Martin, de Berlin,
Masse, etc.).

Las metrorragias no son el @nico sintoma uterino capaz de producir
engano y de crear falsas uterinas; los dolores, la leucorrea, la amenorrea
se manifiestan, no ya solo 4 consecuencia de una nefritis, sino provocadas
por el mal de piedra, los lumores, las degeneraciones renales, ete.
Pichevin, Bouloumié, ete., han publicado ejemplos muy instruetivos.

I
Consideraciones generales

Pocos Organos se prestan 4 establecer confusiones tanto como el
rinén; las circunstancias, los prejuicios, las costumbres, las nociones
corrientes favorecen los errores de una manera especial. Una enferma que
aqueja dolor en la region lumbar y presenta un poco de leucorrea 6 la
menor perturbacién menstrual atribuye en seguida 4 la matriz la causa de
sus molestias; los padecimientos de rifiones, cualquier mujer os lo dird,
dependen casi siempre de una afeccion genital. No se necesita més
para crear una falsa uterina completamente convencida. Tanto més
cuanto el dolor renol irradia facilmente hacia el bajo vientre, 4 lo
largo del ureter que puede también estar lesionado, y si de ello resulta
cierta sensibilidad algo por encima de la vejiga en las proximidades del
cuello del fitero, es posible equivocarse, aun estando prevenido, y atribuir
al aparato sexual lo que corresponde al rifion 6 al ureter,

Los trastornos de la menstruacion, sin ser muy frecuentes, no deben
ser considerados como una rareza. Diversas melrorragias necesitarian ser
discutidas. Ch. West las indica en la degeneracion granulosa de los rifio-
nes; Lancereaux las comprueba en una muy curiosa observacion (Th. de
Fillioux) en que los rifiones estaban disminuidos de volumen, sembrados
de granulaciones amarillentas, y que la enferma murid de hemorragia
cerebral. Trier, de Copenhague, publica dos casos en los cuales la explora-
¢ion no reveld ninguna lesion de los érganos genitales, pero en la autopsia
Se encontrd una nefritis cronica, con hipertrofia del ventriculo izquierdo




62 TERAPEUTICA APLICADA

y un engrosamiento de la tinica muscular de las pequenas arterias uteri-
nas. Podriamos multiplicar los ejemplos, pero ya hemos tratado de esta
cuestion en otro capitulo al estudiar la arterioesclerosis uterina. La nefri-
tis granulosa, intersticial, esclerosica, va generalmente acompanada de nna
degeneracion esclerosica, ateromatosa, de muchas arterias de la economia
y en especial de las de la matriz; entre las metrorragias que tienen lugar
en el curso de esta nefritis, las hay que dependen de una lesion local, de
una arterioesclerosis uterina (véase pdg. 52). Las hay también que son
debidas 4 la enfermedad renal en si, como ocurre en las otras nefritis albu-
minosas. No intentaremos discutir la patogenia de estas Gltimas metrorra-
giag, que es la de las hemorragias en general causadas por las nefritis, y
no ofrece nada especial desde el punto de vista ginecologico. Sin embargo,
se producen con tanta mayor facilidad, no lo olvidemos, si el aparato
genital lleva ya una lesion de por si hemorragipara (endometritis, fibro-
ma, quiste, ete.), que por su coexistencia favorece y agrava la tendencia
4 las pérdidas. ]

La amenorres, mucho mis frecuente que las metrorragias, sucede,
reemplaza 6 alterna con ellas cuando no se instala de buenas 4 primeras,
y contindia siendo el sintoma dominante que presentan casi siempre las
albumintricas pdlidas, anémicas, decoloradas, sobre todo cuando llegan &
los periodos adelantados de su enfermedad. «Conforme & mi experiencia,
dice Johnson, en un periodo avanzado de la enfermedad de Bright, la
amenorrea es mas frecuente que la menorragia.»

La lewcorrew es habitual y abundante.

Acontece que los fendmenos evolucionan de una manera muy compli-
cada en una enferma cuyo fitero y rifiones estdn 4 la vez alterados; los
dos 6rganos actian uno sobre otro, y el estado patologico complejo que de
ello resulta exige una terapéutica que alcance & todos los factores etiolo-
gicos. Las dos afecciones conexas se agravan reciprocamente, y asi una
lesion que dormitaba en el aparato genital se despierta y provoca acci-
dentes agudos por el impulso que & su vez recibe del aparato urinario
enfermo.

11T
Falsas uterinas y mal de Bright

La nefritis agudae raras veces origina las falsas uterinas, pues los
sintomas de esa enfermedad son de ordinario tan manifiestos que no dejan
lugar 4 duda; la anasarca, la oliguria, la orina sanguinolenta, etc., hacen
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sospechar de buenas & primeras una alteracién de los rifiones, y si sobre-
vienen algunas complicaciones genitales, no se titubea en considerarlas
como simples epifendmenos. '

Otra cosa es ya la nefrilis cronica, enfermedad que se oculta, es
dificil & veces de descubrir y es necesario pensar en ella para encontrarla;
sus accidentes vagos, poco precisos y transitorios, debidos 4 la uremia
lenta, pasan desapercibidos en el curso de un examen en el que el elinico
fija toda su atencion en los trastornos menstruales y en algunos fugaces
dolores lumbares. La nefritis difusa y la nefritis degenerante no deter-
minan siempre edemas, ni sus sintomas son claros en todos los casos, y al
igual que la nefritis intersticial se manifiestan muchas veces tan solo
por los signos de pequena uremia con albuminuria que debemos buscar.
No hay que afribuir entonces & los trastornos genitales una importancia
de que realmente carecen,

La amenorrea, no solamente en los periodos avanzados de la enfer-
medad de Bright, como dice Johnson, sino también desde sus comienzos,
constituye el sinfoma predominante. Su aparieién se verifica de un modo
brusco 6 gradual, faltando en el segundo caso las reglas una 6 dos veces
seguidas y haciéndose las supresiones més frecuentes y duraderas,
Después de una interrupeion que dura algiin tiempo, las reglas reaparecen,
comenzando por fluir una eseasa cantidad de sangre decolorada, para tomar
riapidamente las proporciones de una verdadera menorragia. Bl flujo
menstrual se verifica con irregularidad creciente; 4 un perfodo de ameno-
Irea siguen varios meses de derrames acuosos (reglas blancas), y después,
sin causa aparente, sobreviene en algunas mujeres nna pérdida abundante.

La menorragia es el fenomeno constante y siempre es en la época de
las reglas cuando se presenta la pérdida, al menos las primeras veces;
en ocasiones persiste hasta el punto de unir dos menstruaciones consecu-
tivas; pero su reproduceién no es fija, de manera que la enferma puede
muy bien pasar largo tiempo sin acusar nuevas hemorragias.

La primera alteracion del aparato ttero-ovdrico consistird siempre en
un simple aumento del flujo catamenial.

En ciertos casos graves y raros, sobre todo cuando el vilero estd
también localmente lesionado, las hemorragias se repiten, sobrevienen
entre las épocas menstruales, acaban de postrar el estado general ya
descalabrado y acentan més la anemia, la debilidad, la palidez y el tinte
pélido 6 amarillento de la brightica.

Las pérdidas debidas & la arferioesclerosis wlering que evoluciona
simuoltdneamente con la nefritis granulosa y que hemos estudiado en otro
capitulo, se observan principalmente durante el periodo de la menopausia
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y después de esta edad critica, mienfras que las demas variedades del mal
de Bright provocan accidentes en todos los periodos de la vida, si bien
preferentemente en el curso de la vida genital, desde la pubertad hasta
Ja menopausia.

IV

Falsas uterinas y arenillas

Durante mucho tiempo se ha pretendido que las mujeres no estaban
sujetas 4 padecer de arenillas 6 por lo menos que padecian rara vez de
litiasis; esta ereencia equivocada y cuya falsedad comienza 4 demostrarse,
ha motivado numerosos errores de diagnbstico. Nos limitaremos aqui &
exponer lo concerniente al aparato genital.

Aran contaba & la arenilla wrinarie entre el nimero de las compli-
caciones méas frecuentes de la metritis cronica; Villemin hizo notar que
este accidente era la consecuencia del reposo & que estdn sujetas las
mujeres afectas de lesiones cronicas del aparato fibero-ovarico; también
para obviar este inconveniente, Gallard, siguiendo el ejemplo de Lisfrane,
permitia alglin ejercicio & sus enfermas. Bennett emitid una hipotesis
analoga.

Estas diversas opiniones se fundan en casos bien demostrados, pero
cuya interpretacion no puede ser siempre idéntica.

A.—En algunas enfermas, las arenillas provocan sintomas que hacen
ereer equivocadamente que se trata de una afeccion genital;

B.—En otros casos de mujeres que sufrian ya de la matriz 6 de los
anexos, se complica y agrava su estado uterino con una litiasis urinaria
coexistente, cuya formacion ha sido favorecida quizi por su prolongada
inmovilidad.

Bouloumié refiere en un trabajo reciente dos casos muy euriosos, sena-
lando con mucha perspicacia «los casos en que las arenillas: 1.° simu-
lan una afeceion anexial; 2.° coinciden con una afeccién de los anexos
benigna, aparentando mayor gravedad; 3," alternan con la congestion de
los anexos; 4.° sobrevienen & consecuencia de una afeccién genital y del
yeposo que ésta exige; 5.° sobrevienen después de la ablacion de los
anexos.»

Sabemos por Augusto Boursier (cemunicacion oral) que antignamente
eran muy raras las mujeres que se trataban por las arvenillas en las estaeio-
nes hidrominerales, mientras que hoy dia son en mucho mayor nimero (la
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proporeion es aproximadamente la tercera parte del nimero de enfermas);
sin embargo, las enfermas, lo mismo antes que ahora, se quejaban de
molestias miltiples, pero se cuidaba siempre el fitero, el intestino, ete., 6
cualquier otro érgano sin preocuparse nunea del rifion. Créese acertada-
mente que las enfermas con litiasis renal han de acusar dolores a nivel
de los riliones, y si bien esto es cierto, no lo es siempre, pues frecuen-
temente se quejan del bajo vientre, en el trayecto de los uréteres, y
en ambos lados de las ingles.

Esas artriticas, con sus tendencias 4 las congestiones, suelen pre-
sentar un derrame leucorreico algo considerable; notan que la mens-
truacién es mds abundante que de ordinario y tienden con rapidez 4
transformarse en falsas uterinas, Kl célico nefritico, cuyo cuadro sinto-
mético es caracteristico, no las induce tanto 4 error, pero el paso de la
arvenille & través de Jas vias urinarias simula perfectamente una afeceion
de la pequefia pelvis; hay, en efecto, la misma dificultad, igual pesadez en
las regiones lumbares é inguinales, las mismas irradiaciones en el bajo
vientre y los muslos.

La vacilacion es verdaderamente admisible cuando una mijer sometida
4 esas molestias y sensaciones acusa al mismo tiempo trastornos mens-
truales, hiperemia ovdrica, haciéndose dificil el diagndstico en el caso de
existir una lesion del dtero 6 de los anexos de la que, bajo la influencia
de la litiasis renal, se exageran todos sus fenémenos. Bouloumié ha
puesto bien en evidencia esa complicacién de una afeccién dolorosa de

. los anexos con la litiasis urinaria; los sintomas andan mezelados de

un modo espeeial, por lo que debemos deslindar los que corresponden
d cada drgano.

A. Boursier nos ha referido el caso muy interesante de una sefiora
procedente de una familia artritica y que era gotosa, que desde varios afios
venia sufriendo de todo el vientre, pero principalmente & nivel de los
rifiones y de la regién ovirica. Durante mucho tiempo los cnidados y la
medicacion se dirvigieron 4 combatir log accidentes ovaricos; pero, finalmen-
te, algunos trastornos en la miccion dieron lugar & examinar la orina,
donde se encontraron cristales de #cido tirico, oxalato de cal y granu-
laciones amorfas de urato de sosa. Con el tratamiento de las arenillas se
obtuvo una gran mejoria local y general, que vino 4 confirmar el diagnés-
tico que se hizo Gltimamente, '

Uno de nosotros tuvo ocasion de tratar una mujer de cuarenta y ocho
anos afecta de hiperestenia gastrica y de litiasis drica, cuyos dolores en
las regiones lumbares é hipogdstricas obligaron repetidas veces & examinar

los Grganos genitales, los que se encontraron siempre sanos. El tratamien-
TOMO VIIL— 10. TERAPEUTICA APLICADA
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to de la litiasis trica produjo la curacion, 6 cuande menos una mejoria
muy notable de la enferma. _

Merece cilarse también el eurioso caso, ohservado por uno de nosotros,
de una mujer de treinta afos, que 4 congecuencia .de un aborto tuve una
salpingitis del Jado izquierdo de forma subaguda con accesos febriles irre-
gulares. Después de tres meses de reposo en cama parecia que habia
yuelto todo 4 la normalidad, el vientre ya 1o era doloroso, la trompa
parecia exonerarse, y se pensaba ya en hacer levantar & la enferma, cuando
sfibitamente se vi6 acometida de violentos dolores por todoe el abdomen, &
los que sigui6 un acceso febril pasajero. Creyose que se trataba de un
nuevo acceso periuterino, desde el momento que el examen local revelaba
un punto muy sensible 4 nivel del antigno foco de salpingitis y se hizo
entrever 4 la enferma que se veria obligada & guardar un nueve perfodo
de reposo. Diez dias después expulsd con la orina mucho sedimento,
desapareciendo en pocos dias todos log fenoémenos que habian caraeteri-
zado el nuevo acceso. Conviene afiadir, no obstante, que merced & esla
erisis de colico nefritico en el mismo lado de la salpingitis, ésta parecid
experimentar una especie de recrudecimiento pasajero.

Sobre todo en la menopausia es cuando estamos expuestos 4 equivo-
carnos, pues la litiasis, més frecuente en este periodo de la vida, se
afiade 4 los accidentes de la menopausia y sus manifestaciones vagas
y frustradas contribuyen & hacernos pasar desapercibido dicho proceso
litisgsico entre la multitud de molestias que médicos y enfermos refieren
4 la edad critica.

'\‘.'
Falsas uterinas y tumores renales

No nos detendremos mucho en la enumeracion de los diversos tumores
renales y sus relaciones con la patologia del ftero: hidronefrosis, pielo-
nefritis, quistes, tuberculosis y cdncer provocan dolores lumbares y
pelvianos y van acompafiados de trastornos mensfruales que inducen &
practicar el examen del aparato sexual,

Como dice Pichevin, es mds ficil la confusién cuando existe al -

mismo tiempo una lesion 6 una dislocacién de los érganos genitales.

Todo enanto se ha expuesto & proposito del »izon dislocado y de las
arenillos nos dispensa de entrar en nuevos detalles. Recordaremos sola-
mente que uno de nosotros seialaba entre los errores de diagndstico &
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que pueden dar lngar las pielitis, el caso de una mujer tratada por una
perimetritis y en la que por un atento y minucioso examen se descubrib
la existencia de una pielitis, cuyo comienzo, con un cortejo de sintomas
generales muy poco comnunes, habia llamado la atencién del cirnjano hacia
los Organos genitales. La confusién entre las piclitis y las afecciones
wberinas o periuterinas es algo frecuente, y actualmente conocemos
b casos muy significativos (1).

VI
Diagnéstico

El diagnéstico implica algunas reservas.

Las enfermedades de los rifiones determinan trastornos iitero-oviricos,
pero también Ias ensrmedades de los érganos genitales provoean muy
cominmente complicaciones renales, y por lo que toca 4 la terapéutica, es
de mucha importancia 4 veces el poder precisar cudl de las dos afeecio-
nes, urinaria 6 genital, ha sido la primera en aparecer.

Ambas afecciones también pueden existiv simultdneamente, evolucio-
nar juntas, y aunque completamente independientes en cuanto 4 su origen,
reaccionar la una sobre la otra én el curso de sus manifestaciones.

El asunto es delicado y no hemos de desperdiciar ocasién ni medio
alguno para resolverlo, puesto que las manifestaciones patologicas del
rifion y del dtero se presentan muchas veces confusas, frustradas, y en
buen nimero de casos el tratamiento se dirigird 4 los dos Organos &
la vez.

(1) Avpento RcpiN—ZLecons de clinique et de thérapeutique médicales, Paris, 1887,
pag. 366.




CAPITULO VI

FALSAS UTERINAS Y AFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO

Consideraciones generales

Moy frecuentemente hemos invocado ya la intervencidn de las in-
fluencias nerviosas en la patogenia de los trastornos uterinos que sobre-
vienen en el curso de las enfermedades extranas al aparato genital. En
este lugar examinaremos también la accién del sistema nervioso, pero ya
no transmitiendo 4 los drganos sexuales el efecto reflejo ¢ inhibitorio de
una causa lejana, sino obrando por si misma, merced al impulso de una
enfermedad del eje cerebre-raquideo 6 de los nervios peritéricos, de una
neurosis, una psicosis, ete.

El sistema neryvioso no se limita & presidiv la sensibilidad de los
drganos genitales sino que desempeiia un papel de la mayor importancia
en la circulacion de la matriz y sobre todo ovérica, en los fendmenos de
la ovulacion y de la menstruacion, y en parte dirige las relaciones que les
unen entie si. También las afecciones nerviosas y hasta los simples fras-
tornos del buen funcionalismo 6 del perfecto equilibrio del sistema nervie-
so repercuten ficilmente sobre el aparato genital. Finxiones hemorragipa-
ras, perturbaciones menstruales, congestiones y dolores que provocan
infecciones secundarias, se presentan 4 consecuencia de accidentes ner-
viosos graves 4 insignificantes, y hasta puede muy bien suceder que
aparezean sintomas violentos en completa desproporcién con una causa
comun 0 ordinaria, infima y hasta inesperada.

No es necesario que la enfermedad nerviosa sea muy temible ni tam-
poco bien caracterizada para que se altere la regularidad de la mens-
truacion.
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F'alsas uterinas y neurosis

Una emocion mids 6 menos tuerte, un trastorno moral son suficientes
para provoecar la amenorres. Lias reglas se suspenden «sibitamente si la
mujer recibe la conmoeion moral 6 es presa de algla terror en el periodo
menstrual» (Astruc), 6 aparecen & deshora 6 después de un largo periodo
de suspension: la brusca suspension 6 la aparicion retardada delas reglas,
van acompaiadas & veces de »eglas suplementarias 6 desviadas hacia
oros organos. Los autores que nos merecen mds crédito (1) refieren casos
en que en vez de la amenorrea se ha presentado una desacostumbrada exa-
geracion del flujo catamenial, menoriagias ecuya abundancia es variable y
hasta metrorragias en el periodo intercalar. La certeza 6 auntenticidad de
estos hechos nos parece indiscutible. Lia historia clinica de algunos casos
que hemos podido observar nos induce & preguntarnos si bajo la influen-
cia de un impulso nervioso brusco, divecto 6 veflejo, puede determinarse
nna verdadera enfermedad de la ovulacion, fluxion ovdrica llevada al
extremo, apoplejia del ovisaco, de la cual la hemorragia del dtero
seria uno de los efectos mds elaros y manifiestos.

1. FALSOS EMBARAZOS. — La amenorrea que sucede & las pertur-
baciones morales é intelectuales reviste en algunas neardpatas un cardecter
muy curioso y extraiio. A la suspension de las reglas se afiaden sintomas
abdominales de tal indole que las mujeres acaban por persuadirse de que
estdn embarazadas, Esta es la verdadera historia de los embarazos ner-
viosos, de los falsos embarazos. Una mujer joven, estéril después de
varios anos de matrimonio, desea ardientemente un hijo; este deseo cons-
tituye su pena, su esperanza, su pensamiento constante. En estas circuns-
tancias acontece que un mes faltan las reglas, comienza luego el vientre &
aumentar de volumen y sentirse movimientos; si llega asi al noveno mes
pasa del mismo y nuneca viene el parto, Se llama 4 un médico y éste,
llevando el descontento y desolacion & toda la familia, declara que no hay
embarazo, y el abdomen vuelve como por encanto & su volumen normal. El
abultamiento abdominal era d=bido al timpanismo y los pretendidos movi-
mientos del feto tenian su origen en el intestino. El falso embarazo no alcan-

(1) Véase tesis de Lesroxn.—Du role des ligamznts larges et de Uapparedl érectile dans
les hémorrhagies uterines. Parls, 1870,
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za siempre los nueve meses, pues algunas veces, después de faltar varias
reglas, reaparece la sangre y entonces puede pensarse que se trata de un
aborto. Pero el caso se complica y resulta mucho més embarazoso si la
mujer, como es posible, queda embarazada en el curso de una amenorrea
6 de un falso embarazo. Dzl mismo modo que el deseo inmoderado, el
miedo en las nerviosas que temsn mucho las consecuencias de un
desliz, da lugar 4 un conjunto d= sintomas capaces de simular el em-
barazo.

2.° NEURASTENIA.—No siempre es de un embarazo de lo que se
trata, pues las Neurasténicas inventan de un modo muy completo las
enfermedades uterinas mds terrorificas y exponen con gran lnjo de detalles
las miserias 6 prejuicios que les tienen obsesionadas y que muchas veces

tienen poeo 6 ningin fundamente. No hemos de confundir esta clase de

mujeres con las desgraciadas enfermas que 4 consecuencia de largos
sufrimientos pelvianos y genitales se han vuelto con el tiempo neurasté-
nicas. Las falsas uterinas son las que nuestro colega y amigo Armando

Siredey denomina neurasténicas primitivas, aquellas, dice, que busean

un pretexto 6 motivo para localizar sus tendencias neurdsicas, 4 la manera
de clavo para fijar su neurastenia. Este pretexto podri ser un trastorno
menstrual 0 genital insignificante 6 un dolor que no tenga ninguna
relacion con el aparato genital. Ya hemos tratado esta cuestion al estudiar
las afecciones del tubo digestivo y la enteroptosis, por lo que no hay para
qué entrar aqui en prolijos detalles,

Se trata de mujeres impresionables, aterrorizadas por el relato.de
operaciones quirfirgicas que han debido practicarse & sus amigas, 6 que
han oido hablar de tumores abdominales, cdncer, salpingitis, ete.; basta
entonces que sientan cualquier dolor en el bajo vientre para que se
preocupen en seguida y se alarmen después por las consecuencias. Kl mé-
dico les explicard que su dolor no ofrece grayvedad, que su cansa estd en
el intestino y que los drganos genitales se conservan sanos; ellas salen de
la consulta tranquilizadas, pero vuelven luego 4 asaltarles los temores o
preocupaciones y visitan sucesivamente & los especialistas, ginecologos,
médicos y cirujanos por una neuralgia, un espasmo intestinal y hasta 4
veces por nada,

Otras new dpatas tienen dismenorrea 6 algunos ligeros aceide ntes
menstruales. El vaginismo, la menorragia 6 un retardo en la menstrua-
¢ién, una simple leucorrea adquieren 4 sus ojos tal importancia y gravedad ,
que dia y noche estdn continnamente pensando en ella, 4 cuyo estado de
constante preocupacion vienen 4 anadirse la debilidad nearasténica, los vér-
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tigos, la cefalea y los trastornos dispépticos, acabando esas mujeres por
verse realmente enfermas,

Lo mds triste de su historia patologica es que nunca podemos tener
la seguridad de haberlas convencido de lo inftiles y vanas que son sus
angustias y penas, pues si bien parecen demostrar gran confianza en lo
que se les di{':e, y reconocen que se han alarmado sin motivo, apenas han
salido de nuestra consulta ya se dirigen & exponer 4 otro médico las
mismas cuitas. i

En estos Gltimos afios se han citado accidentes neurasténicos cuya
localizacion en el Gtero es digna de estudio. Entre los casos de hemateme-
sis, hemoptisis, de origen neurasténico, varios antores han publicado otros
de metrorragias. Ausset (Repue de Médecine, 1897) ha reunido algunas
observaciones que nos parecen verdaderamente demostrativas, «La hemo-
rragia, dice, ordinariamente no es muy abundante... Cosa notable, después
de la hemorragia desaparece toda sensacion molesta, no quedando més que
una debilidad considerable y un aumento de los sintomas neurasténicos. Si
se averigua luego la causa del mal, la enferma, gracias 4 un tratamiento
apropiado, logra en pocos dias restablecerse por completo, pudiendo dedi-
carse de nuevo & sus ordinarias ocupaciones. Este es mn hecho que impor-
ta mucho tener en cuenta, pues se concibe perfectamente que una hemo-
rragia dependiente de una lesién orgdnica, tuberculosis pulmonar, tlcera
redonda 0 cancer del estomago, melritis, no permitiria un tan rdpido
restablecimiento de la salud, y lejos de esto parvece que son los vasos
congestionados los que se vacian y que 4 esto se reduce el fenomeno.»
Estas hemorragias newropdticas (Parrvot) son muy parecidas, como ha
hecho notar Ausset, 4 otros trastornos de origen vasomotor, tales como la
roseola emotiva, los edemas, las crisis rdpidas de diarréa, ete., ete.

3.° HISTERISMO. — El Aisterismo es causa también de falsas uteri-
nas (ue fienen muchos puntos de semejanza con las neurasténicas en su
patogenia y en sus manifestaciones sintomdticas. El accidente que con
mas frecuencia determina es sin disputa la suspension de las reglas. La
amenorree histérica es cominmente admitida; con un ligero timpanis-
mo, constituye uno de los falsos embarazos de que hemos hablado ante-
riormente. La exageracion del flujo menstrual y sobre todo la aparicion de
un derrame sanguineo en el periodo intercalar son, por el contrario, mucho
mis raras. Esto no obstante, se han descrito repetidas veces casos de
menorragias y metrorragias Ristericas. Gilles de la Tourette cita
observaciones y notas de A. Martin y de Fabre: «Las metvorragias histéri-
cas, dice este tltimo antor, revisten 4 mi entender un triple cardcter: no
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aguardan generalmente 4 presentarse en la época regular de la menstrua-
ciom: son, permitaseme la expresién, unas reglas irregulares; ademads,
alternan 4 veces con menstruoaciones insuficientes, y por iltimo, van fre-
cuentemente acompafiadas 6 precedidas de dolores vives y hasta violentos,
que no se explican por ninguna desviacién ni inflamacién del 6rgano.» No
hemos podido nunea comprobar por nosofros mismos casos andlogos, &
pesar de lo cnal no rehusamos admitirlos, & lo menos por lo que concierne
4 las menorragias. Pero con Fabre serd prudente mantener ciertas reser-
vas y sospechar que gran niimero de esas hemorragias pueden ser debidas
4 una afeccidn uterina que ha pasado ficilmente desapercibida.

(asi tan frecuentemente como la amenorrea, el dolor es un sintoma
que se observa en las histéricas; dolor transitorio 6 permanente, 6 conti-
NUO CON PArOXiSmos.

En el momento de la erupeién menstrual, cesa con el derrame de san-

gre una (dismenvrrea muy intensa, persistiendo 4 veces, sin embargo, en

forma de newralgic de exacerbaciones peribdicas. Los puntos dolorosos,
lamados ovéricos y la sensibilidad de fodo el bajo vientre difienltan con-
siderablemente la practica del reconocimiento; pero podemos asegurarnos
de la integridad de los 6rganos genitales y descabrir también los puntos
dolorogos de una newralgic lwmboabdominal con irradiaciones en los
rifiones y hasfa en los miemoros inferiores; los puntos dolorosos se locali-
zan preferentemente en el fitero, 6 bien, segfin las investigaciones de
Pichevin, son todos los 6rganos genitales internos los que estdn dolorosos,
existiendo una neuralgia de toda la'pequeiia pelvis. Gilles de la Tourette
llama la atencion acerca los dolores histéricos pelvianos de atroces paro-
xismos, en los que ha observado un aura inicial, convulsiones terminales
con un estado mental especial y segnidos de la emision de unna orina
clara.

Las histéricas sufren dolores Zopodlyicos y nosotros hemos visto
casos de conservarse uno o varios puntos de neuralgia pelviana, rebeldes
4 todo tratamiento, sin mejorar ni aliviarse dorante muchos meses y
con los accesos que se hacian més violentos en cada periodo cata-
menial.

No hemos de detenernos en lag deméds enfermedades del sistema ner-
viose que se agrupan, con O sin fundado motivo, bajo la denominacién de

neurosiss las manifestaciones atero-ovéricas gue producen se reducen
principalmente & algunos trastornos de la menstruacién, por lo general de
eseasa importancia. Todos esos casos han sido bien estudiades en la
tesis de Lévis (Des Lroubles de la Menslrualion dans les Maladies du
Systéme Nerveua) inspirada por uno de nosotros.
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4.° EPILEPSIA. — Ea algunas mujeres epildpfticas, puede observarse
la dismenorrea 6 la amenorrea. Mas si la neurosis tiene poca influencia &
vesonaneia sobre las reglas, la accion del molimen catamenial sobre los
accidentes convulsivos es més real y verdadera; las crisis epilépticas
sstallan facilmente con motivo de las reglas, y la época de la pubertad se
sefiala muchas veces con la aparicion del primer acceso comicial. (Epilep-
sia menstrual; Brierre de Boismont, ete.).

5.° BOCIO EXOFTALMICO. — En el bocio exoftilnico se observan
casi siempre la leucorrea y la suspension de las reglas hasta de una ma-
nera muy precoz, al mismo tiempo que se produce una atrofia mamaria y
genital, atrofia que tiende & disminuir y & desaparecer con la curacion de
la enfermedad de Basedow. Theilabert pretende ademds que el boeio
exoftdlmico, cuyas relaciones con las modificaciones del aparato genital
estdn bien demostradas, puede presentarse consecutivamente & un emba-
razo 6 4 la Jactancia. Desde el punto de vista patogénico, hemos puesto ya
anteriormente en parangdn el mizedema y la enfermedad de Basedow; la
pposicion que generalmente se establece entre estas dos afecciones se
pretende que existe hasta en los sintomas uterinos; la frecuencia y gra-
vedad de las metrorragias en el curso del mixedema es reconocida por
todos los auntores.

It

Falsas uterinas y afecciones merviosas troficas
6 vasomotoras

1.° ENFERMEDAD DE RAYNAUD.—En la enfermedad de Raynawl
la amenorrea es tan comfn al comienzo de la asfixia simétrica de las
extremidades, que repetidas veces ha sido considerada como la causa
provocadora de dicha enfermedad.

9.° ESCLERODERMIA.—También esla amenorrea la que se presenta
con marcada preferencia y predominio en la esclecolermia, si bien se han
referido casos de menorragias y de dismenorrea.

3.° ACROMEGALIA.—Finalmente, en la acroinegalic la supresion de
las reglas es de tal importancia, que ha sido considerada como un sintoma
esencial y primario de esta afeccion en la mujer (Marie, Souques, Souza
Leite).

TOMO VIIL. — ||, TERAPAOTICA APLICADA
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1Y

Falsas uterinas y Psicosis

Pasaremos muy por alto y rdpidamente por las PSICOSIS. «Unas veces,
y es el caso mds frecuente, dice Brierre de Boismont, los trastornos
menstruales son posteriores & la pérdida de la razon; otras, por el contra-
rio, preceden al delirio y parecen realmente ser su causa.» Los trastornos
de la menstruacién no hacen aparecer la locira, antes al contrario, casi
siempre se manifiestan después.de ella; en las glienqdas todavia regladas,
és mas logico suponer que los periodos menstruales coinciden con una
agravacion del estado mental. La amenorrea constituye también el sinto-
ma predominante en el curso de las manias, delivios, locuras periodi-

¢as, ete., aun antes del periodo caquéctico. Seglin Ballet, en algunas

lipemaniacas sobrevienen en el perfodo de la menopausia metrorragias.
¢Deben atribuirse 4 la lipemania ? ‘

v

Falsas uterinas y enfermedades organicas
de los centros nerviosos

La fltima fase 6 periodo de las ENFERMEDADES ORGANICAS DE LOS
CENTROS NERVIOSOS va acompaiiada de amenorrea; la supresion de las
reglas va precedida de irregularidades menstruales, algunas veces de
metrorragias (como, por ejemplo, en las paraliticas generales). Antes del
periodo caquéctico no son muy comunes los trastornos genitales; en la
labes dorsalis se presentan en realidad muy raras veces las erisis elitori-
dianas (Pittres) y las erisis volvovaginales (Morselli) que serian debidas
4 an espasmo del constrictor de la vagina.

VI

Falsas uterinas y neuralgias

La influencia de las NEURALGIAS sobre las congestiones de los 6rganos
genitales ya de mucho tiempo observada y estudiada por Marrotte, Axenfeld,
Huchard y Lancereaux, parece en la actualidad bien reconocida, siendo
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muy comin recordar & este propdsito y por via de comparacitn las conges-
tiones que se observan en el ojo y en la mucosa conjuntival en los casos
de neuralgias trifaciales. No insistiremos, por nuestra parte, sobre los
trastornos vasomotores que sobrevienen en el curso de los accesos dolo-
rosos, y bastard indicar que la accién de la neuralgia se deja sentir en el
momento de la ovulacion y de 1a menstruacién, 6 durante el perfodo inter-
calar; la leucorrea, menorrayia, metrorragia, ingurgitaciony tumefaceion
de la matriz se observan en buen nimero de casos. En la tesis de Lévis
se encuentra la historia muy curiosa de una mujer que ya habia entrado
en la menopausia y que acudid & nuestra consulta del Hitel-Dieu por una
pérdida uterina provocada por una neuralgia lumboabdominal, como se
demostrd més tarde de un modo evidente. En efecto, la neuwralgia lvmbo-
abdominal y la afeccibn ‘deserita con el nombre de newralgia wierina
retientan muy frecuentemente sobre el aparato sexual. Darante las
erisis dolorosas se presentan flujos sanguineos 0 lencorreicos, cuya irregn-
laridad varia 4 tenor de los dolores. Hstos cambios rdpidos y simultineos
en la abundancia, del flujo son considerados por Marrotte como la carac-
teristica de esta variedad de pérdidas, cuya indole se demuestra también
por la eficacia del tratamiento antineurdlgico. Marrotte atribuye ademds
4 esta causa la produecion de ciertos lemataceles periulerinos; pero en
esto inenrre quizd en alguna exageracion. La tumefaceién del atero sensi-
ble al tacto, anade Lancereaux, ha dado lugar & que se diagnosticaran
equivocadamente cuerpos fibrosos de dicho drgano.

Hstas neuralgias no aparecen siempre de un modo espontdneo, sino
que 4 veces son la secuela de una afeccion ya extinguida de los organos
genitales, la cual vienen 4 despertar, y su influencia es tanto mds perju-
dicial euanto que se ejerce sobre un aparato ftero-ovdrico predispuesto 4
fluxiones por acecesos anteriores.
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Consideraciones generales

dQué motivo habia para que ciertas exageraciones hicieran caer en
deserédito el estudio de las relaciones entre las enfermedades constitucio-
nales y la patologia uterina? El asunto es tan interesante como real y
verdadero.

Indudablemente las lewcorreas golosas de Storek y de Stoll, como
las mefritis arvtetticas de Guilbert, no son casos de observacion admisi-
ble en todas sus partes, y es cierto también que, en €poca mds cercana é
la nuestra, Martineau ha incurrido en alguna exageracion y Gueneau de
Mussy se ha excedido quizd en algunos puntos, seducido por el brillante
aparato de concepciones generales. Pero, ;es esto motivo suficiente para
hacernos caer en una exageracion contraria como lo fuera negar & las mani-
festaciones diatésicas toda aceién 0 influencia sobre la vida genital? Las
funciones ftero-ovdricas por las que se rige la reproduccion de la especie
no pueden librarse de estas influencias cuyos efectos ya experimentamos
desde el nacimiento y que, «por transmision hereditaria, se prolongan més
alld de la vida del individuo.»

II

Semiologia de los accidentes tutero-ovaricos
' en las artriticas

La clinica nos demuestra que los trastornos uterinos, winodificados
por la gota o por manifestaciones diatesicas directas» (Rendun), revisten
ordinariamente en las artriticas un cardcter 0 fisonomia especial.
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1.° GOTA.— REUMATISMO CRONICO, — HERPETISMO.— La puberiod es
penosa en las jovenes de herencia gotosa; se complica, dice Rendu, con
metrorragias abundantes y crisis dolorosas periddicas, que se han denomi-
nado bastante ingeniosamente juguwecas uterings. Mas precoz que en las
linfiticas, va seguida de una menstrnacion con reacciones vivas, y cuyos
periodos intercalares, bastante breves, se reducen hasta & veinticuatro y
veintiiin dias.

La tendencia 4 las congestiones, tan habitual en las artriticas, imprime
su huella sobre los fenémenos menstruales y basta para crear falsas
uterinas. Raciborski, West, Simpson, Courty, Begby, indicaron ya en las
didtesis rewmdtica, gotosa, eczematosa, herpdtica, ete., esta aptitud para
las congestiones uterinas y para las pérdidas, de lo que Verneuil, Lance-
reaux y Rendu nos han suministrado ejemplos y pruebas ciertas. Verneuil
cita varios casos de mefrorragios de naturaleza congestiva alternando con
epistaxis juveniles, colicos hepédticos y hemorragias vulvares 6 anales;
algunas habian sido indtilmente tratadas por el raspado.

Las menorragias, que preceden de ordinario 4 las metrorragias,
escribe Lancereaux, estdn caracterizadas por un flujo menstrual mucho
méas abundante que normalmente, y tiene una duracién de ocho 4 diez dias
con descaecimiento, malestar y fatiga. Varias de sus enfermas han presen-
tado después de las reglas una pérdida casi continua, y en algunos casos
apareei6 peribdicamente un finjo sanguineo al undéeimo & duodécimo dia
del periodo intercalar. Courty refiere igualmente la historia de una senora
de cunarenta y cinco afios de edad, gotosa y hemorroidaria, cuyo dtero
sufria una congestién que doce dias después de la cesacion del menstruo
se exageraba hasta el punto de producir vivos dolores, impoesibilidad de
andar y trastornos generales graves, Hstas pérdidas, con tendencia & la
periodicidad, sobrevienen sin cansa alguna y adquieren un carécter espe-
cial por la fumefaccion de la matriz, los dolores y la fatiga que los
acompanan,

El dolor, en efecto, es el sintoma que hallamos en todas las observa-
cianes: dolor precediendo al molimen catamenial; dolor dismenorreico en
¢l momento de las reglas disminuido, cuando no ecalmado, por la erupeion
de la sangre; sufrimientos aparte de las reglas, que hacen penoso el estar
de pie, andar y hasta el menor esfuerzo. Una newralgia nterina, ovérica,
lumboahdominal aparece con motivo de una insignifieante alteracion de los
Organos genitales, y adquiere tal intensidad, que resulta dificil aliviarla 6
calmarla; 4 la larga 6 desde un principio toda la pelvis se pone dolo-
rosa. Como hace notar Rendu, es necesario tratar estas formas clinicas
por la medicacion general mejor que por los topicos locales,
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La dismenorrea nembranose, que ya Todd habia visto coinei-
dir con el reumatismo wudoso, no reconoce, seglin parece, una sola pato-
genia. Muchas veces ha sido atribuida 4 una congestion de la mucosa
uterina y quizds estos casos que tienen un origen hiperémico, fluxionario
son aquellos que todos los antores estin de acuerdo en considerar como
de frecuencia relativa en las neuroartriticas; pero es muy probable que la
aceibn de la didtesis esté favorecida por un estado local. Sea como fuere,
en vez de hacer depender del reumatismo cromico algunas formas de

dismenorrea membranosa, es més logico (Besnier) considerarlas como

dos manifestaciones morbosas que emanan de un origen comfin: el artri-
tismo.

Al contrario, hay mujeres que, lejos de presentar hemorragias, acusan
una supresion de (as veglas; no hay ley absoluta. Uno de nosotros cui-
daba & una sefiora con reumatismo cronico, que hacia un afo estaba
amenaorreica; el tratamiento de la afeceitn reumética, seguido de mejoria
general, di6 lugar 4 la reaparicion, cuando menos momenténea, del menstruo,
Del propio modo en la wricemia de lu juventud, de la que no hace mucho
tiempo se han publicado curiosos ejemplos en las jovenes, las reglas
quedan suprimidas & la pubertad no llega 4 establecerse.

Debemos, por dltimo, anotar atin el prurito vulvar, y sobre todo la
leugorrea, cuya abundancia parece verdaderamente alternar & veces con
otros flujos 1 otras manifestaciones gotosas, eczematosas 6 renmiticas,

La accién de la didtesis se manifiesta con tanta mayor facilidad en
el aparato genital si éste lleva una alteracion patologica, y 4 nuestro
modo de ver, 4 la influencia del terreno es 4 la que se debe atribuir la
marcha y la evolucion que adquieren las afecciones fitero-oviricas en las
arfriticas; la enfermedad constitucional favorece las complicaciones 6 las
reacciones, las maneras de ser, si se nos permite esta palabra, pero de
ningn modo da lugar & la producciin de una lesion orgénica,

Tal es como comprendemos la gota uterina,

2. DIABETES.—Poca cosa diremos de la diabefes, que produce ora
metrorragias, con mayor frecuencia amenorrea, prurito vulyar, y sobre
todo una leucorrea y vulvitis de repeticion.

3.” OBESIDAD, — La olesidad resulta un asunto del mayor interés
para nuestro estudio, del que deberemos ocuparnos algo detenidamente.
Es proverbial reconocer que la obesidad aminora las funciones genita—
les. Las jovenes polisdrcicas tienen una pubertad precoz, pero en segunida

resultan poco & mal regladas y luego esteriles. La amenorres es de
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tal modo frecuente, que 4 menudo se la ha considerado no como efecto
sino ecomo causa de la obesidad. La invasion de grasa en todo el orga-
nismo en Ja época de la menopausia natural 6 quirdrgica ha motivado
una terapéutica que tiende & proeurar la reaparicion de las reglas 4 fin de
lachar contra la adiposis; la interpretacion del fenoémeno es exactamente
ignal en los dos casos, la amenorrea es 4 la vez causa y efecto. Su coin-
cideneia con el desarrollo de un vientre de dificil palpacion ha ocasionado
4 veces errores diagnosticos, habiéndose creido en la existencia de emba-
razos, cuando se trataba de falsos embarazos 6 embarazos adiposos.

HEsta accién de la obesidad sobre la supresion de las reglas era conocida
desde mucho tiempo, pero la nocién de su influencia sobre las hemorragias
de la matriz es de fecha mucho més reciente. Dancel, uno de los primeros
(Gazette des Hopitauz, 1866), hablo de lus metrorragias en las muje-
res gruesas 'y observd que las. pérdidas se suspendian con sblo el
tratamiento conveniente del estado general. Posteriormente, esta cuestion
ha sido tratada varias veces, y en Bardeos, Monod, Piéchaud, Riviere,
A, Boursier han referido sucesivamente casos muy ecuriosos. Un punto
hace que la interpretacion de los heches resulte 4 veces muy difieil: las
menstruaciones profusas, como todas las pérdidas de sangre repetidas,
provocan la sobrecarga adiposa (éste es un fenémeno que los fisio-
logos producen & voluntad sangrando frecuentemente 4 los animales).
También es sabido que la obesidad es suficiente pava determinar pérdidas
uterinas, abundantes unas, reducidas otras 4 un rezumamiento prolon-
gado, estando los Organos genitales absolutamente sanos. Aparecen
también con bastante frecusncia después de la menopausia, puesto que
es la época en que la mujer engrwesa, y en este periodo de la vida son
causa de verdaderas inquietudes.

Dancel invoea, para explicar esto, por una parte, la falta de
tonicidad de los tejidos, que contienen una enorme cantidad de agna,
y por otra, el estado acuoso de la sangre, pobre en glébulos. Por
nuestra parte tenemos también muy en cuenta la manera como se verifican
los cambios en el organismo de las obesas, su nutricién intima, el artritis-
mo que preside la evolucion de su economia, los trastornoes cardiacos, re-
nales y hepdticos que complican la polisarcia.

El estado del intestino mo carece tampoco de importancia. Gué-
niot (1878) deseribe un prolapse grasoso del abdomen, que ocasiona dolo-
res lumbares, hipogdstricos, con propension & la fatiga y retortijones &
nivel de los vacios. Hemos observado algunas enfermas en que el pro-
lapso grasoso del abdomen determinaba los signos de las ptosis viscerales.
No tiene, pues, nada de extraiio que por influjo de estas miltiples causas,
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sobre todo si el dtero tiene una lesion ligera, se establezea fécilmente la
metrorragia.

Una mujer de cuarenta y siete afios de edad, obesa desde haecia cinco
afios, cuya madre fué obesa y diabética, vino 4 consultarnos por pérdidas
en la época de las reglas, tan abundantes desde unos tres anos que
mojaba hasta quince pafos al dia. Por otra parte tenfa constipacion
habitual y presentaba un descenso considerable de todo el ablomen, recar-
gado de grasa, con un poco de metritis crénica. Le prescribimos ligeros
purgantes, una faja 6 cinturon abdominal y algunas inyecciones calientes.
La enferma volyio 4 nuestra consulta varios meses después; la abundancia
de las reglas era mucho menor, no duraban mis alli de cuatro dias y no
contenian ya codgulos.

Sneguirew afirma que la obesidad congénita va acompanada de ame-
norrea y de una pequeiniez del tero, que no se desarrolla, mienftras que la
obesidad adquirida origina las metrorragias.




CAPITULO VIII
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Infecciones. — Estudio clinico

«Lias enfermedades cromicas suprimen las reglas, las enfermedades
agudas las provocan,» dice Hérard, y Gubler le hace notar que, al decir
esto, no estd en lo cierto, ya que considera equivocadamente todas las me-
trorragias como vineuladas & un trabajo menstrual. La Memoria de Hérard,
en efecto, en 71 casos, contiene muchos ejemplos en los que ha observado
santicipacion de las reglas con toda evidencia provocada por la afee-
cion febril aguda.» Gubler, al contrario, prueba la falta de ovalacién en
varias de estas menstrunaciones intempestivas, y considera mnchas metro-
rragias que aparecen al principio de las fiebres, como simples epistaxis ute-
rinasy no verdaderas reglas. Pero Gubler procura no caer en exageracion,
y& que anade en sus conclusiones:

Pueden presentarse tres casos: que las enfermedades agudas respeten
la fancibn menstrual, que la supriman y que la aceleren, Pero, segfin toda
apariencia, la anticipacion no puede ser de mas de una semana.

Las enfermedades agudas pueden, al contrario, determinar epistaxis
uterinas casi 4 log ocho dias después de la dltima regla, lo propio que
algunos dias tan solo antes de la préxima menstruacion é indiferentemente
en todo el intervalo.

El periodo de las pirexias en que mds frecuentemente se presentan
epistaxis uterinas es el de invasion,

Por consiguiente, las epistaxis nterinas se observan con mayor frecuen-
cia al comewzar las flegmasias tordeicas y abdominales, las fiehres

ToMo VIl — 12, TEERAPEUTICA APLICADA.
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tifoideas, las erisipelas o las erupciones febriles y sobre todo en el
pertodo inicial de las fiebres exantemdticas tipicas: sarampion,
escarlating y virvela.

Y mientras Hip6erates ensefia que en muchas jovenes las reglas apa-
recen por vez primera en el curso de una enfermedad aguda, Gubler no
acepta esta opinion, y considera més verosimil la hipbtesis de una epista-
xis uterina, puesto que las reglas no se presentan sino previos ciertos
cambios orgdnicos dependientes del desarrollo sexual.

La Memoria de Gubler ha pasado & ser clisica por ser fruto de
profunda observacion. En el curso de las enfermedades agudas, sobre-
vienen JAemorragias que no tienen ninguna relacion con lo ovulacion,
pérdidas dependientes de la menstruacion, fases de amenorreq, sobre
todo en la convalecencia, cuando ha estado profundamente trastornada la
gconomia. De estas hemorragias, unas carecen de importancia, ofras llegan
4 ser graves por su significacién 6 sn abundancia, como en la viruela por
ejemplo. Raciborski refiere un caso de metrorragia mortal en el curso de
una escarlatina,

A las enfermedades agudas enumeradas por Gubler, afiadiremos /s
plirpuras (infecciosas o no); en el curso de la epidemia de grippe des-
arrollada recientemente en Paris, hemos prestado nuestros cuidados &
varias mujeres cuyas reglas se han adelantado 6 anmentado por los fend-
menos de invasién brusca de la influenza. En el colera se han observado
yarias veces pérdidas sanguineas, y Slavjanski ha descrito lesiones de la
mucosa uterina.

En la epidemia de 1884, practicamos la autopsia de una joven que
sufriv. un aceeso de colera fulminante estando en periodo menstrual, y
murio en pocas horas en la visita de nuestro maestro Empis. Encontra-
mos una apoplejia ovarica llevada 4 los mds extremos limites; el ovario,
repleto de sangre, contenia un codgulo enorme rodeado por un tejido disla-
cerado; quitado este cofgulo, quedaba una bolsa de paredes rasgadas y
friables. Por el contrario, la trompa y el dtero ofrecian alteraciones mucho
menos intensas.

No intentamos revistar aqui todas las enfermedades infecciosas; sélo
algunas merecen atencion, y entre ellas la més curiosa por sus efectos es
indudablemente el paludismo. Gaillard Thomas coloca el paludismo entre
las caasas de la dismenorrea y, antes que él, Delioux de Savignac, acon-
sejaba que se traten con el sulfato de quinina las menstruaciones dolorosas
en lag cloroanémicas impregnadas del miasina paliidico; convendrd también
no olvidar la quinina en las neuralgias lumboabdominales intermitentes 6
fijas, que en los paises de fiebres complican la dismenorrea 6 todo otro
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accidente del aparato genital. La Jewcorrea y la amenorreq aparecen en
todas las fases de la enfermedad, pero sobre todo en el curso de la cague-
zia palidica; 1a puberlad es tardia,

La cuestion verdaderamente intrincada es la de las melrorragias:
Duaboué de Pau, Burdel de Vierzon, Coriveaud, Petit y Verneunil habian
ya tratado dicha cuestion y en ella ha insistido Lardier en 1888. Muy
recientemente Bogdan ha publicado dos nuevos casos. Durante el acceso
febril, en el momento de las congestiones profuridas que acompaiian gobre
todo al estadio de frio, si siguen las reglas, no es raro que adquieran una
abundancia de todo punto inusitada. Aparte de los periodos menstruales,
los accesos palidicos provocan pérdidas que 4 veces resultan claramente
intermitentes y aun cotidianas. HEl sulfato de quinina obra eficazmente
contra estos fenomenos. Para preseribirlo no se debe esperar & que
la metrorragia adquiera un tipo intermitente 6 coincida con un acceso; el
medicamento, en los paises de malaria, ha triunfado de metrorragias vul-
gares en apariencia, mas tras de las cuales se podia sospechar la existencia
de la infeccion palidiea,

Pero, & consecuencia de las enfermedades agudas, no podemos, como
Herard y Gubler, considerar todas las metrorragias sin distineiébn eomo
trastornos funcionales en las falsas nterinas; esto fuera absoluto en demasia.
Las fiebres exantemdticas son, segin muchos auntores, suseeptibles de
provocar una mefrifis. Pozzi, & consecuencia de la grippe, ha observado
brotes de perimetrosalpingitis, y refiere que Gottschalk y Goldberg han
visto suceder 4 la influenza y al escorbuto la melritis hemorrdgica. El
mal estado general del organismo después de las fiebres graves dejaria la
matriz més ficilmente vulnerable 4 la accion de los microbios patogenos.

La evolucion de estos accidentes, su retorno 6 desaparicion, el exa-
men de log 6rganos genitales permiten, sin grandes dudas, en la mayoria

e los casos, distinguir la metrorragia funcional de la que depende de

una endometritis.

Por lo que toca 4 las infecciones de evolucién mds lenta y cronica, es
natural que insistamos en la amenorrea sobrado conocida de la Zisis. Four-
nier ha descrito de un modo completo los desordenes fitero-ovaricos que
aparecen en el curso de la s{/ilis, y con preferencia en el de las sifilis gra-
ves. La leucorrea, que no es contagiosa, la considera un efecto de la
debilitacion general, mas bien que de la infeccion en si. Las newralgias pel-
vianas, la neuralgia uterina, la histeralgia, no son raras, y los trastornos
fmenstruales son asimismo frecuentes. Las sifiliticas sujetas & retrasos
menstruales y 4 una disminucion marcada del flujo sanguineo, presentan
fases mds 6 menos largas de amenorrea, que en estas mujeres, muy § me-
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nudo nenrastenizadas, simula una gestacién cuando menos en los primeros

meses. Fournier ha,observado que varias supresiones mentruales consecu-
tivas iban seguidas de melrorragias.

11

Intoxicdciones. — Estudio clinico

La influencia de los venenos sobre el aparato genital de la mujer se
relaciona intimamente con la terapéutica, y tendremos mds adelante que
tratar de nuevo esta cuestion al estudiar Ja historia de los Bmenagogos (1).
Seremos, pues, breves para evitar repeticiones. El tratar de las metrorra- !
gias observadas en el eurso de un tratamiento por el yodo 6 el yoduro }

potdsico, nos Nevaria inevitablemente & hablar de la tintura de yodo,
preconizada para favorecer el establecimiento del flujo catamenial; ocurri-
ria lo propio con la sabine, la ruda, ete., cuyas preparaciones son
peligrosas y toxicas 4 dosis relativamente poco elevadas.

Bastard, pues, con fijarnos en algunos casos generales.

Las primeras etapas del aleofolismo son marcadas facilmente por |
metrorragias abundantes y repetidas (Lancereaux). Pedro Frank, en su
tratado de Medicina Préctieca, senalaba ya estos accidentes en las personas
dadas 4 las bebidas espirituosas. Hemos podido observar un curioso ejem-
plo de ello en la clinica de nuestro maestro, X. Gouraud, en Ja Charité,
en una mujer con gastritis etilica; reglas profusas y pérdidas sanguineas
intercalares acompanaban 4 los paroxismos de padecimiento estomacal, y
ereemos también que por reciprocidad la aparicitn de las reglas exasperaba
los accesos dolorosos.

Mis tarde, las reglas se suspenden de un modo definitivo, aun siendo '
la enferma todavia joven, hacia los treinta 0 treinta y cinco anos.

Las intoxicaciones por el fasforo, el sulfure de carbono, el mer-
curio y el arsépico provocan 4 menudo hemorragias uterinas; en el periodo
de caquexia mercurial, ete., se establece, al contrario, la amenorrea,
como también en el worffnismo,

Las metrorragias son favorecidas por el salicilalo de sosa,y el en-
venenamiento por el dgzido de carbono, si no determina la muerte, va & [
veces seguido de una erupeién menstrual precoz y abundante. '

El salurnismo mervece en algiin modo mencidn especial; el colico
de plomo, cuando sobreviene en el momento de fluir las reglas, puede

(1)

Véase mis adelante Medicacion iy medicamentos emenayogos.
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disminuirlas y hasta suprimirlas del todo. Tanquerel refiere el caso de una
mujer cuya menstrnacion fué bruscamente atajada para no reaparecer
hasta el mes siguiente; en dos otras el célico saturnino impidio el flujo de
sangre en el periodo esperado. No obstante, no es posible establecer una
ley absoluta: un colico de mediana intensidad no produce & veces ningiin
efecto sobre el flujo uterino, esto si nolo exagera. Deberd también tenerse
muy en cuenta el estado general: la caguerin salwrning determina la
amenorrea; pero antes de la eaquexia, en el salurnismo cronico, aparte
de los accesos de colico, no es raro que el plomo produzea pérdidas uteri-
nas susceptibles de alternar con fases de amenorrea.

No nos es posible seguir considerando todos los demds casos; bastara

recordar que los mis diversos trastornos menstruales pueden manifestarse
en el earso de todas las intoxicaciones sin que los Organos genitales
astén alterados.







SEGUNDA PARTE

FALSAS UTERINAS

Diagnostico y tratamiento

CAPITULO PRIMERO

INDICACIONES GENERALES DEL DIAGNOSTICO
DE LAS FALSAS UTERINAS

Consideraciones generales

Hemos estudiado aisladamente las falsas uterinas é indicado cudles son
las enfermedades que pueden determinar sintomas uterines; es necesario
aliora que llevemos la cuestidon al terreno de la clinica y que analicemos
las indicaciones principales que pueden servir de base para sentar el
diagnostico y establecer el tratamiento.

El ntimero de mujeres que acuden & nuestra consulta por conside-
rarse enfermas de los Organos genitales es considerable. Se las puede
agrupar en cuatro grandes secciones: -

1. La primera comprende aquellas que llevan verdaderamente
una lesion uterina 6 anexial. Excusado es decir que éstas no nos intere—
san en este momento, ya que se trata de verdaderas uterinas; no ocupén-
donos, pues, de ellas trataremos finicamente de las falsas uterinas, que
constitnyen las otras tres secciones.

2.° Bastante numerosa, la segunda seccién comprende las mujeres
que presentan fendmenos que ellas atribuyen al fitero y en las que con
el examen méds atento no se alcanza 4 descubrir la menor lesion, ni
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aun el mas ligero trastorno funcional. 82 trata, pues, sblo de puras sen-
saciones subjetivas. La menstruacién es regular, los Organos estdn por
completo sanos y normales, localizando ficticiamente la enferma en sus
organos genitales los verdaderos dolores que experimenta.

Estas mujeres son sencillamente histéricas, neurbpatas, sugestionadas
por lo general por sus allegados y por relatos de amigas que padecen del
fitero 6 que han sufrido operaciones. Les conviene unicamente el tra-
tamiento psiquico. No olvidemos, en efecio, que la mujer tiene una vida
cerebral en la que el itero desempeiia un papel predominante: la necesi-
dad de preocuparse perpetnamente de sus funciones menstroales, la posibi-
lidad constante de un embarazo, las relaciones conyugales, fodo contribuye
a fijar su atencion en el organo que es, por decirlo asi, su razom fisiologica
de ser. No tiene nada de extraiio, pues, que las mujeres hablen entre
si frecuentemente de sus miserias sexuales, y que esta influencia exte-
rior obre ficilmente, haciendo temer en cada una de ellas la aparicion de
los sintomas experimentados por algunas otras.

3.° La tercera categoria es la mds numerosa, Colocamos en ella las
mujeres que, por efecto de un frastorno en los organos genitales, se creen
enfermas del dtero, cuando en realidad estos trastornos, puramente fun-
cionales, dependen de un estado morboso en el que para nada inter-
viene la matriz. Observemos, por las mismas razones anfes expuestas,
que, al experimentar una sensacién uterina, la mujer lo refiere todo 4 esta
sensacion, y desvia con esto la atencion de su médico de la verdadera
causa de los sintomas que ella aqueja.

En efecto, sea el caso de una mujer que presenta trastornos mens-
truales, amenorrea 0 dismenorrea, menorragia 0 metrorragia, pero que
es al mismo tiempo dispéptica, anémica, diabética, hepdtica o cardiaca;
raramente divigird ella nuestras investigaciones hacia aquellos distintos
groanos, y si refiere otros fenomenos ademds de sus trastornos genitales
serd siempre para vincularlos 4 éstos y para considerarlos como meramente
accesorios; existe, pues, la mayor dificultad para hacerla explicar los
accidentes que no van directamente ligados & su aparato uterino.

Naturalmente, toda terapéutica encaminada & combatir anicamente
los trastorios uterinos, que pueden considerarse como perfectamente
secundarios, no tendrd probabilidad alguna de éxito, y para que la medica-
cion logre algiin resultado, debe dirigirse sobre todo contra la enfermedad
causal; solo de este modo se podrin dominar los trastornos locales.

4. Porltimo, en las enfermas que forman la cuarta y dltima seceion,
podrd comprobarse una lesion uterina 6 anexial manifiesta; pero se diag-
nosticars al mismo tiempo la coexistencia de una afeccién extrauterina;
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entonees es cuando la cnestion resulta intrincada, pues en estos fenfmenos
patologicos imbricades y envueltos unos en otros es en extremo difieil
deslindar el mecanismo de las acciones causales.

Por lo que respecta & la terapéutica, el médico procurard ante todo
instituir un tratamiento doble, que obre 4 la vez sobre los fendmenos locales
y sobre el estado general; una medicacién que combata solamente una de
las causas resultard ineficaz 6 incompleta. Hste serd el finico procedimien-
to practico para lograr un resultado favorable.

1T

Ejemplos sumarios de los principales casos
que se presentan en la practica

Expuesta de tal modo la cnestién, resumamos rdpidamente, valién-
donos de ejemplos, los principales casos que en la prictica suelen presen-
tarse, lo que mos facilitarA la exposicion de las indicaciones diagnosticas
y terapéuticas.

Ante todo, senalemos un hecho de suma importancia. En el atero,
como en los demds drganos, un simple trastorno funcional primitivo 0 se-
cundario, puede, & la larga y por sn repeticion o su continuidad, originar
una lesibn anatomica material del drgano. Un gastropata, por ejemplo, al
prineipio dispéptico funcional por hiperestenia, insuficiencia 6°fermentacio-
nes, acabard por una de las formas de la gastritis eronica, si suo enferme-
dad se prolonga mas alld de ciertos limites. El trastorno funeional habrd
sido la etapa inicial de la lesion orgdnica; y, como dice Alberto Robin, el
trastorno de la funcion acabard originando la lesion del 6rgano.

Lo propio opurre con los trastornos fancionales del itero. Una falsa
uterina puramente funcional y secandaria puede llegar 4 ser una verdade-
ra uferina. Basta este hecho para demosfrar el sumo interés que tiene
establecer de un modo elaro y preciso la verdadera causa de los trastornos,
puesto que es el inico medio de obtener resultados terapéuticos positivos;
¥ consideramos que, en las enfermedades de la mujer como en los trastor-
nos gdstricos, las intervenciones terapénticas equivocadas 6 intempestivas
ejercen 4 menudo una accion de efectos tan graves como los de la evolu-
cion natural de los fenomenos. '

Dicho esto, sentemos bien el hecho de que toda enfermedad del est6-
mago, del intestino, del higado, de los rifiones, del corazén 6 de los vasos,
toda didtesis pneden repercutir sobre el fitero y crear falsas uterinas.

TOMO VIIL— 13, TERAPEUTICA APLICADA.
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1.” TRASTORNOS UTERINOS DE ORIGEN DISPEPTICO. — Supongamos
i ina mujer que tenga amenorrea. Istd flaca, pdlida, casi caquéctica y no
obstante manifiesta que su apetito es excelente. Tiene erisis dolorosas
abdominales, que atribuye al Witero; duerme mal y su neryosismo adquiere
i0s caracteres de la neurastenia.

Se han instituido tratamientos locales y generales encaminados & res-
tablecer la menstruaciéon por suponer que la amenorrea es la causa de
todos los trastornos. Resultado nulo. La enferma pasa entonces 4 medicina
| y alli se reconoce la existencia de una dispepsia hiperestenica manifies—
ta. Un tratamiento puramente gdstrico restablece la salud general, reapa-
recen las reglas, y las manifestaciones subjetivas por parte del aparato
genital desaparecen paralelamente. l

2." TRASTORNOS DE POSICION DEBIDOS A LA VISCEROPTOSIS, — Sea
I el caso de otra mujer que se presenta a nuestra observacién. Al interro-
i garla acusa miltiples trastornos uterinos. La exploracion directa demues-
i tra que el ttero estd desviado con o sin flexion, 4 veces con cierto grado
I de descenso, lo que sostiene mayor 6 menor sensibilidad 4 nivel de la
pequena pelvis y dificnlta un tanto la marcha. Se ha propuesto 4 la
eiferma que use un pesario y aun practicarle la ventro-fijacion.
FExaminad el abdomen sin fijar toda la atencién en el itero: reconoce-
réis que el higado ha descendido de algunos centimetros, que el riiion
derecho estd notablemente mas bajo que en estado normal, que el intestino
flota: en una palabra la enferma es una visceropfosice evidente. La faja
de Glénard 6 una de las fajas que Alberto Robin ha ideado con el
nombre de fajas de la Pitic bastan para que los 6rganos sean colo-
-cados de nueyo en su sitio, y el utero, que no sufre ya el peso de las
visceras, recobra casi enteramente su posicion normal. Anadid el trata- )
‘miento ordinario de las ptosis, de manera que se eviten las repercusiones
i' diversas que éstas determinan, y tendréis la mujer curada sin que sea
| necesario un tratamiento uterino propiamente tal, estoa pesar de las dislo-
| caciones aparentes de este organo. i

- 3. TRASTORNOS UTKRINOS DE ORIGEN HEPATICO. —Tomemos, de
‘ eutre nuesiras observaciones, un caso tipico. Se trata de una joven de
| diez y nueve anos que sufrié importantes trastornos funcionales del aparato
genital. La menstruacion, hasta entonces muy regular, se hizo muy abun-
dante, y poco después presentdronse metrorragias graves, acompanadas de
! fenomenos dolorosos singularmente intensos. Ante sintomas tan especiales,
la familia se dirigid, como es natural, & un ginecdlogo, quien atribuyo las
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metrorragias y las crisis dolorosas que las precedian 6 acompafiaban
4 una endometritis, En vista de la persistencia y gravedad de las erisis,
no dundo en proponer el raspado, que la familia acepto. Se practicd, pues,
la incision del himen y el raspado de la cavidad uterina.

Dos meses después, otra erisis hemorrdgica, nuevos dolores, y a4 par-
tir de este periodo, las crisis repiten & mds y mejor. En tal situacion es
llamado uno de nosotros. La joven tenia una pérdida, pero aunque aque-
jaba inicamente vivos dolores en el bajo vientre, se examind cuidadosa-
mente todo su organismo, y la primera comprobacién fué que los ojos
evidentemente estaban amarillos. Se recoge la orina; ésta es sanguinolenta,
lo que impide fodo examen. Sondase entonces 4 la paciente y se obtieéne
un liquido de tinte ictérico manifiesto. No hay duda, pues, de que la enfer-
ma sufria una afeccion hepética, independientemente de los fendtmenos
puramente uterinos. Ademds, laregion del higado era dolorosa 4 la presion
y la vejiga biliar manifiestamente sensible. Algunas semanas después
comenzaba una nueva crisis, y se tuvo la suerte de acudir desde su comien-
zo; esta vez no habia error posible: se trataba de un colico hepdtico
franco, y algunas horas mds tarde se presentaba una pérdida.

Hs éste un conocido hecho da coincidencia. Verneuil ha observado
con frecuencia metrorragias después de crisis hepéticas, tratindose unas
veces de colicos caleulosos y otras de una simple congeslion. .

He aqui ebmo una joven entra de la manera méds natural en la
clase de las falsas uterinas, y no obstante sufrié la ineision del himen,
operacibén de todo punto benigna, pero moralmente molesta; se le practicd
el raspado y todo ello fué perfectamente inatil, puesto que bastdé aplicar
lnego el tratamiento general de la [ifiasis bilior y pasar tres temporadas
sucesivas en Viehy para obtener la curacion,

4.” TRASTORNOS UTERINOS DE ORIGEN RENAL. — Bounloumié (de
Vittel) ha escrito una interesante memoria acerca de este particular,
¥ reconoce ecinco clages de falsas uterinas, cuyos trastornos geni-
tales no tenian otro origen que wna enfermedad calculosa. Citaremos
tres de estas clases que corresponden mds especialmente 4 nuestro
objeto,

A. — Mal de piedra simulando una lesion anexial. Bouloumié refiere
entre otros casos el de una enferma que tenia que sufrir una grave
operacién y en la que desaparecio la psendolesion de los anexos después
de una temporada en Vitlel.

B. — Mal de piedra concomitante con una lesion anexial ligera y
dando 4 ésta una apariencia de verdadera gravedad.
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| (. — Casos frecuentes, en los que las congestiones por paite del
| fitero alternan con ecrisis caleulosas y hasta con colicos nefriticos frus-
trados.

Recordamos haber visto, hace unos tres afios, un caso muy curioso,
que podria incluirse en la segunda categoria de Bouloumie. Una joven
habia sufrido un aborto seguido de salpingitis izquierda. El reposo bastd
al principio para obtener una verdadera mejoria. La enferma estaba en el
campo en bastante malas condiciones; viendo que sus sintomas se agra-
vavan, pidi6 su traslado 4 Paris, que se efectud relativamente bien. Al cabo
de algunas semanas, por haber desaparecido los fendmenos inflamatorios
| mediante un tratamiento médico, se auntorizd 4 la enferma para qne se
!'!| levantase, aunque con precauciones. Con todo, veinticuatro horas después
| se declard una erisis aguda. Encontramos & la paciente en cama, la cara
desencajada, presa de violentos dolores abdominales; se trataba de un
! aceeso agudo, la temperatura alcanzd 38 grados; en una palabra, inspiraba
' inguietud.

i ' La noche se pasé en continuo malestar, acentudndose mds todavia la
5 erisis, en términos de creerse necesaria una inyeceién de morfina. Al dia
siguiente por la manana, pudimos comprobar una completa defervescencia
de los accidentes y sintomas, el vientre estaba blando é indoloro, permi-
| tiendo una .palpacion bastante profunda. Examinamos la orina y encon-
| tramos un caleulo del tamano de una habichuela.

Era, por tanto, un colico nefritico lo que se habia tomado en un
prineipio por un accidente de los anexos, y este es un caso frecuente,
puesto que la mujer sienfe siempre su tutero, lo que puede enganar ficil-
Il mente al médico mds experimentado.

; 5.° TRASTORNOS UTERINOS DE ORIGEN CARDIACO. — Tas relaciones
il del dtero con el aparato cardiovascular son bien conocidas y estudiadas.
i Dalehé ha deserito en la «Société médicale des Hopitaux» casos de metro-
i rragia en los que la pérdida sanguinea era el primer indicio de la falin
i de compensacion circulaloria en las mujeres cardiacas,

' Son igualmente muy conocidas las metrorragias de la puberfad en las
| jovenes afectas de estreche: milral. Mencionaremos también las metrorra-
:'. gias tan frecuentfes en la época de la menopausia, que & veces nos inducen I
i 4 creer en la existencia de un neoplasma fibroso 6 eanceroso, cuando

. simplemente se trata de una de las primeras manifestaciones de la Ziper-

| tensidn arlerial deserita por Huchard.

| Trousseau ha indicado la amenorrea de las clordticas, que en las mu-
jeres jovenes puede hacer creer en una lesion uterina. Por el contrario,
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se observan asimismo metrorragias en las clordticas como también en las
lewcocitemicas.

6. TRASTORNOS UTERINOS DE ORIGEN TOXICO, PALUDICO, DIATESICO.
—Todas las intoxicaciones producidas por venenos minerales, vegetales i
orgdnicos son capaces de provocar amenorrea, dismenorrea, menorragias
o metrorragias. Conocidos son los trastornos menstruales del safwirn(sino
y del Zidrargirismo. Gubler ha deserito las epistaxis, con tanta propiedad
llamadas uterinas, que se presentan en las enfermedades infeceiosas, sobre
todo en la fielire tifoider. Conocidos son ignalmente los accidentes uteri-
nos que se observan en el paludisimo y que desaparecen con el empleo del
sulfato de quinina. Todos estos fenomenos pueden 4 veces hacer creer en la
existencia de lesiones uterinas y, por tanto, & que se siga una terapéutica
equivocada, Inftil es insistir acerca de estos hechos, como también sobre
los trastornos uterinos tan diversos que puede producir la s7/i/is.

Algo hemos de decir respecto de las manifestaciones que dependen de
la didglesis artritica, independientemente de las afsceiones renales ya
indicadas. En toda mujer artritica, euyo nfimero es bastante erecido, pue-
den presentarse trastornos uterinos que hagan sospechar la existencia de
nna lesion. Son accesos dolorosos que sobrevienen sin reconocer ofra causa
que un viaje 6 el uso de los drganos genitales, que en realidad son mas bien
fendmenos de la vida normal que no causas verdaderamente patologicas. Lia
enferma experimenta sensaciones molestas, cOlicos uterinos méds 6 menos
vivos, que se irradian hacia los lomos y que la obligan & acostarse. Se pro-
duce un flujo leucorreico, liguido, como clara de huevo, que moja y pone
rigidas las ropas y es muy abundante, dejando una mancha de color gris.
Un tratamiento local seria estéril contra estos fendmenos, los que pueden
casi siempre hacerse desaparecer administrando el saliciluto de sosa 6 el
benzoato. En estos casos especialmente, las curas hidrotermales produ-

‘cen buenos resultados, por razdn de la misma causa de la enfermedad.

Cabria citar otros muchos ejemplos acerca de esta cuestién, pero con
lo dicho basta para dejarla bien sentada. Claramente se ve que la clase
de las falsas uterinas es en extremo importante y que debe ser objeto
de una terapéutica especial en la que el tratamiento local ha de relegarse
forzosamente 4 segundo término.
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IIT

Fases O etapas del diagndstico

En presencia de la enferma ciimplenos examinar alora la manera de
dejar bien sentado si los trastornos uterinos pueden atribuirse & una de
lag afecciones extracenitales que acaban de especificarse, 0 en otros tér-
minos, vamos & considerar cada una de las diversas operaciones del diag-
nostico.

Hste consta 6 se divide en cinco etapas:

1. La primera etapa comprende el diagnostico local de Jos trastor-
nos uterinos, abstraccion hecha de su trasecendencia y complicaciones
extranterinas.

9. La segunda etapa se vefiere al diagndstico causal, y consiste
por tanto en examinar todas las afeceiones extrauterinas capaces de reac-
cionar sobre los 6rganos genitales.

3.” La tercera consiste en relacionar la enfermedad extranterina con
el trastorno uterino observado, y en averignar s8i la sintomatelogia local
forma parte del grupo de frastornos que pueden determinar esta afeccion
extranterina. Es el diagndstico de la relacion.

4. Constituye la cuarta fase el estudio de los frastornos reaceiona-
les y el investigar si dependen de los trastornos uterinos, de la enfermedad
extrauterina 6 de ambas cosas 4 la vez. Es el diagnostico de los fras-
tornos reaccionales.

5. La quinta etapa es la del diagnostico diferencial.

1. PRIMERA ETAPA, — DIAGNOSTICO LOCAL.—Siempre que una en-
ferma ge queja de trastornos nterinos, lo primero que debe hacerse natural-
mente es examinar en seguida el ttero y sus anexos, sin llevar 1;01' de
pronto més lejos el interrogatorio por el peligro de Ltomar involuntariamente
una direceién preconcebida. HEste examen es inmediato y se impone aun
cuando la enferma acuse espontdneamente fendomenos generales de reac-
cion, Tres son los casos principales que pueden preésentarse:

A, — Los organos genitales estidn sanos sin presentar ningln tras-
torno funcional. La enferma, no obstante, se queja de fendmenos genera-
les complejos que achaca & la matriz,

En este caso es evidente que el tdtero no juega ningin papel y que
la ateneion ha de dirigirse sobre el estado general.
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B.—El examen directo pone solamente de manifiesto 108 accidentes
locales de muy escasa importancia; el cuello ocupa su sitio normal, si bien
su superficie estd un poco congestionada, algo roja y presenta algunas
granulaciones 0 una ligera exuleeracion; por lo demds el tacto vaginal com-
binado con la palpacién del abdomen no provoca ningin dolor, Esto no obs-
tante, se observa la leacorrea 6 bien la enferma acusa trastornos funcio—
nales, tales como la menorragia 6 una metrorragia; otras veces se alternan
erisis dismenorreicas con fases de amenorrea, y la pobre mujer une & sus
Jamentos el relato de toda aquella serie de trastornos genitales que depen-
den de las afecciones extrauterinas indicadas anteriormente. Dicho se
estd que esas lesiones no pueden considerarse suficienfes para pro-
ducir tal complejidad sintomatica y que es necesario buscar también
ofras.

C.—En el tercer caso, existe una lesién uterina 6 de los anexos
indiseutible, la que explica igualmente cierto nitmero de fendmenos reac—
eionales que ha revelado el interrogatorio.

No hay que limitarse por esto & comprobar la existencia de la
lesion, sino que las investigaciones han de recaer también sobre el estado
general, pues puede suceder que la coexistencia de una afeccion extraute-
rina agrave seriamente las verdaderas lesiones del aparato genital.

Supongamos, por ejemplo, que & una mujer que tenga endometrilis
bien caracterizada 6 4 otra que lleve desde mucho tiempo un fibroms, cierto
dia les sobrevienen pérdidas. Claro estd que las pérdidas se deberan
seguramente 4 la afeceién local; pero si la enferma es también cardiaca
puede acontecer que las pérdidas constituyan el primer sintoma de la falta
de compensacion, y en este caso, desde el punto de vista terapéutico, la
enferma es sencillamente una cardiaca y la lesion genital pasa & ser
secundaria.

Otro ejemplo: Huchard ha descrito de una maunera clara y evidente
la historia de aquellas enfermas tan numerosas que, afectas de un fibroma
hasta entonces latente, presentan pérdidas en la época de la meno-
pausia, las cuales, como ya anteriormente hemos manifestado, no son ofra
cosa que una de las manifestaciones de la hipertension arterial, de la que
las mujeres experimentan & veces los primeros fendmenos reaccionales al
entrar en la edad critica. En este caso, gha de tratarse inicamente el tumor
uterino y puede prescindirse del estado de la circulacion arterial?

2. SEGUNDA ETAPA, —DIAGNOSTICO CAUSAL.— Una vez precisado
el estado local, la segunda etapa del diagnbstico cousiste en examinar
Sucesivamente todos los organos y aparatos, 4 fin de determinar si en
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alguno de ellos radiea una afeccidon propia para explicar toda 6 parte de la
gintomatologia.

A, — ¢8e trata de nna dispéptica? —La enferma puede presentar tres dis-
tintos aspeetos:

@) En uno de ellos la faz es amarillenta y desencajada. El apetito,
que es normal 6 exageradv, contrasta con el aspecto de la eara, el enfla-
quecimiento y algunas veces la caquexia. La lenguna estd rubicunda, el
estomago distendido y baznquea, el higado graeso y doloroso 4 la percu-
sion, las funciones intestinales retardadas y la palpacién pone de manifiesto
la coprostasis cecal 6 iliaca.

Dos 6 tres horas después de cada comida sobrevienen crisis gastricas,
y & este conjunto de sintomas puede anadirse el sindrome neurasténico,
lag intermitencias del pulso y la disnea sin lesiones cardiacas, vasculares
0 pulmonares, las dermatitis fugaces, los trastornos oculares, etc. — El
examen del contenido estomacal después de la comida de prueba revela un
exceso de CLH libre.

La enferma es una Aiperesiénica gdastrica y la mayor parte de los
sintomas que presenta dependen de ese estado morboso,

b) En el segundo aspecto, la enferma esta pélida, tiene la cara algo
abotagada, ha perdido 6 tiene poco apetito, 4 pesar de lo enal el enflaque-
cimiento no es tan acentuado como lo haria suponer el grado de inape-
tencia. El estomago estd con menos frecuencia distendido, el higado poco
0 nada aumentado de volumen y la coprostasis es variable. La enferma
sufre dolores de estomago inmediatamente después de las comidas, y se
queja de hinchazon, pesadez, y llamaradas & la cara durante la digestion
estomacal,—Los trastornos reflejos del sistema nervioso y los diversos
aparatos se manifiestan como en la forma preecedente. El CLH estd en
menor cantidad 6 no se encuentra en el contenido gastrico.

La enferma se halla afecta de insuficiencia 6 de Lipostenia gdastrica.

¢) En el tercer grupo 6 aspecto, la enferma, ademas de presentar uno
de los conjuntos sintométicos precedentes, tiene fetidez del aliento, la flatu-
lencia reviste mayor importancia, log dolores géstricos sobrevienen enatro
0 cinco horas después de las comidas, ete.

—El andlisis del contenido géstrico revela un exceso de decidos
orgénicos.

La enferma sufre una dispepsia por fermentacion primitiva 6 sobre-
anadida & uno de log tipos precedentes.

B. — ¢Se trata de una visceroptdsica? — La mujer ha tenido varios hijos.
La pared abdominal es blanda y ha perdido toda elasticidad; el vientre
forma prominencia hacia adelante y abajo. Si, colocados detrds de la
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enferma, levantamos el vientre cogiéndolo con ambas manos, experimen-
tard acto seguido alivio y una especie de bienestar; dejindolo caer comien-
zan de nuevo las molestias. Examinando Iuego la enferma en decibito
supino, se encuentra un verdadero desequilibrio visceral. El estomago ha
descendido y bazuquea; el higado’ rebasa las falsas cosfillas, el rinon se
percibe al tacto, & menudo dislocado y movible; el ciego y la S iliaca
contienen materias fecales densas y amasadas en forma de moreilla, Obsér-
vase ademds de este conjunto de sintomas la serie completa de sintomas
de la neurastenia.

(!, — ¢8Se trata de nna hepdtica? —Si el estomago aparece normal, 6 cuando
menos los aceidentes gastricos son poco acentuados 0 insignificantes; si
las visceras abdominales se hallan en su sitio correspondiente, entonces
hay que fijar la atencion en el higado, examinando con cuidado este
organo & investigando todos los sintomas que puedan ser expresion de
un trastorno en sus funciones.

La litiasis biligr es lo que importa averignar en primer término,
pues, como ya hemos dicho, las mds de las veces constituye una causa fre-
cuente de trastornos aterinos que pueden ofrecer cierta gravedad. Conando
la litiasis se caracteriza por accesos hepdticos francos, es fdacil hacer el
diagnostico, mas frecuentemente la enfermedad se manifiesta por accesos
frustrados y sintomas reaccionales bastante vagos.

Acontece entonees algunas veces que es muy difieil poder afirmar eon
seguridad la existencia de cdleulos biliares, debidoe & que la enferma refiere
4 su estado uterino todos los fenbmenos que experimenta, cosa por otra
parte muy natural, pues las sensaciones abdominales tienden entonces 4
generalizarse y es en extremo dificil que la mujer pueda precisar el sitio o
localizacion de sus sufrimientos.

En defecto de una crisis franca conviene recordar que la litiasis biliar
puede manifestarse algunas veces casi tan golo por trastornos dispépticos.
Pero examinando en estos casos el quimismo estomacal se verd que es fra-
cuentemente variable, de suerte que el CLH unas veces estd aumentado,
otras veces estd en cantidad normal 6 ha disminuido. Las crisis géstricas
varian igualmente asi en frecuencia como en intensidad. Por la percusion
¥ la palpacion se observa entonces un ligero aumento de volumen del
higado con una sensibilidad més 6 menos dolorosa. Y como estos hechos
eoinciden con la ausencia de otros sintomas de la dispepsia hipersténica,
deben llamar la atencion y hacer pensar en la litiasis biliar. La vejiga
biliar puede estar notablemente distendida, siendo 4 veces posible per-
cibirla por una palpacion profunda.

Acontece con frecuencia que todos esos sintomas faltan, y entonces,

JEONO Wil — 14, TERAPEUTICA APLICADA,
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pasadas las crisis frustradas é indecisas, habrd de mirarse si la orina con-
tiene pigmentos biliares, si las deyecciones estin decoloradas y si al
mismo tiempo presentan las enfermas el tinte amarillento de las esclerf-
ticas.

| En caso de faltar los sintomas ictéricos importa tener presente la
' acolin pigmentaria, deserita por Hanot y Alberto Robin, que puede seguir
. 4 los edlicos hepaticos frustrados 6, independientemente de la litiasis biliar,
|| poner en eyidencia un trastorno hepdtico, pues basta haber cemprobado
| la decoloracion simulfanea de las deyecciones y de la orina, sin que haya
‘ ictericia, para poder afirmar la existencia de una afeccion hepitica.

| Cuando no pueda desenbrirse ninguno de los sintomas propios de una
| enfermedad del higado, podremos recurrir & un hecho puesto en evi-
H dencia por Alberto Robin, que consiste en el aumeunto notable en la orina
: del azufre incompletamente oxidado. Se ha demostrado, en efecto, que
|' la actividad hepética podia apreciarse por la perfeceién de la oxidacién
| del azufre en la economia. Por punto general, la cantidad de azufre incom-
i pletamente oxidado con relacién al azufre total de la orina es 4 lo mas de
i un 10 por 100. Puaes bien, después de accesos de cdlicos hepiticos frus-
! trados la proporeion del azufre incompletamente oxidado en la orina alean-
E za 4 menudo el 15, 20 y hasta el 30 por 100. Estarfa, pues, indicado,
f siempre que fuera posible practicar un riguroso examen de la orina,
‘ el emplear este medio, que permite afirmar la existencia de un trastorno
' hepético, y por lo que & nosetros toca, nos ha sgervido varias veces para
I : esclarecer casos dudosos sin gue casi nunca nos haya fallado.

D.— ¢Se trata de una eardines? — Como el examen no deseubra ningtin
trastorno géstrico 6 hepdtico, habrd de estudiarse el aparato ecardio-
il vascular,

No nog detendremos & exponer los sintomas tan conocidos de las
| lesiones cardiacas 6 de las enfermedailes de los wasos, pues esto seria
I a{mrtarnas de nuestro objeto, Pero si se reconoce que la lesion afecta
!! esos Organos, serd necesario tomarlo en consideracion por lo que & la
: aplicacion de la terapéutica se refiere.

La existencia de una cardiopatio artericl en sus comienzos es més

tienen en cnenta @ inquierven los sintomas tan precisos senalados por nues-:
h tro sabio amigo H. Huchard, es 4 saber: la hipertension arterial, la dis-
I nea de esfuerzo, los soplos provocados por la marcha y la existencia de
[ una ligera albnminuria.
E. — ¢Se trata de una elordtica? — Kl diagnostico es sobradamente cono-
cido para que haya necesidad de insistir sobre el mismo,

“ dificil de descubrir; rarvas veces, sin embargo, nos equiyvocaremos si se
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B, — ¢Se trata de una renal? — Cuando de entre lag causas hemos de
excloir las funeiones digestivas, el higado, el corazén y los vasos, las
investigaciones habran de recaer sobre el riidn, Se impone enfonces un -
andlisis de la orina, debiéndose examinar al mieroscopio los sedimentos,
dosificar el dcido drico y averignar si hay uratos it oxalato de cal, pus,
conglomerados purulentos, globulos rojos de la sangre; inquirir también si
ha sufrido accesos de calicos wnefidticos y si la enferma presenta algiin
sintoma que pueda atribuirse 4 la [ifiasis renal 6 & una forma del mal
de Bright.

Una afeccion frecnentemente ignorada y que podria dar logar 4 que
se atribuyeran al fitero trastornos en los que éste no interyiene para nada,
es la piclilis. Pero su diagnostico es féeil si se practica el examen de la
orina. La presencia del pus, el entarbiamiento de la orina aun después del
reposo, asi como la presencia en los sedimentos de epitelios de la pelvis
renal, ete., son otros tantos elementos que contribuyen y ayudan 4 formu-
lar el diagnéstico.

Hemos visto tres casos de mujeres que fueron tratadas como si tuvie-
ran trastornos uterinos y tnicamente sufrian de pielitis. Una de ellas
hubiera sufrido la histereetomia si nosotros no hubiésemos descubierto la
pielitis.

G. — ¢Se trata de una neurdpata? —In este caso procuraremos hallar los
estigmas de la newrastenia, del histerismo y de las diversas psicosis, y
no nos olvidaremos de investigar 1a enfermedad de Basedow, el mivede-
i, ete.

H. — ¢{Se trata de una artritica? — Ademds de tener en cuenta las nu-
merosas manifestaciones del artritismo, se procederd & praeticar un andli-
sis completo de la orina, el cunal, por el estudio de las »claciones de los
cambios orgdnicos, nos deseubrird tal 6 cual trastorno de la nutricién, del
que la terapéutica pneda sacar algan partido.

I. — ¢Se trata de una infeccionada 6 de una intoxicada? — Cuando ni por el
examen mds minucioso sea posible descubrir algo que ponga en camino de
hallar la enfermedad caunsal, solo restard averiguar si podemos’ atribuirla
al peludismo, la sifilis, Ya tuberculosis, y luego al alcoholismo, el
Salurnismo, el morfinismo, €l cocwinismo la ecleromania, la intovica-
vion ozicarbonade cronica, ete.

3. TERCERA ETAPA. — DIAGNOSTICO DE LA RELACION. — Una vez
conocidos y determinados el estado local y la sintomatologia uterina, de
una parte, y, de otra, el estado general y tal 6 cual enfermedad funcional
b con lesion de un 6rgano 6 de un aparato exfrauterino, el fercer acto i




100 TERAPHUTICA APLICADA

aperacion del diagnostico consiste en relacionar la enfermedad extra-

wlerina con el trastorno wlerino que se ha manifestado, y en investigar
- 8t la sintomatologle wlerine forma parte del cundro de los trastornos
ulerinos que puede provocar esta afeccion ertrauwtering.

Supongamos, por ejemplo, y para fijar las ideas, que una mujer se queja
de pesadez en el bajo vientre, lencorrea, dolores en los lomos y que presen-
ta cierto grado de descenso del titero; tiene, sin embargo, un rifion movi-
ble y es enteroplosica y newrasténica. ¢Podemos atribuir en este caso
diversos accidentes observados 4 la enteroptosis y hacer depender de la
nenrastenia consecutiva 4 la enferoptosis una parte 4 lo menos del con-
Jjunto morboso que hubiéramos considerado como reflejos uterinos si desde
luego se hubiese encontrado que el fitero era su anica causa? ;Y no debere-
mos también comenzar el tratamiento del complejo sintomatico, atacando
principalmente la enteroptosis, ya que constituye ésta el primer eslabon
de la serie morbosa, dejando el intervenir de un modo activo sobre el
itero para cuando se hubiese modificado ese elemento etiologico y fijado
por consiguiente el papel que desempefia en la génesis del sindrome neu-
rasténico?

Otro caso parecido es el signiente: una mujer tiene metrorragias; el
ftero esta quizd algo aumentado de volumen y sensible al tacto, pero
observamos también la Zifiasis biliar y colicos hepdticos, y sabemos eon
certeza que las metrorragias han coincidido poco mds 6 menos con una
crisis hepdtica, 0 con un periodo de acolia pigmentaria consecutiva al
eblico, 6 con una especie de acceso de infarto doloroso del higado, acompa-
nado de emisiones de orina cargada de uroeritrina. En estas circuns-
tancias, ¢no deberemos acaso preocuparnos de tratar primeramente la
litiasis biliar y los trastornos funcionales que origina en el higado, antes
de reeurrir 4 los medios locales capaces de combatir sus metrorragias?

Lo que acabamos de indicar es aplicable igualmente 4 todas las demds
falsas uterinas, y creemos iniitil insistic mds acerca de esta importante
etapa del diagnostico.

4" CUARTA ETAPA.— DIAGNOSTICO DR LOS TRASTORNOS DE LA REAC-
CION.—Determinados que sean el estado local uterino, la enfermedad
general 0 local generadora y las relaciones entre esa enfermedad causal y
el trastorno nterino, se procederd 4 examinar, en una cuarta fase del
diagnostico, los muwmerosos trastornos reaccionales que win ezamen super-
ficial podria atribuwir exclusivamente al itero, y que un exramen mis
manatcioso Yy detallado permitivd descubrir la enfermedad cause de
dichos trastornes. De esta manera no se incurrird en el error de tomar
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en el primer momento la enferitis mucomembranose por una consecuen-
cia de la afeccion uterina; pero se investigara si detrds de la enteritis
se oculta una constipacion, la constipacion especial descrita por uno de
nosofros, que se caracteriza por la muy anormal composicion de las deyec-
ciones, y si detrds de esfa constipacion especial no hay la Ziperestenic
qdstrica con su tipico enadro clinieo (1).

Lo mismo puede decirse de la newrasienic que depende entonces
més bien de los reflejos gastricos, de los trastornos de la nutricion produ-
cidos por un estado dispéptico prolongado, 6 del desegnilibrio abdominal,
y que revelard la reaccibn de la enfermedad causal sobre el sistema
nervioso, del mismo modo que las metrorragias, las amenorreas y las
dismenorreas representan la reaccion andloga por parte del aparato
uterino,

5. QUINTA ETAPA.—DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.—Finalmente, debe-
mos guardarnos—como hemos visto hacerlo diferentes veces—de atribunir
ciertos accidentes 4 una supuesta afeccion uterina.

Dos ejemplos 6 casos observados recientemente son bastante significa-

| tivos. En el primero, una mujer de veintiocho anos que tenia una leucorrea

l abundante y presentaba una uleeracion (por maceracion) del labio inferior
del cuello, llamaba extraordinariamente la atencion por sus crisis dolorosas,
que le sobrevenian diariamente, si bien se le exacerbaban durante el perio-
do menstrual; esas crisis parecian tener un punto de partida hipogéstrico,
extendiéndose por todo el abdomen con tal intensidad que fué nece-
sario reeurrir repetidas veces d las inyecciones hipodérmicas de elorhi-
drato de morfina. Toméronse esas erisis por una consecuencia de la endo-

- metritis, empleindose indtilmente por tanto las inyecciones, torundas
medicamentosas, ecauterizaciones, y en fltimo extremo se propuso el
raspado. Pues bien, se trataba simplemente de erisis gastricas por hiper-
acidez, desapareciendo casi instantdneamente desde que se preseribid la
saturacion alcalino-térrea.

El segundo caso es el de una viuda de cuarenta afios, en la cnal se
tomaron por erisis de origen uterino dolores irregulares debidos 4 la

w eliminacién de orina cargada de polvo de dcido irvico y de oxalato de eal,
| log que se atenuaron bien pronto merced & un tratamiento apropiado.

AveerTo Robin. — Discusion sobre la apendicitis. Academia de Medicina, 1897,

(1



CAPITULO 1I

INDICACIONES GENERALES DEL TRATAMIENTO
DE LAS FALSAS UTERINAS

Consideraciones generales

Una vez establecido el diagnéstico y deslindada la parte que ecorres-
ponde 4 cada uno de los elementos morbosos en orden de importancia,

toca ya resolver la cuestion del fratamiento.

La regla fundamental que debe tenerse en cuenta en la intervencion
facultativa, siempre que se (uiere instituir el tratamiento de una falsa
uterina cualqniera, es la de que es necesario gnardarse mucho de aislar
cualguiera de los elementos del sindrome complejo que caracteriza la aso-
ciacion de un trastorno mterino, sea eual fnere su clase, con la afeccion
causal 6 asociada, y de afribuirle demasiada importancia al establecer las
indicaciones.

Consideremos, por ejemplo, el caso de las falsas uterinas dispepticas
gastrointestinales. Todos los sufrimienfos de los diversos érganos inte-
resados retientan entre si, complicindose ademas con los efectos y reac-
ciones de la constipacion, de la enteritis mucomembranosa, de los espasmos
intestinales, del desequilibrio abdominal, de los cdlicos subhepdticos, de
las crisis gdstricas, de la congestibn é hipertrofia funcionales del higado y
mas tarde por los trastornos nerviosos provocados por esos elementos
morbosos, y finalmente con el decaimiento nutritivo con sus miltiples
alteraciones bioguimicas.

Si se anade 4 esta complejidad de sintomas ya de si tan complicada
el hecho de que las congestiones atero-ovaricas repetidas y los actos ner-
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viosos reflejos 6 inhibitorios hacen al aparato genital mds accesible 4 las
infecciones secundarias, y si, por iltimo, como hemos dicho anteriormente,
se tiene la conviceion de que las falsas uterinas, debido & miltiples circuns-
tancias, estdn siempre por lo menos predispuestas 4 convertirse en verda-
deras uterinas, nos persuadiremos bien pronto de que ningin elemento
morboso aislado, por importante que sea la parte que tome en la exterio-
rizacion sintomética de la enfermedad, puede ser el punto de mira
exclusivo de la terapéutica.

En principio, pues, y nunea insistiremos bastante sobre este hecho
esencial, el médico no debe estacionarse nunca, ante las tendencias de
la ginecologia contempordnea, siguiendo un fratamiento exclusivamente
nterino, aun cuando fuesen los trastornos del fitero los que preocuparan
principalmente & la enferma y hasta al médico. Y sobre todo, por lo que
toca & la terapéutica uterina, han de descartarse desde un prinecipio los
medios violentos, que se tienen por decisivos 6 radicales, lo mismo que
cualquiera interyencién quirdrgica, aun las que se consideren més benig-
nas, como son el raspado, el enderezamiento del dtero, las cauterizaciones
profundas, ete. Y 4 pesar de que con esta afirmacion es posible que se
nos tache de retrogados, no tememos afirmar que el tratamiento de todas
lag falsas uterinas, objeto del presente trabajo, entra por completo en los
dominios de la medicina, debiendo separarse resueltamente del grupo de
afecciones que son de la incumbencia del cirajano. :

Pero, en realidad, lo que sucede comfinmente en la préactica, es que
las falsas uterinas son dispépticas, visceroptosicas, neurasténicas, hepi-
ticas, renales, ete., y viendo con harta frecuencia que sus sufrimientos no
ceden 4 los ensayos de una terapéutica médica mal coneebida y dirigida,
acuden en Gltimo extremo & la intervencion quirdrgica. ;Y cudntos ejem-
plos no podrian citarse que demostraran la inutilidad 6 quizéd el perjuicio
en estos casos de la intervencion! Nos limitaremos & referir uno reciente-
mente observado y que es muy tipico.

Uno de nosotros tratd en el hospital de la Pifié 4 una joven de veinti-
cinco aiios por diversos trastornos dependientes de la hiperestenia gdstrica,
complicada de fermentaciones 4cidas. Mas, siendo dicha enferma rebelde &
todo vrégimen, el resultado del tratamiento fué insignificante, por no decir
nulo. Y 4 pesar de que el examen local repetido en diferentes ocasiones
revelaba tan sélo una erosion superficial con un cuello grueso y blando, la
enferma insistia siempre en sus dolores uterinos con pesadez lumbar, y
leucorrea. Persuadida de que desconociamos su enfermedad, salio de la
Pitié pasando por diferentes eclinicas, unas veces diagnosticada como
uterina, otras como neurasténica, hasta que un cirujano le propuso su cura-
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cion quitdndole el ftero y los ovarios. Un ano después ingresaba de nuevo
en la Pitié, méds enferma que nunca, sin haber obtenido ningin resultado
de la grave operacion sufrida, no logrando experimentar ninguna mejoria
hasta el dia en que, convencida del origen gédstrico de su dolencia, se
decidid 4 seguir enérgicamente el régimen y el tratamiento que le fueron
prescritos. '

Hoy dia esos cases son muy numerosos. Hemos reunido hasta
27 observaciones bien precisas de extirpacién del atero y anexos prac-
ticada en falsas uterinas de origen gastrico, hepdtico y renal 6 neuropé-
tico. En ninguna de esas enfermas desaparecieron los trastornos originales
con la operacion.

in la rdpida resena que vamos 4 hacer del ftratamiento aplicable &
lag falsas uterinas, se comprende perfectamente que sblo podremos sentar
reglas generales, sin que sea posible entrar en detalles exponiendo lo que
convendria hacer para combatir cada una de las enfermedades capaces de
producir falsas uterinas 6 de agravar la sintomatologia de las verdaderas
uterinas, pues esto equivaldria 4 resumir casi toda la terapéutica. Asi,
pues, nos concretaremos 4 senalar las indicaciones mds importantes, pasan-
do sucesivamente en revista los prineipales grapos de falsas uterinas.

1T

Indicaciones generales del tratamiento
de la enfermedad causal

1. TRATAMIENTO DE LAS FALSAS UTERINAS DE ORIGEN DISPEP-
T1C0.— Bl tratamiento de la dispepsia eslo que seimpone en primer lugar,
el cual variard necesariamente segfin la forma de dispepsia de que se
trate (1), y sus detalles se hallan en el articulo recientemente publicado
por uno de mnosotros sobre esta materia.. Cudntas crisis dolorosas abdo-
minales no hemos observado que se ereian de origen uterino, y se
han calmado y después curado con nn tratamiento que consistia principal-
mente en el empleo de un cocimiento de cuasia amarga, tomado en ayunas,
la tintura de nunez vomica antes de las comidas, y polvos alealino-
térreos, asociados, segiin la preseripeion cuyas indicaciones principales
son las signientes:

1." Por la manana al despertar se tomard un vaso mediano de la

(1) Auperro Rosin,—Tratamiénto de las dispepsias. Tomo V, pag. 146,
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maceracion de quassia wmnara. Lia maceracién se hace poniendo por la
noche 2 gramos de virutas de cnasia amarga en un gran vaso de agua, del
que se sacard al dia siguiente la dosis preserita.

2. Media hora después, con toda exactitud, se tomard el primer
desayuno, que se compondrd de uno 6 dos huevos pasados por agua con
un pedacito de pan tostado y frata cocida, Siempre que sea posible, con-
vendrd no ingerir ningln liquido en esta primera comida; y si la sed fuese
muy intensa 6 el individuo no pudiera comer sin tomar alguna bebida,
habria de contentarse con un vaso mediano de agua fresca.

3." No conviene en ninglin modo restringir las bebidas en las demés
comidas, pero excluyendo tedo lo que no sea agua pura 6 con una muy
pequeia cantidad de cognae.

4." BSujetarse estrictamente al signiente régimen alimenticio: Nada
de manteca cocida, salsas, grasas, f[rituras, salchicheria, condimentos,
carnes en escabeche, conservas, pescados cebados, pasteleria, alimentos
crudos, dcidos.

La alimentacion habri de consistir, punes, en caldo fresco, carne
y aves de corral asadas, bien cocidas, y deglatidas despacio, huevos
pasados por agua, peseado con poeca salsa, puré de legumbres, fruta
cocida. iF

5." Tnmediatamente después del almuerzo y de la comida del medio-
dia se tomard una pequena taza de una infusion aromética muy caliente
de manzanilla, menta, hojas de naranjo 0 tila.

6. Diez minutos antes del almuerzo y de la comida se tomardn
cuatro gotas de finfura de nuer womice en un vaso mediano de agna de
Vichy 0 de Vals,

7. Luego del almuerzo, de la comida y al acostarse, un papel de la
signiente formula, que se diluird en un poco de agua:

I\.IIugneum caléingdal « - ¥ e w0 - s / 4 gramos
Bicarbonato de sosa. §
Gratacpraparadas:, 20 o 0 aL Al ik R——

M. y d. en 12 papeles,

8." Se confinuaran estos papeles durante cuatro dias, suspendiendo
luego su uso durante ocho, para tomarlos de nuevo otros cuatro dias,
¥ asi sucesivamente., Sin embargo, al menor malestar gastrico que se
Presente se tomard un papel suplementario.

9,* A fin de conservar la regularidad en las deyeeciones, se tomara
por la manana al despertar un enema con aguw libia, 6 un grano de
salud del doctor Franck por la noche al acostarse.

TOMO VIII. — 3. TERAPEUTICA APLICADA.
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i TOSICO.—Las ptosis son unos trastornos mecdnicos dificiles de tratar, por
| cuanto necesitan todo un conjunto de medios contentivos de muy compli-
ﬁ cada aplicacién y empleo, y exigen ademéis un tratamiento externo local
I muy largo y minucioso. Creemos, pues, prestar un verdadero servicio 4 los
médicos, al insistir de un modo especial sobre los detalles de este trata -
| miento, puesto que son poco & mal conocidos. Haremos hincapié sobre todo
|“ en la deseripeion de las fajas 6 cinturones que pueden utilizarse para las
| mujeres afectas de visceroptosis, pues este es precisamente uno de los
‘ puntos mas importantes de la terapéutica que hay que instituir.

HEste capitulo lo dividiremos en dos partes: A.— Medios de conten-
"i cion; B.—Tratamiento complementario.
i A.—Medios de contencién.—In primer lugar, se procurard restablecer el
equilibrio de las visceras abdominales, aconsejando el uso de una /fajo
hipogdstrica especial que levante el abdomen por su base en vez de sos-
tenerlo y comprimirlo & un mismo tiempo, defecto que -tienen todas las
. fajas que actualmente se emplean.
| Las figs. 1 y 2 representan los modelos méds conocidos de fajas
abdominales. La primera representa el modelo comiin @ ordinario de los

il 2." TRATAMIENTO DE LAS FALSAS UTHRINAS DE ORIGEN VISCEROP- I

l' tiene ademas una cavidad para alojar la prominencia 6 punta abdominal.

[ La fig. 2 representa un modelo andlogo, cuyo tejido, por ser mds
eldstico, se adapta facilmente en las mujeres flacas, pero en cambio ejerce

f una compresion mis enérgica,

| La fig. 3 representa una de las E‘ajas precedentes, pero colocadas ya

sobre la enferma.

' Es un modelo propio para las mujeres gruesas; las ataduras van colo-

cadas 4 un lado, de modo que la enferma puede por si misma colocarse mas

I‘I
Fig, 1.—Faja abdominal, modelo de los hospitales
i hospitales; estd hecha de un coti 6 terliz espeso, y se ata por detris;
facilmente la faja. I
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Examinando esta faja una vez colocada, notaremos en seguida el prin-
eipal inconveniente que presentan los modelos de esta clase, y consiste en
que todos ellos tienen la cavidad demasiado pronunciada, exeavada, de lo
que resulta el abdomen comprimido por los bordes superior é inferior de

Fig. 2.—Faja abdominal de tejido elastico

la faja. Asies que el sostén es ilusorio, puesto que los 6rganos colocados en
el drea de compresion son los finicos que se mantienen en su posicion, y
como en realidad estos organos son comprimidos por los bordes de la faja,
vienen 4 gravitar sobre el fitero, agravando por lo tanto la dislocacion de

Fig. 3.—Atadura lateral para mujeres muy gruesas

dicho organo. Por otra parte, en las mujeres flacas, esta faja no se
sostiene bien, aun cuando se fije con tirantes inguinales. Tiende &
subir cada vez que la enferma se sié'nt.a, por lo que resulta completamente
ilusorio el fin de sostener que se persigne. Asi es que sblo sirve para
aumentar el desequilibrio de los drganos y el volumen del vientre.

En realidad, no es fieil sostener de un modo conveniente nna masa
de forma redonda como el vientre, y hay que confesar también, por otra
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parte, que las mujeres, por razon de coqueteria, se resisten mucho al empleo
de la faja. Hay que vencer, pues, las mayores difieultades para decidir & una
mujer de sociedad que acepte la faja abdominal, y si bien encuentran toda
clase de excusas para explicar su repugnancia, el verdadero motivo estd en
que la faja abulta, aumenta el volumen del vientre y oprime el talle. Es
menester por tanto andar con mucho tiento al escoger la faja, cuyo fin prin-
cipal es el de adaptarse perfectamente sobre las paredes del vientre, soste-
niéndolo pero sin comprimirlo. La dificultad es grande, sobre todo en las
mujeres flacas euyas lineas 6 contornos son mds elegantes y por ello se
deforman con mayor facilidad, sin contar que el aplanamiento del vientre
dificulta 1a buena aplicacion de una faja. En las mujeres gruesas que se
dejan mds ficilmente moldear porla faja, hay el inconveniente de la mayor
prominencia del vientre, que dificilmente se deja deprimir por el corsé.

Fig. 4. — Faja de Glénard (faja pelyiana)

El modelo de Glénard (figs. 4 y 5), que tiene muchas ventajas y
sostiene bien el vientre sin comprimirlo, constitnye verdaderamente un
progreso respecto de la faja cldsica.

La fig. 4 representa la faja propiamente dicha provista de sus firan-
tes inguinales. Consiste en una faja de tejido eldstico reforzada en
sn parte media por puntadas rectas y oblicuas; se sujeta por detrés,
por medio de dos hebillag. Sila visceroptosis se compliea con rinén movible,
se dispone & cada lado de la faja, en la parte correspondiente & la regiin
superior del pliegue de la ingle, una pelota muy blanda gue se fija oblicua-
mente (fig. 5).

La faja de Glénard tiene verdaderamente muchas ventajas y es prefe-
rible con mucho 4 la faja clasica; pero su borde superior tiene el inconve-
niente de no adaptarse bien sobre la pared abdominal, formando pico, por
decirlo asi, enando la mujer se sienta, y de pellizear 4 menudo la piel del
vientre entre la faja y el corsé. Por el contrario, resulta un modelo itil
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para el hombre; pero una mujer por poco elegante que sea nunca la
aceptard,

La faja abdominal, para que sea buena, ha de sostener el vientre sin
comprimirlo y realizar lo que se podria obtener aplicando la mano encima
del pubis y ejerciendo una suave presion de abajo hacia arriba. La
faja ideal seria la que, obrando en lo posible como la mano aplicada con-
forme hemos dicho anteriormente, tuviera ademds perfecta elasticidad.
Esto es lo que A. Robin ha intentado realizar en los diversos modelos
que vamos 4 describir,

Estos modelos son conocidos entre los fabricantes con el nombre de
Fajas de la Pitie y se designan con los niimeros «1, 2, 3, 4.»

El niimero 1 se construye de tres maneras distintas:

Fig. 5. —Faja de Glénard con pelotas para rifidn movible

La fig, 6 da idea del nimero 1, que es el modelo més frecuentemente
empleado para las enfermas del hospital, es deeir, para las enfermas que
se preocupan poco de las exigencias de Ja moda. Consiste en una faja de
borde superior recto y el inferior escotado y redondeado siguiendo la cor-
vadura del vientre de la mujer. Es de un tejido fuerte, consistente; pero
los eldsticos colocados en Z permiten aplicar la faja sobre las caderas, y
las hendiduras que tiene (f, /' y f“) dejan completa libertad al aparato
para tomar la forma curya de la parte superior del vientre, é impiden tam=
bién que forme pico cuando la enferma se sienta. Por Gltimo, los tirantes
inguinales (sc) pueden colocarse si es necesario.

La faja 1 bis (fig. 7) tiene poco mds & menos la misma disposicion
que la faja 1 (fig. 6), pero es méas comoda; estd provista de eldsticos mds
anchos y de lacitos (1/2/3) para poder fijar la amplitud de las escotaduras.
En caso necesario, esto es, cuando hay rinén movible, se adaptan las
pelotas,

En general, las pelotas que se adaptan & las fajas para sostener el
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rifibn movible son siempre demasiado gruesas y duras y se colocan dema-
siado altas. Conviene colocarlas inmediatamente por encima del borde late-
ral inferior de la faja, tal como se observa en 2, 4 la derecha de la fig. 7.
Vese en cambio en esta misma figura que la pelota izquierda estd puesta
demasiado alta, y asi colocada una pelota mds bien comprime el rinon que

Fig. 6. — Faja nimero 1

no le sostiene, y al cabo de muy poco tiempo el uso de la faja se hace
tan doloroso que la enferma rehusa absolutamente el llevarla més.

Este tipo 1 &is, en general, es mejor aceptado que el precedente,
sobre todo porque se abrocha mejor,

Fig. 7.— Fajs numero 1 bis (con pelotas renales)

La fig. 8 representa la faja 1 bis colocada con las ligas y los tirantes
inguinales que son necesarios para su sostenimiento.

En el tipo 1 Zer (fig. 9), las tres hendiduras superiores estdn 1eempla-
zadas por una sola % provista de un eldstico.

La faja es toda ella de tejido eldstico, y sus corvaduras estén dis-
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puestas de modo que puedan amoldarse sobre el vientre mds aplanado.
Este modelo va provisto también de tirantes inguinales y ligas. Pero
tratdndose de mujeres elegantes, sobre todo cuando son delgadas y de

I aamAL ragaEs i

|
Fig. 8.—Faja 1 bis (colocada)
talle esbelto, hasta este altimo modelo es dificilmente aceptado, por

el motivo de que, 4 pesar del cuidado puesto por el fabricante, encuentran
que ensancha demasiado el talle. Entonces podrd aconsejarse la siguiente

Fig. 9, — Faja numero 1 ter

disposicion (fig. 10), que obvia esta dificultad y es mas ficilmente tolerado
por no anmentar el volumen del vientre y porque es muy flexible; tiene stlo
¢l inconveniente de exigir una buena confeccion. El tejido eldstico estd
substituido por tres fajas de caucho sostenidas por punteados verticales
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en la parte anterior de la faja, que se cierra con una sola hebilla; las ligas
van colocadas a ambos lados.

Fig. 10. — Faja nimero 2

La fig. 11 representa un modelo que en muchos casos dard buenos
resultados.
Es el tipo nimero 1 bis con sus eldsticos &'y sus escotaduras 1, 2, 3;

—-—

Fig. 11.— Faja numero 3 (detalles)

pero ademds lleva una placa, verdadera mano de aluminio, que va colo-
cada y ajustada encima del pubis (4); por medio de las ligas (#) puede
la enferma snjetar sus medias.
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La fig. 11 da idea detallada de la faja y la fig, 12 representa enando
estd ya colocada.

Se ve que este modelo se ajusta perfectamente, y que la indicacion de
sostener el vientre se cumple muy bien sin que la faja camse mucho

Fig. 12. — Faja numero 3 (colocada)

estorbo; por lo demds, el finico inconveniente que tiene es la necesidad
de llevar tirantes inguinales.

Para las enfermas mds dificiles de contentar podrd aconsejarse el
modelo ntimero 4 (fig. 13).

i
i

Fig. 13.—Faja numero 4

Este tipo es una especie de bragmero. Consiste en una placa que
puede ajustarse, y que tiene en su parte media una escotadura con
lacitos, va provista en su parte interna de dos pequefias pelotas laterales
| de rechazo y se fija sobre la region anterior del vientre por dos resortes
= que rodean el cuerpo. No es posible encontrar otro sistema de contencién

més sencillo, Con esta faja no hay necesidad de los tirantes inguinales, no
énsancha la cintura en lo mds minimo y Ja mujer puede vestirse sin que
nadie, ni las mujeres siquiera, puedan sospechar que lleva un vendaje.

rOMO Viir. — 16, TERAPEUTICA APLICATA.
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La fig. 14 representa el aparato ya colocado. El sostenimiento del
abdomen no es ciertamente tan perfecto como con los otros modelos; sin
embargo, el presente serd un gran recurso para las mujeres que no aceptan
ninguno de los modelos precedentes.

Fig. 14— Faja numero 4 (ealocada)

Entre las ptosis hay una que ofrece especial gravedad y que obra
més que ninguna otra sobre la matriz. Es el riidn wnovible.

A las fajas precedentes pueden adaptarse pelotas destinadas & sos-
tener el paquete intestinal 6 & rechazarlo hacia arriba, de manera que

i

Fig. 15.—Faja renal (colocada)

pueda servir de punto de apoyoal rifitn: pero cuando la ptosis renal es de
importancia, bueno serd que se sostenga el riibn con un aparato especial
: de la clase que representa la fig. 15, y que se compone de una placa
: lateral y vertical sostenida por una faja y un tirante inguinal.

| La faja para que sea buena ha de ser bien tolerada. Si ocurre lo con-
trario, es sefial de que estd mal hecha 6 mal colocada. Asi, pues, cuando
nos hayamos asegurado de que la faja estd bien hecha y que sirve perfec-
tamente para el sostenimiento del vientre, serd necesario enseiiar 4 la



TRATAMIENTO DE LAS FALSAS UTBERINAS 115

enferma a que ella misma se la coloque. En general, ;qué es lo- que hace
la enferma? Se pone la faja estando de pie, una vez ha terminado su Zoi-
lette y antes de vestirse, Mas, cuando se trata de una placa renal 6 de
una faja ordinaria con 6 sin pelotas, esto constituye una mala préctica,
puesto que la estacion bipeda facilita el deseenso de los 6rganos, y al colo-
carse el aparato de contencién viene & aplicarse sobre las visceras y en
lugar de sostenerlas las comprime. Importa, por consiguiente, y de un modo
absoluto, que estos aparatos se coloquen estando la enferma en dech-
bito. Acostada la enferma, se hard retroceder el rifion hasta que vuelva &
su situacion normal, y entonces es cuando debe aplicarse la faja. Colocada
en estas condiciones, el rifion, al levantarse la enferma, encuentra un
verdadero soporte, consiguiéndoge de este modo el resultado apetecido.

Sin embargo, para que pueda verificarse esta pequenia operacion sin
peligro de equivocarse, conviene que la enferma aprenda & reconocer su
riiidn y, por lo tanto, el médico ha de ensenarle & diferenciarlo de los
deméds Organos abdominales.

Menester es también que sepa distinguir el rinén de la acumulacion de
materias fecales en el ciego, de la vejiga biliar, etc., etc. La maniobra, en
definitiva, es muy sencilla: basta levantar el rifién con la mano derecha,
rechazarlo hacia arriba y en seguida aplicar la faja, después de lo eual
la enferma puede levantarse y vestirse.

B.—Tratamiento eomplementario.—Solo nos falta ver ahora qué medios
cxfernos pueden oponerse 4 la visceroptosis, no solo para que los 6rganos
recobren su posieién normal, si que también para devolverles la tonicidad
que les faltaba.

El empleo de la faja no es el fnico tratamiento que puede aplicarse
4 los trastornos uterinos ocasionados por la visceroptosis. Pueden igual-
mente aconsejarse ciertas précticas cuyo fin es devolyer 4 la pared
intestinal la tonicidad que le falta. Tres son estos medios: las compresas
excitantes, un masaje especial practicado con distintos agentes, y por
ltimo, una medicacién interna.

1. ComprESAS EXCITANTES.— Poco conocida en Francia esta medica-
cibn, merece ser generalizada, puesto que con ella se obtienen muy bue-
nos resultados. Es muy empleada en Rusia, Alemania y Austria, donde ha
fido vulgarizada por Priessnitz. En realidad, es una antigua préectica
popular, pero la humildad de sn origen no ha de ser motivo para
desecharla.

La aplicacion de la comprese llamada ezcifanfe se hace de la
siguiente manera: Se coge una toalla, que se dobla por lo largo y se empa-
Pa en agua fria; en seguida se aplica sobre el vientre, cubriéndola con
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dos 6 tres capas de algodon, y el todo con un pedazo de tafetdn engo-
mado, Como se ve, consiste en una especie de cataplasma.

La compresa debera conservarse toda la noche; al principio, no obstante,
con motivo del estorbo que 4 veces ocasiona, se comenzard por dejarla
aplicada tan sélo durante una O dos horas, tiempo que después deberd
aumentarse paulatinamente. I.a compresa fria se calienfa rdpidamente,
y bajo la aceién prolongada de esta préctica es indudable que se observa
una disminuecion del tejido adiposo de la pared abdominal, al mismo
tiempo que los miisculos recobran una tonicidad muy manifiesta. El agua
fria puede reemplazarse por las aguas cloruradosddicas fuertes, 6 tam-
bién por las aguas madres; pero en este caso ha de prescindirse de las
aguas madres cloruradomagnésicas y emplearse sblo las aguas madres
cloruradosddices 6 edleicas por ser las primeras menos estimulantes que
las iltimas.

2. MasaJE Y MEDICAMENTOS LOCALES.—La palabra masaje no es
rigurosamente exacta, pues el verdadero masaje nos llevaria 4 un resultado
contrario al que pretendiamos obtener; lo propio fuera emplear el término
effleurage. La prictica de esta medicacion exige, en efecto, la mayor dis-
creeion por parte del médico, y alternando metodicamente el efflewrage con
el empleo de las compresas excitantes, se obtienen excelentes resnltados.

Este masaje especial se practicard con la palma de la mano y no con
los dedos, los que se prosurard tener levantados, Cuanto més snave sea la
friceibn, mejor serd el efecto producido. Cada sesion ha de durar de
veinticinco 4 treinta minntos. El masaje se hard especialmente segin el
sentido de las fibras musculares.

Con este masaje podrdn emplearse pomadas 6 linimentos excitantes,
cuyas formulas son las siguientes:

Extracto.de nuez vomica. . , . . . I . . 1 gramo
Stlfato/de’alaming. . . .- & o e . 2 —

NV asa bR B SO05 1 T gl mol) s 13]G s 0 —
Tinturadebenjul, . . . « . . . . . . . e s paraaromatizar.

H. 8. a.—Pomado.

Esta preparacién se utilizard para el masaje. Puede igualmente pre-
ceder & la aplicacion de la compresa excitante una untura con el siguiente
linimento:

Tintura de.quinas: + <« & « « « w » . % 100 gramos
Balsamo de Fioraventi.. . . . . . . . . 100 —
Aleochol alcanforado.. . . . . . . . . . 100 -
Megtol-muiieiir S sbr S L Ll s Ly 3 -
Edanpia dé'alavo, . .. % . o 0 .oaia . . 1 -
Tintura de nuez vémiea. . . <« « & « .+ = FAE e

H.s., a.—Linimento.
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Este linimento puede también aplicarse sobre el vientre, por Ia
manana, al despertar, sin secarlo y cubriéndolo luego con una capa de
algodén, que la enferma procurard conservar durante el dia.

3. Mgep10oaci6N INTERNA.—Se administrardn, cinco minutos antes de
la comida, una cucharada de café de eliwir de Gendrin, y después de la
comida, en una infusion aromdtica, VI gotas de la siguiente preparacion:

Tintura de sangre de drago. 1
= e INEIABHARNA:. . 1 e s i 1
—  deWtez/vémiesi o o o W 5 - E 6 —
— debadiana, 4

gramo

Mézelese y filtrese.

Con estos distintos procederes hemos obtenido muchas veces una
notable mejoria de las funciones musculares de las paredes abdominales.
Podrise asimismo wulilizar con algin éxito en las jovenes madres para
favorecer el retorno de la pared abdominal y prevenir de este modo los
trastornos visceroptosicos, tan frecuentes & consecuencia de los partos.

3. TRATAMIENTO DE LAS FALSAS UTERINAS DE ORIGEN HEPATICO, —
Toda falsa uterina de origen hepdtico debe someterse al tratamiento gene-
ral de la enfermedad del higado que la misma padece.

La terapéutica ha de tener en cuenta principalmente las falsas uteri-
nas dependientes de la litiasis biliar y de sus accidentes. Las demas
enfermedades del higado que pueden retentar sobre el ffero, como la
cirrosis, los diversos tumores, las ictericias no litidsicas, ete., dominan
de tal modo la sintomatologia 6 son de si tan evidentes, que llaman desde
el primer momento la atencion del médico, apareciendo el trastorno ute-
rino con un cardeter del todo secundario.

Supongamos desde luego que se trata de una litidsica bien caracteri-
zada 0 latente. Habrd que instituir un régimen y una medicacion.

A, —Régimen.—Fl régimen consistird en prescindir de los platos com-
plicados, tomando, en cambio, carnes y sobre todo volateria asada, excepto
la caza. Pueden comerse también pescados, pero sin salsa, s6lo con un
poco de sal y jugo de limon. Lios huevos, preparados de cualquier manera,
salvo con manteca requemada. Completa interdiccion también para la
manteca cocida,

Legumbres verdes condimentadas en la misma mesa con un poco de
manteca fresca, Como postres, fruta cocida y poco azncarada. De frutas
crudas pueden tomarse ciruelas clandias, uvas y manzanas.

B.—Medicacion.—La medicacion colagoge es la que conviene preseri-
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bir, teniendo en cuenta dos indicaciones fundamentales, la de aumentar la
cantidad de bilis y la de esforzarse al mismo tiempo en disminuir la can-
tidad de materiales solidos que contiene,

Aumentan la secrecion: la glicerina, el fosfalo, el benzoato y el
salicilato de sosa, el boldo y la boldo-glucina. Este ltimo medicamento
estd dotado de propiedades complejas y muy interesantes, puesto que es
un ligero hipndtico al mismo tiempo que un excitante de las secreciones
intestinal y hepdtica.

Disminuyen la cantidad de los materiales solidos de la bilis: el bicar-
bonato de sosa y los alcalinos, la liting, el arsénico, en sus diversas
formas (pero & pequeiias dosis); los purgantes biliares como la evonimineg
y €l podofilino. Pero el medio mis eficaz continia siendo todavia la cure
hidromineral de Vicky, con la que hemos visto curar un gran nitmero
de falsas nterinas hepéticas, de lo que es un ejemplo la joven de veinte
anos afecta de metrorragias bastante alarmantes, por lo que se resolvit
practicar un raspado y que curd sin operacién y casi sin tratamiento local
por efecto de la cura de Vichy,

Si el higado estd aumentado de volumen y doloroso, se obtendrdn
buenos resultados practicando una revulsién ligera y repetida, ya con
puntos de fuego muy finos y superficiales, ya con pequeios wejigatorios
volantes del tamaiio de una moneda de cinco eéntimos, aplicados sistemé-
ticamente cada semana. En los casos de infartos hepdticos antiguos y
* tenaces, nada se consigue con dicho tratamiento, 4 pesar de lo eual se hace
absolutamente indispensable para esta clase de enfermos la cura de Fichy
0 de Carlshad, que se preseribird 4 domicilio, caso de que no sea entonces
la temporada en que estdn abiertos los establecimientos balnearios.

4" TRATAMIENTO DE LAS FALSAS UTERINAS DE ORIGEN CARDIACO.—
Tratdndose de enfermas cardiacas, 4 nadie se le ocurrird descuidar el
corazon para atender al ditero y no consagrar desde el primer momento
todos los esfuerzos terapéuticos adecuados para regularizar la accién car-
diaea y vascular. ]

En los casos de [lesiones walvulares, los trastornos uterinos depen-
den ordinariamente de la falta de compensacion, y de aqui que & sostener
esta compensacion es & lo que deberd dirigirse la ‘terapéutica, para lo
cual disponemos de tres excelentes medicamentos; la digital, la espar—
tetne y la cafeina, cuyas respectivas propiedades estan bien preci-
sadas.

La digital aumenta la diuresis, realza las contracciones del corazén
y aumenta la tensién arterial; & ella, pues, recurriremos en la gran mayo-
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via de los casos, 6 sea cuando el pulso es pequeiio y la contraccion car-
diaca frecuente, irregular y débil.

La esparteina produce solamente una accién tonica sobre el misculo
cardiaco; se preferird, por lo tanto, cuando el pulso sea algo lento, casi
vegular y se trate finicamente de aumentar la energia de las contracciones
del corazom.

La esparteina podrd, por comsiguiente, seguir al empleo de la digital
y continuar el efecto de la misma.

Por ltimo, la cafeina obra principalmente excitando el sistema ner-
vioso del corazon, y se deberd emplear como tonico general de la circula-
cion faera de las crisis, para las cnales se reservardn especialmente los dos
primeros medicamentos.

En los casos de miocarditis, €l extracto de estrofantus (2 & 4 mili-
gramos), es el medicamento de eleccidn, sobre todo en la miocarditis seg-
mentariq deserita por Renault, de Lyon. :

Las cardiopatias aileriales han sido principalmente estudiadas por
Huchard, quien ha precisado los elementos de diagnostico y establecido el
tratamiento. Dicho profesor ha demostrado que en los casos que nos pre-
ocupan, esto es, en muchas metrorragias de origen cardiaco, 1a hipertension
arterial interviene muy frecuentemente. E1 mejor medicamento que enton-
ges podemos emplear es la feobromina.

Nosotros hemos empleado con frecuencia dicho medicamento, y en las
metrorragias producidas por la hipertension arterial, se obtienen con bas-
tante rapidez resultados positivos.

5.° TRATAMIENTO DE LAS FALSAS UTERINAS CLOROTICAS. — Desde el
punto de vista ginecologico, las falsas uterinas clorbticas se dividen en dos
clases: las amenorreicas y las hemorvdgicas. De cada uno de estos grupos
derivan distintas indicaciones en lo que respecta d la terapéutica.

A.—Clorsticas amenorreicas.— Hl caso es extraordinariamente frecuente
y es también uno de aquellos en que se cometen numerosos errores tera-
péuticos. Es eyidente que en estos casos no hay ningéin motivo para pro-
curar la excitacién uterina, pues si una clorbtica de este grupo no tiene
las reglas, es porque no tiene sangre que perder, y solo estard indicado,
por consigniente, provocar una excitacion uterina funcional cuando, una
vez reconstituido el medio sanguineo, no reaparecieran los menstruos;
antes, sin embargo, es del todo necesario tratar dnicamente la clorosis.

Aqui se presenta la oportunidad de discutir la cuestibn del hierro,
cuestion en la que muchas veces uno de nosotros ha tenido ocasion de
insistiv. En efecto, es prdctica muy corriente y ordinaria administrar sis-
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temdticamente el hierro & toda clordtica: ahora bien, si tomamos al azar
cierto namero de clordticas, hallaremos que en poco mds de las dos terce-
ras partes curan por medio de la medicacion marcial; las demds no repor-
tardn de ella ningin beneficio, si es que llegan 4 tolerarla. En estos casos
se acostumbra recurrir al arsénico, que produce ciertamenie en algunas
enfermas buen resultado; pero siempre quedarin algunas que no sacardn
ningiin provecho de estos dos medicamentos. En tltimo término estas
cloroticas llamadas inveteradas se mandarin 4 las estaciones de aguas
minerales, recomendéndoles especialmente ciertas aguas cloruradosodicas
débiles, que Gubler llamaba con tanta propiedad «Linfas mineraless, cuyo
tratamiento logra muy buenos efectos. Con un poco de estudio y reflexitn
se hubieran evitado todos estos tanteos, que siempre redundan en per-
juicio de la enferma.

La clorosis, como lo sostiene A. Robin, no es una enfermedad, es
un sindrome complejo, una asociacién de sintomas resultantes de trastor-
nos diversos de la nutricién. Practicando, pues, en todas las clorbticas
analisis de la orina completos, deduciremos las relaciones de los cambios
orgénicos.

La proporcion entre el dzoe de la urea y el dzoe total nos da el
coeficiente de las oxidaciones aroadas. La proporeion entre los elementos
minerales y los elementos totales disueltos en la orina, nos da el coeficientc
de desmineralizacion que nos permite averiguar si la enferma pierde bas-
tantes 6 demasiados prineipios minerales. Con todos estos datos reunidos,
A. Robin ha demostrado que las clordticas, desde el punto de vista de la
patogenia y partiendo de las indicaciones terapéuticas, pueden dividirse
en tres grupos muy diferentes:

1.° Enfermas en las que las oxidaciones azoadas estin disminunidas.

2.° Enfermas en las que las oxidaciones azoadas estin anmentadas.

3. Enfermas en las que las oxidaciones son variables, pero cuyo
coeficiente de desmineralizacion estd aumentado.

El Zierro aumenta las oxidaciones, y por este motivo sblo dard
resultado en la primera clagse de enfermas, siendo initil por lo menos su
empleo en las enfermas clordticas del segundo grupo.

El arscnico disminuye las oxidaciones; estard, pues, indicado en el
tratamiento de lag clortticas del segundo grupo.

Por fin, la altima categoria comprende las enfermas que necesitan
un fratamiento hidromineral y especialmente la cura de Royat, Saint-
Neelaire, la Bourbowle; en una palabra, las linfas minerales de Gubler.
Solo después de haber obtenido el restablecimiento mineral de estos orga-
nismos empobrecidos podrd & su vez administrarse el hierro 4 estas enfer-

e
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mas con algdn provecho y utilidad, Todas estas consideraciones son de
gran importancia, puesto que nos explican los fracasos obtenidos, y pue-
den servir de verdadera guia al instituir el tratamiento de la clordtica.

B.—Clerosis hemorrdgicas.—Las dividimos en tres categorias:

En primer lugar las clorosis hemorragicas verdaderas, cuya existencia
es todavia diseutida por bastantes autores y que de todos modos son relati-
vamente raras,

Después, las anemias consecutivas 4 hemorragias uterinas, o falsas
clordticas de origen uterino, que reclaman sobre todo el tratamiento local
de la afeccién causal, pero que necesitan también un tratamiento general
y reconstituyente,

En estas dos primeras categorias, el empleo del hierro no estd contra-
indicado, pero & condicion de adwinistrarlo en forma de percloruro
de hierro, que mo es congestivo y obra & la vez como ferruginoso y
agtringente.

Vienen, por filtimo, las falsas clorosis hemorragicas, forma que oculta
generalmente la esfrechey mitral. El tratamiento en este easo no se diri-
gird al dtero ni contra la anemia, sino mds bien 4 combatir la afeccién
cardiaca generadora.

6. TRATAMIENTO DE LAS FALSAS UTERINAS DE ORIGEN RENAL.—
Ya hemos visto que el mal de Bright, la litiasis renal y las pielitis pueden
repercutir sobre el fitero; examinemos ahora rdpidamente las indicaciones
que derivan de cada una de estas etiologias.

A.—Mal de Bright.—K1 mal de Bright provoca la amenorrea como
expresion del decaimiento del estado general, y mis raras veces origina
metrorragias, que constituyen una de las manifestaciones de lo que podria
llamarse la preuremia. :

Tnitil es afiadir que, desde el punto de vista terapéutico, estos tras-
tornos uferinos no tienen ningiin valor, ¥ que lo finico que ha de preocu-
parnos es la afeccién renal, teniendo en cuenta, ademds, que conviene
respetar en absoluto las metrorragias causadas por dicha afeccion, pues

constituyen un modo de eliminacién que serfa muy imprudente tratar de
detener.

Mas, un punto sobre el que importa insistic es la coincidencia de
algunos fibromas uterinos con una albuminuria que varia segln los casos,
PEr0 que 4 veces puede adquirir tal desarrollo, que uno de nosotros la ha
visto llegar 4 8 ¥ 10 gramos por cada veinticuatro horas. Esta albu-
minuria estd ciertamente supeditada al fibroma y existen motivos para
Creer que es debida 4 una compresion ejercida sobre los nréteres, la pelvis

HOMO Y11t —17. TERAFPEUTICA APLICADA
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renal y hasta sobre el mismo rifion. Esas albuminurias, por intensas que

sean, no contraindican en modo alguno las curas balnearias clorurado -
sadicas, siempre bajo la condiciin de que estas curas se hagan con la
mayor prudencia y de que no se llegue 4 los bafios de alta concentracion,

Rigurosamente hablando, no podemos considerar que esos casos for-
men parte del cuadro de las falsas uterinas; antes al contrario, se trata
de falsas brighticas de origen uterino, en las que, por estar la albuminuria
relegada 4 un segundo término, la terapéutica tiene que dirigirse princi-
palmente contra el fibroma,

B.—Litiasis renal.—Una vez conocida la relacion 6 lazo de union que
existe entre los trastornos uterinos y la litiasis urinaria, ha de insti-
tuirge el tratamiento de esta Gltima afeccion, haciendo hincapié sobre todo
en el régimen, pues los medicamentos en uso y que se llaman especificos,
sales de litina, piperacine, benzoatos, ete., desempenan en realidad un
papel muy secundario. Ya que el exceso de dcido firico en la orina es la
principal causa de la litiasis renal, importa, por medio de una buena
eleccion de los alimentos, disminuir el consumo de los elementos en virtud
de los cuales el organismo fabrica este dcido frico.

El régimen que recomienda A. Robin difiere notablemente del indi-
cado por los autores cldsicos.

En efecto, la mayoria de los médicos se limitan 4 recomendar el uso
del vino blanco, la supresion de casi todas las carnes, y de un modo espe-
cial las carnes rojas, y la prescripcién del régimen vegetal, excepto
espdrragos, acederas y tomate, que son prosecritos porque son dcidos 6
porque contienen oxalatos. Pero el vino blanco es tan nocive como el tinto,
y ya que se temen los dcidos, en realidad tiene mds acidez que las

“legumbres prohibidas.

El régimen propuesto tiene por objeto evitar los alimentos de
ahorro, los nucleinicos y aquellos que, segin los experimentos practicados
en el hombre sano, parecen anmentar la formacién del dcido firico. Sin
entrar en detalles acerca de los experimentos y pruebas que han llevado 4
la formulacién de este régimen, expondremos sus principales elementos,
que son los siguientes:

1. Vigilar la alimentacibn. Se proseribiran o restringiran los
siguientes alimentos: molleja de ternera, sesos, lechillas de peces, foic-
gras, rinones, caza, alimentos gelatinosos y gelatinas de carne, salsas,
pies de cordero, cabeza de ternera, grasas, manteca, frituras, gunisados,
pescados grasos, como el salmon y la anguila; legumbres farindceas, pata-
tas, guisantes, judias, lentejas, quesos, platos dulces, entremeses, dulees,
pasteles, alcoholes, champagne y licores.

-
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2. La alimentacién consistird preferentemente en ecarnes rojas y
blancas, de aves asadas en parrillas, huevos pasados por agua, legumbres
verdes y fratas. Como bebida, el agua pura 0 cualquier agua mineral
anodina, 6 también infusiones arométicas calientes (wlmaric ¢ reina de
los vulles, flores de habas de pantano, ete.). La alimentacion se com-
pondrd de dos terceras partes de vegetales y una de carnes y huevos.

3.° Impedir toda clase de fatiga, todo agotamiento; pero evitando
también Ia vida sedentaria, Después de cada comida es necesario andar un
rato, pero sin llegar 4 fatigarse.

4.,° Friceiones matinales con aleohol aleanforado después de lavarse.

A este régimen se afiadirdn dosis débiles, pero continuadas, de car-
bonato de Liting, de erseniato de sosa, de sulfato de estricwing, ben-
wato v bicarbonato de sose, belsdmicos, ete.; lnego, en la temporada,
las curas de Witlel, Contrexéville, Martigny, Capvern, Evian, ete.

Régimen, higiene, medicamentos, curas hidrominerales, constituirén
los elementos esenciales del tratamiento y se asociardn o alternarin tales
glementos segfin gea el caso y eon arreglo 4 las indicaciones especiales.

C,— Pielitis.—Si se trata de una pielitis, sea 6 no caleulosa, se aten-
derd al tratamiento médico de esta afeccion (1) y se reportardn sobre todo
beneficiosos resultados con los baiies de vapor trementinados, cuya aceifn
especial sobre el fitero no es de despreciar. Las curas hidrominerales en
locion estardn también especialmente indicadas en estos casos de pielitis
erinica con repercusion nterina.

7. TRATAMIENTO DE LAS FALSAS UTERINAS DE ORIGEN NEUROPA-
TIC0.—En las neurdpatns, y especialmente en las neurasténicas, se investi-
garda primero si la neurastenia es de origen dispéptico 6 visceroptdsico. Si

no resnlta manifiesta esta efiologia, se estudiardn los eambios orgdnicos,

con lo gue se podrd descubrir, ya una fosfaturia absoluta (aumento de la
proporeion en bruto entre el dcido fosforico total y &zoe total), ya un fras-
torno de las oxidaciones azoadas, una desmineralizacién orgdnica total 6
parcial, 6 también, por @iltimo, cualquier otro trastorno de la nutricién ele-
mental, ecnyo tratamiento especial deberd siempre preceder 6 acompaiiar al
empleo de los medios cldsicamente empleados para combatir el sindrome
leurastenia. Las curas hidrominerales de Plombiéres, Luwewil, Néris,
Saint-Sauveur, Biarrite, Salies-de-Biarn, Salins-du-Jura, Bagnéres-
de-B igorre, ete., serdn excelentes complementos del tratamiento,

Si el sistema nervioso se halla enfermo primitivamente, el problema

b (1) AiperTo Rommy. — Tratamisnto meédico: de las pielitis, Bulletin de thérapeu-
Wte, 1897, v Tratado de Terapéutica aplicada, tomo I, pag. 415,
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resulta mas complejo y el médico deberd aconsejar entonces log tratamien-
tos especiales y cldsicos que se han propuesto contra la neurastenia
esencial. No podemos nataralmente indicarlos todos aqui; haremos tan s0lo
la siguiente reflexién: ha sido sobre todo en los estados neuropéticos donde
se ha tenido més ocasion de comprobar el abuso de la intervencion quirdr-
gica. Uno de nosotros tiene en la actnalidad en su clinica una joven de
diez y ocho aiios, virgen, 4 la que le fué extirpado el Gitero y sus anexos
para curarla de una supuesta neurastenia de origen uterino. Pues bien, tres
meses después de la operacién han estallado crisis histéricas sumamente
seriag, y los accidentes que motivaron aquella inftil operacion, lejos de
atenuarse, se han agravado considerablemente.

8.° TRATAMIENTO DE LAS FALSAS UTERINAS DE ORIGEN ARTRITICO.
—La digtesis artritica, si es que esta palabra didtesis no se considera como
anticuada, es un proteo que es muy dificil seguir en todas sus fases; empero
desde el punto de vista uterino, los fenomenos morbosos que de ello resu'-
tan dependen sobre todo de cnatro estados especiales, que son: la obesidad,
que es con mucho la mds frecuente; la diabeles, la fosfaturia y la uri-
cemia. Esta Gltima afeccion estd de por si vinculada 4 la litiasis biliar 6
renal: se la debe aplicar por tanto el mismo tratamiento, y no tendremos
que insistir més acerca de este punto. La diabetes es una afeccion perfec-
tamente definida, que la separamos por tanto del cuadro, pudiendo consul-
tarse las lecciones publicadas por uno de nosotros acerca del particular
en 1895 (1). Nos quedan, pues, la obesidad y la fosfaturia, de las que
vamos 4 tratar & continuacion.

A, — Obesidad.— Las obesas son frecuentemente amenorreicas 1 oligo-
rreicas, y de nada seryiria un tratamiento especial encaminado & combatir
este sintoma secundario. Se obtendrdn mejores resultados con una cura
de reduceion, tanto mis cuanto resulta muy ficil, y puede decirse gue la
de que vamos 4 tratar va casi siempre seguida de éxito. Tenemos recogi-
das, en efecto, 16 observaciones de mujeres obesas y amenorreicas en las
que han reaparecido 0 se han normalizado las reglas cuando la cura de
reduceion se ha seguido durante un tiempo suficiente.

Se ha ponderado mucho en estos fltimos afios el empleo de la medi-
cacion tireoideq para el tratamiento de la obesidad. Es cierto que algu-
nas mujeres enflaguecen rapidamente; pero no es este un resultado siempre
ventajoso, puesto que el enflaguecimiento no es entonces mds que uno de los
accidentes del envenenamiento tireoideo. Por nuestra parte, no aconseja-

(1) Avrperto Romin.—Tratamiento de la diabetes. Tratado de Terapéutica aplicadd,
tomo 1, pag. 91, y Bulletin de thérapeutique; 1895,
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remos nunea 4 una obesa la cura tireoidea, cuyos inconvenientes cardiacos,
entre otros, ya no se disenten. Lancereaux acaba, es verdad., de demos-
trar que econ el empleo de la Zireoiding se obtienen notables resultados en
la terapéutica de ciertos fendmenos del artritismo; no obstante estos
resultados, que necesitan confirmacitn, seglin el parecer del mismo autor,
consideramos que es iniitil emplear un tratamiento peligroso cuando con
golo el régimen puede obtenerse la curacion.

Es inoportuno y peligroso hacer ayunar 4 las obesas; basta regla-
mentar sus comidas y hacer una seleccion conveniente entre los alimentos.
He agni como se puede conseguir este resultado:

A las siete de la maniana comerd la enferma carne fria en la cantidad
que quiera, con 10 gramos de pan nada méds. Después de esto alguna
fruta coeida sin azficar. Una taza de té muy ligero y muy caliente, igual-
mente sin azticar.

A las diez de la maiiana, dos huevoes pasados por agua muy poco
cocidos, con 5 gramos de pan y 125 gramos de agua y de yino.

Al mediodia, carne fria en la ecantidad que quiera, acompafiada
de berros 6 de ensalada verde ligeramente salada y con un poco de zumo
de limbn; 30 gramos de pan; legumbres verdes en puré, sin salsa. Fruta
4 diserecion. Una taza de 250 gramos de té ligero sin azficar.

A las cuatro de la tarde, una simple taza de té ligero, sin azicar.

A las siete, la misma comida que al mediodia, pero con libertad de
aniadir un plato caliente de carne 6 de pescado, sin salsa, alifiado con un
poco de zumo de limén y de sal.

Degpués de cada comida, hasta después de la taza de té de las cuatro,
un paseo al aire libre 6 por la habitacion hasta sentir la.primera sensacion
de cansancio.

Este régimen tan sencillo tiene la ventaja de proporcionar 4 la enfer-
ma, dotada casi siempre de gran apetito, una cantidad mds que suficiente
de nutrimento, y suprime 4 la vez todo alimento capaz de anadir grasa al
organismo. En la primera semana se comprueba una disminucion de peso
de 1 4 2 kilogramos; luego la disminucién continua progresivamente, siendo
mayor 6 menor segtn los individuos. La cura debe durar® unos dos meses,
después de los cnales se permitird un descanso. Con mucha fl'ecuelicia, al
terminar la cura, reaparecen 6 se regularizan las reglas.

B.— Fosfataris.— Uno de nosotros ha indicado por lo demds de un
modo suficiente el tratamiento de la fosfaturia, 6 mejor de las fosfaturias,
Para que no sea necesario que nos ocupemos de ello en este punto (1).

(1) Arpearo Ropix.—Tratamiento de la fosfaturia, Tratado de Terapédutica aplicada,
tomo 1, pag. 141,
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De una manera general, se empleard el fosfuro de zine, los estric-
nicos, 108 liipofosfitos, los glicerofosfatos, el fluoruro de calcio, la hidro-
terapia metodica, las curas de Neris 0 de Brides, ete. Se vigilardn las
fanciones del higado y del estomago, para combatir la insuficiencia hepé-
tica y la hiperestenia géstrica, tan frecuentes en las artriticas fosfatfricas.

9. TRATAMIENTO DE LAS FALSAS UTERINAS INFECCIONADAS % INTO
XICADAS.—En las infeccionadas y las intoxicadas, el tratamiento del palu -
aismo, de la tuberculosis, la sifilis, el alcoholismo, €l saturnismo, la
morfinomania, ete., acompaiiard siempre 4 las medicaciones empleadas
confra los trastornos uterinos,

111
Indicaciones principales del tratamiento local

Simultineamente con la medicacion de la enfermedad generadora,
atenderemos & las manifestaciones uterinas. En los capitulos sucesivos
trataremos detalladamente de todo lo referente 4 la terapéutica de la
amenorrea, de la dismenorrea y de las metrorragias; s6lo nos concierne
ahora, pues, establecer indicaciones generales.

Consignaremos aqui el resultado de la préictica empleada en la clinica de
Alberto Robin, en la Pitié, para todos los pequeiiog trastornos uterinos
que necesitan medios paliativos 6 profildcticos, més bien que ecurativos,
dependiendo la curacion sobre todo del tratamiento de la cansa, cuya
desaparicion es el medio mds seguro de modificar aquellos accidentes
locales. ;

1." LEUCORREA.—La leucorrea puede decirse que es el eterno sin-
toma que aquejan la mayor parte de las enfermas, y es necesario interve-
nir localmente para disminuir, cuande menos, los verdaderos inconvenien-
tes de este estado, en espera de los efsctos de la medicacion general,

La enferma tomard mafiana y noche, estando acostada, 4 la tempera-
tura de 35 4 40°, una inyeccion vaginal lenta de la mezcla siguiente:

UL IR A B I O e T e e e 2 litros
T L a5 D T Tk e 1 cucharadita
Laudano de Sydenham, . . ., . . . . . . LX gotas

Mézelege.
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Esta simple precaucion basta para que disminuya el flujo de un modo
considerable, si la leucorrea no es debida 4 una cansa profunda.

2. ULCERACIONES DEL CUELLO.— Después de una inyeceién anti-
séptica de agua esterilizada 6 de licor de van Swieten, diluida en einco
veces su volumen de agua, tomese una torunda empapada de la mezecla
siguiente:

S Wh i 3 e S Pk

Glicerina " 'aa partes iguales

M. s.a.

y apliquese en el cuello uterino, dejindola aplicada durante algin tiempo
(de dos & doce horas).

Si 1a ulceracion es tenaz, dard buen resultado la aplicacién, por la
noche, de goulos de ictiol, y. si es necesario, un tratamiento prolongado
por la tintura de yodo 6 el percloruro de hierro en toques 0 pincelacio-
nes repetidos cada dos 6 tres dias.

3.° DESVIACIONES O PROLAPSO. —Como & menudo las desviaciones
y ¢l prolapso son consecuencia de la visceroptosis, deben tratarse con Ila
aplicacion de una de las fgjas ya descritas anteriormente: pero si,
aparte de la desviacion, la enferma tiene un verdadero prolapso uterino,
convendrd emplear el pesario de Dumontpallier.

4. CONGESTION UTERO-OVARICA., — La enferma deberd permanecer
en cama hasta que hayan desaparecido los fenbmenos congestivos. Tomara
todos los dias un bafio general con 250 gramos de gelafina de Paris,
bafio de veinte minutos & una hora de duracién. Se colocard sobre el
vientre la compresa excitante de Priessnitz, con arreglo al método ya
descrito. Se pondrén, si es necesavio, pequeios vejigatorios sobre la region
dolorosa, y aun, si los fendmenos inflamatorios adquieren cierfo caracter
de intensidad, no hay incinveniente en que se apliquen swnguijuclas en
la zona hipogéstrica 6 en la parte superior de los muslos, y en algunas
circanstancias, en el mismo cuello nterino.

5. DISMENORREA.—La dismenorrea, frecuente epifenémeno de las
afecciones causales anteriormente descritas, depende principalmente del
tratamiento de éstas. Pero como la enferma sufre, es necesario aliviarla
ante todo, Sin pasar 4 deseribir los tratamientos cldsicos, insistiremos
solamente en un punto que consideramos importante. A nuestro modo de
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ver, el mejor tratamiento de los dolores menstruales es el vejigalorio. No
ignoramos que con esto vamos en contra de las ideas actualmente rei-
nantes. No hace mucho tiempo se ha sostenido una violenta campaiia contra
el vejigatorio en la Sociedad de Terapéutica, de Paris, acusindole de ser
causa de numerosos accidentes y de no tener ninguna utilidad; pero uno de
nosotros rechazd en lo posible dicha opinién, origindndose en la Academia
de Medicina, de Paris, una discutida controversia.

Esta campafia contra el vejigatorio adolece de una generalizacion
singularmente exagerada. El vejigatorio tiene, en verdad, sus inconve-
nientes, pues mds de una vez ha sido la causa de serios accidentes; pero
gendl es la medicacién que no cuenta accidentes en su pasivo? En Medi-
cina, el hecho en si tiene importancia, y ante él las cuestiones de doctrina
desaparecen, pues el hecho es que el vejigatorio resulta un procedimiento
terapéutico de utilidad innegable en los accidentes congestivos dolorosos,
y que en estos casos, que son tan numerosos, produce siempre una calma,
lo que hace sea aceptado con reconocimiento por la enferma. Clamamos,
pues, contra la proscripcion que se ha querido dictar del vejigatorio,
y seguiremos prescribiéndolo en las congestiones uterinas y en los casos
de dismenorrea, convencidos de que no tenemos 4 nuestra disposicion otro
medio mas seguro para calmar los dolores.

6.° METRORRAGIA.—EI mejor procedimiento para detener las pérdidas
consiste en las inyecciones muy calientes, de 40 & 50°, con una solucion
de gelating al 7 por 1000. Al mismo tiempo se hard tomar & la enferma
en las veinticuatro horas euatro 6 seis pildoras de la siguiente formula:

Ergotina Bonjean, . . . . . o . . . 10 centigramos
Polvo de sangre de drago.. . . . . . . 10 —_

Para una pildora;

6 de cuatro & seis cucharadas de esta pocidn:

Ergotina Bonjean. . .o S o . 4 gramos
Ao IR0 i &) iy S st 050 —
Jarabe de trementina, . . . . . . . . 30 —
Agnzdefeilolr ™t oo o L S iR —

H. s. a.—Pocion.

7.° MENORRAGIA.—Muchas falsas uterinas tienen las reglas adelan-
tadas, lo que prolonga la duracion del flujo catamenial y aumenta las
pérdidas ya sensibles para las mujeres en mediocre estado de nutricion.
Es necesario tratar de obtener una regularizacion del periodo menstraal. Se
ordenara & la enferma que tome, en las dos comidas principales, oclo
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dias antes de la época conceptuada de las reglas, de una 4 tres cucharadas
de café del siguniente elixir:

T e T O g i s L 100 gramos
Extracto fluido de hydrastis canadensis.
— — deviburnpum prunifolium . % ana. 5 —
- — de gossypium herbaceum .

H.s. a.—Elfxir,

Se cesard de tomarlo desde el dia reglamentario del periodo, 4 fin de
que este no pueda mis 6 menos influir; pero si el flujo se prolonga
més de lo regular, lo que es frecuente, se tomard de nuevo la mixtura
desde- el cunarto dia. En caso de intolerancia para los medicamentos de
esta preseripeion, se podrd aconsejar el uso de las pildoras de ergoting
antes indicadas.

8. AMENORREA.—En caso de amenorrea, no acConsejamos que se
intervenga sino cuando, suponiendo la ocasién propicia para provocar una
excifacion en el aparato genital, se desea determinar una congestion que
pueda acelerar un -periodo dificil de establecer. Entonces prescribimos
las pildoras siguientes, para que se tomen de dos 4 tres al dia:

Sulfato de hierro (6 tartrato férrico-potasico). 0,05 4 0,10 gramos
adosdeliCabo, . o, Lo 0,10 -
Exiractodequiinal < o . o min f e . 0,05 40,10 —

H. s, a.—Una pildora.

Asociar un tratamiento general & los medios locales ¥ puramente
médicos dirigidos contra los trastornos uterinos, esto es, volver, comple-
tdndola y modernizdndola, 4 la prictica de los ginecologos de la pasada
generacion, tal es, en resumen, la marcha que aconsejamos seguir, para
que reingresen en el campo de la medicina gran namero de afecciones
llamadas uterinas, reclamadas hoy por la cirngia.

TOMO V1xt, — 13, TERAPRUTICA APLICATIA
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TERCERA PARTE

LA MENSTRUACION Y SUS ACCIDENTES

Higiene y terapéutica

CAPITULO PRIMERO

LA PUBERTAD EN LA MUJER

Definicién

La pubertad, dice Rullier, es «la época de la vida caracterizada

especialmente por el desarrollo rdpido, el complemento de organizacion, y

la aptitud para el ejercicio de sus funciones que adquieren los 6rganos de
la reproduccion de la especie.» Desde el punto de vista especial de la
terapéutica que nos ocupa, no debemos entrar en consideraciones acerca
si las primeras reglas coinciden siempre con la primera ovulacién, y si la
nubilidad, como sostienen Littré y Robin, es méds tardia que la pubertad.
Hay, en la vida de la joven, un perfodo de mayor 6 menor duraci6n,
abundante en cambios de todo su organismo, que comienza en el momento
®l que en ella se preparan las reglas y acaba cuando la menstruacién
queda establecida de un modo definitivo y regular. Hste periodo exige

cuidados especiales que competen & la higiene 6 4 la terapéutica de la
Duberiad.
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II

Consideraciones generales

La menopausia es llamada la edad critica, siendo en realidad mis
critica la pubertad, en la que se inician a4 veces afecciones cuyos sintomas
trastornardn largo tiempo no sé6lo la vida genital de la mujer, sino también
toda su economia. No obstante, la literatura médica contemporinea no es
tan abundante acerca de este particular como en lo que se refiere 4 otros
capitulos de ginecologia 6 de patologia mds general.

A fines del siglo xvix y comienzos del xix, muchos autores se han
ocupado de la pubertad y de los consejos. que el médico debe dar & las
madres de familia. En lo referente 4 este altimo punto sobre todo, los
escritos de algunos de aquéllos reflejan de una manera muy atractiva é
interesante las ideas de los filosofos y de los grandes maestros de la época;
algunas de sus pdginas parecen pasajes sacados de J. J. Roussean. Hoy
dia aun podemos fambién, con los discipulos de Juan Jacobo, dolernos
de que nuestras hijas no usen, como las mujeres de la antigiiedad, aquellos
trajes cuya soltura & comodidad «no oprimia para nada el cuerpo, contri-
buia mucho & que éste conservara las bellag proporciones que se admiran
en las estatnas, y que sirven todavia de modelo en el arte, cuando la
naturaleza desfigurada ha dejado de procurdrselas entre nosotros;» estos
ropajes holgados y ligeros permitian que sus formas gse desarrollaran mejor
gin traba alguna, en el momento en que su organismo evoluciona al pre-
pararse para las funciones de la maternidad. Algunas jovenes de una
inteligencia demasiado precoz, de imaginacion viva y exaltada, se evitarian
& buen seguro muchos tormentos 6 molestiag de la puberiad, si, llevando
una vida de campo, hubiesen conservado aquel candor y aquella simpli-
cidad que Roussean admiraba en las hijas de logs montafieses del Valais
regladas tardia y facilmente. Rostan ha podido expresar su agradecimiento
«al filosofo de Ginebra, cuya noble elocuencia contribuyb tan poderosa-
mente 4 destruir los prejuicios goticos de que eran las victimas los ninos
recién nacidos por el modo de vestirlos.» Pero ni Roussean ni nadie
lograra4 que una joven deje de someterse & las obligaciones de la sociedad
y 4 las leyes de la moda y se atenga 4 los consejos de las personas
instruidas y prudentes. Nuestras costumbres no cambiarin de un modo
radical; por tanto al médico le corresponde prevenir los trastornos provo-
cados en el momento de la puberiad por el género de vida, el trabajo, la
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instruceion, la educacién, los usos, segiin el temperamento, el clima y la
posicién social. En otro capitulo expondremos la terapéutica de los acei-
dentes propiamente dichos de la pubertad.

ITT

Nociones sobre los fenémenos de la pubertad

La aparicion de las primeras reglas ocurre de ordinario entre los trece
y diez y seis afios. Algunos autores citan observaciones en las que una
menstruacion regular quedd establecida en ninas de ocho anos, cnatro
ailos, dos afios, 9 meses y aun menos. Casi no pueden ser consideradas
estas excepeiones como casos de pubertad precoz; se trata mds bien de
verdaderas monstruosidades eménicas, compatibles con una buena salud
durante toda la vida, pero también pueden presentarse en nifias de cons-
titneion enfermiza y débil.

La potencia genital, 0 sentido genifal, fuerza 6 vigor mis 6 menos
intensa que la naturaleza emplea en el desarrollo de las vesiculas de De
Graif (Raciborski), es con bastante frecuencia la fnica causa que
podemos invoear para la explicacién de la precocidad 6 el retardo del
primer flujo menstrual. Esta potencia genital, atributo personal de cada
mujer, y suosceptible de variacion segin las mismas é independientemente
de toda condicién de medio y de clima, no se manifiesta, no obstante,
siempre sin haber sufrido los efectos de diversas influencias. En todos
los paises, tanto en las regiones del norte como en las del centro 6 del
sur, por el impulso de una actividad ovarica més intensa & mas débil,
hay jovenes regladas 4 los once y doce afos y otras que lo son 4 los diez
y seis, diez y siete y diez y ocho; pero en la mayoria de los casos el
origen y la herencia sostienen en la raza la aparicion de la puberfad &
una edad intermedia.

Si la familia se expatria, esta inflnencia del origen se deja todayia sentir
al menos durante largo tiempo; es cldsico citar las jovenes inglesas nacidas
en las Indias de padres europeos y regladas mds tardiamente que las
indigenas. Esta especie de ley fisiologica, este sello durable que la
herencia impone 4 una raza, dependen de la aecién continua de multiples
causas en una larga serie de individuos. Respecto de la menstruacion, el
clima y la Jatitud geogrifica, el género de vida y de ocupaciones desem-
peilan el principal papel. A medida que alejdndonos del norte nos aproxi-
mamos 4 las regiones ecuatoriales, encontramos las mujeres mas precoz--
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mente piberes. En un mismo pais, en Francia por ejemplo, las j6venes
del eampo son regladas mds tarde que las hijas de las grandes ciudades,
y en las poblaciones, las senoritas de la clase acomodada méds pronto que
las obreras. Las jovenes campesinas, en efecto, sometidas 4 veces & fati-
gas mayores de lo que permite su edad, con un régimen alimenticio poco
delicado y aun poco substancial, se dedican casi exclusivamente 4 trabajos
manuales que dejan en tranguilidad su espirvibu. Al ceritrario, en una
joven rica, crecida en el acomodo, cuya inteligencia es despertada por el
estudio, el medio social, su actividad ovarica serd solicitada de un modo
mas apremiante; al lado de ella, la obrera pélida, debilitada, en un taller
sin luz ni aire libre, sin alimentacion suficiente 6 buena, tendrd una
potencia genital mas débil. Teniendo en cuenta todas estas diferencias, en
Francia, la edad media de la pubertad es a los catorce afios y medio.

Aparte de las monstruosidades eménicas indicadas anteriormente, se
manifiestan pubescencias precoces mucho antes de los catorce anos y medio,
lo propio que hay pubescencias tardios, comenzando 4 los veinte, veinti-
cuatro y aun veintiséis afios, sin que de ello resulte para la joven ningfin
trastorno morhoso, ningan grave inconveniente. Hstos descarrios de la
potencia genital ocurren & veces en varias personas de la misma familia
(Gendrin), pero se observan también easos aislados que sobrevienen sin
que se puedan atribuir 4 ninguna de lag influenciag antes enumeradas.

La aparicion de las primeras reglas acontece algunas veces de un modo
inopinado, pero es rara esta sorpresa. Van frecuentemente precedidas de
un flujo seroso, seromucoso, tefiido de sangre algunos dias, 6 sobreyienen
colicos, fendmenos que pueden durar semanas y aun meses. En las linfiticas
sobre todo, este flujo adquiere los caracteres de un fujo leucorreico
espeso, que irrita la vulya y entumece los grandes labios, en los que apa-
recen, asi como en la cara interna de los muslos y en el periné, erifemas,
vesiculas de eczemas y de herpes. También en la misma época, crisis de
diarrew parecen reemplazar & las reglas que se establecen con difieultad.
La joven se queja de una lasitud general; sufre pesadez en los lomos,
en la pelvis y periodos de colicos dolorosos; las regiones suprainguinales son
sensibles y tiene frecuente necesidad de orinar, Réfagas de calor le llegan
al rostro; tieme vértigos, palpitaciones, algo de opresion respiratoria,
algunas nauseas, trastornos dispépticos & inapetencia, dolores de cabeza,
escalofrios, el pulso es mds fuerte y mds rdpido. HEstos prodromos son
generalmente muy atenuados; pero no ocurre siempre asi, y en particular
las jovenes de origen gotose O artritico se ven molestadas por jaguecas y
newralgias tenaces y violentas, con desvanecimientos y zumbidos de oidos;
epistais abundantes, furiones denlarias, conjuntivitis, blefaritis,
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anginas, resfriados, forinculos, se repiten 6 alternan, al mismo tiempo
que en la frente, la nariz, las mejillas y los hombros aparece el acn de la
pubertad. Como los forinculos y el acne, el eczema, el prurigo, 1a wrti-
carie tendrdn tendencia & reaparecer en la menopausie al final de la vida
genital, asi como los edemas simples 6 acompanados de newralgias (1).
Las ecrisis dolorosas periddicas, que bastante ingeniosamente se han
denominado jagquecas wilerinas (Rendu, Labadie-Lagrave), pueden ir
acompanadas de una mefrorragia abundante, que la tendencia 4 las
congestiones de las artriticas podrd reproducir en las menstrnaciones
subsignientes. De evolucién genital en general mas lenta y mds sorda,
las linfaticas y las escrofulosas, sujetas 4 la leucorrea, presentan menos
complicaciones nerviosas y cutdneas.

Aparece, en fin, el primer flujo sanguineo: es un descargo, un alivio
para todo el organismo. Al principio, las reglas subsiguientes no se esta-
blecen siempre con una periodicidad regular; la segunda hemorragia cata—
menial pnede hacerse esperar varias semanas, algunos meses y hasta un
ano, A pesar de Ja autoridad de Astrue, quien dice que una joven debe
guedar perfectamente reglada en el espacio de seis meses, una excepcion
de tal ley no debe causar grande inquietud.

Esta entrada en funciones del ovario, el rdpido desarrollo del titero,
no se efectiian siempre sin complicaciones genitales, que serdn expuestas
Inego al tratar de los medios de prevenirlas 6 de combatirlas. Pero los
cambios que esta época de la vida establece en la joven no alcanzan
unicamente al aparato sexual; el organismo entero sufre una impulsién;
las modificaciones de cada sistema explican los aceidentes tan variados de
la pubertad, y su rdpida enumeracion nos permitird considerar de un modo
muy general la terapéutica que hay que instituir.

Paralelamente al ftero y al ovario, los 6rganos genitales externos
se desarrollan 4 su vez, Al mismo tiempo el cuello y la glindula tireoidea
aumentan de volumen; el pecho se levanta, las mamas se abultan, el
pezin se alarga y enrojece; «los miembros, los hombros y las caderas
adquieren un cardcter de expamsion, de gracia y hermosura»; la mujer
se forma. Con todo, estos caracteres de la sexnalidad femenina no se
manifiestan indiferentemente; los trabajos penosos y rudos, un género
de vida parecido para los dos sexos aproximan la mujer al hombre. Es
ésta una observacion cuyo valor ha sido bien puesto en evidencia por los
antropblogos; hay menos separacion 6 diferencia entre los dos sexos en las
clases y colonias de agricultores, pescadores, cazadores, ete,, que en las
clases industriales, comerciales y otras (Carlos Robin). «Es, por otra

(1) Véase Menopausio.
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I parte, un hecho bien conocido que, en muchos pueblos salvajes 6 solamente
I barbaros, la constitucion de la mujer difiere menos gue entre nosotrog de
' la del hombre (Broca).»
‘ La pelyis se ensancha (la gran distancia de las espinas iliacas antero-
!.| superiores constituye uno de los caracteres mds expresivos de la pelvis de
(‘- la mujer aria, Campana), los fémures resultan oblicuos; el sistema 6seo
participa del crecimiento general; también en la época de la puberiad
| se inician & menudo las desviaciones de la columna vertebral.
i Por parte de las vias respiratorias, la laringe y la glotis experimen-
| tan varios cambios importantes; la laringe se alarga de delante atréds, la
|§ . voz varia, modifica su timbre, aunque menos que en el joven. El des-
s arrollo del foraz da mayor amplitud & la capacidad pulmonar. Andral y
© Gavarret han demostrado que la cantidad de dcido carbonico exhalado
por la respiracién aumenta en proporciones iguales en los ninos de los dos
sexos hasta la puberfad. Pero desde la aparicion de las primeras reglas
'il hasta las proximidades de la menopausia se establece un periodo de tasa
6 proporeion invariable de dcido earbomico espirado, cuando en el hombre
| esta cantidad de deido carbonico sigue aumentando hasta la edad de treinta
| anos. Ardn opinaba que esta diferencia de carbono se encuentra en la r
| sangre perdida, y se volvia con ello 4 la hipbtesis de que el flujo cata-
l menial sirve de depuracién al organismo. Que sea éste el solo papel, (o
couse Unica de la menstruacion, es una idea tebrica muy exclusiva, y
'l que no es admitida hoy dia en general; no obstante, se discute de
I nuevo.
I Alberto Robin y Mauricio Binet (1) han continuado recientemente el
| estudio del guimismo respiralorio durante la menstruacién y demostrado
que ésta amumenta el nimero de respiraciones, la capacidad pulmonar _
(2,8 por 100), Jla ventilacion (12,73 por 100), el deido carbonico exha- :
Il lado (19,73 por 100), y el oxigeno total consumido (12,78 por 1LI{r),
mientras que el oxigeno absorbido por los tejidos tiende més bien & decre-
“cer 4 consecnencia de que la superproducecion del dcido carbénico predomi-
na 4 la absorcion del oxigeno total. En resumen, estos autores han
demogtrado que durante las reglas hay aumento de los cambios respiva-
torios.
. Investigaciones hechas en la misma época en la Pitié por H. Keller,
| en el laboratorio de Alberto Robin, acerca las modificaciones sufridas por
los cambios generales por la influencia de las reglas, demuestran que si bien
|
{
|

durante la menstruacion hay disminucién de la cantidad de albfimina con-=

(1) Auserto RomiNy Mauricio Biner.—Los cambios respiratorios en las hemorra-
gias, Archives géndrales de Médecine, Junio de 1897,
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sumida, hay en cambio aumento de las oxidaciones azoadas; en otros
términos, que la desintegracion azoada disminnye, pero que la evolucibn
del dzoe desintegrado es sensiblemente mejor. Antes de Keller, los traba-
jos de Robuteau, de Mary Putnen Jacobi y de Th. Schrader habian lo-
grado ya resultados anélogos aunque mucho menos completos (1).

Lo que se desprende en resumen de todos estos trabajos, es que la
menstroacion de por si suscita un acrecentamiento de las funciones vita-
les y especialmente de la gran funeién oxidante del organismo.

Il rdpido erecimiento de numerosos organos, la metamorfusis comple-
ta de todo el modo de ser del organismo excitan la nutricion, ya tan vigoro-
sa en los nifos y los adolescentes; pero los medios reparadores que deben
hacer frente 4 este dispendio exagerado no alcanzan siempre 4 cumplir
su cometido, y entonces los trastornos por parte de la sangre y del sistema
circulatorio acaban de hacer eritico el establecimiento de la menstruacion
en la época de la vida en que la génesis de los hematies deberia ser espe-
cialmente activa y durable. En todo tiempo la cloresis — més exacto
seria decir una forma de la ¢lorosis—ha sido considerada como una enfer-
medad de la pobertad. Provoca accidentes genitales; pero, segtin muchos
autores, no depende de aguéllos; verdadera hipoplasia mecdnica, es expli-
cada por la dificultad de la transformacion de los hematoblastos, la defor-
midad de los hematies y su destruecion demasiado preeipitada. Va 4 me-
nudo acompanada ademés de otras hipoplasias arteriales genitales, pero
que no son condiciones esenciales para su aparieion. Charrin, reprodacien-
do una teoria relegada, supone que la etiologia de la clorosis reside en la
insuficiéncia de la eliminacién de un veneno que el organismo expulsa por
los menstruos, Spillmann y Etienne atribuyen al ovario un triple papel:
1.° ovigenésieo; 2." expulsion de las toxinas; 3.” secrecion interna andloga
d la del testiculo y desempenando un cargo en la nufricisn general; todos
los fendmenos de la ¢lorosis proceden de la insuficiencia ovdrica. Parece,
en efecto, muy dificil no admitir que cuando menos una variedad de
¢lorosis reconoce un origen genital.

Hay una variedad de estreches mitral pura, dependiente de causas no
bien conocidas, considerada en ciertos casos como una aplasia, y que tiene

(1) H.KerLea.— La nutricion durante la menstruacién y su papel en el proseso vital
de la mujar, Archives général:s de Médecine, Mayo de 1897,

Ranureav.—De la influencia de la menstruacion en la nuiricion. Gazetle médicals de
Paris, 1871,

Mary Purnenw Jacont.—The question of rest for woman during menstruation. Lon-
dras, 1878,

Tr. Sennaper.— Untersuchungen uber den Stoffwechsel udhrend der Meastruation. In.
C. Von Noowrpen. — Beitrd Je zur Lehre von Stofl'wechsel der gesunden und kranhen Mens-
chen, Barlin, 1804.
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tendencias 4 no manifestarse hasta la pubertad. Sus accidentes se acentuan
sobre todo en este momento, dismenorrea, metrorragias, reglas dolorosas,
con hemorragias 4 distancia, hemoptisis, hematemesis, epistaxis, ete.,
con palidez, sofocacién, palpitaciones, constitnyendo el cuadro patologico
que se ha denominado false clorosis. Los latidos exagerados de un
corazon al parvecer grande, acompailados de soples, taguicardia & irre-
gularidades del pulso, han sido atribuidos por G. Sée 4 la hipertrofia de
crecimiento, desproporeion entre un corazon demasiado bruscamente des-
arrollado y un torax de escasa amplitud.

Potain y Vaquez han demostrado que esas modificaciones del volumen
provenian de dilataciones pasajeras y no de una hipertrofia, y que los sin-
tomas concomitantes eran debidos & la fatiga, 4 la neurastenia 6 & fras-
tornos primitivos de otros oOrganos. A la hipertension arterial atribuye
Huchard esas dilataciones, asi como ciertos accesos de taguicardia. En las
deformaciones cardiacas, en la cianosis, la pubertad es tardia y no va
acompanada de aquellas metrorragias abundantes que se repiten en el eur-
£0 de las demds enfermedades del corazon hasta revestir caracteres alar-
mantes.

Por dltimo, se han visto distintas hemorragias acompanar— »eglas
suplementarias — 6 reemplazar — reglas desviadas—a la instalacion del
flujo menstrual; unas forman parte, como queria Parrof, de la clase de las
hemorragias neuropaticas, mientras que otras son de dudosa naturaleza.
Una hemoptisis, por &jemplo, hard creer siempre en la posibilidad de una
congestion perituberculosa favorecida por el molimen menstrual,

[.as congestiones, obedeciendo al impulso que proviene del aparato
genital, se localizan principalmente en diversos Organos, cuando la
sangre no encuentra su salida natural por la matriz 6 el finjo resulta insu-
ficiente, Pero estosaccesos congestivos no terminan siempre en hemorragia,
sino que muchos se manifiestan por fenémenos de cardcter menos alarmante,
que la hematemesis 6 la hemoptisis; 4 ellos hay que atribuir también la
albuminwria transitoria de la pubertad, ciertos trastornos dispepticos y
hepdticos, las paraplegias dolorosas dependientes de nna congestion
raqutdes momentdnen, ete.

Una deseripeion que se limitara & enumerar log cambios en la consti-
tucitn fisica, pecaria ciertamente de incompleta, pues la transformacion
intelectnal y moral no es de menor importancia y requiere un estudio
minucioso y solicito y de mayor atencién quizd que los primeros. La joven,
trastornada por impresiones vagas y mal definidas, tiene exaltada su sen-
sibilidad general; su cardcter es variable, las manifestaciones de alegria
van seguidas de crisis de llanto, cae en un estado de melancolia y en
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una especie de indolencia y languidez que «todo la emociona y trastornar.
Por otra parte, sensaciones hasta entonces desconocidas la sorprenden y se
vuelve reservada y pudorosa; se aviva su imaginacion como su memoria y
ge forman la atencién y el gusto. En las jovenes predispuestas, el sistema
nervioso sufre los contragolpes de esa evolucion moral y fisica y sus
perturbaciones varian desde los sintomas mds insignificantes hasta las méds
temibles complicaciones.

La instabilidad y tendencias irascibles de un espiritu caprichoso
se acrecientan 0 sibitamente desaparecen, cediendo su lugar & los accesos
de newrastenio & de histerismo; los primeros ataques de epilepsia se ma-
nifiestan con frecuencia en la época de las primeras reglas; la corea es
bastante frecuente, Existe también una locurae puberal (Delasiauve, Ball),
que consiste unas veces en una simple detencion del desarrollo intelec-
tual, ofras veces en una mania delirante 6 estupor lipemaniaco (Mairet),
cuya aparicion es favorecida por la herencia, la cloroanemia, la fatiga
cerebral y finalmente el abuso de la masturbacién, que los antiguos anto-
res Tissot, Daignan, Rullier y Virey contaban entre el nimero de los
accidentes de la pubertad.

IV

Higiene de la pubertad

«El estado puramente natural no exige ningdin tratamiento, y no hay
mas que dejar obrar por si sola & la naturaleza (Astruc).»

Verdaderamente, serfa inutil y hasta perjudicial instituir una tera-
péutica activa, tratdndose de una joven fuerte y robusta, por el motivo de
que tiene las primeras reglas. Con todo, han de tomarse las precauciones
necesarias, asi eomo evitar las transgresiones en el régimen, annque la
Joven disfrute de la mas perfecta salud; el médico deberd’ siempre aconsejar
los principios de higiene general; estas precauciones aumentarsn con mayor
motivo si se trata de una joven delicada, de débil constitueion, sobre
todo si ha nacido de padres tuberculosos, pues la acecha la clorosis del
mismo modo que amenaza & las hijas de neurbpatas, que estin expuestas
ademds 4 complicaciones nerviosas. Exigirin atenta vigilancia y solicitos
cuidados la sifilis hereditaria, que detiene el desarrollo y el erecimiento,
asi como atrofia los ovarios (Fournier), y la permanencia en un pais pali-
dico 6 en un medio expuesto & las intoxicaciones cronicas, tales como el
mercurialismo 6 el saturnismo.
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1.° HABITACION.—La joven, en el periodo de la pubertad, viviri,
siempre que le sea posible, con su familia; mas con la condicion de que
esto no sea para ella motivo de mds privaciones y fatigas. Las jovenes
del campo no han de abandonarlo precisamente en este momento para
solicitar trabajo en las ciudades, ni escogerlo tampoco las obreras para
entrar en los talleres. Las jovenes que hace mucho tiempo estdn en una
casa 0 establecimiento de educacién podrin continuar en él, rodeadas
de todos los cnidados y atenciones que su estado reclama, pero volviendo
4 sus respectivas casas, si es necesario, al menor motivo de alarma §
preocupacion. Mas de ningin modo los padres pondrdn 4 su hija 4 pension
en un colegio cuando vayan & aparecer las primeras reglas, y esto es
desgraciadamente lo que sucede algunas veces, bajo la preocupacion de
los exdmenes que han de sufrir & los quinee O diez y seis ailos y para
cuya filtima y completa preparacién es necesaria la residencia en la
cindad,

Por muchos que sean los progresos realizados en las casas de edueacion
para proporcionar las mayores comodidades y bienestar 4 las alumnas, no
pueden hallar éstas en las mismas (6 muy raras veces cnando menos) la
ventilacion y sol que son necesarios en el periodo de la pubertad; la rela-
tiva claustracion, el régimen alimenticio quizd algo escaso y siempre
diferente del de la familia, y 4 veces la nostalgia, contribuyen & agrayar
la tendencia ya de si tan pronunciada 4 la indolencia y 4 la fatiga. No
podemos, pues, compartiv la opinién de un eminente prelado de nuestro
siglo, que en sus eartas sobre la eduncacion sostiene que lag jovenes més
débiles se fortalecen en un pensionado por la regularidad que se observa
en las horas de las comidas, de levantarse y de acostarse; una madre
podrd, en su casa, siempre que lo quiera, establecer esta provechosa
regularidad.

2.° ALIMENTACION.—La alimentacién ha de ser abundante y tonica;
las comidas serdn numerosas y las dos principales se compondrén de carnes
asadas 0 tostadas y vino. Si se combaten & tiempo y debidamente los
estravagantes 0 caprichosos gustos de las anémicas y neryiosas que en esta
época se manifiestan, la pérdida de apetito y hasta la repulsion para los
alimentos, se evitard la demacracién y caquexia 4 que estas jovenes se
hallan propensas y habrd menos dispépticas. La ingestion de hebidas
heladas durante el flujo menstraal ha producido & veces su suspension;
el mismo resultado han dado 4 veces los purgantes que se administran en

los casos de muy frecuente constipacion.
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3.° VESTIDOS —Si peligroso es el frio para todas las mujeres
durante la menstruacién, lo es mucho més todavia en los comienzos de la
yvida genital, y todos los autores clisicos refieren accidentes que se han
atribuido 4 la inmersion de las manos 6 de los pies en el agua & baja
temperatura, También la eleccion de los vestidos tiene su importancia; han
de ser suficientemente holgados para que no compriman los organos, y es
necesario que protejan eficazmente contra las variaciones del aire y del
clima, impidiendo que experimente la influencia de las transiciones dema-
giado bruseas. No hay dafio 6 perjuicio en una joven que no se haya
atribnido al uso del corsé, que comienza de los doce 4 los diez y seis afos.
Se le reprocha, y con razon, el comprimir las mamas, el torax y el vientre
en la época en que mas se desarrollan; rechazando 6 comprimiendo la
masa abdominal, deprime el ditero de tal manera que le sujeta y disloca.
Chapotot y después Hayem y Lion describen la enfermedad del corsé y
ponen de manifiesto sus perniciosos efectos en la patologia del estomago
y del intestino. Pero, 4 pesar de todos estos sanos consejos, el corsé
no estd destinado 4 desaparecer, por lo que debemos contentarnos con
protestar de su constriccion exagerada y sefialar los peligros que
puede acarrear su abuso; por lo demds, si se aplica convenientemente,
puede ser bien tolerado y hasta en algunas ocasiones dar buenos regul-
tados.

4.° RJERCICIOS Fisicos.— Entre todos los medios empleados para
fortalecer la joven y facilitar su evolucion en la época de la pubertad,
dos son los que nos eeupardn de preferencia: los e¢jercicios gimndsticos u
otros cualesquiera, y la hidroterapia, pues si bien son muy dutiles en Ja
generalidad de los casos, si son mal comprendidos 6 prescritos de una
manera intempestiva, resultan perjudiciales y pueden temer bastante
malas consecuencias. Evidentemente hemos de combatir la pereza 6 inac-
¢ion; pero como el periodo es critico y va acompaiado de una lasitud
general, las fatigas exageradas agotan, debilitan & los organismos delica-
dos y traen malas consecuencias; el resultado que se obtiene es del
todo contrario al que nos proponiamos: lejos de fortalecer su salud, las
jovenes se debilitan, pierden el apetito al mismo tiempo que disminuye su
aptitud para el trabajo intelectual; son presa de dolores persistentes
de cabeza, dolores artrdlgicos y musculares y de esas pretendidas fiebres
de crecimiento que en realidad no son més que una forma de la fatiga. No
Son solamente las jovenes del campo y las obreras que se ocupan en tra-
bajos penosos las que estdn expuestas 4 estos accidentes, pues el concepto
érroneo que se tiene de los ejercicios fisicos practicados con exceso,
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da lugar también 4 que se presenten dichos accidentes en todas las clages
sueiales,

Teniendo en cuenta estas restricciones, toda gimnasic metodica
¥y moderada producird muy buenos resultados; la gimnasia sueca veune
todas estas ventajas, pero no es tampoco la (nica que goza de tal privi-
legio. Bl paseo es uno de los ejercicios mas saludables, puesto que impri-
me un movimiento ritmico y acompasado 4 todo el cuerpo, y al mismo
tiempo somete al organismo, por una 6 dos horas, 4 la influencia del aire
exterior; no insistiremos respecto al benéfico influjo de las excursiones,
patinaje, jueqos diversos, ete. En cuanto & la esgrime, que ya se trata
de enseniarla & las mujeres, no se les permitird hasta que la menstrna-
cién esté bien establecida. Raciborski atribuye una especial eficacia 4 la
equitacion, en los easos de ovulacién lenta, pretende dicho autor que este
ejercicio sirve de excelente emenagogo y precipita la apavicion de las reglas,
cuya abundancia, por lo demés, no constituye una contraindicacién, Este
medio, 4 pesar de la respetable auntoridad de Raciborski, no nos convence
del todo; Stolz, por su parte, teme la produccién de trastornos genitales y
hasta de hematoceles (?) por las sacudidas y traqueteos que esta practica
ocasiona. Que la equitacion se ordene para fortalecer 4 una joven en su
crecimiento, es muy racional; pero cuando van & aparecer una serie de
fenomenos desacostumbrados que modificardn toda la fisiologia de la pelvis,
nos parece mas prudente, durante algunos meses, buscar otros medios 0
procedimientos menos bruscos para facilitar el flujo catamenial. Lo mismo
podriamos decir de otro deporte actualmente muy en boga: la biciclela.
La actividad de los miasculos llama la sangre hacia ciertas regiones,
infartando 0 desingurgitando por consiguiente los 6rganos vecinos, y
Thure Brandt ha indicado que los movimientos de los pies, rodillas, cade-
ras y de la pared abdominal contribuyen 4 que la sangre afluya hacia la
cayidad de la pelvis. Podrd objetarse que la equitacitn y la bicicleln,
siendo perjudiciales 4 las mujeres con tendencias congestivas, pueden en
cambio emplearse con resultado para combatir ciertas formas de ameno-
1rea asténica. Concluiremos, pues, diciendo que ningtin método podrd esta-
blecerse de un modo absoluto, y el médico prescribird 6 desaconsejara,
segin los individuos, los ejercicios susceptibles de fluxionar las vias geni-
tales.

No negaremos tampoco que en una mujer ya formada, cuyas reglas
son demasiado abundantes, la biciclefa llega 4 veces 4 moderar las pér-
didas y favorecer el retorno gradual al estado fisiologico; pero aun enton-
ces debe preocupar la congestion uterina y el dolor itero-ovérico. La
opinion de P. Le Gendre nos parece muy razonable; la pubertad va acom-
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pafiada de trastornos ovéricos y de dismenorreas poco compatibles con
algunos ejercicios fisicos. La bicicleta, anade dicho autor, enyo uso mo-
derado es exeelente, previo un conveniente adiestramiento, puede produ-
¢ir O despertar las inflamaciones articulares de las rodillas y caderas, la
psoitis, las tiflitis, las ovarosalpingitis, la cifosis y las palpitaciones. De
todo esto concluimog, como él, con la siguiente afirmacién: Alentar el
gjercicio, pero hacer la guerra al deporte.

A ejemplo de los antignos autores, réstanos hablar del Jaile: exeelen-
te ejercicio en si mismo, los vestidos demasiado apretados (Rostan), las
horas que se roban al sueiio y que se pasan. en habifaciones 6 depar-
tamentos demasiado calientes, lo convierten en una distraceion poco
higiénica.

5. HIDROTERAPIA.— La hidroterapia, buen coadyuvante de la gim-
nasia, reclama idénticas restricciones; se recomeéendardn los bafios de mar
0 de rio, las duchas, etc.; pero no de cualguier modo, sino vigilando
ademds atentamente sus efectos sobre el ttero y los ovarios.

En una reciente discusion sobre la clorosis, se ha dieho que si no el
mar, 4 lo menos el bano de mar, casi siempre mal administrado, mds bien
perjudica que no resulta provechoso, lo que es verdaderamente cierto.

6." ACTITUDES O POSICIONES VICIOSAS. — Todos los trabajos que
tratan de la pubertad llaman la atencion sobre la. frecuencia de las desvia-
ciones de la colwmna vertebral, que comienzan en esta época de la vida.
Ya M.me de Maintenon las sefiala en sus consejos 6 recomendaciones 4
las mujeres de Saint-Cyr: «Conviene exigir que las nifias se mantengan
siempre bien derechas en la clase, al estudiar, escribir y leer; es éste un
asunto muy importante y que ha de ser objeto de una atenta y continna
vigilaneia.» Distintos son los factores que entran en la produceién de estas
deformaciones; en primer lugar, las modificaciones del sistema oseo,
después la fatiga desproporcionada & la resistencia de la economia, las
actitudes viciosas, especialmente las malas posiciones que se adoptan en
los' trabajos @ ocupaciones escolares y que el hdhito acaba por hagerlas
continuas, Esta dltima etiologia merece hoy mds que nunca tenerse en
cuenta, ya que la instruccion de las jovenes las obliga 4 largos estudios.
La actitud defectuosa més com@n es la que proviene de sentarse mal la
fiia y de cargar todo el peso del cuerpo sobre un solo isquion; para res-
tablecer el equilibrio, se apoye 6 no sobre el antebrazo, se ve obligada &
levantar 1a espalda del mismo lado, merced & una corvadura de compen-
Sacion de la columna vertebral. De lo expuesto se deduce que las desvia-
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ciones més frecuentes son las escoliosis, y mucho mds raras las cifosis y
las lordosis. Sélo podemos hacer mencion aqui de los accidentes que euni-
dadosamente han estudiado los médicos que se ocupan de higiene pedagi-
gica. Para prevenirlos, ha de obligarse 4 la nina a que se siente bien, y
se ponga bien derecha, sin inclinar el cuerpo hacia uno @ otro lado, apo-
yando los dos pies por igual en el suelo; serd mejor que tenga delante nn
pupitre inclinado que una mesa. La gimnasia bien apropiada, y en caso
necesario un corsé ortopddico, corvegirin un vieio de conformacion ya
producido. Andloga vigilancia se observard para las funciones visuales: la
miopia escolar no es la Gnica afeccién de los ojos que puede contraer la
joven en la pubertad. Puech refiere casos de queralitis wnbersticiales,
irilis, coroiditis hemorrdgicas, newritis dptica, desprendimicnto de la
relinag, Las exacerbaciones catameniales pueden determinar distintos tras-
tornos oculares.

7.° INSTRUCCION. EDUCACION. — Fenelén encabezaba uno de los
capitalos de su Zvatado de la educacion de las nijias con el siguiente
titulo: No conviene apresurar & los nifios. ;Qué no diria actualmente ?

Por mucho tiempo los nifios han gozade del privilegio, en realidad
poco envidiable, de sufrir exidmenes al finalizar sus estudios; pero de
algunos afios 4 esta parte las jovenes, celosas de quedar rezagadas, se
ponen afanosas 4 estudiar programas bastante extensos, més bien con el
fin de obtener un certificado 6 un diploma que de proporcionarse una
completa instruceién. Pase todavia en las jovenes que por las necesidades
de la vida se ven obligadas 4 imponerse este trabajo; pero cudntas no hay
que se entregan & él por mera vanagloria, porque es costumbre & se ha
hecho de moda. Y es precisamente 4 los quinee 6 diez y seis afos cuando
afrontan esta fatiga intelectual, estas alternativas de inquietud y enojo,
estas emociones, en fin, inevitables ante una prueba siempre temida. La
joven soporta menos que el joven este estado de dnimo 4 la vez angustioso
y de sobreexcitacion, y ficil serfa citar casos en que, en mujeres predis-
puestas, se ha presentado el histerismo, para ya no desaparecer, & conse-
cuencia, por ejemplo, de fracasos inesperados; otras veces sobreviene la
depresion neurasténica.

Contra esto siempre podrén alegarse notables excepciones y algunas
mujeres fuertes, decididas, demuestran que no les causa el menor perjuicio
una sobrecarga o fatiga cerebral; pero en la gran mayoria de los casos,
¢podria la instruccion de una joven considerarse imperfecta porque sé
hiciera de una manera mA4s sosegada y con menos complicacion? Desde
que J. Stuart Mill, en su libro De la sujecion de lo mujer, ha reclamado

e ———— e
- = = ——————————a -
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«una perfecta ignaldad para ambos sexos sin privilegio ni poder para uno,
ni ineapacidad para el otro», la cuestién ha sido considerada y discutida
desde varios puntos de vista bien distintos. Ciertamente no es aqui lugar
4 propbsito para entrar en esta discusion; pero los estudios que absorben
demasiado al individuo, el género de vida y las impresiones que de ello
resnltan, precisamente en la época de la pubertad, sno puede temerse que
lleguen & perjudicar la salud general de la joven, el equilibrio de su
gistema nervioso y que dificulten la regular aparicién de sus menstruos?
Las consecuencias merecen reflexionarse, puesto que en més 6 en menos
corto plazo aleanzan 4 las funciones de la maternidad. Eeconomicemos los
nervios; tal era la opinion uninime de los antignos maestros que se pre-
ocupaban de la anstruccion y educacion de la mujer en este periodo 6
momento eritico.

Y con qué complacencia dedican extensos capitnlos 4 las delicadas
precauciones con que conviene tratar 4 una inteligencia que despierta:
se prohibirdn las novelas, lecturas extrayagantes, procurando no abandonar
& 81 misma una imaginacién perezosa y vagabunda; se evitardn las emo-
ciones demasiado intensas de la sensibilidad, y se procurard que en mate-
rias de religion no se dejen llevar de la idea de creerse iluminadas o
inspiradas; por lo que toca 4 las bellas artes y 4 la poesia, podrdn culti-
varlas las jovenes, pero con cierta diserecion, ete. Por unanimidad
ha sido casi prohibida 6 desterrada la miisica, puesto que es cansa
de desvarfos y provoca sensaciones profundas que alteran el aparato
genital,

La armonia & nuestro entender impresiona las naturalezas bien confor-
madas; pero los ejercicios musicales ordinarios, repetidos hasta la sacie—
dad, apenas pueden hacer sentir 4 nadie. Lawson Tait, més prosaico,
cree perjudicial que una mujer permanezca sentada varias horas sobre
un taburete, sin apoyar el dorso, tocando el piano sin gusto ni aficion,
tarea ingrata & indtil si faltan las aptitudes necesarias para ello. Nos
barece mds apropiada la opinion de Virey, que recomienda el cultivo de las
biellas artes, 1o que si resulta perjudicial ha de atribuirse «més que 4 esa
Practica al mal uso que se hace de la mismas» ).

: (I) Una sefiora que desde hace mucho tiempo se ocupa en la instruceion de sefio-
l'it'fw. se ha dignado comunicarnos lo siguiente: «Nunca he observado que resulte perjudicial
Ll influencia de la misica en la époea de la vida & que os referis; todo lo mas, en algunas
Juver_;es de impresionabilidad extremada en este periodo, podria producirles, segiin como se
mul:ul'e_at:sm, una momentanea excitacion o tristeza. Pero me parasce que la lectura ¥ hasta
lnlu nsignificantes cireunstancias de la vida han de produsir un efecto parecido, porque este
%Feﬂo depende mas bien de la persona que lo experimenta que de la causa misma. He cona-
:‘L‘i‘i una jov_en afecta de una agudeza acastica tan exagerada que se le hacia intolerable
Halquier ruido, principalmente el de la musiea; al principio se veia obligada 4 salir de la
TOMO vIIz, — 20, PERAPECTICA APLICADA.
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Algunos conceptos de Lawson Tait & proposito de la educacion nos
parecen muy razonables y dignos de ser referidos: «Serd guizd una mera
coincidencia, dice, pero yo he cbservado esta afeccion (hiperemia ovérica),
sobre todo en las jovenes que no tienen hermanos 6 que los tienen de menor
i edad; y estoy casi convencido de que es un gran perjuicio para muchas de
ellag vivir retiradas, lejos de la sociedad de los demds jovenes. Con la :
I prudencia y vigilancia que son del caso, ningfin mal se reportaria de que
| las relaciones fuesen mds frecuentes entre las jovenes y los muchachos
" en ese periodo critico; y me parece una preocupacion el oponerse d esas
relaciones con la consiguiente separacién de ambos sexos en este periodo
en que precisamente han de comenzar & comprenderse unos y otros;
I esas relaciones inocentes evitarian ademds muchos peligros que pueden
i asaltarles mas adelante con la frecuentaeién de sexos & que no estaban
!5 acostumbradas en una edad en que ya predomina el instinto.»
| El matrimonio, considerado como un supremo recurso en los casos
de pubertades tempestuosas (Astrue, Raciborski), ha ocasionado & veces
| una suspension de los trastornos generales 6 localizados en las vias geni-
! tales; pero no hay costumbre hoy dia de casar las jovenes tan pronio, y
‘ en todo caso el remedio nos parece bastante serio y de trascendencia para
|

que pueda ser aconsejado 4 la ligera.

v

Terapéutica de los accidentes de la pubertad

1.° LEUCORREA.— De todos los accidentes genitales de la pubertad el
més frecuente y més precoz es la leucorrea: 1as pérdidas blancas dependen
del estado hiperémico y fluxionario que acompaia & la evolucion de la matriz
y provoca una hipersecrecion de la mucosa, pero frecuentemente tam-
Il bién son la manifestacion de un estado general pobre, débil, siendo algn-
;II nas veces bastante abundantes para constituir otra nueva causa de fatiga y
sostener una inflamacion local cuyas consecuencias son siempre nocivas

habitacién donde se hacia el ruido, pero una vez pasada la época critica perdio esta sensi=
bilidad exaltada y pirnicioq'{

i nl_ n tnuha]o muuler u:la ocasiona 4 mn,uurlu dGlUl#—'b de b} zl!le ¢ l.uu vmientun -|ue ul:]h—’ -
:‘ un reposo casi absoluto; la fatiga intelectual es sobre todo muy peligrosa 4 los diez y seis 0
diez y siele anog.»
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desde diferentes puntos de vista. El flujo leucorreico que de. algunos dias,
semanas y hasta de meses precede d la aparicion de las primeras reglas,
determina una irritacion vulvar, sobre tede en las linfiticas, eserofulo-
sas, 0 en las jovenes robustas cuya piel y mucosas segregan en abundan-
cia. Se aconsejan primeramente lociones de agua hervida caliente y el
aislamiento 6 proteceion de las superficies con el polyo de Zalco. Si no dan
resultado los cuidados de limpieza minuciosos, conyiene recurrir 4 los
lavados con cocimiento de hojas de rosas 6 de hojas de nogal (20 gramos
por litro de agua) (1).

Los o6rganos genitales externos se espolvorearin abundantemente con
una mezela como la siguiente, 4 la vez absorbente y antiséptica:

Polvoside almidon, o« o e o ol s 5 o e 20 gramos
Subnitrato de bismuto. . . . . .} -

- aa . 2 —
L e L 1 T o)

Mézclese.

Sien vez de nna sencilla rubicnndez existiera una hinchazon conside-
rable con tendencia 4 las excoriaciones, después de haber recomendado
los semicupios calientes, es necesario evitar el contacto de los labios
tumefactos, separdndolos por medio de wna gase wniade de vaselina 6
con el signiente glicerolado, que evita los roces:

Glicerolado de-almidén. . . . . . . . . 30 gramos
R Oy e i e, 3 -
M. a. a.

Estos medios no son siempre suficientes, las flores blancas cambian
de cardcter, toman un aspecto mucopurulento, y para modificar este esta-
do, se preseribirdn lociones calientes de sublimado al 2 por 1000, y si se
desea obtener un efecto més astringente, se empleari una solucion de
Sulfato de vine:

Siltataidezinel ™ SN0 50Ny W e e 0 ge. 30 centigramos
Agua destilada: . . . . o . . . . . 200 gramos

Disuélyase;

0 también la siguiente solucion:

sulidtodecobrest S st SRR A U gr.50 a1l gramo
Agua destilada, . . . . . * . . . . . 100gramos

o Disuélvase.

4 (1) También: Emulsién saponinada del Cédex, una 6 dos cueharadas de sopa por litro
8agua.
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Puede combinarse ignalmente el sulfato de zine con el sulfato de
cobre en la forma siguiente (1):

Sulfato de zine.
Sulfato de cobre. . a1 il
AFOa AP IAALT =0 " St b e ey e e 1 litro
Esencia de Wintergreen. . . . . . . . . delVaV golas

: { aa.del gr. 504 2 gramos

H. 8. a. Solueidn.

En algunas lencorreicas, los lavados repetidos sobre el bidet con
agua tibia, 4 la que se ha aifiadido de V 4 X gotas de eaxlracto de
Saturno y de XL & L gotas de ldudano, nos han dado excelentes resul-
tados,

Las pérdidas muy espesas y la inflamacion de todas las partes geni-
tales necesitan tratarse, & pesar de la natural oposicién de las enfermas,
por medio de las inyecciones vaginales; nosofros hemos lograde buenos
resultados con el empleo del cocimiento de hojas de eucalipius al que se
ha afiadido un poco de dcido borico, y en caso necesario, se intenta la
introduceion de peguenos supositorios 6 idpices medicamentosos preconi-
zados por los distintos autores.

Pueden aconsejarse también con éxito las inyecciones con agua
hervida y calentadae & 38°, aiiadiendo por cada litro una cucharada de
caté de 4cido fdnmico y XXX gotas de ldudano. Las ulceraciones lige-
rag de acné excoriado y de foliculitis vulvar, se curan rdpidamente
tocandolas con un pineel empapado de una solucion de nifrato de plata al
1 por 5 (2).

(1) Cuando se emples esta solucion lo mismo que las de permanganato, nitrato de
plata y sublimade, que coagulan las mugcosidades, importa hacer previamente una locién
(0 una inyeccion) de agua hervida,

(2) En las jovenes conviene pensar asimismo en la posibilidad de la leucorres bieno-
rragiea (que 4 yeces se presenta en forma de epidemia), mucho mas frecuente de lo queen
otros tiempos se erefs, puesto que Veillon y Hallé han comprobado la eéxistencia del gono-
coco en 23 casos de 28 que observaron. °

Marfan, que ha hecho un estudio completo de esta leucorrea, describe varios modos de
verilicarse el contagio.

1.° Contagio familiar, — Déla madre al nifio por el uso de los mismos ohjetos de
limpieza, dormir en la misma cama, ete.

2.% Contagio hospitalario. — Por las ssponjas, vasos comunes, retretes, termome-
tros, etc :

3.0 Contagio escolar. —Asiento de los retrefes.

4.° Contagio venéreo.—Consecutivo 4 la violacién.

A nuestro entender, es una exageracion pretender que todas las leucorreas infantiles
801 gonococicas. -

Por lo dem#s, el misme Marfan admite una vulvitis saprofitica (por desidia, sucie-
dad, ete.) —una vulyitis piodérmica, —eczematosa,— impetiginosa,—ectimatosa,— inflama-
ciones difusas, ste.

La mala higiene, la escrofula, el trabajo de la denticion, las fiebres eruptivas, 108

|
|
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2.° PRURITO VULVAR. — El prwrito vulvar, tenaz, exasperado por
¢l calor de la cama, no depende siempre de una abundante lencorrea, pues
puede también presentarse con ocasién de un simple flujo seroso; en algu-
nas enfermas persiste aun después de haber desaparecido los sintomas de
yulyitis, en tales términos, que verdaderamente hay que atribuirlo 4 un
estado nervioso.

Este accidente merece una atencion especial, pues es frecuentemente
la causa principal de los habitos de masturbacién & que se entregan las
jovenes, con mayor frenesi 4 medida -que se despiertan sus sensaciones
genésicas. Daignan (1) ha recibido las mds singulares confidencias de mu-
jeres que, aun casadas y de edad algo avanzada, no han podido librarse
de ese vicio contraido en la puberlad. Advertidos los padres, deberén
vigilar muy discretamente & sus hijas, puesto que muchas veces no se
atreven al principio & confesar lag molestias que les ocasionan estas ince-
santes comezones. Por desgracia este prusifo se hace rebelde 4 muchos
tratamientos; las aplicaciones de algoddén hidréfilo empapado en sublimaro
al 1 por 1000 caliente, y mantenido durante noches enteras, 6 con cloral
(hidrato de cloral 10 gramos, agua destilada, 1000 gramos); 6 también
con una solucion de Aidralo de cloral al 1 por 400, con 16 2 por 100
de tintura de dloes; 6 con cocaina al 1 por 10 6 al 1 por 20 se citan
como los medios més eficaces. Hemos visto desaparecer un prurifo, que
databa de mucho tiempo, y que provenia de un absceso del grande labio,
por medio de curas con sublimado continnadas sin interrupeién durante
unos quince dias. Aconsejamos la siguiente pomada:

Wagsling:, el g o aE e Rl e e 30 gramos
Guavaeols o s s e wowo ow sn de 0 gr.30 & 1 gramo
Miantolie o0 i Se i 15 Ta e el 0gr. 05
Oxidodezine. . . . . . « . . . debal0gramos

H, s. a. Pomada.
y también la solucion de Gowland:

Biclorure de mercutio +) .
Clorhidrato de amoniaco. . . FITI s 480 gr.d0:4.9 gr. &0

Emulsion de almendras amargas. . . . . 200 gramos
M. 8, a.

e

cuerpos extrafios, los traumatismos, ete., determinan evidentemente la produccion de pérdi-
das blaneas.

La leucorrea gonocdeiea se tratara, como aconseja Marfan, por medio del permanga-
ato de potasa 4 1 por 1000 en lavados y hasta en irrigaciones. En los casos rebeldes, se em-
Pleara el sublimado & 1 por 10,000, sin aleohol, bujias de yodoformo y de ictiol.

_ (1) Daisnan.—Cuadro de las variedades de la vida humana con las ventajas y perjui-
tios de cada constitueion, & importantes consejos 4 los padres y madres para la salud de sus
hijos de uno v otro sexo sobre todo en la edad de la pubertad.—Paris, 1786.
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Dos lavados al dia; en el intervalo se espolvoreard con yodoformo
porfirizado y desodorado 6 con diyodoformo.

El médico procurara previamente cerciorarse de que la exeitaciin
sexual no estd sostenida por un ligero vicio de conformacién, como la
longitud del clitoris 6 de las ninfas, lo cnal exigiria una intervencion
distinta.

3.° ERUPCIONES. — Lag distintas erupciones cuya aparicion sobre
los grandes labios, la cara interna de los muslos, el periné, es favorecida
I por una congestion que afecta toda la pelvis, implican las més diversas
indicaciones, que varian segan su irritabilidad 6 torpidez; es dificil poder
sentar sobre esto reglas generales.
En el periodo agudo, cuando predomina su estado de confiuencia é
inflamacion, se tratardn con los fdpicos emolientes. Mds tarde, una vez
han desaparecido los primeros sintomas, el Aerpes se lavard con agua
blance diluida, y se ceubrird con glumbre 6 faninu mezelados con una ma-
yor cantidad de polyo inerte. También podrd espolvorearse con el polvo
siguiente:

Bolvaide abmidbnee a5 e i o i 5 60 gramos
L e N s e T B i P 15 —
Aleanfor pulverizado 2

Mézelese bien.
(A. RoBin.)

Si hay wlceraciones rebeldes, se untarin dos veces al dia con la
signiente pomada:

Azufre sublimado y lavado. .

“{aa.. 5 gramos
Aleanfor. sy, Y
i GHeEBMURPUTE. = v = o o o« 5 s ¢. 8. para formar una pasta blanda
| H. s.a.

(A. Rogin).

El fierpes, ordinariamente periodico, es de temer que se presente en
cada periodo menstrual; asi, pues, convendrd precaverse desde las prime-
ras reglas y procurar que no aparezca; y para ello, signiendo los conse-
jos de Besnier, nos esforzaremos, en los intervalos de las recidivas y por
la aplicacién continnada de astringentes, en tonificar las mucosas y los
tegumentos; los casos rebeldes 4 todo tratamiento enviados 4 las estacio-
nes minerales sulfurosas, sobre todo al manantial principal de Uriage,
vuelyen casi siempre muy mejorados si no curados.

En los casos de eczema lewcorreico, que no ofrece gravedad pero
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puede extenderse mucho en las jovenes predispuestas por la herencia, una
vez ha desaparecido la agudez del principio, Jas pomadas 4 base de wise-
linw 6 de lanolina y owzido de zinc, bastardn la mayoria de las veces;
también podran emplearse las hisopaciones con bilsamo dél comendadoy,
recientemente preconizadas por A. Robin, Lo que importa principalmen -
te es evitar el contacto irritante de las fores bluncas con la superficie
cutanea.

4." AMENORREA. — El retardo en la aparicion de la pubertad pre-
ocupa en gran manera 4 las familias, y sin embargo, son muchas las muje-
res que no han llegado 4 ella hasta los diez y ocho, veinte y més anos y
llegan 4 ser madres conservando una salud perfecta. El médico no deberd
obrar de ligero 4 pesar de las vivas instancias y sdaplicas de la familia
para que instituya un tratamiento activo y recete algiin preparado que
haga aparecer los menstruos; los medicamentos reputados como emenagogos
pueden resultar peligrosos, administrados de un modo sistemético, caso de
no exisfir la menor sefial de molimen catamenial. (Véase AMENORREA ¥
EMENAGOGOS).

Cuando una joven llega mds alld de la edad media de la puberiad
sin haber tenido nunca las reglas, los padres alarmados vienen 4 consul-
tarnos. ¢ La joven tiene la apariencia de enferma? No, ¢Disfruta de buena
salud? Completa. Hay que esperar entonces examinando el estado gene-
ral, ete., ete. Pero llega un dia en que los padres no quieren ni pueden
esperar mas. Se ha hablado de matrimonio y no hay medio de eludir una res-
puesta; acuden 4 su médico, cuya responsabilidad serd desde entonces muy
seria, puesto que su decision va 4 ser escuchada y puede tener gran tras-
cendencia. Procede entonces entrar en un minucioso examen de la joven.

A.— Que la @menorrea proviene de una enfermedad como la fuber-
culosis, 1a caquezia polidica, el mal de Bright crdnico, ete. No hay
que instituir entonces ninguna medicacion que se dirija 4 los 6rganos geni-
tales, pues la afeccion primera domina el cuadro y la situacién estd bien
clara y definida; se advertird 4 la familia que no puede pensarse en el ma-
trimonio de la joven mientras el estado de su salud continiie siendo tan
precario.

B. — La amenorrea depende otras veces de un estado patologico
menos grave, cuya curacion es mas posible pero no segura, tales como
la clorosis, el histerismo, el bocio exaftdlmico, ete.

Fn esos casos, podemos estar mas confiados, si bien no puede afirmar-
8¢ nada de un modo absoluto y procuraremos investigar con el mayor cui-
dado si por casualidad se descubre algfin indicio de molimen que haya
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pasado desapercibido. Puede acoutecer, sin embargo, que no aparezcan
nunca lag reglas, 6 por lo menos que la menstruacion no se establezea de
un modo completo y normal, y por otra parte, la experiencia nos enseiia
que en muchos casos el matrimonio determina una nofable mejoria de los
trastornos morbosos. La familia prevenida, sabra que, 4 pesar de la rareza
del caso, se corre el peligro de una falta persistente de todo trabajo ovu-
lar y que, por consiguiente, la fecundidad, & menudo posible (no hay que
olvidarlo), puede, sin embargo, verse dificultada 6 impedida por el hecho
de la causa primera, cuyo tratamiento constituye la indicacién terapéutica
primordial.

C. —Supongamos una joven de constitucion robusta, anchas caderas,
mamas bien desarrolladas y que presenta toda la apaviencia de una mujer
bien constituida y sin embargo no estd reglada, pero se queja de conges-
tiones, llamaradas 4 la cara, cefalalgias continnadas 6 mensuales, al mismo
tiempo que siente pesadez en los lomos, abdomen y muslos; en una palabra,
presenta todos los sintomas indicados en el eapitulo de la nosografia. Los
mesges pasan, el trabajo comienza bien, pero es dificultosa la localizacion y
produccion en el fitero de sus efectos habituales. Entonces es cnando sin
ningin temor debe ensayarse el estimular el aparato genital,

1. Si en una época fija se manifiesta una especie de molimen sin
hemorragia, serd éste el momento oportuno para la interveneion.

2.° 8i, por el contrario, los trastornos son econtinuos, se aplicard el
tratamiento con intervalos regulares cada veintiocho & treinta dias con el
fin de determinar una derivacién periodica.

Los medios que desde hace mueho tiempo son empleados, son de los
mds sencillos: manana y tarde pedilwnios con harina de mostaze de algu-
nos minutos de duracidn; Sinapisimos en los rifiones y en la parte superior
de los muslos; por la noche, grandes calaplasmas loudanizadas en la
region hipogdstrica; durante el dia, una faje 6 cinfurdn caliente que
abavque todo el vientre; revulsivos, semicupios y hasta banos generales
(Raciborski afirma que un bafio tibio nunca ha determinado pérdidas; teme
m4s bien el enfriamiento consecutivo al bafio). Finalmente, al cabo de tres
0 cuatro dias, se aplicardn sanguijuclas alrededor de la vulva; en un caso
en que el estado general preocupaba mucho y se complicd con conpulsio-
nes (?) (indudablemente Aistéricas), algunas sanguijuelas aplicadas en el
periné y en los muslos determinaron una rapida cesacion de dichas convul-
siones; actualmente nadie emplea la sangric, que en otros tiempos, sin
embargo, dio algunos resultados. Las belidas calientes avomddicas, 108
eacitantes difusivos, acelato de amontaco, azafrdn coadyuvan también,
aunque debilmente, 4 la iustalacion de los menstruos. Si es necesario, se
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administrarin discretamente emenagogos. BEn los casos de reglas des-
viadas & hemorragias provenientes de otros drganos, habremos de obser—
yar mucho mds rigor en dicho tratamiento. Els raro que la fluwzion en la
matriz no se obtenga con estos distintos procederes, sobre todo si se ecom-
binan con los principios de higiene anteriormente expuestos.

D.—La joven ha pasado la edad media de la pubertad, y sin. embargo
conserva las apariencias delinfantilismo; eontintia flaca, el pecho aplanado y
Jas caderas sin desarrollarse. Todo este conjunto de sintomas nos induce &
creer que no ha sobrevenido ning@n movimiento ni modificacion por parte
del atero y de los ovarios, haciéndonos sospechar alguna anomalia d falta
de desarrollo, Otras veees cierta evolueion ha cambiado todo su organis-
mo, y sin embargo la amenorren todavia persiste, los ovarios duermen, gla
potencia genital se despertard algiin dia?

En estos casos, el examen de la enferma nos demuestra la existencia
de wn defeclo de los organos gewitales, imperforacion de lo vagina,
ausencia del iitero, de wn ovario, més raramente de los dos ovarios, tan
dificil de diagnosticar. {

Una simple suspension del desarrollo hace abrigar alguna esperanza.
El sfero que continde siendo infantil 6 pubescente, con los ovarios en

" estado parecido, puede tarde 6 temprano avanzar 6 terminar su evolucion, y
el médico procurard estimular esta torpeza y lentitud. Hemos podido seguir
observando una enferma, mujer fuerte y robusta de veintiséis afos, que
por tres veces, separadas por largos intervalos, fuvo un flujo menstraal,
& pesar de tener la matriz muy reducida de volumen. Estos esfuer—
z0s naturales del organismo nos impulsan & intervenir con algunas proba-
bilidades de éxito. Asi, como se expone mds adelante en el capitulo *
de la @menorrea, se podra recurriv 4 la medieacion emenagoga, que
88 preseribird cada veintiocho 6 treinta dias con el fin de determinar
una especie de molimen artificial. El cornesuelo de centeno & pequenas
dosis (0,10 centigramos dos veces al dia) s6lo 6 asociado eon el algodoncro;
la opolerapia ovdrica sobre todo es muy propia é indicada en tales
eircunstancias; los fallos 6 pesarios intrauterinos han sido sucesivamente
Preconizados para despectar el aparato genital, lograndose con ellos
algunos resultados. Su empleo se combinard con la electricidad, la hidro-
terapia y sobre todo la gimnasia sueca, con los movimientos razonados y
los distintos procedimientos que hemos enumerado entre los cuidados
higiénicos. Hertoghe, que con otros autores considera el infantilismo yel
nsuficiente desarrollo del aparato sexual como una forma atenuada del
mixedema 6 de hipotireoidia benigna, ha visto terminar la evolucion de
los organos genitales por medio de la opolerapia bireoideqa. Aconseja dicho
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autor el tratamiento tireoideo contra las epistazis de la pubertad y lu
retroflexion de las virgencs que son de origen distireoideo.

5.° HEMORRAGIAS.—Si la @menorreq en si misma no es peligrosa,
en cambio las Aemorragizs genitales de la puberiad constituyen serios
aceidentes, tanto por su significacién patogénica como por sus consecuen-
cias siempre temibles. La Aiperemia ovdrice de la pubertad (Lawson
Tait) parece preocupar menos, sin duda por desconocerse su importancia:
preludio de apoplejias ovdricas de repeticion, primera fase de la ovaritis
menstrual que con el tiempo se convierte en ovaritis cronice y en escle-
rosa, puede también ser causa de esterilidad. Los dos sintomas primor-
diales de esta congestion son el dolor y la menorragic. Las pérdidas
sanguineas son muy abundantes y este considerable flujo acaba por defer-
minar un estado de anemia; el dolor, que es muy vivo, se manifiesta al
comenzar el molimen menstrual y generalmente se calma una vez que el
flujo estd bien establecido. Ante todo conviene imponer 4 la enferma la
permanencia en cama durante el perfodo menstrual. Lawson Tait administra
capsulas de ergotine durante las pérdidas y los bromuros en el intervalo,
y teme mucho el empleo de los preparados marciales. Este temor es pura-
mente tedrico; Trousseau al mismo tiempo que la ergofine prescribia el
hierro, que no consideraba como un emenagogo, antes al contrario como un
hemostético, y & nosotros nos ha producido los mejores resultados la
siguiente formula de Gallard:

Ergotina . . . Gl e Sl

Subearbonato de hlerro 88 AU
Sulfato de quinina . . S IR T e 2 =
Polvos de hojas de dlg:tal L B ISR Jiasl ==

M. y d. 8. a. en cien pildoras. Tomense cinco al dia.

Acostumbramos & variar esta formula substituyendo los 10 gramos de
subcarbonato de hierro por 5 gramos de glicerofosfato de lierro con un
gramo de glicerofosfato de manganeso, 6 bien suprimiendo los compuestos
ferruginosos:

Ergotina. . . AN SR R S = il )
Sulfato de 1;umum b= - e 1 0 gre. 02
Polvos de hojas de digital . . . . . . O gr. 01
Polyosidedoiasitse STeTion LU AL gl B

Para una pildora, — Témese una por la mafana, dos al mediodfa y dos por la tarde
antes de las comidas,
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En vista de los resultados obtenidos ensayando la Zierba cana prefe-
rimos recomendar el:

Betracto fluido de senecio vulgaris: LX gotas en 45 gramos de
agna azucarada para tomar en tres veces con. el intervalo de nna hora.

Se emplea también el Zydirastis canadensis, el hamamelis, sin olvidar
la solucion gelatinada cuando estos medios no logran detener la pérdida
sanguinea,

Si durante el periodo intercalar persistiera el dolor, espontdineo &
provocado por la palpacion abdominal y el tacto, con un cardcter de agndez
bien definida, y sobre todo si se presentan mefrorragias fuera del periodo
menstrual, es muy de temer que & la Liperemia ovdrica haya sucedido la
ovaritis menstrual, que en los casos extremos se complica con una verda-
dera apoplejia ovdrica. La vida genital de la joven queda comprometida,
pues la ovaritis menstrnal tiende & reproducirse, si no cada mes & lo menos
muy frecuentemente durante muchos afios.

Un buen nimero de estas Aemorragias de la pubertad, que sostienen
un estado algo acentuado de anemin, entran en el cuadro de la clorosis
menorrdgice de Troussean, tan desmembrada actualmente. Creemos, no
obstante, que no conviene olvidar del todo la deseripeién de Trousseau.
Las clordticas, frecuentemente nerviosas y perteneciendo 4 familias neuro-
paticas por sus antecedentes hereditarios 0 personales, estén sujetas 4
hemorragias wlerinas, que sobrevienen por el influjo de trastornos vaseulo-
nerviosos del aparato genital (Gaulieur 'Hardy), y las cualidades pato-
logicas de la sangre contribuyen 4 hacerlas abundantes y duraderas en
érminos de ser en extremo alarmantes. Esta forma es la verdadera cloro-
sis menorrdgice, relativamente rara.

Pero ademds, en la clorosis, los vicios de evolucion de los organos
sexuales, estudiados y conocidos desde mucho tiempo, desempeiian tam-
bién un gran papel en la etiologia de alguna otra variedad de pérdidas.

Unas veces se trata de una Ziperplasia sexual (Virehow) con lipertro-
fia ¢ hiperactividad ovdrica; esa clase abarca sin duda muchas de las
hipevemias ovdricas de Lawson Tait y repetidas veces nos hemos pre-
suntado si esta Aiperactividad ovdrica se limita en algunos casos & una
hiperfuncion de la seerecion interna, 6 4 una hipersecrecion interna, opuesta
& la hipofuncion, 4 la que se tiende 4 atribuir ciertas clorosis amenorreicas
(Spillmann y Ktienne, etc.) Por el confrario, otras veces se trata de una
kipoplasia sezual, cuya consecuencia frecuentemente es la es/enosis del
cuello del fitero. Lia estrechez del orificio y del conducto cervical (Pozzi),
impidiendo la libre evacuacion del moeo, por infeceibn ascendente se con—
Vierte en una de las causas més frecuentes de la metritis de las virgenes,
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metritis fdcilmente hemorrdgica y verdadero origen de una nueva variedad
de pérdidas.

No olvidemos tampoco que la Ziperplasia 6 1a hipoplasia se observan
independientemente de la clorosis, y que las hemorragias provocadas por
estas anomalias debilitan con el tiempo 4 la joven y la vuelven anémica,
Una anemia secundaria produce entonces la ilusion de una clorosis primi-
tiva y se comprende que en este sentido han podido cometerse muchos
errores.

Como se comprende, esta etiologia algo compleja reclama mediog
terapéuticos bastante distintos. Mientras la simple medicacién hemosti-
tica combinada con el tratamiento del estado general basta para combatir
los trastornos vasculonerviosos, asi como también en los casos de hiperac-
tividad ovérica, resulta en cambio impotente cuando se trata de una este-
nosis del cuello con metritis consecutiva, Para detener los acecidentes, 4
veces solo es necesario practicar la dilatacion progresiva del cuello; en
el caso que resulte ineficaz, se hace indispensable una operacion mds radi-
cal, viéndonos obligados & practicar el raspado (Pozzi), Frelich ha seia-
lado casos de menorragias con hiperirofia del cuello, vegetaciones poli-
piformes y melritis fungose en que ha debido intervenir por medio
del raspado y la ablacion del cuello del ttero.

Hay que mencionar también las desviaciones ulerinas entre las cau-
sas que producen hemorragias genitales de la pubertad, y entre ellas la
anteflexion congénita 6 adquirida. — «La anteflexion puede adquirirse en
la época de la pubertad, dice Pozzi, si la higiene es defectuosa; cuando el
utero crece y se reblandece, las fatigas excesivas de la equitacion, Ia
masturbacion y todas las causas de la metritis virginal, pueden conside-
rarse susceptibles de determinar 4 la vez la inflamacion y desviacion uteri-
na.» Los filromas son més raros.

Castan y Quénu han descrito las metrorragias de la pubertad de
origen discrdsico, dependientes «de un estado general, una autointoxica-
cion creadas por una herencia morbosa (tuberculosis, artritismo), una
higiene defectuosa, una enfermedad constitucional 6 una desviacion de los
cambios intersticiales; el itero y los anexos permanecen sanos.» El
motivo de estas pérdidas ha de busecarse en un trastorno de la funcion
secretoria 6 en una lesion clinicamente insignificante del ovario (Quénu).

El flujo unas veces es muy escaso y otras toma tales proporciones que
puede ocasionar la muerte; comienza con la primera época menstrual 6 en
la segunda O tercera y continfia sin interrupeién, 6 se suspende por cortos
intervalos para reproducirse 4 la menor ocasion. El examen de los demds
organos descubre 4 menudo un estado dispéptico con dilatacion del esto-
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mago y constipacién habitnal. Nosotros creemos que ceneralmente estas
enfermas son falsas wlerinas de origen gastrointestinal.

En efecto, las influencias que hemos estudiado en las falsas uterinas
se dejan sentir igualmente (y quizd mds todavia) en la época de la puber-
tad que en el resto de la #ide genital. No hay por qué ocuparnos de nuevo
de esta materia, ya extensamente desarrollada, y bastard recordar la aceibn
que ejercen la consfipacion cronica, la estroches mitral, la hemofilia, €l
newroartritismo, ete., sobre las primeras reglas. Estas distintas causas
actiian con mayor intensidad en el momento de la puberiad por cuanto la
evolucion del aparato genital ficilmente va acompanada de un estado con-
gestivo de los drganos genitales; la mds pequena causa basta entonces
para provocar 4 veces un acceso congestivo y una pérdida. Anadiremos, no
obstante, que hemos observado en las piberes menorragias sin dolor &
las que no nos ha sido posible sefialar una causa plansible uterina 4 extra-
uterina; siendo en general temporavias y desapareciendo a medida que va
avanzando la edad de la joven, creemos que en estos casos el simple tra-
bajo evolutivo de la matriz, que pasa de la edad infantil al pubescente y
después al adulto, basta para producir una hiperemia mds 6 menos pro-
nuneiada, que se manifiesta por lencorrea durante el periodo intermens-
trual y por un derrame sanguineo muy abundante en la época de las
reglas.

Una vez ha terminado el cambio anatomico de la viscera uterina, todo
vuelve 4 la normalidad, cesando la profusion de las reglas. '

6. MuTRITIS. — Hemos descrito una metritis de las virgenes eon=
secutiva 4 la estenosis del cuello, que se origina por un mecanismo de
infeccion ascendente, andlogo al que da lugar & la angiocolitis, cuando, por
ejemplo, las vias biliares estdn obstruidas por un céleulo.

Pero la estrechez del conducto cervical no puede seguramente consi-
derarse como la fnica causa productora de toda mefritis virginal. « Yo la
he observado, dice Bemnet, que fué el primero que la deseribid, varias
veces, en su forma mas pronunciada, en jovenes de diez y seis & diez y
siete afios, cuya menstruacion todavia no estaba del todo establecida.»

Es indudable que la wulvovaginitis puede complicarse en la joven
con metritis, y también, como lo hemos podido observar, con jleg-
masia periuterine, en defecto de hipoplasia de la matriz. La estenosis
del euello fayorece extraordinariamente las infecciones ascendentes, pero
S existencia no es necesaria para que las causas generales de la metritis
determinen la inflamacién de la mucosa uterina. Esta metritis virginal,
que es muy dolorosa y produce una leucorreq muy espesa y MENOTPAFIaLS,
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conserva mucho tiempo un cardcter agudo y el cuello uterino acaba por
ulcerarse. También el tratamiento antiflogistico es, por lo menos al prin.
cipio, el mas apropiado y frecuentemente recomendado. La enferma tomar4
un semicupio por la mafiana y por la tarde de:

Hojas de belladona.

— de hierba mora. J aa, . 30 gramos
— dehbeleno. . 1 o . . )
Cabezagdeadormidera . « & + « o « o N.22

(Para un semicupio).

Con el agua del baiio se practicardn inyecciones.

Ademés, se prescribirdn una 6 varias rigaciones calientes y abun-
dantes, antisépticos, cataplasmas y enemas loudanizados, y en los casos
verdaderamente serios, se practicardn emisiones sanguineas locales.

Una vez se hayan mejorado los fendémenos agudos, se instituird el
fratamiento ordinario. Importa siempre vigilar estas afecciones uterinas de
lag virgenes, hasta en sus formas més atenuadas, indiferentes y mds insig-
nificantes, pues ademds de sus propios inconyenientes, pueden con frecuen-
cia ser causa de accidentes en los anexos, accidentes graves ya en si
mismos y también por el obstdculo 6 imposibilidad que oponen 4 la fecun-
dacion,

7.° DISMENORREA. — Tan molesta 4 veces, y mis frecuente que
las hemorragias, es la dismenorreq que se presenta con ocasion de las
primeras reglas, y que desgraciadamente en ciertas jovenes adquiere un
grado tal de agudeza que apenas puede tolerarse. El dolor muy vivo en el
curso de la hiperemia ovérica, y sobre todo de la ovaritis menstrual, se
acompana en algunos casos, afortunadamente muy raros, de un cortejo
sintomdtico que puede hacernos creer en los comienzos de una peritonitis:
el vientre se abulta, las extremidades se enfrian, el pulso se pone peque-
no, la cara se estira, los vomitos se repiten, mientras los eolicos llegan ya
al paroxismo. Es la dismenorrea paroxistica de la pubertad, andloga sin
duda al Zematocele eatamenial de Trousseau, forma que se discute hoy
dia considerada como inundacion peritoneal.

Otra causa de dismenorrea se halla en los vicios de conformacidn
genitales, afresia de la vaging, imperforacion del himen, ete., que oponen
obstdcunlo 4 la salida de la sangre, y de lo que nos apercibimos generalmen-
te por primera vez en la época de la pubertad. La melritis y las desvia-
ciones wlerinas contribuyen por su parte 4 hacer mas 6 menos sensible la
aparicion de las reglas, sin que la edad de la enferma suponga indica-
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ciones terapéuticas especiales; los detalles necesarios se enconfrardn en
Jog capitulos que tratan de los medios destinados & calmar los dolores
menstruales y 4 prevenir las consecuencias de la falta 6 vicios de desarro-
llo. Afiadiremos, sin embargo, que, para atenuar las erisis de dismenoriea
gongestive, basta llevar las ropas de mucho abrigo.

Hstos distintos tratamientos de los accidentes genitales de la puber-
tad resultarian ineficaces, si, aparte del trastorno local, no se intentara
conseguir un efecto de mucha mas trascendencia. KEn la génesis de nume-
rosas eomplicaciones intervienen la clorosis, anemia, escrofulismo, tisis,
artritismo, herpelismo, histeresmo, enfermedades del corazon, ete.,
cada nna de las enales reclama una terdpeuntica especial,

Conviene también aconsejar la residencia en una estacion de aguas
minerales, que variard segin los individuos: Zwwewil, Plombiéres, Fvawz,
Nevis, La Malow, Saint-Honoré, Royat, La Bourboule, ete.

Los cuidados més minuciosos pueden fracasar si se desenida el estado
general. '




CAPITULO II

TRATAMIENTO DE LA AMENORREA ¥ DE LA DISMENORREA

Division de la materia

La amenorreq esta caracterizada por la supresion accidental o falta
de la menstruacion, 4 lo que Gallard anade, por un simple retardo de las
reglas; asi comprendida la definicion, tiene su razon de ser desde varios
puntos de vista clinicos; pero como puede inducirnos & error por una falsa
interpretacion, no la creemos aceptable. Con frecuencia alterna en una
misma enferma con la dismenorreq: menstruacion dificil y dolorosa. Estos
dos sindromes, que ordinariamente se suceden uno 4 otro, reconocen una
etiologia de las més complejas, en la que se encuentra cierto namero de
causas comunes, razon por la cual reclaman los mismos cuidados y nos es
permitido exponer su terapéutica en un mismo capitulo.

Pero és menester deslindar bien la amenorrea verdadere de algunas
formas de dismenorrea,

La amenorrea verdadera estd caracterizada no sblo por la falta de
flujo sanguineo por Ja valya y las partes inferiores de las vias genitales,
sino principalmente por la ausensia total de hemorragia en la superficie
de la mucosa uterina de la cavidad del ftero. IEn una palabra, para
que exista amenorrea, no ha de salir nunca sangre de los vasos de la
mueosa uterina, mientras que, en la dismenorrea dependiente de una atre-
sia del himen 6 de la vagina, por ejemplo, el flujo catamenial se produce,
pero no puede fluir al exterior. :

La amenorrea del embarazo y de la lactancie no forman parte del
grupo que estudiamos; la de la menopousia se tratara més adelante Y
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todo 1o que ya hemos dicho en el capitulo de la puberéad, nos dispensard
de entrar en detalles acerca de la amenorrea y la dismenorrea de las
jovenes.

IT

Consideraciones generales

En todo tiempo ha preocupado grandemente & los médicos la ausen-
cia 0 falta de las reglas en las mujeres que han alcanzado la edad
nubil, y las errdneas teorias sobre la patogenia y las consecuencias de
esta wretencion» les llevaron 4 instituir tratamientos infitiles 0 perjudi-
ciales. Las nuevas opiniones y estudios acercala fisiologia de los ovarios
y de la menstruacion, hacian inevitable una reaccion, que se produjo por
cierto rebasando los justos limites, pues haciendo tabla rasa con el pasa-
do, echd sobre las medicaciones y medicamentos emenagogos un desceré-
dito demasiado exclusivista y verdaderamente injusto.

Cierto que muchas de las opiniones sustentadas por los antignos sobre
este punto son absolutamente falsas: «En algunas mujeres, dice Ambrosio
Paré, la sangre menstrual no fluye, y no pudiendo salir, vuelve 4 la masa
sangninea, que se altera y eorrompe, por no evacuarse... y de ahi provienen
los colores pdlidos.» También con el fin de combatir eficazmente la cloro-
8is se crey6 hasta finalizado el siglo xvim y aun en los comienzos del xix que
era necesario provocar la erupecion de las reglas demasiado tardias 6 rea-
nudar su carso interrumpido. Entre los medios senalados para este objeto
se hallan algunos verdaderamente exfrafios y originales; Paracelso preco-
niza el bazo de buey. La paternidad de ese medicamento, dice desprecia-
tivamente Astroe, que niega su eficacia, lo hace poco recomendable; este
autor, sin embargo, da la sangre de cabra montés a l1a dosis de un escrii-
pulo hasta media dracma; la sangre de macko cabrio domésiico, por ser
menos activa, 4 la dosis de una dracma. Aconseja formalmente «los errinos
0 estornutatorios, que por los estornudos que provocan alteran 6 trastornan
la matrizn, y si la enferma ha sufrido alguna emocién violenta que ha
detenidg el flujo hemorrdgico, «se le hara oler o aspirar fumo de plumas,
de cabellos, de cuero, de cascos de caballo 6 de tiras de hilo azul.» Al
lado de estas indicaciones y recomendaciones, que causan alguna estraiieza,
10 deja de sorprender también el encontrar preceptos muy sagaces y
Prudentes. En el método que sigue Astruc para la curacién de las reglas
Suprimidas 6 disminuidas, se amalgaman por modo original préicticas atre-

TOMO YIIT, — 22, TERAPHUITIOA APLICADA. /
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vidas y procedimientos acertados y prudentes; es indudablemente el
primero que ha involucrado en un mismo tratamiento dos casos de muy
diversa indole, & saber: el de que la sangre cesa de fluir de repentey
por un accidente sobrevenido en medio de un flujo normal y bien estable-
cido, y aquel en que la amenorrea se manifiesta en el curso de una enfer-
medad que impide el retorno de las reglas.

IIT

Amenorrea accidental

Medieaciones y medicamentos emenagogos

Antes de instituir cualquiera medicacion que tienda & provocar la apa-
ricion de las reglas, el médico habrd de estar siempre en la creencia de
que puede muy bien tratarse de un emdarazo, y prescindir de toda clase
de consideraciones de otro género; méxima es ésta que ha sido undnima-
mente y con justicia reconocida por todos los autores. Muchas mujeres hay
que son verdaderamente sinceras cuando se figuran tener poderosos y
excelenfes motivos para no creerse embarazadas y los exponen con toda
ingenuidad; pero se encuentran algunas, mucho més dificiles de reconocer
y persuadir, que no desconocen su estado y solo buscan en la intervencion
facultativa «un medio de abortar menos comprometedor» (Gallard).

Sea cual fuere la posicion 6 clase social de la enferma y cualesquiera
que sean también lag apariencias (se citan casos realmente inconcebibles),
hay que cerciorarse discretamente de la verdad de sus afirmaciones y man-
tenerse en reserva a la menor duda que se presente.

Asimismo, en las proximidades de la menopausia, puede ser 4 veces
muy dificil, pero necesario para la terapéutica que ha de preseribirse, el
examinar si la suspension de las reglas es patolbgica 6 si depende del
periodo critico que va 4 comenzar.

1. AMENORREA ACCIDENTAL. — Suspensidn de las reglas duranie
su flujo o en el momento de su aparicion.—KEsta variedad de amenorred
es, 4 nuestro entender, una de las més importantes, pues es con seguridad
de las que reclaman con més frecuencia la intervencion facultativa.

Merced 4 diversas influencias, sea bajo la impresion del frio, 6 de vivas
emociones morales, un traumatismo @ otras causas que no hay para qué
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mencionar, las reglas, que ya habian comenzado & manifestarse & que iban
4 establecerse, cesan O se detienen bruscamente, sin que vuelvan 4 apare-
cer en los tres 6 cuatro meses siguientes, 6 ya de un modo definitivo como
de ello se citan casos. Ora se declara ya desde el principio una metritis
aguda, una congestion pelviana 6 una flegmasia periunterina; ora sobrevie-
nen accidentes neryiosos: histerismo, epilepsia, delirio, mania; ya son acce-
ses congestivos que afectan & otros 6rganos: cerebro, pulmén, higado (con-
gestion hepdtica, ictericia menstrual), etc., y hasta uno de nosotros ha
visto presentarse un acceso de taquicardia; 4 todos esos accidentes hay
que atribuir gran niimero de reglas suplementarias ¢ desviadas. Pero aun
cuando no se manifieste ninguna complicacion en las épocas consecufivas
correspondientes al molimen que no acaba, la mujer experimenta penosas
molestias, colicos, sufrimientos abdominales, reclamando algunos cuidades
para su alivio.

Dediicese de lo expuesto la conveniencia de que desde el primer mo-
mento se proeure restablecer el flujo catamenial por medio de una medieacién
eMENAZ0ZA.

2.° MEDICACION EMENAGOGA.—Designanse con el nombre de eme-
negogos 6 medicacion emenagoga, dicen Littré y Robin, todos los me-
dios terapéuticos que provocan las reglas.

; Msta medicacion, que tiene por objeto provocar el flujo sanguineo
bruscamente suspendido, reclama en su empleo un método bastante pre-
Ciso.

A.—Se prescribird durante los tres 0 cuatro dias siguientes 4 la
supresion de los menstruos, después durante una semana, 6 poco menos,
en lag fechas probables en que normalmente tendrian que presentarse la
menstruacion 6 menstruaciones sucesivas que falten.

B.—En los intervalos se suspenderd toda medicacién emenagoga, la
enal, siendo entonees impotente para provocar la ovulacion, es de temer que
pueda ser peligrosa. La mujer habrd de guardar reposo 4 fin de evitar las
fiuxiones 6 flegmasias genitales, siempre temibles.

Supongamos una amenorrea que sobreviene & consecuencia de un
enfriamiento, la inmersién en el agua & baja temperatura por ejemplo.
Acto seguido 4 la manifestacion del accidente, se calentard 4 la enferma y
se le dardn estimulantes difusibles: acefato amonico (de 4 & 10 gramos),
una infusion de plantas aromdticas que contenga un poco de alcohol.
Después, al igual que cuando la amenorrea reconoce otra causa, se pres—

eribicdn los semicupios, pediluvios alternando con cafaplasmas sobre
el bajo vientre, sinapisimos en los muslos, irrigaciones con agua muy
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caliente, 6_fumigaciones en las partes sexnales practicadas con el siguiente
eocimiento:

o Py I ‘laa 20 gramos
Artemisa‘cortada. . . . . . . )

Agua hirviendo. . . . . . . . . 1000 —

Cuando amenazan accidentes congestivos, estin principalmente indica-
das las sanguijuelas en el pering, vulva y también en el cuello uterino (1).
Nosotros preferimos las sanguijuelas aplicadas en el cuello 4 las escarifica-
ciones del organo. Trousseaun, por temor 4 la aparicién de un trombus & de
una inflamacion de los grandes labios, aplicaba las sanguijuelas sobre el
condilo interno de cada fémur.

De los purgantes que se recomiendan para coadyuvar 4 la accion
de esos diversos medios, el dloes parece ser el mds eficaz. Los sinto-
mas dolorosos se calmardn por medio de enemas laudanizados, basos
narcolicos, preparados de opio 6 de mor fina, ete.; los fendmenos ner-
viosos, eon los antiespasmodicos, valerianalo de amoniaco, bromuro de
aleanfor, ete.

Finalmente, shasta qué punto podremos utilizar los medicamentos eme-
nagogos?

3. MEDICAMENTOS EMENAGOGOS. — Estos medicamentos han sido
completamente abandonados. Segfin Dujardin-Beaumetz (Dict. Eucycl.)
«se comprende ficilmente que no puedan existir medicamentos sino tan
solo medicaciones emenagogas;........ la mayoria de los terapeutas niegan
a la ruda, 4 la sabina, al azafrin y al asa fétida, accion alguna directa
en este sentido.» Trousseanu y Pidoux los colocan entre los excitan-
tes, creyendo que pueden provoear las reglas del mismo modo que los
estimulantes generales; otros ginecblogos muy competentes se limitan 4
preseribir el apiol «porque al menos tiene la ventaja de no perjudicar».
Beaun llega hasta aconsejar la ruda y la sabina como antimetrorrdgicos,
¥ las asocia con este objeto al cornezuelo de centeno.

¢Serd preciso, pues, suprimirlos de la terapéutica 6 este rigorismo no
pecara tal vez de exagerado y algo injusto? Parece extraiio, y dificil se
hace de creer, que puedan tenerse por initiles 6 perjudiciales reme-
dios cuyas propiedades, admitidas desde los tiempos més antiguos,
preconizadas por los hipocréticos y los drabes, y conocidas de los chinos,

(1) Conviene vigilar mucho las sanguijuelas que se aplican en el cuello. Las escarifica-
ciones, & que puede recurrirse en substitucion de las sanguijuelas, no sacan nunca tanta
sangre.

i
i
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gon todavia aceptadas y admitidas en nuestros dias por clinicos que basan
sus observaciones en datos 4 su parvecer incontestables,

Los experimentos realizados en animales, de tanta trascendencia é
importancia en la terapéutica, nos sirven aqui para bien poca cosa, pues son
muchas las dificultades con que se tropiezan, entre las que predomina la
ausencia del fiujo periddico en las hembras. Gracias, no obstante, 4 laho-
riosos ensayos practicados en animales hembras, se ha llegado 4 averiguar
que, después de la ingestion de la rwda, la temperatura de la vagina
aumenta y la antopsia pone de manifiesto los Organos genitales internos
congestionados (Hamelin); ademds, algunas conejas abortaron sin presen-
tar inflamacién gastrointestinal capaz de propagarse (como se ha dicho
algunas veces) al dtero 6 de repercutir sobre este Organo. La saebina,
demasiado calumniada, dice Siredey, ha producido también en los experi-
mentos realizados la congestién de las trompas y de los ovarios. Trous-
seau, Pidoux y Gluber estdn de acuerdo en atribuir 4 la rwde la fluxién
activa del fitero y la estimulacion de sus.fibras, y & la sabing, un
eretismo vascular de la matriz que excede muchas veces del fin que se
persigne, y es causa de metrorragias. No hay para que insistir sobre las
prupiedafles abortivas de esas plantas, pero bueno es hacer constar los
peligros que entrafia su absorcion 4 dosis demasiado elevadas: irritacion
del tubo digestivo, vomitos, diarreas sanguinolentas, depresion que llega
hasta el colapso, y en algunos casos fenémenos nerviosos convalsivos que
han contribuido asimismo & desalentar & los médicos.

Tenemos, pues, que, al igual que el cornezuelo de centeno, emenago-
go también bastante poderoso, la »udae parece influir principalmente sobre
la contractilidad muscular del aparato ftero-ovérico, mientras que la
Sabine fluxiona més bien el aparato circulatorio. La accién del azafrdn
es discntible, y por lo que toca al apiol, parece que ejerce su accién sobre
los nervios vasomotores (1); el gossypium herbaceum se asemeja al cor-
nezuelo de centeno, y ademds es perfectamente tolerado por el estomago y
el intestino. La opoterapia ovdrico, que aumenta cada dia en importancia,
§€ expone mas adelante en un capitulo especial.

Dar cualquiera de esos preparados al azar 4 una mujer que no tiene
las reglas es exponerse ciertamente 4 un desengano, y cambiando los tér-
minos empleados por Dujardin-Beaumetz, podriamos decir que esos medi-

: (1) No es posible hacer mencién de todos los remedios empleados, la tintura de yodo 4
I«'_l dogls de XV & XX gotas en un vaso de agua azucarada (Trousseau), ete. Asirue da una
st de 19 rafces, 17 hojas, 6 flores, 11 semillas, 2 bayas, 3 aromas, 3 cortezas, 7 gomas 6

;:?égaa, 3 preparados de origen animal, 3 minerales, 19 compuestos galénicos y 14 qui-
5
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camentos son mucho mis eficaces en cuanto forman parte de una medica-
cién emenagoga.

1.° Ante todo, nos abstendremos de prescribirlos siempre que
exista inflamacion de la matriz 6 de sus anexos; el resultado seria verda-
deramente contraproducente, como se comprende, dado sus efectos sobre
lag fibras lisas y los vasos.

2" En los periodos que corresponden 4 la época probable de la
menstroacion, se prescribirdn uno 6 dos dias antes, combinando su accitn
con la de los distintos medios que hemos indicado anteriormente: semicu-
pios, pediluvios, sanguijuelas, etc. Se aconseja también una ligera exei-
tacion de las elementos erectiles ftero-ovéricos y de todo el aparato
tabo-ovérico (Hamelin), con el fin de despertar 4 un aparato genital
inerte 6 adormecido; bastan para ello pequeinias dogis, pues si fueran mis
elevadas podrian rebasar los limites del fin que se persigue y provocar
contraceiones que se oponen 4 la emisién sanguinea y exageran por tanto

la aménorrea. Por tal motivoe Beau consideraba estas preparaciones como
antihemorrdgicas. La siguiente formula de Courty es recomendable: [
Polvd de ruda. 3 vl =it i )
Polvo'desabina. o o 2 - e aa. 0gr, 05
Polvo de cornezuelo de centeno. |, 5
AARERT T BT N EE A PR 0gr.0260gr. 05

H.s. a. una pildora. Témense tres al dia.

Courty llega & prescribir hasta nueve pildoras, que producen colicos
y un poco de diarrea. Estas pildoras y las preparaciones andlogas estdn
indicadas principalmente contra la ovulacién perezosa y contra la falta o
insuficiencia de fluxion.

De las dos formulas siguientes la primera es la mds activa.

1058 SRalvhidelsrdal A USRS S st 1 gramo
Extracto alcohélico de ruda, . . . . . 1 -

H. s. 2. 10 pildoras. Tomense dos al dia.

207 Polvodesaliang:: 0 o g st wy e wn
Polvo de azafran. . s { aa. 2gr. 50
Extractode ajenjo. . . . . . . . j
Jarakielmimpie: i o sz Bl a8l

. 25 pildoras. Se tomaran de dos a cuatro al dia.

El apiol en cdpsulas de 0¢7,25 (dos al dia) produce buenos resulta-
dos y no ofrece ningfn peligro. Raciborski ha ensayado la nuez vomica §
los preparados de esiricnina, que actualmente vuelven 4 emplearse. En los
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casos de brusca y accidental supresion de las reglas, convendrd 4 la
enferma tomar mafiana y tarde una taza de tisana de hojas de artemisa
6 de ajenjo (hojas, de 4 4 10 gramos por litro de agua), edulcorada con
una cicharada de las de sopa de jerabe de awafrdn; en caso necesario
se podrd anadir cada vez de dos & cuatro gotas de aceite esencial
de ruda, y para darle mejor sabor una 6 dos gotas de esencia de menta.
El antigno elizir de propieded de Paracelso, tan encomiado en otros
tiempos, contiene las mismas substancias que las pildoras de Rufus:

Tintura demirra. . . . . . . . .  400gramos
= ol RZRIAN i e e 300 —
— doglogm] - mG s G s = 300 —

Mezelese y filtrese. Para tomar de 10 & 20 gramos,

Por su mal gusto repugna el tomarlo. El eliwir de Garus, de com-

posicién bastante andloga, le substituye con ventaja y se da solo 6 en
una tisana de milenrama.

4° METODO DE BRANDT, — Entre los medios empleados para provo-
car la aparicion de las reglas, hemos de citar ahora el método de Brandt.
Muy en boga en el extranjero, es menos conocido 6 vulgarizado en Fran-
cia, y aungue no tengamos una gran experiencia del mismo, los excelentes
resultados de que dan cuenta numerosos autores nos obligan 4 consa-
grarle algunas lineas. y

M.me Peltier en su tesis (pdg. 87) expone lo que se refiere 4 la
amenorrea del siguiente modo: «Brandt ha observado que los movimientos
que provocan un aflujo de sangre hacia los miembros inferiores (excepto los
movimientos de los pies, de las rodillas y de la articulacion coxofemoral,
extension de las piernas y la aproximacion de las rodillas), aumentan la
tension sanguinea en los organos de la pelvis; lo mismo ocurre con los
movimientos en que toman parte los misculos de la pared abdominal.

Brandt clasifica los movimientos congestionantes, segin su aceion, en
dog grandes grupos.

Bl grupo cuya accién es menos intensa comprende los movimientos
signientes :

1. Posicion de pie 6 sentada, con las piernas separadas, y brazos a
los lados; llevar los brazos hacia adelante.

2.° El golpeteo de los miembros superiores é inferiores y el sobado
de los mismos.

3. Posicion semiacostada, abduccién y adduccion de las rodillas
teniendo elevada la pelvis.
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4." Posicion semiacostada dorsal, flexion de las rodillas con resis-
tencia, extension pasiva con vibracion.

5." [Posicion vertical con las piernas separadas, golpefeo de 1a
region lumbar y del sacro. '

6.° [Posicion vertical, con las manos apoyadas, golpefeo del dorso,

7.° Posicitn semiacostada, rotacion de la cadera.

8.° Posicion sentada 4 horeajadas, circunducecién del tronco.

9.° Posicién sentada con el cuerpo inclinado hacia adelante, y los
muslos fijos, rotacion 4 derecha y 4 izquierda de las caderas.

10. Posicion de rodillas teniéndolas separadas y apoyando el cuerpo,
torsion pasiva del tronco.

11. Posicion sentada con las piernas separadas, elevacion pasiva
del torax.

12. Posicion vertical, con las manos apoyadas, extension del torax.

El grupo de los movimientos més activos, comprende :

1.° Posicion vertical, con las piernas separadas, el cuerpo apoyado,
rotacion del fronco.

2.° Posicion vertical econ un pie apoyado y levantado hacia atrés,
brazos levantados, flexion y extension de las rodillas eon resistencia sobre
las manos.

3.° Posicion vuelta hacia atrds, apoydndose con las manos levanta-
das, circunduccion pasiva de la cadera.

4." Posicion vertieal con las piernas separadas, golpefeo de la region
lumbar y sacra.

5.° Posicién vertical, con las manos apoyadas, golpefeo del dorso.

6.” Pogicidn sentada 4 horeajadas, circunduceion del cuerpo.

7." Posicion de rodillas teniéndolas separadas y con el cuerpo apo-
yado, torsion pasiva del tronco. X

8.° Posicion semiacostada, estiramiento de la rodilla.

9.° Posicion semiacostada, presion de la rodilla hacia abajo.

Este tratamiento, initil é ineficaz contra la amenorrea producida por
una enfermedad caquectizante, puede ensayarse siempre que se crea
conveniente provocar la fluxion genital y la erupeion de los menstruos; en
el caso de existir una enfermedad de los anexos en estado crbnico, podrd
combinarse con el masaje (Peltier).

5. BLECTRICIDAD. — La electricidad ha sido preconizada por muchos
aatores, pero su empleo supone ciertas reservas y precauciones que no
vamos & exponer, pues fuera necesario un capitulo especial para tratar de
la electricidad en ginecologia.
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IV

Indicaciones terapéuticas segun las distintas
variedades de amenorrea

El tratamiento de la amenorrea, tal como hasta ahora lo hemos con-
giderado, eorresponde 4 los casos que necesitan una intervencién activa
por medio de una medicacion y de los medicamentos emenagogos. Estard
indicado en todos los casos en que la suspension de las reglas sea causa
de aceidentes patologicos para la mujer en el momento de la supresion
menstrual O en los siguientes periodos que abortan: moelimen catamenial
cuyo trabajo no determina el flujo sanguineo, pero amenaza provocar eom-
plicaciones locales 6 lejanas; dolores agudos 4 nivel de la pelyis é irra-
diados; persisfencie durante varios meses de este estado, que acaba por
alterar la salud y determina trastornos nerviosos y generales. La inte-
gridad 6 alteracion de las vias genitales suponen distintas indicaciones de
lag que ya anteriormente nos hemos ocupado, sobre las que convendrd
insistir de nuevo al tratar de la amenorrea en las afecciones uterinas y
periuterinas,

1. ENFERMEDADES EXTRAGENITALES. — Hsta segunda clase de
amenorrea, de naturaleza bien opunesta 4 la de los casos precedentes, impli-
ca un tratamiento del todo distinto. La falta de las reglas tiene nn caric-
ter realmente secundario, no siendo més que un sintoma sin grandes conse-
cuencias, y es la causa principalmente la que ha de combatir Ia terapéutica.

En el eurso 6 durante la convalecencia de las enfermedades agudas,
nadie se preocupa de combatir 1a suspension momenténea de la menstrua-
cibn, tentativa que por otra parte no daria mingin resultado. Mas los
médicos actualmente han de luchar todavia con la preocupacién o error de
los antignos de creer que la retencion de sangre era la causa de muchas
enfermedades cronicas. Las cloroandmicas, las newrdpatas y las tuber-
¢culosas reclaman ante todo la reaparicion de sus reglas, enando lo que
conviene instituir exclusivamente es el tratamiento de la clorosis, histe-
Mismo, tisis, stfilis, mal de Bright, diabetes, enfermedad de Basedow,
Seturnismo, paludismo, ete. La clordtice es la dnica que merece ser
atendida hoy dia en que el origen genital de una variedad de clorosis, si no
de la misma clorosis, estd en tela de juicio, y con este objeto exponemos
mds adelante la opoterapia ovarica.

TOMO VIXL— 23, TERAPEDITOA APLICADA




170 TERAPRUTICA APLICADA

La expulsion de los vermes intestinales basta por si sola para acabay
con una amenorrea «simpdtica», y algunas veces es suficiente tambisp
afirmar la vacuidad del {itero para que desaparezca bruscamente un falso
embarazo. Puede acontecer, sin embargo, en opinion de Auvard, que un
embarazo nervioso, que haga abrigar 4 la enferma esperanzas 6 temores
quiméricos, influya de tal modo sobre su salnd general y estado fisico, que
se imponga una medieacion emenagoga.

¢No hay que guardar también ciertas reservas respecto de la polisar-
cig? Sin afirmar de un modo absoluto, eomo lo hacen algunos autoves,
«que la cesacion del flujo menstrual ha sido frecuentemente la eausa oca-
sional de la obesidad (Demange)», es necesario reconocer que muchas veces
la obesidad va precedida, por un tiempo més 6 menos largo, de un estado
amenorreico, y que existe entre ellos la relacién de ecausa 4 efecto 6 se
trata de manifestaciones paralelas de una misma influencia etiologica. La
divisién en polisdrcicas anémicas y polisdrcicas pletéricas es generalmente
admitida; en las anémicas nos contentaremos con prescribir el tratamiento
general; pero en las pletdricas, podemos intervenir de nun modo mds acti-
vo. Uno de nosotros ha podido examinar durante varios afios 4 una
joven obesa, pletorica que al suspendérsele la menstruacién durante tres y
cuatro meses seguidos, sufre de bronquitis, disnea asmética, palpitacio-
nes y diversas molestias; miserias y sufrimientos que desaparecen &
se atendan grandemente el dia en que vuelven 4 establecerse las reglas
normalmente durante varios periodos, para comenzar otra vez 4 la nueva
suspension del flujo sanguineo. En el caso de esta mujer, ereemos indicado
continuar la medicacion emenagoga,

2.° ENFERMEDADES DEL UTERO Y DE SUS ANEXO0S. — Las /flegma-
slas wlerinas y-periuterinas no reclaman por lo general una terapéutica
especial para combatir la amenorrea por ellas provocada, -calificada en
otros tiempos de amenorrea congestiva. Si se cree necesario fayorecer el
flujo menstrual para disminuir la furgencia de los 6rganos & el dolor,
habra de proscribirse toda preparacion susceptible de irritar 6 de excitar
las fibras musculares y la vascularizacion de los Organos genitales; nos
limitaremos en este caso & prescribiv los anliflogisticos, los emolientes,

las emisiones sanguineas, ete., y las pomadas 4 base de coeaing O de
belladone enando se sospechan fenbmenos espasmodicos.

Muchas afecciones cronicas de la matriz, tales como polipus, vegela-
ciones, fluziones, desgarros y heridas cicatrizadas, cauterizaciones, en
una palabra, todas las causas que pueden determinar la estrechez del
conducto, provocan con mucha mds frecuencia la dismenorrea que la ame-

‘
g
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norrea, la que mo obstante puede presentarse, aunque sea de mna
manera transitoria; ‘el fnico tratamiento & instituir enftonces es el que,
atacando la lesién primera, consiga la desaparicion del obsticulo mecdnico.

Otro tanto puede decirse de la amenorrea y la dismenorrea que acom-
paiian 4 las atresias y estenosis congénitas, vulvares, del limen, vagi-
nales, wlerinas, y euya existencia no se advierte por lo comin hasta la
época de la pubertad. Se hace indispensable la intervencion operatoria, y
los distintos procedimientos para obtener el desbridamientod la dilatacion,
ge hallan deseritos en el capitulo referente & los vicios de conformacion de
las vias genitales.

En los casos de suspension del desarrollo de los ovarios y del dtero
qucede 4 veces que la menstruacién deja de presentarse. Simerced al
examen directo de la vagina 6 del recto, se adquiere la certeza de que
existen los ovarios y la matriz, algunos éxitos referidos por varios auto-
res inducen & estimular estos 6rganos con el fin de terminar su incompleta
evolucién. Si se trata de un ftero pubescente, por ejemplo, convendrd,
signiendo lo anteriormente indicado, ensayar los emenagogos & pequefias
dosis. De Sinety prescribe al cornezuelo de centeno g6lo & la dosis de
087,15 6 027,20, dos veces al dia, durante dos 6 tres semanas consecutivas;
se suspende luego su empleo por un tiempo igual, para tomarlo de nuevo.

El gossypium herbacewm (1) puede también preseribirse, asociado
principalmente al cornezuelo:

Cornezuelodecenteno. . . . .+ « + + + & . . 0gr. 10
Extracto de gossypium herbaceum.. . . . . . . 0 gr. 03 40 gr. 05

H. 8. a, [Tna pildora. Témense dos al dia.

n estos filtimos afiog se han obtenide muy buenos resultados con las
preparaciones de oparing; medio es éste que no debemos hoy dia des-
cuidar,

La electricidad, empleada sola 6 junto con la medicacion interna, ha
dado también satisfactorios resultados. Finalmente, la introduccién de
lallos o pesarios intrawterinos ha sido recomendada para excitar la
mucosa y provocar por consiguente la hiperemia ovérica.

Por lo que toca al matrimonio, basta & veces su influencia para
apresurar el término de la evolucién de log Organos genitales, cuyo des-
arrollo se habfa suspendido; mas, antes de aconsejarlo, conviene advertir

4 Sve B i d
4 la familia que, 4 pesar de todo cuanto se intente, la joven puede con-
tinuar estéril,

() Para el gossypium, véase el articulo Metrorragias.
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v

Tratamiento de la dismenorrea

1. DISMENORREA EN EL CURSO DE LAS AFECCIONES UTERO-OVARI-
CAS. —T.a terapéutica qﬁe acabamos de exponer de la amenorrea, abrevia
mucho lo que nos falta decir tocante & la dismenorrea. Lia misma etiolo-
gia preside 4 menudo ambas afecciones.

Una jlegmasia ulering 6 periuterina puede suspender las reglas 6
dificultar cnando menos el flujo sanguineo. En los dos casos el dolor puede
ser también muy intenso: la amenorrea y la dismenorrea de origen con-
gestivo, inflamatorio, reclaman el mismo tratamiento, combinado con el de
la afeccion primera. Cuando los sufrimientos dependen de un obstaculo
mecanico al flujo sanguineo, atresia, estenosis congdnitas 6 accidentales,
fleaiones, desviaciones, polipos y vegetaciones de toda clase, es también
contra la causa que se ha de dirigir la terapéutica que se prescriba. En
el caso de sospecharse que algunas /ridas fijan el ovario 6 la trompa en
una posicion viciosa, dificultando su turgescencia, el masaje practicado
durante los perfodos intercalares libera los 6rganos y disminuye la agu-
deza de los sinfomas. Al ocuparnos més adelante de la terapéutica de las
enfermedades ftero-ovaricas describimos al mismo tiempo las complicacio-
nes dismenorreicas de cada una de ellas y las indicaciones que de las
mismas resultan.

Pero no podemos liwmitarnos 4 considerar solamente la dismenorrea
en las mujeres que tienen los drganos genitales enfermos 6 mal confor-
mados.

2.° DISMENORREA FUNCIONAL. — En la época de las reglas, muchas
mujeres se quejan de vivos sufrimientos, sin que sea posible atribuirlos
con certeza & una alteracion anatdmica del aparvato genital. Estas enfer-
mas conservan los organos gewitales sanos 6 & lo menos sin lesion ¢li-
nicamente apreciable, lo que es igual desde el punto de vista del trata-
miento.

Podemos dividirlas en dos grandes grupos perfectamente deslin-
dados.
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A. —TPlujo normal § aumentado

En este grupo, las enfermas experimentan dolores de una intensidad
yariable con motivo de un flujo menstrual normal 6 de abundancia exa-
gerada.

B. —Flujo disminuido

@) En este segundo grupo, las enfermas sufren en el momento de
sus reglas, que son poco abundantes, y cuya aparicion irregular 6 retar-
dada alterna con fagses 6 periodos de amenorrea.

Un flujo sanguineo pélido y escaso basta para despertar en esa clase
de enfermas, que con facilidad se hacen amenorreicas (clordticas, nervio-
sas, debilitadas, efc.), una gran sensibilidad en la pequeiia pelvis,

b) Un reducido niimero de estas enfermas tienen erisis de dismenorrea
muy penosas, debidas 4 una menstrnacion que no puede establecerse natu-
ralmente, pero que sélo le falta encontrar su salida. El molimen proyoca
accesos congestivos en distintos 6rganos, reglas desviadas 6 suplementa-
rias, y en este solo caso serd muy conveniente combinar las medicaciones
emenagogas y sedantes para conseguir una derivacion de la sangre hacia
la pelvis,

3. CONSIDERACIONES PATOGENICAS. — Hsos estados tan diferentes
reclaman, como es natural, tratamientos diversos y especiales. Sin embargo,
para mayor claridad de la exposicién, serd conveniente dar algunas nocio-
hes, aunque muy breves, sobre la patogenia y la semiologia de la disme-
lorrea en general respecto de las mujeres que tienen log 6rganos genitales
Sanos, :

Esta dismenorreq no es solo ovdrica, como han pretendido algunos
autores, sino también uferina y hasta fubdrica: la trompa dificulta el

Paso de la sangre y los pequeiios cofigulos que al pasar originan los
chlicog,

' Raras son las mujeres en que se presentan las reglas de improviso,
Sl que nada denote su aproximacion y aparicion, pues las mds de las
veces el molimen catamenial va acompanado de trastornos generales y
locales, de fenémenos llamados «simpdticos,» cuya duracién es de uno &
ocho dias, En ese cortejo sintomético casi nunea faltan los dolores abdo-
bien su intensidad varia extraordinariamente segin las muje~
Y68 de que se trate, y en una misma persona segfin las épocas; la pesades

minales, si
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en la pelvis y la sensibilidad de la region lumbar se unen al estorbo y
malestar indefinible en la cintura y el estdmago, & euyos sintomas se aiiaden
los ealicos que se manifiestan en cada lado del bajo vientre y en el centro,
los que se suceden con frecuencia, se precipitan, y aparece luego la sangre,
Los sufrimientos unas veces se amortiguan con la erupeién del flujo heno-
rragico, otras veces se manifiestan simplemente en sus comienzos, 6 bien
duran tanto como él, persistiendo en ciertos ecasos algin tiempo después
de su terminacion.

Muchas enfermas & quienes hemos interrogado sobre el particular,
nos han manifestado que los primeros sintomas premonitorios se presentan
hacia los lomos.

Mas la agudeza de esos fendmenos cambia extraordinariamente segin
los sujetos. Cierfad mujeres, 4 pesar de algunos ecdlicos, no interrumpen
Sus ocupaciones; en otras, por el confrario, los accidentes revisten
caracteres casi alarmantes: el abdomen se abulta, la facies se descompone
¥y 4'la menor palpacién del bajo vientre sobrevienen crisis; log vomitos
acaban de dar al cuadro sintomético un aspecto de peritonismo.

Lios colicos se exacerban hasta llegar al paroxismo, irradidndose
entonces hacia los riniones y muslos, y dejan & la desgraciada enferma
completamente molida al iniciarse el derrame sanguineo.

Entre esos dos grados y situaciones extremas, puede seiialarse toda
una serie de casos intermedios.

Para explicarnos esos dolores genitales, algunas veces resultan inftiles
nuestras pesquisas, pues no se halla ninguna causa & que puedan justa-
mente atribuirse; pero de ordinario, y afortunadamente para las indi-
caciones terapéunticas, llegamos 4 descubrir alguna que es capaz de exa-
gerar 0 de entretener los sufrimientos menstruales.

De estas causas, las principales son las signientes:

Bl enfrimmiento, — sobre todo cuando ha producido retardo 6 supre-
sion de las reglas, y éstas aparecen al mes siguiente.

Pero, aparte de los casos en que la dismenorrea sucede &4 la ameno-
rrea accidental, la impresion del frio es bastante 4 veces para hacer dolo-
rosa en ciertas mujeres la aparicion de las reglas.

La clorosis; — ¢se trata entonces de un trabajo ovular defectuoso 0
hay que atribuir 4 la predisposicion de las cloriticas todas las nenralgias?

Kl histerismo, —y en general todas las newropatias que no hay
necesidad de seiialar aqui,—exceptuando el hocio ezoftdlmico, que merece
especial mencion.

Bl palwdismo; —el sulfato de quining ha curado 4 dismenorreicas
palidicas. ;
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La gota,— con sus accesos fluxionarios y sus crisis genitales dolorosas
que Se conocen con el nombre de «jaquecas unterinas.»

Los trastornos gastrointestinales; — todos los estados dispépticos,
la enteroptosis, sobre todo cuando va acompaiiada del rifion dislocado.
Nunea §e insistird demasiado sobre el importante papel que en la produc-
cion de la dismenorrea desempeiian las plosis abdominales y en primer
logar l1a ne roptosis.

Merece también lugar aparte la consfipacion erbnica, que repercute
de muy diversos modos sobre los érganos genitales, manteniendo la lenco-
rrea, las metrorragias, y durante los menstruos los fendmenos dolorosos.
Estos accidentes se acentiian todavia mas cnando la constipacion se compli-
ca eon enteritis glerosa.

Las cardiopatias, — particularmente la estrechez mitral de la pu-
bertad.

Por regla general, las enfermedades de los Organos distintos del
aparato genital repercuten sobre el mismo y provocan las manifestaciones
fitero-ovaricas més diversas, entre las cunales hallamos frecuentemente la
dismenorrea.

Lo dicho anteriormente sobre las falsas wuierinas nos dispensa de
entrar en repeticiones, pero no de sacar una conclusion. Cuando una mujer
que conserve la matriz y los anexos sanos tiene las reglas dolorosas,
debemos examinar con el mayor cuidado toda la economia, antes de
diagnosticar una dismenorrea esencial (?), pues es muy posible que sea
consecuencia de una afeceion extranterina.

En el periodo de la pubertad, hemos indicado ya que la Aiperemia
ovdrice podia muy bien ser causa de sufrimientos periddicos. La disme-
norrea parowistice de la pubertad, que corresponde quizds 4 los casos
que Trousseau designa con el nombre, ciertamente equivocado, de Aema-
locele catomenial, llega & veces & simular los comienzos de una perilo-
nitis.

En cuanto & la dismenorrea intermenstrual, se produce regularmen-
te doce 6 quince dias después de la menstruacion normal, en el intervalo
de dos épocas, variando mucho su intensidad segin las personas, y se
acompana de un flujo blanco con estrias de sangre 6 sanguinolento.

Lia menstruacion intermediaria, que depende de un molimen imper—
fecto, 6 la sintomética de lesiones tubo-ovdricas, difiere algo del cuadro
0 conjunto de casos que nos hemos propuesto examinar.

Y con esto terminamos los preliminares de patogenia y de semiolo-
g que de intento hemos abreviado, y que nos servirn para sentar las
bases de wna terapéutica lo més racional y acertada posible.
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4.° INDICACIONES DEL TRATAMIENTO.—De lo dicho se desprende
que, en nuestras dismenorreicas, la terapéutica ha de dirigirse contra I
‘ causa y el efecto — el estado general y local — las enfermedades ajenas al
| aparato genital y el dolor. Combatir el dolor en el momento de las crisis
resulta insuficiente, pues reaparecerd en la proxima época menstrual;
i nuestros cuidados han de eontinuarse por tanto en el periodo intercalar y
l prevenir el retorno de los paroxismos.

El médico formulard sis prescripciones teniendo en cuenta el neroo-
sismo, la clorosis, 1a gota, el paludismo, las dispepsias, ete.; y habrd de
luchar contra la constipacion crowice, ordenando hasta la vispera de las
5 reglas que se tomen purgantes ligeros, simples laxantes, que lejos de
| ofrecer ninguna clase de inconvenientes resmltan en estos casos venta-
|| josos. Se suprimirén, no cbstante, en este periodo en las enfermas que,
| aunque habitualmente constipadas, sufren un cambio repentino, verdadera
i

diarrea suplementaria, uno 6 dos dias antes de la aparicién de las
reglas.

Recordaremos aqui nuestra division etiologica, que nos servird para
institnir el tratamiento.

A. —Dismenorrea que se manifiesta con un fiujo de abundaneia normal 6 exagerada

En esta clase van comprendidas la mayor parte de las antiguas is-
| MENOrreas congestivas.
En general, si los fenomenos se presentan con una agudez alarmante,
| serd bueno que la enferma guarde cama durante las reglas y hasta algin
! dia antes de su aparicién, cuya fecha puede preverse,
Nosotros consideramos muy esencial el »eposo en la cama, 4 1o menos
| durante los primeros dias, y de un modo especial en todos los casos en
que se demuestre la existencia de la enteritis glerosa 6 de un riiidn
flotante. :
Después puede recurrirse 4 los distintos medios terapéuticos, algunos
de los cuales son un tanto indiferentes. Asi es como muchas madres
| alivian & sus hijas con aplicaciones calientes, tales como: toallas calientes,

.

| cataplasmas y enemas lawdaenizados, embrocaciones calmantes en el

| bajo vientre y los rinones (aceite de manzanille aleanforado, ete.),

| recursos estos que no son de despreciar. Las pomadas d base de belladont
b de Deleno y por la noche un supositorio belladonado.

Extraclodebelladona. . . . . . . < . . Ogr. 03
Mantecadeeaena; ¢ i . . ©h v n v s 4 gramos

T

H. s, a, un supositorio.
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producen beneficiosos resultados. Cuando se conoce bien 4 la enferma, y
no es de temer una perturbacion del flujo hemorrdgico, se anadirdn los
semicupios narcdticos 6 1as inyecciones emolientes opiadas.

Las aplicaciones de Aielo las consideramos algo temibles. :

Mas, si con todos estos medios no obtenemos ningfin resultado, no
queda otro recurso que intervenir de un modo méas enérgico.

En los casos en que la sangre fluye con gran abundancia, obrando
sobre la fluxibn genital se ha intentado conseguir la disminucion de los
dolores. En este sentido, como ya hemos dicho, Lawson-Tait prescribia la
erqoting en los casos de hiperemia ovérica, y nosotros administramos las
siguientes pildoras:

Frgolinas s IR S S R e IR W Y g 0gr. 10
Sultatoide Quiningl- . o & ol et e 0.gr, 02
Polvos de hojas de digital. . Oge. 01
Polyusdelcotie L (SRUaa 0T i e s SaRES c. B

H.s. a. una pildora. Tomense cuatro o cinco al dia.

Pero no siempre es necesario recurrir al cornezuelo, pues varios son
log medicamentos de que disponemos y que sucesivamente podemos ensa-
yar con el mismo objeto:

El hidrastis canadensis, que se emplea en forma de extracto fliido
hasta LX gotas por dia, 4 la dosis de X 4 XX gotas,

Muchos autores lo combinan con el wiburnum prunifoliwm en for-
mula muy comn;:

Extracto fitiido deviburnum prunifolinm.

Tintura de hidrastis canadensis.. . » . § o™ 10 gratios

. H, s, a. Mixtura. Setoman X gotas cada dos horas en agua azucarada, de ocho &
diez veces al dia,

* Huchard recomienda:

Tintura de piscidia erythrina., e B (o
Tintura de viburnum prunifolium.. . . § : g

H.s. a. Mixtura., Témense XX gotas de cuatro 4 cinco veces al dfa.

El hamamelis virginica y el cannabis indica han sido empleados con
“Xlt0 yvariable, Finalmente, uno de nosotros ha ensayado el senecio vul-
qJaris.

i Desde hace mucho tiempo, en América y sobre todo en Inglaterra, la
1€1ha cana se cree que posee propiedades emenagogas y sedantes, y las

Mujeres de] campo, cuando aquejan trastornos menstruales, toman gene-
TOMO vIIT —24. TERAPEUTICA APLICADA.
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ralmente infusiones de esta planta; los médicos emplean el Senecio Jacohay
(més comiin en estos paises) en extracto fliido, de XX 4 LX gotas en lag
veinticuatro horas. Con Heim, profesor agregado de Historia natural en Ig
Facultad de Paris, hemos ensayado el extracto flitido de senecio vulgaris,
Las, raices parte subterrdnea de la hierba cana vulgar mos ha propor-
cionado mejores, mis seguros y més rapidos resultados que las partes que
salen 4 la superficie, aéreas, si bien éstas no dejan de tener cierta eficacia,

La dosis media del extracto fliido de senecio vuigaris (partes subte-
rraneas y aéreas mezeladas) es de sesenia gotas, que se echan en euaienta
y cinco gramos de agua azucarada; la mezela se toma en tres veces, 4
cucharadas grandes de sopa y con infervalos de una hora. Consideramos de
mucha importancia el no espaciar mas las dosis durante el dia y hacemos
hincapié sobre la conveniencia de darse una cucharada delas de sopa que
contenga XX gotas de extracto fliido en tres horas conseculivas, por ejem-
plo & las siete, ocho y nueve de la mafiana. También conviene & veces
administrar la dosis en dos veces. La hierba cana, prescrita de este modo
4 los enfermos, calma los dolores que preceden, acompanan 6 siguen 4 las
reglas, sobre todo en las mmujeres cuyos drganos genitales permanecen
sanos; enando la dismenorrea depende de una afeccién uterina 6 periute-
rina, el efecto del medicamento con relacién 4 los sufrimientos menstrua-
les es menos intenso, negativo contra lag crisis que no dependen de la

senecio vulgaris es mas bien muy ligeramente hemostdtico; nos parece
también completamente indicado en la Liperemia ovdrica y en las disme-
norreas con flujo sanguineo abundante. Bardet y Bolognesi (1) han podido
observar que la hierba cana determina la aparicion de los menstruos y la
preseriben para combatir la amenorrea, pero 4 dosis mucho mas pequeiias
que las nuestras; estos fendmenos, aparentemente contradictorios, se han
observado ya con el cornezuelo, la sabina, la rnda, etc. En terapéutica, los
resultados yarian en grado extraordinario y hasta parecen 4 yeces del todo
opuestos, segtin la cantidad y la manera de absorberse el principio activo;
el volumen y las cualidades del excipiente no dejan de tener también su
importancia, y no es tampoco indiferente el echar unas gotas de un
extracto fliido en 250 gramos O en 45 gramos de agua azucarada.

Pero no vaya 4 creerse de ningtin modo que consideramos al senccio
vulgaris como un remedio infalible; no existe propiamente un remedio
infalible. A partic de nuestras dos comunicaciones, la experiencia Dha

(1) Barper y BoLogNEs, — Bulletin de la Sociétd de Thérapeutique. Junio y Noviem=
bre de 1896,

erupeion catamenial y hasta puede resultar peligroso si se trata de una
flegmasia. A la dosis ya bastante elevada de LX gotas, el extracto fliido de
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venido & confirmarnos su eficacia en gran niimero de casos, pero seria
verdaderamente pueril formarse la ilusion de que no han de ocurrir tam-
bién algunos fracasos.

Ese medicamento obra, al parecer, sobre los vasos y contra el dolor.
El senecio aureus es aconsejado por Gundrum «como hemostético en los
casos de hemorragias capilares,» y otras hierbas canas han sido empleadas
contra las hemoptisis. El senecio vulgaris, recomendado ya por Valmont
de Bonnard y Lieutaud para disminuir la fuwzidn hemorroidaria, nos ha
parecido resultar en este sentido beneficioso para algunos enfermos.
«Calma, dice Lientand (edicion de 1777), los dolores gue causan las hemo-
moides y es 1itil en los casos de inflamacion de los testiculos (1)». Por
iltimo, recientes ensayos pueden inducirnos & probarlo también contra
algunos sufrimientos gastralgicos, & ejemplo, por otra parte, de lo que
se hace en Inglaterra.

B. — Dismenorrea que se presenta econ motivo de un flujo disminuido y poeco abundante

Esta dismenorrea, como se ha indicado anteriormente, alterna de
ordinario con la amenorrea, y se presenta en las enfermas cuyo estado
general estd debilitado por la clorosis, el nervosismo, ete. Su tratamiento
ha de combinarse con el de esta variedad de amenorrea, y sabido es que
raras veces estd indicado en estos casos provocar el anmento de las
reglas (2). Aqui més que nunca conviene ser prudente y discereto en el
empleéo de la medicacion emenagoga, & cuya medicacién, sin embargo,
recurrivemos sin vacilaciones si los dolores menstruales aparecen en el
momento de las reglas, las que, fluyendo mal y escasamente por las vias
genitales, proyocan fluxiones en varios otros drganos (reglas suplementarias
b desviadas), y con mucho més motivo cuando estos accidentes sobrevienen
€l una mojer robusta y resistente, ya que no son patrimonio exelu-
$iyo de las mujeres débiles y anémicas. Que sea 6 no robusta la mujer,
résulta siempre beneficiada del aflujo de sangre hacia la pelvis, y si por
SU delicada salud inspira algunos temores la accibn demasiado enérgica
de ciertos medicamentos tales como la sabina, la ruda 0 otros emenagogos,
38 comenzard por los medios més indiferentes 6 anodinos, sinapismos en el
bajn vientre, apiol, etc., que ya se expusieron anteriormente.

(1) El Dr, Dumas, médico dela armada, nos ha referido que lo prescribié en una oca-

LI T b i =2 :
A% contra los dolores de una orquilis; se aliviaron éstos rapidamente, sin duda por mera
Coincidencia,

() Vease Amenorres,
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No hay que olvidar tampoco el aliviar los dolores, pues & veces son
muy vivos, & pesar de la poca abundancia del flnjo sangnineo.

En Inglaterra estd muy en boga el uso del permanganalo de potase
4 la dosis de 087,10 4 087,20 en las veinticuatro horas. No hay inconve.
niente en ensayar, pero sin insistir en el caso de no dar ningin resul-
tado, la administracion del senecio; pero estdn méas indicados el cannalis
y el viburnum. Sabemos también que la antipiring, 1a fenacelina, €l clo-
ral, el bromuro de potasio, el valerianato de amoniaco y Ya hiosciami-
na pueden prestarnos grandes servicios, lo que no se consigue tanto con el
salicilato de sose. En filtimo caso y agotados todos los medios, podremos
dar una inyeccibn de mor/fine, que siempre resulta un medio seguro y
eficaz contra estos dolores.

En el intervalo de las reglas procuraremos por todos los medios
posibles favorecer su fécil aparicion 6 establecimiento. Recordaremos sola-
mente lo que ya hemos expuesto acerca del método de Brandt, la gimna-

- sia razonada, la bicicleta, la equitacién, el baile.

La hidrolerapio calienle es un precioso coadyuvante.

Fliess (de Berlin) cree que desde el punto de vista fisiologico, existe
una relacion bien clara y manifiesta entre el proceso catamenial y distintas
partes de la pitnitaria, tales como el cornete inferior y una parte del tabi-
que. Las embrocaciones y pincelamientos de estas regiones con una solu-
cién de clorhidrato de morfina 6 de cocaina hacen desaparecer los dolo-
res menstruales que no dependen de una cansa mecédnica. Esta idea no es
tan singular como 4 primera vista parece; el tejido eréctil de los cornetes
se hincha en el momento de las reglag, y en la menopausia puede verse
como esta congestién nasal es capaz de determinar aceesos de psendoasma.
Obrando, pues, sobre la pituitaria, se obtiene ciertamente la ventaja de
calmar 4-lo menos las complicaciones muy molestas de la erupeion cata-
menial.

Contra las erisis de dismenorrea tubdrica sehan aconsejado, al mismo
tiempo que las irrigaciones calientes, los supositorios vaginales & base
de ictiol.

T e e LN L e e L Iy X5
MANLECR AB/CHOR0: v « « & o v s v 5 a0 pe  RETAMOR

H. s, a. Un supositorio.

1. DOLORES EXTRAGENITALES DE ORIGEN MENSTRUAL.— Los dolo-
res que sobrevienen con motivo de los fendmenos de la menstruacion, 1o
se dejan sentir exclusivamente en los 6rganos sexuales. La dismenorréd
faicilmente se acompana de otros sufrimientos que se manifiestan en otras
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regiones distintas de la esfera genital; mds todavia, estos sufrimientos,
localizados en 6rganos 6 regiones distantes, adquieren & veces una agudeza
miy penosa, al mismo tiempo que la aparicién de la sangre provoca sensa-
ciones muy tolerables en la matriz y los anexos.

Estos miltiples dolores, de origen todos ellos menstrual, han de ser
también objeto del tratamiento, pues su probable repeticion y tenacidad
contribuyen 4 hacer mds triste 6 sombria la vida de la enferma.

4. Nzmuranciss. — Entre estos accidentes, las neuralgias son muy
temibles, puesto que en las mujeres nerviosas predispuestas, tan propen-
sag, por otra parte, 4 la dismenorrea, se despiertan primeramente sbélo
con las reglas, pero & la larga persisten durante el periodo interealar,
sufriendo cada mes una nueva exacerbacién. Las grandes neuralgias pel-
pignas pueden contarse en el nimero de las mds temibles complicaciones
que pueden presentar las verdaderas 6 falsas uterinas; mas sin llegar 4
esos casos extremos, la newralgits ilio-lwmbaer (puntos lumbares, iliaco,
inguinal, abdominal & suprapiibico, grande labio, ovario), ocasiona & veces
una molestia mucho mayor que cuando es provocada y sostenida por
Ja fluxion del ovario, neuralgia que 4 su yez reacciona sobre esta fluxion.
Por su fijeza y resistencia 6 tenacidad & la terapéutica llega & agotar
los recursos del médico y la resignacion de la enferma. Conviene que
ensayemos contra dicha neuralgia toda una serie de medios apropiados
antes de procurar su mejoria 0 alivio. Localmente, hemos obtenido algunos
buenos resultados con el empleo de la signiente mezcla, preconizada, como
es sabido, para calmar los dolores articulares erdnicos:

Mantola i =y el 5 s e ot | B e
Guavacoel. , . v o o= 4 oy b Vigeamo
Alecoholde9@®. . . - . . S o S L r s [ 15

H. s. a. aleoholado.

en abundantes embrocaciones repetidas varias veces al dia. Se cubrird la
region con franela.

() bien se probarin las unturas, hoy clésicas en el tratamiento de
la gota, con el siguiente linimento:

(EETg g b RS s O PSSO g sl 6 gramos
Neataldabalafios: ¢ . fat o LNl mSe Ny R lahs =

H. s. 4. linimento.

Las pomadas & base de belladona y de beleiio mezclados, resultan &
veces muy eficaces, lo mismo que el salicilafo de metilo. Pero eon fre-
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cuencia el tratamiento de estas neuralgias se reduce 4 la aplicacion de
pequeiios wejigatorios, eurados maifiana y tarde eon medio centigramo de
clorhidrato de morfina; el stypage no ha de descuidarse.

Al interior se administrardn la anfipiring, la fenaceting, ete.; y
las pildoras que A. Robin aconseja contra el zona:

Extracto de datura estramonium, . . .,
Extracto de belefio. .

T e ::aa.Ogr.Ol
Extractode belladona 7= TV nR T 4 S 0.gr, 006

H. s. a, una pildora, — Témense de tres 4 cuatro al dia.

La cidtica ficilmente se exaspera 4 la aproximacion de las reglas, lo
mismo que la newralgia intercostal, que puede comenzar también en este
periodo, la neuralgia facial, y todos los dolores de cabeza, sobre todo la
jaqueca, con 6 sin trastornos oculares, cefalea neurasténica, ete. Muy
frecuentemente reclama el tratamiento Ta asociacién de una medicacion
general, tonica, reconstitayente, kola, glicerofosfatos, ete.

b. Tragrornos GAsTrICOS.—Lo08 frastornos gastricos se producen o
exageran al sobrevenir el molimen menstrual, habiendo deserito Troussean
una fiehre menorrdgica que no es mis que un empacho gastrico con fiebre
capaz de simular una fiebre tifoidea en sus comienzos (Grattery).

¢. TrasToRNOS RENALES.—Importa mucho conocer un estado, de
apariencia grave y muy molesto, que observamos en las dispépticas
afectas al mismo tiempo de #iaon dislocado. Las reglas proyocan
(Beequet) una congestion renal con dolores lnmbares y una ligera albu-
minuria en muchas mujeres, y estos fendmenos son muy pronunciados
sl al mismo tiempo existe una ptosis renal. Bl riion asi dislocado reper-
cute sobre el estomago ya enfermo y que ha sufrido por otra parte tam-
bién la influencia catamenial, en términos de resultar una serie de acci-
dentes del todo alarmantes para las personas que rodean 4 la enferma.
Lios dolores géstricos llegan al paroxismo, y la absoluta intolerancia para
los alimentos determina incesantes vomitos 4 la menor tentativa de tomar
alguno, de manera que las pobres enfermas después de sus crisis quedan
completamente postradas, extenuadas. Con el fin de prevenir estos vomi-
tos y los sufrimientos, empleamos una antigua formula de G. Sée:

Extracto graso de cannabis indica. . . . . . . 0Ogr. 20
PociOn gomosa... . . . + 4 . . ¢ i . + , 200gramos

H. s. a. Pozion.

Se tomard una cucharada de las de sopa dos veces al dia, prefe-
rentemente antes de tomar la leche, ‘que se dard & pequefias dosis, pero
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repetidas, en el momento de los accesos. Por punto general la alimenta-
citn habr de ser siempre fraccionada, y hasta el primer dia quizéds nos
veamos obligados 4 dejar 4 la enferma & diele absolula.

d. TrasTorNos HEPATICOS.—L0S ¢colicos nefriticos se manifiestan en
las enfermas caleunlosas bajo la influencia de la ernpeion menstrual, pero
més raramente que los ecdlicos kepdticos; con el fin de acortar los accesos

-y de impedir que 4 su vez puedan repercutir sobre €l aparato atero-ova-

rico, se emplean cominmente las inyecciones de morfina, que calman al
mismo tiempo las crisis y los reflejos. Ordinariamente la congestion hepd-
tice v la ietericia menstrual cesan con el flujo sanguineo, y no recla-
man por Su escasa importancia una medicacién especial; antes de pres-
cribir los calomelanos 6 los colagogos, si es que se juzgan necesarios,
conviene esperar la terminacion de las reglas, emyo flujo sanguineo, si
estd bien establecido, constituye la mejor derivacion de la fluxién hepa-
tica.

¢. TRASTORNOS DE LOS CENTROS NERVIOS0S.— Por lo que toca & los
centros nerviosos, sobrevienen también accidentes que revisten alguna
oravedad, y pueden simular ya una meningitis cerebral, ya una con-
gestion raquidea, acompandndose en ambos casos de grandes sufri-
mientos.

La meningitis menstrual (?) es indudablemente las més veces, si no
siempre, de naturaleza histérica, pero la congestion raquidea no podria
atribuirge al histerismo. Su origen verdaderamente flaxionario, admitido
por Hallopeau, Jaccoud, Niemeyer, Peter, ete., parece demostrarlo su
curacion, que tiene logar con la aparicion 6 terminacion de las reglas.
Se caracteriza primeramente por hormigueos, adormecimientos y después
por dolores raquideos, que se irradian hacia el tronco y los miembros infe-
riores. El cuadro sintomético se completa con una paraplegia que respeta
los esfinteres. Por poco que se retarden las reglas, nos esforzaremos en
desviar hacia los 6rganos genitales el flujo sanguineo, preseribiendo una
medicacion emenagoga; al iniciarse los fendmenos, se practicarin emi-
siones sanguineas (sanguijuelas, ventosas escarificadas) en el bajo vien-
tre, periné y muslos, y mds tarde 4 lo largo de la columna vertebral,
Si la paraplegia dolorosa persiste después de la terminacitn de las
reglas, se aplicardn también repetidas ventosas secas y frecuentes pur—
gantes,

2, DISMENORREA MEMBRANOSA, — La dismenorrea membranosa
durante mucho tiempo no tuvo terapéutica propia & especial. Actunalmente
S practica en ltimo extremo el raspado de la cavidad del ttero, procedi-
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miento, dice Pozzi, que proporciona excelentes resultados, con la condicion
de ser completado con inyecciones de tintura de yodo.

Finalmente, si la dismenorrea resiste 4 todo tratamiento, los eiruja-
nos, como 4 supremo recurso, han recurrido 4 la ablacion de los dos ova-
rios, operacién de Battey que nunca aconsejaremos.




CAPITULO III

TRATAMIENTO DE LA AMENORREA Y DE LA DISMENORREA
POR ATRESIA 0 ESTENOSIS DEL CONDUCTO GENITAL

Tratar la dismenorrea y la amenorrea debidas4 las deformidades con-
génitas 6 adquiridas, ya afecten éstas al dtero, 4 la vagina 6 4 la vulva,
equivale & trafar las mismas deformidades, cuyos efectos directos son log
frastornos menstruales. Suprimir la cansa que hace doloreso 6 imposible el
flujo menstrual, es, pues, el fin que nos hemos de proponer.

No vamos & deseribir aqui todos los procedimientos que tienen por
objeto restablecer la suficiente amplitud 6 permeabilidad del conducto
genital; dejando & un lado las complejas operaciones que solo han de ser
practicadas por expertos cirujanos, nos ocuparemos fnicamente de las
pequenas intervenciones, sean 6 no cruentas, que sabe y puede perfecta-
mente practicar tode médico.

Estudiaremos las estrecheces 6 imperforaciones de la vulva, vagina y
de la matriz, insistiendo de un modo especial sobre el fratamiento de

la estenosis del cuello uterino, una de las causas frecuentes de la disme-
norrea.

A.—Estenosis y atresias de 1a valya y de la vagina

1." ESTENOSIS ADQUIRIDAS.—Las estrecheces de la vulya ydela
vagina, debidas 4 las bridas cicatriciales que ordinariamente se forman 4
“Onsecuencia del parto, pueden oponerse en mayor 6 menor grado & la
emision del flujo menstrual, de lo que se deriva la dismenorrea. Estas
bridas se seccionardn 4 pequeiios cortes con las tijeras, levantdndolas con
el dedo, que las va presentando al instrumento.

Después de 1a seccibn, se taponard con gasa yodoférmica 6 de otra

» Para mantener dilatada la vagina é impedir nuevas adherencias
TOMO Virr, —

clage
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cicatriciales. Resulta 4 veces ventajoso para distender las paredes vaging-
les, colocar después un pesario de Hodge 6 de Dumontpallier.

2, ESTENOSIS CONGENITAS.—En esta clase podemos encontrar bri-
das transversales 0 adherencias parciales.

Si se trata de simples bridas transvevsales, basta seccionarlas con
las tijeras, como en los casos de bridas cicatriciales adquiridas. Si son
adherencias parciales, se puede, después de haber procurado su total des-
prendimiento por simple traccién, incindir estas adherencias separandolas
de manera que el conducto genital obtenga su normal permeabilidad.

3." ATRESIAS.—Sea congénita 6 adquirida, el tratamiento de la
atresia es idéntico en ambos casos.

La wnion de los grandes labios se presenta muy raras veces, y
cuando existe, convendrd intentar primeramente sn simple separacion. Si
este medio no da resultado, se incinde, impidiendo lnego por medio de un
tapon de gasa que aquéllos vuelvan & unirse.

La soldadwra o wwion de los pequeinos labios, que es més frecuente,
4 veces sblo estda limitada & la cara interna, en cuyo easo, la simple
traceion los separa sin grandes dificultades; en los casos de que la unibn
sea mis intima, es necesario recurrir 4 la ineision.

Es fécil corregir la atresia del himen O la tmperforacion de la vi-
gine obturada por una tenue membrana (lo que clinicamente se confunde);
una ineision erucial, eon 6 sin reseccién de los eolgajos, basta para dar
libre paso 4 la sangre detenida por detrds de dicha membrana.

No nos ocuparemos de la afresia de la vagina debida & la ansencia
4 al rudimentario desarrollo de este 6rgano, pues son vicios de eonforma-
¢itn que reclaman para su tratamiento verdaderas y delicadas interven-
ciones quirtrgicas.

Tales son lag distintas operaciones que pueden practicarse para
tratar la amenorrea 6 la dismenorrea debidas & estenosis 6 atresia de 1a
parte inferior de las vias genitales.

Por lo demis, la amenorrea verdadera es rara; en los casos de

-atresia completa existe muy frecuentemente retencion de las reglas con

dilatacién por encima de la atresia, hematocolpos, cuyo tratamiento no hay
que congignar agui. No obstante, en algunos casos de atresia existe ame-
norrea verdadera, que desaparece después de restablecerse el conducto
vulvo-vaginal.

En cuanto 4 la dismenorrea, su causa més comtn es la esfenosis del
cuello wterino, la que nos falta estudiar.
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B.,—Estenosis del enello uterino

Cuando existe estenosis del cumello, sea ésta congénita 6 adgquirida,
importa ante todo dilatar y mantener dilatado el conducto.
La dilatacion puede ser 6 no cruenta.

1. DILATACION INCRUENTA.—Hsta operacion, que ha de ser prac-
ticada con las mayores precauciones de asepsia y de antisepsia, 80 pena
de que sobrevengan accidentes 4 veces muy graves, puede verificarse de
variag maneras. Unas veces se procede 4 la dilatacion lenta con subs-
tancias susceptibles de aumentar de volumen 6 hincharse en contacto con
los liquidos segregados, otras se prefiere la dilatacion rdpida 6 forzada,
con O sin cloroformo.

1. La dilatocion Tenta se practica ordinariamente con tallos de
laminaria, que se introducen en el enello y aumentan luego de vola-
men por imbibieion,

Eg necesario disponer de una serie de tfallos de distinto grosor, que
§:conservan en éter yodoformico.

La operacion se practica de la siguniente manera. Colocada la mujer
en la misma posicién que cuando se practica la talla, se lava la vagina con
una solucién de sublimado al 1 por 4000; el médico ha de tener, como se
comprende, las manos bien limpias y asépticas. Por medio del tacto nos
cercioraremos de la posicion del cuello y del cuerpo del dtero, introdu-
ciendo después un espéculum bivalvo. Cogido el cuello entre los labios del
espéculum, se lava con una torunda de algodon hidréfilo cogida con una
pinza y empapada en una solucion de sublimado, y luego se coge el labio
anterior con una pinza de garfios.

Para hacernos cargo de la corvadura de la cavidad uterina, se mtro-
ducird el histerometro, encorvando después ligeramente el tallo de lami-
naria al tenor de los datos recogidos; el tallo que es llevado por una pinza
8¢ introduce suavemente en el fitero, haciendo de modo que su extremo,
que tiene atado un hilo, no desaparezca del todo. Mientras se efectiia esta
maniobra, la pinza saca-halas 6 de garfios, sostiene la matriz y le impide
remontarse; wna vez colocado el tallo, se aplica una foranda 6 una tira
de gasa contra el cuello al mismo tiempo que se retira el espéculum,

A lag diez 6 doce horas, la laminaria ha alcanzado su méiximum de
volumen; pero ordinariamente se deja veintienatro horas el mismo tallo,
:l;uitaimlulo después tirando del hilo atado 4 uno de sus extremos &
troduciendo un segundo tallo de mayor tamano, Esta pequeia maniobra
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se repite varios dias consecutivos, durante tres 6 cuatro semanas (Diruer,
de Budapesth).

Con este método frecuentemente solo se obtienen resultados pasajeros;
no obstante, es muy conveniente su empleo en las proximidades de cada
periodo menstrual.

2. La dilatacion rdpida generalmente se practica cloroformizando
4 la enferma; puede verificarse de un modo répido, inmediato, usando un
dilatador, 6 progresivamente por medio de las bujias de Hegar.

Para la dilatacion inmediata 6 divulsion, se emplea un dilatador de
dos ramas paralelas (Ellinger), divergentes (Collin), 6 el dilatador de tres
ramas (Sims). Este procedimiento no es muy recomendable, puesto que
nos exponemos 4 practicar desgarros en el cuello,

La dilatacion con las bujias de Hegar verdaderamente sdlo se obtiene
con facilidad en un cuello algo reblandecido; también se comienza de
ordinario por colocar durante veinticuatro horas un tallo de laminaria.

«El didmetro, dice Hegar, de la bujia méds pequena es de dos milime-
tros. En las siguientes, va aumentando cada una de un milimetro, si bien
la circunferencia aumenta de unos tres milimetros. Es preferible con todo
valerse de bujias cuyo didmetro aumente solamente de medio mili-
metro. »

Una vez anestesiada la enferma, se coge el labio anterior del cuello y
se introduce una bujia de Hegar del calibre conveniente para que pueda
entrar con suavidad. Después de esta primera bujia, se pasa otra de mayor
tamaiio y asi sucesivamente hasta que se obtiene el grado de dilatacion
apetecido. A cada bujia se le imprimird un movimiento de vaivén con el
fin de amasar 6 comprimir las paredes del cuello y sobre todo el orificio
interno, cuya estrechez es uno de los factores principales de la disme-
nOITeas

Como es natural, antes de verificar esta operacion deberd procederse
4 una minuciosa y completa desinfeccion de la cavidad vaginal, Una vez
conseguida dicha desinfeccién, se deja una torunda de gasa en la vagina.

El resultado que se obtiene con estas practicas no es siempre defini-
tivo, y el cuello vuelve otra vez 4 estrecharse, aunque en la mayoria de los
casos el orificio nunca alcanza el grado de estrechez que antes presentaba,
quedando con la suficiente anchura para que el flujo menstrual pueda
pasar con mayor libertad 6 desahogo.

— ey

2.° DILATACION CRUENTA. —No insistiremos en detallar los distin-
tos procedimientos operatorios dirigidos & combatir la estenosis cervical;
esto seria salirnos del plan de la obra. Indicaremos las intervenciones
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mds comunes que tienen por objeto restablecer el calibre 6 didmetro
del conducto cervical y sobre todo de sus orificios.

La seccion del orificio externo, sea con las tijeras 6 con el bisturi,
ge practica en la linea media 6 en uno de los lados.

Puede ignalmente seccionarse el orificio inferno 'y toda la longitud
del conducto cervical, para lo que se emplea un bisturi de boton. Mas
estas operaciones siempre son perjudiciales; después de la cicatriza-
cion quedan los cuellos deformados y conservan todavia una estrechez
més 6 menos pronunciada.

Cunando la estenosis es poco pronunciada, es preferible limitarse &
practicar la dilatacién inmediata progresiva con las bujias de Hegar
(previo reblandecimiento del cuello con la laminaria). Si la estenosis es
muy acentuada, recurriremos 4 las resecciones parciales del cuello, ya
por medio de la escision biconica & dos colgajos (Simon), 0 bien, cuando
la mucosa estd enferma, por el procedimiento de Schrider, ya, por ultimo,
como preconiza Pozzi, practicando el vaciamiento comisural del cuello,
operaciones cuya técnica se encontrard expuesta en los Tratados de
Ginecologia.




CAPITULO 1V

TRATAMIENTO DE LAS METRORRAGIAS

I

Consideraciones generales

¢Existe en realidad una metrorragia esencial, idiopatica? Actnal-
mente bien pocos son los autores que la admiten, y por lo demds, los
mismos que la reconocian confesaban su rareza. ¢Estd esto 6 no justi-
ficado? El asunto merece ser discutido, pues quizd no se comprende bien
el significado de la palabra; es un punto del que ya nos hemos ocupado
al tratar de las falsas uierinas.

Consideramos & la hemorragia uterina como sintomética de las afec-
ciones del aparato genital 6 de los demds Organos distantes, 6 también
como sintomdtica de trastornos generales; su tratamiento & terapéutica
es el de la causa primera y con ella ha de describirse. No ohstante,
sean cuales fueren las indicaciones que de la etiologia se deriven, toda
hemorragia supone un conjunto de cuidados que importa conocer, ¥
sin que sea obstéeculo el que en otros capitulos se exponga la serie
de tratamientos en relacion con cada enfermedad originaria, creemos poder
reunir y diseutir las medicaciones que en estos casos producen buenos
resultados, para indicar después los casos en que estdn mejor indicadas.

No nos ocuparemos aqui de las hemorragias obstétricas del embarazo
y del parto.

1T
Medicamentos y medicaciones hemostaticos

La mujer afecta de metrorragia ha de"guardar en la cama un 7¢pos0
absoluto, procurando evitar todo movimiento; por poco abundante que sed

!
;
|
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¢l flojo sanguineo, se le dard el orinal para sus necesidades, no permitien-
do en ningln modo que se levante. Acostada sobre el dorso, con la cabeza
un poco baja, se levanta ligeramente la parte media del cuerpo, poniéndole
debajo trapos 0 ropas que sean méis resistentes y sobre todo menos calien-
tes que las almohadas, y la enferma procurard conservar la mayor inmo-
yilidad posible. Si las extremidades estdn frias, se colocan junto 4 las
piernas y 4 los brazos toallas 6 calentadores, lo que es preferible 4 acu-
mular ropas sobre el cuerpo de la enferma. La temperatura no ha de ser
demasiado elevada y la habitacion convenientemente aireada; durante el
dia convendrd que la enferma tome bebidas 6 limonadas frescas. Hsta
higiene tan sencilla basta muchas veeces para prevenir accidentes algo
Serios.

1. MEDICAMENTOS HEMOSTATICOS. — De todos los medicamentos
llamados ZAemostdticos, el més usado contra las metrorragias, el mas
conocido, pero también el més desacreditado, es el cornezuelo de centeno.
Su eficacia para producir la contraceion de las fibras lisas de los vasos y
del iitero, aun en estado de vacuidad, es por todos reconocida, de suerte
que las eriticas qune ha motivado dependen mucho més de la manera
de emplearlo que del fracaso 6 perjuicio de su aceién, debido & la
indole propia del medicamento. El cornezuclo de centeno recientemente
pulverizado (y no el centeno corniculado) puede prescribirse en obleas
hasta la dosis de 4 gramos; su ezfracto acuoso, la ergotina, de 08,50 4
4 gramos (hay una solucion graduada de ergotina en la que 1 centimetro
cibico del liguido equivale & su peso de cornezuelo); y su alealoide, la
ergotining, que es mil veces mds activa, en la proporcion de 1/4 de mili-
gramo hasta 1 miligramo.

Consideramos que deben desecharse las dosis masivas y elevadas
de dichos medicamentos. En obstetricia, después del alumbramiento, si se
considera conyeniente determinar prontas contracciones del dtero por
Inyecciones repetidas de ergofina para detener una imponente hemorragia,
58 busca un efecto rdpido, y la gravedad del accidente hace prescindir de
toda consideracion; pero fuera de los partos las pérdidas sanguineas no
llegan nunca 4 inquietar de un modo tan inmediato. Se reprocha & los
Preparados de cormezuelo y de ergotine el producir entuertos, «deter
minar frotes dolorosos de la mucosa enferma y dar resultados muy
Pasajeros, » exagerdndose afin 4 veces el flujo sanguineo ma vez agotado
el medicamento. Es de notar que estos inconvenientes han sido observados
sobre todo (pero no exclusivamente), con las inyecciones subentdneas, esto
€8, después de una aceion brusca y fuerte de la substancia. Este estimulo
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shbito y enérgico de las fibras lisas determina colicos muy penosos cuando
el fitero estd enfermo, y como que es temporal, & los fenomenos espas-
modicos sucede un relajamiento de los vasos, que se acentia afin por una
ley bastante comiin en fisiologia; la dilatacion de los conductos sanguineos
resulta entonces por algunos instantes més considerable que antes de la
absorcion del firmaco, repitiéndose la hemorragia con abundancia.

Por tanto, consideramos preferibles dosis menos elevadas para una
sola vez, pero repetidas vy sostenidas mayor tiempo; no provocan dolor
alguno; su efecto es continuo, sobre todo secundado por otros medios,
irrigaciones, etc., y da excelentes resnltados. Ya antes hemos aconsejado
(metrorragias de la pubertad) la siguiente formula:

Ergotina. . . . 4 or i B G oanu e >0 g 0gr. 10
Sulfato de qumma s S IS T Sy N T L
Polvo de hojas de dtg:tal FORONET T IR e DO S
Polvos de coca, . . . J R SR N e Cif,

H. . a. Una pildora.—Cinco pildoras al dia suficientemente espaciadas.

Asimismo la pocion de Gubler es excelente:

IERRORITRRE M s s pesmene g oo el s 4 gramos
Andarghlliediny o od s s N ol s 3 8 0 gr. 50
Jarabe de trementina. . . PR JNEY A 30 gramog
Agua destiladade menta. . . . . . . . . 120 —

H. 8. a. Pocion, Para tomar 4 cucharadas durante el dfa toda la poeién; la mitad 6 la
tercera parte.

Sneguirett considera que el cornezuelo sirve al médico, podria decirse,
como piedra de toque: aparte del embarazo, toda hemorragia, dice, debe
combatirse con dicho medicamento antes de todo otro tratamiento, y §;
resulta ineficaz, prueba que no se puede ya contar con otros remedios
internos que obren sobre la contractilidad nterina.

No obstante, lo repetimos, el empleo del cornezuelo dista mucho de
ser aceptado de un modo general; aparte de lo que se refiere 4 los acci-
dentes puerperales y los cuerpos fibrosos, Gallard particularmente lo
considera como un medicamento cuando menos impotente contra las otras
clases de pérdidas sapguineas que tenemos que combatir.

Varios autores también preconizan la digital como el mejor de los
lLiemostéticos uterinos; tendria todas las ventajas del corneznelo sin ofre-
cer los inconvenientes de éste. Howship Dickinson ensayd Ja digifal con
éxito (la enferma tenia una afeccion cardiaca) y aconseja dosis enormes
de 15 & 30 gramos. Después de él, Troussean, que al prineipio pres-




cribia de 6 4 8 gramos del medicamento, llegd 4 darlo de 1 4 2 gramos
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en infusion por dosis fraccionadas, y vid cesar rdpidamente metrorragias
que hacia algunas semanas que duraban, sobre todo metrorragias de la
menopausic 6 flujos sintomaticos de los cuerpos fibrosos. «No serd intil
hacer ohservar, aiiade, que primeramente habiamos tomado la precaucitn
de dejar descansar varios dias nuestras enfermas después de su ingreso
en el hospital.» Gallard administraba, 4 cucharadas durante el dia, de
027,30 4 03,50 de hojas en infusién con 1256 gramos de agua. Esta dlti-
ma dosis es muy suficiente y no hay necesidad de recurrir 4 las cantida-
des elevadas recomendadas por el médico de Dublin para obtener buenos
efectos.

La digital vesulta de verdadera eficacia contra las hemorragias ute-
rinas, con preferencia en algunas infecciones, la metrilis, por ejemplo.
;Obra mAs bien remitiendo la circulacion general que produciendo una
hipotética contraccion de las fibras de la matriz? Poco nos importa.
A pesar de sus cualidades, parece exagerado considerarla como el mis
seguro de los hemostdticos; cuando otros medios fracasan 6 son inapli-
cables, se la tiene de reserva como un precioso recurso, pero no ha de
pasar 4 figurar en primera linea. Es necesario, entiéndase bien, hacer
una excepeion en lo que toca & las metrorragias en las enfermedades del
corazon, punto del que ya nos ocuparemos més adelante,

¢Qué no se ha dicho del sulfalo de quinina? Si nos atenemos &
observaciones de distinto origen, es igualmente eficaz en los estados mas
opuestos: es sucesivamente preconizado contra la amenorrea, 1a disneno=
rrea, las pérdidas dz sangre, y en las menstruaciones irregulares resta-
blece la periodicidad de las reglas.

Esta discordancia resulta de interpretaciones algo forzadas. Delioux
de Savignac da quina amarilla 4 las clorbticas con amenorrea, y como por
la influencia de aquélla reaparece el flujo catamenial, este autor desacon-
seja los preparados de quina en las clorosis menorrédgicas, y deduce que la
quinina es un emenagogo; posible ed, pero por la misma razéon que muchos
tonicos, un emenagogo indirecto. Trousseaun, por su parte, preconiza la
quina en polyo ya recomendada por Bretonneau. Que una palidica aque-
jando dismenorrea mejore con el swlfalo de quinina (Tilt), es muy
tatural; lo propio que en la enferma de Sandras, reumética y gotosa, cuyos
doloves menstruales calmaba dicha substancia 4 grandes dosig; pero no es
lecesario generalizar sus virtudes considersndola buena para todos los
accidentes genitales. Su accién sobre los vasos, que contrae y reduce su
calibre, hace muy verosimiles sus propiedades hemostéticas; como se ha
“mpleado contra la epistaxis, la hemoptisis, las hemorragias intestinales,

TOMO yI1r, — 26, TERAPEUTICA APLICADA,
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puede ser preserita contra las metrorragias. Silo ha sido con éxito inde-
pendientemente de toda infeccion paludica (Guéneau de Mussy), con mayor
razon podrd serlo en las palidicas. En América, es considerado excelente
para excitar el dtero 4 fin de acelerar el parto. Pero, en la prdctica gine-
cologica corriente, el sulfato de quinina no pasard nunca de ser un anxiliay
de méas fieles medicamentos,

Perdida ya su inmerecida fama, el percloruro de hierro y la
ralanie, tomados al interior, no figuran ya mds que en composiciones ds
multiples bases, conseryados por costumbre, pero sin que desempefien
papel importante. Igualmente el mdfico, la veratrina (Aran), la sangre
de drago, la canela, los balsdmicos, ete. La nuez vomica merecia
quizés salir del olvido; Raciborsky aconsejaba contra las menorragias las
siguientes pildoras, de empleo bastante racional contra las reglas muy
prolongadas de lag anémicas:

Extracto alcohélico de nuez vomiea. . . . . 0gr. 75
Hierro reducido por el hidrégeno. ., . ., . . 4 pramos
Mucilago de goma ardbiga . . . . . . . @ He

H. s, a. Sesenta pildoras. De dos 4 cuatro mafniana y tarde.

‘n el capitulo de la amenorrea nos hemos esforzado en demostrar
que substancias emenagogas & muy pequeiias dosis pasan & ser hemostd-
ticas 4 dosis mucho més elevadas; es el caso del cornezuelo de centeno,
quizds también de la sebina y la ruda, que algunos autores asocian al
cornezuelo & fin de provoear las contracciones uterinas. Pero en tfal caso
la cantidad necesaria de sabina 6 de ruda las hace peligrosas 4 causa de
los accidentes que pueden producir, especialmente por parte de las vias
digestivas.

No ocurre esto con el gossypium herbacewm (procedente del algodone-
r0), preconizado por Narkewitsch y Poteiznko, que se emplea de algunos
aflos 4 esta parte: su accidn, muy fiel, equivaldria 4 la del eornezuelo y
sin ocasionar jam#és trastornos digestives, pudiendo prescribirse su
extracto fliido & cucharadas de té repetidas (?), su infusion & razon
de 10 gramos y més afn.

Alberto Robin, al contrario, se limita 4 dar el ezfraclo 4 dosis
de 087,05 cuatro veces al dia, en pildoras 6 en solueibn al centésimo
{y entonces & cucharadas de café); afiade que el efecto del medicamento
es variable, lo propio que la susceptibilidad del sujeto. Generalmente
usamos la siguiente formula en la que el gossypiwm va unido & otros
hemostéticos:
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19001 A T o i i o st ot F 0 gr. 10
Acido géllico. . . . P P et 2 0 gr. 05
Extracto de gossypium herbaceurr: A% A 0 gr. 10
Polevoidairatanids Vi it 00 a0 et C.Bs

H. s. a. Una pildora. Dos al dia, con preferencia contra las metrorragias de los
fibromas.

Se puede también dar el extracto flirido & la dosis de XX & XXX go-
tas, tres 4 cuatro veces al dia; se administra en enemas de 100 gramos
de la infusion al 15 por 100, 6 también el cocimiento (120 gramos de
gossypiwm para 1200 gramos de agua, de la que se dardn 60 gramos
cada dos horag).

A la par que el gossypium, han sido varios los medicamentos intro-
ducidos en estos ltimos aiios en la terapéutica de las enfermedades de la
mujer; muy encomiados en el extranjero, su experimentacion no se ha efec-
tnado en Francia atin con suficiente método para que pueda decidirse de
un modo definitivo su importancia 6 valor terapéutico.

Bl wiburnwmn prunifelivm, antiespasmodico, sedante neryioso y
uterino, se prescribe, por ejemplo, en extracto fliido de XX &
XXV gotas cuatro veces al dia. Existe también una finfure, El princi-
pio activo, la wibwrnine, se administra & la dosis de 0,06 & 02,15
(Boequillon).

En tesis general, es mejor. hacer entrar este medicamento en una
formula magistral, como correctivo, que no emplearlo solo.

El hidrastis canadensis (baja la presion sanguinea, disminuye la
fluxion?) ha de ser estudiado aparte. Se le ha querido considerar como
superior al cornezuelo contra la menorragia simple; da bastante buen
resultado sobre todo en las congestiones, en ciertas metritis, en algunas
hemorragias de la menopausia; se puede ensayar para detener las reglas
demasiado profusas.

El extracto fliido de hidrastis se administra 4 la dosis de LX
& LXXX gotas (tomadas en tres veces) en agua azucarada. La linfura,
de XX 4 XXX gotas.

La hidrastining ha sido empleada por Soulier con preferencia i la
fmf:fastum en inyecciones hipodérmicas:

Clorhidrato de hidrastinina . . . + . "% & 1 gramo
Agub deitiladay o bel idmenle s wie iy pbsn eaall i

H. 8. . Solucion de la que se inyecta media 6 una jeringa de Pravaz.
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El extracto entra en la composicién siguiente:

DL ST CHE ST 17 R R B T 100 gramos
Ergotina Bonjean . . . . . . Gk
Extracto de viburnum prunifolium.. . .
Extracto de gossypium herbaceum . . . !
Extracto de hidrastis canadensis..

5 —
aa. 2 —
G =

H.s. a. Elixir del que se tomaré de una & cuatro cucharadasde caté al dia, con preferencia
antes de las comidas, — (ALBERTO ROBIN).

Bl hamamelis virginica, cuya accion descongestionante y 'sedan-
te regulariza la circulacién, se prescribe en Zinture, de V& XXy
XXX gotas, en varias veces, en exlracto fliido & la dosis de X gotas
cada dos horas. '

Por dltimo, el cannabis indica antiespasmodico (?), anestésico (?) ha
sido recomendado contra las menorragias con dismenorrea. En finfura, se
prescribe & la dosis de V 4 XX gotas.

Gubler cita el bromuro de potasio como auxiliar del cornezuelo,
entre la digital y la quinina; su empleo no deja de ser racional contra las
reglas dolorosas y demasiado abundantes.

Como simple recuerdo citaremos, por dltimo, la cafeina, el erodium
cicularium (2 & 4 gramos de extracto fliido en pocion en las veinti-
euatro horas), el clorkidrato de cotarnina y la tintura de acteea race-
mnosd.

En estos fltimos afios, Jouin ha tratado las metrorragias por medio
de la opoterapia, é investigando una vez més las relaciones entre el
cuerpo tireoides y el aparato genital, ha empleado la medicacion tireoiden.
Sus ensayos han dado buen resultado contra las metrorragias de los
fibromas y contra los fibromas mismos; por otra parte, habiase observado
la supresion brusca de las reglas en las mujeres sujetas al tratamiento
tireoideo si no lo suspendian durante el perfodo menstrual. Ademés Jacobs
(de Bruselas) ha comprobado la suspension de las hemorragias de 18
menopausia bajo la influencia de las preparaciones de ezfracto ovdrico;
lo que prueba, como dice Blondel, que distamos afin mucho de poseer
la explicacion definitiva del papel que desempefia el ovario. En la meno-
pausia sobrevienen metrorragias que dependen de congestiones qué 8¢
localizan en la pelvis, como también pueden afectar otros Organos, 1o
siendo las alteraciones anatomicas de la matriz en modo alguno la yerda-
dera causa de tales pérdidas, que exigen el empleo de la ovarina, del
propio modo que las congestiones de las vias respiratorias, por ejemplo,
6 de los tegumentos. Por este lado hay indicaciones terapéuticas, que

—.
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tarde 0 temprano se llegard & dilucidar y nos prestarin entonces exce-
lentes servieios (1).

En un trabajo de los mds documentados y de concepeidn tan ingenio-
sa cuanto sabia, Hertoghe (de Amberes), al lado del mizxedema franco colo-
ca entre las formas frustradas un estado de Aipotireoidia benigna cronica,
cuyas perturbaciones del aparato genital son muy importantes. La insu-
ficiencia tireoidea no produce el abotagamiento 6 hinchazon y los sintomas
comunes caracteristicos del mixedema; se limita & ocasionar algunas
manifestaciones, entre las que podemos citar, como las més frecuentes, una
apariencia de vejez precoz, la degeneracion de los dientes y las encias,
la hipertrofia de las amigdalas y de la mucosa nasal, la adenoidia, dolores
cefaldlgicos y raquidlgicos, musculares y articulares, opresibn, varices,
constipacién cronica, trastornos hepédticos, enfriamiento periférico, ete.
Pero, y esto nos interesa en mas alto grado, el infantilismo, también, no
gs mis que una forma atenuada del mixedema, y el desarrollo incompleto
del aparato sezual un resultado de la hipotireoidia.

La pubertad es tardia. Una vez establecida, las reglas, que son
dolorosas, aparecen con profusion, van acompafadas de verdaderas meno-
rragias, y en los periodos intermedios aparecen las metrorragias. Los
abortos recidivantes, los miomas, la ovaritis cronica, suceden al empo-
brecimiento tireoideo. La refroflexion de las virgenes, bastante comin,
es debida 4 una falta de desarrollo de la pared posterior del itero, y
ésta es de origen distireoideo.

Esta ingeniosa teoria ha llevado 4 su autor 4 establecer procedimien-
tos terapéuticos que le han dado excelentes resultados.

«Los trastornos hemorrdgicos del fitero, dice, responden maravillosa-
mente 4 la accion de la Zireoidina. La matriz disminuye de volumen y de
sensibilidad,

sEn los fibromas, su accién no es menos manifiesta. El tumor dismi-
nuye lentamente. La mejoria se comprueba sobre todo por la disminucion
de la hemorragia y la desaparicion de los fenémenos de compresién. He
salvado mds de una mujer del bisturi.

nEn la retroflexidn infantil de las virgenes, la tireoidina, al cabo de
muy poco tiempo, fortifica 6 robustece la pared posterior de la matriz y la
éndereza de un modo muy rdpido; la sangre menstrual fluye més ficilmente.

nEn la esterilidad que depende de un retorno demasiado ficil y
v.iolento de la menstruaciéon, nos congratularemos de haber empleado la
tireoiding por su aceion inhibitoria. Su uso, & débil dosis, deberd conti-
arse mientras dure la gestacion.

() Véase Opoterapia ovdrica y Menopausia.
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2.° INYECCIONES. — Las inyecciones, tal como en otro tiempo se
practicaban, y muy recomendadas porque contenian principios considerados
como estipticos, astringentes, coagulantes, son puramente ilusorias. Por
més que su enumeracion llene los antiguos tratados de Ginecologia,
inyecciones de perclorure de hierro, de tanino, de alumbre, de agua de
Pagliari, de Le’ckelle, ete., en la mayor parte de los casos no llegan 3
alcanzar la superficie cruenta, y como que entonces no ejercen el papel
de topicos, una muy corta duracion de la corriente de agna les quita toda
influencia. Tienen todo lo mas alguna utilidad cuando el ovigen de la
hemorragia radica en la superficie exterior del cuello, y aun es preferible,
después de haber limpiado la region con topicos antisépticos, haeer fogues
directos con percloruro de hierro 6 con la punta del fermocauterio, o
insuflar mezelas pulverulentas de fanino, alumbre, salol, ete. Cuando la
parte del Greano que da la sangre es muy accesible, se puede en tltimo
término, como dice Auvard, cogerla por medio de una pinze de Museux,
dejando ésta aplicada durante veinticnatro horas.

Labadie-Lagrave, en las pérdidas sanguineas que dependen de mefri-
tis, desviaciones, fibromiomas, recurre 4 las aplicaciones de antipiring
salolada: en un tubo de ensayo se introducen cantidades iguales de salol y
de antipirina y se calienta hasta que la mezcla haya tomado un color fran-
camente moreno. Una delgada varilla enbierta de algodon hidrofilo majado
en esta solucién se introduce en la cavidad uterina por medio del espécu-
lam; si es necesario, se hacen una 6 dos aplicaciones sucesivas; luego
se coloca en la vagina una torunda empapada de glicerina creosotada.

Para que una inyeccion sea verdaderamente eficaz, es necesario que
dure mucho tiempo, en una palabra que sea una rrigacion; es ésta su
cnalidad més indispensable. Se han suscitado interminables discusiones
antes de decidir qué temperatura conviene que tenga el agua destinada &
una irrigacion; hoy parece haberse llegado & un acunerdo y todos o casi
todos emplean agua caliente, con justa razon, pues con ello se obtienen
excelentes resultados. Diremos, no obstante, que en las salas de uno de
nuestros maestros, en el Hotel-Dieu, hemos podido ver que el ague fria
prestaba grandes servicios, con tal que su corriente fuese de larga dura-
cion, El temor de una reacciin demasiado brusea y viva, cuando existel
flegmasias perinterinas que bastan & determinar pérdidas de sangre y que
acompaﬁaﬁ con tanta frecuencia 4 la metritis; la ~molestia de sostener
vejigas de hielo aplicadas sobre el abdomen de una enferma durante dias
enteros; la completa inocuidad; mds afin, la utilidad del agua caliente en
estos casos de inflamacién de los anexos, han hecho que renunciramos
al empleo del agua fria. Conviene afiadir también que las inyecciones
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eontinuas frias provocan & veces sensaciones dolorosas, lo que hace difieil
su continuacién. Pero no existiendo complicaciones peritoneales 6 tubo+
ovaricas, contra las metrorragias dificiles de cohibir, resultando inutil &
impotente el raspado; no dudariamos en ensayar & su vez el agua fria y
sobre todo en aconsejar el semieupio fresco de corriente continua, Por
lo demds, ya volveremos 4 ocuparnos de este asunto, y con la extensiin
que merece, al tratar de la hidroterapia en el“tratamiento de la me-
tritis.

El agua caliente & 45, 50° y més alin, ha sido aceptada por todos
y con justicia: tiene grandes ventajas y no tiene peligro alguno. Las
enfermas, aun las méds timoratas, se habitdan muy rdpidamente & la
penosa sensacion del primer contacto; por ofra parte, puede proce-
derse de un modo gradual, pasando de 42 4 45, 50°, y por encima
de esta cifra. Reclus ha insistido acerca de las propiedades del agua
4 esta temperatura: es desde luego hemostdtica; ademds, dice, calma
los dolores, limita la inflamacion, y 4 60 y 62° «es verdaderamente anti-
séptica, barre los gérmenes y suciedad de las heridas y neutraliza sus
efectos, »

En las mefrorragias consecutivas 4 las metritis y 4 la perimetro-
salpingitis, solas 0 asociadas, el agua caliente parece, pues, cumplir todas
las indicaciones. Combate el sintoma hemorragia, y siendo anestésica y
antiflogistica, obra también contra la inflamacion del ftero y de los
anexos, causa de dicha hemorragia.

La posicién que adopta la enferma para reeibir la inyeceién contri-
buye muchas veces 4 que sea completamente ineficaz el empleo del agua
caliente: Ja mojer no debe estar en cuclillas o sentada, sino acostada en
deciibito dorsal, Ja pelvis ligeramente levantada, y es necesario regular
la salida del liguido de manera que no sea demasiado rdpida.

Se ha aguzado el ingenio para encontrar el medio de que la irriga-
cion sea muy duradera, y para conseguirlo se han ideado diverses apara-
tos: receptdculos de gran capacidad, irrigador de Aran, de Clauzure (de
Angulema), de Auboin, cdnula reguladora de Auvard, ete. Uno de nosotros
ha hecho construir un pequeiio aparato de cancho, ‘que se introduce como
i anillo de Dumontpallier, y es algo parecido, con la diferencia de que
0 el espacio central, en vez de estar vacio, hay una superficie plana y
elistica destinada & obstruir la vagina; esta superficie tiene 4 su vez
403 pequerios orificios en comunicacién con dos tubos flexibles, uno que
U_-Jllﬂuee el agua y el otro destinado al desagiie; el liquido llena y dis-
Uende los fondos de saco vaginales merced 4 una disposicién especial
de los tubos, tal que para salir aquél ha de ascender & un nivel més alto
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que el de los drganos genitales. La enferma permanece en cama sip
experimentar fatiga alguna, y de este modo podemos dar irrigaciones que
duren una, dos horas, y aun més (1).

Sneguireff considera que el vapor de agua 4 100° es un hemostatico
y un antiséptico muy eficaz. Previa dilatacién del cuello, se introduce en
la cavidad nterina una pequefia cdnula que comunica con un recipiente en el
que el agua estd sometida 4 la ebullicion, y deja pasar los vapores durante
algunos minutos; la operacion no es dolorosa. Ultimamente Schick (de Praga)
manifiesta haber tratado con éxito ciertas metrorragias de la menopausia
por la inyeccibn intra-uterina de agua hirviendo; el cuello dilatado,
anestesiada la enferma, el agua hirviendo fluye durante medio minuto
dentro de la matriz, estando la vagina protegida contra la quemadura por
una corriente de agua muy fria; 4 consecuencia de esta intervencién la
mucosa uterina queda completamente destruida. Baruch ha observado, por
el contrario, una complicacién tardia por el empleo de este método, la
atrofia y la obliteracion de la cavidad, con todos los accidentes de la
menopausia prematura.

Algunos autores han insistido sobre los inconvenientes de las inyeccio-
nes calientes. Asi Sneguireff las acusa de provocar & veces un reflujo
sanguineo de la pelvis 4 la circulacién general, y de determinar angustia,
disnea, palpitaciones, y aun vértigos y sincopes, Estos accidentes son &
buen seguro muy poco frecuentes, y mds raros afin «los fendmenos de
colapso que pueden depender del derrame en el peritoneo de las seerecio-
nes acumuladas en las trompas.» Con mayor motivo indicaremos las flicte-
nas y la vaginitis exfoliatriz, el exantema pruriginoso que disimula la
urticaria, y sobre todo el hdbito 6 tolerancia del organismo, que hace
penoso é iniitil el uso del agna caliente,

La préctica de las inyecciones medicamentosas inlra-uterinas estd
hoy dia algo abandonada y con razén. Distan mucho de procurar
siempre el éxito operatorio; y aquellos que las preconizaron han sido los
primeros en deseribir sus inconvenientes y peligros, célicos, dolores
violentos, indicios de flegmasia periuterina 6 de peritonitis, embolias,
infeccion, colapso y aun la muerte rdpida, No obstante, han dado 4 menndo
buenos resultados en la metritis y en los fibromas. Galiard empleaba el per-
cloruro de hierro, otvos ginecblogos recomiendan la fintura de yodo
pura 6 mezclada con glicerina. De todos modos es necesario obrar con
prudencia, hacer gnardar cama 4 la enferma, y abstenerse si existen los
menores sintomas inflamatorios.

(1) Pasro Darcut —Bulletin ¢énéral de Thérapeutique, 1896, y mas adelante Flegma:
sias periuterinas.
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3. SOLUCION GELATINADA. — Hemos de ocuparnos ahora de un fra-
tamiento que goza hoy dia de muy justificado predicamento, como nos lo ha
demostrado la experiencia; el uso del swero gelatinado en inyecciones
y en aplicaciones directas para cohibir las metrorragias. El liquido es el
que habia indicado P. Carnot y del cual A. Siredey, uno de los primeros,
ha manifestado haber obtenido los mas buenos resultados.

Suero artificial;

Cloruro/das0dion. & iad« st 5 0o i < 7 gramos
Agdidegtilfida,,, o L0 b A 6 e ay s 1 litro

Disuélvase.

Pueden afiadirse 10 gramos de deido feniwco 6 1 gramo de sublimado;
luego disuélvanse en la mezcla de 5 & 10 por 100 de gelatina blanca;
esterilicese & 100” sin pasar de esta temperatura y, al enfriarse la mezela,
se golidifica; cuando tenga que emplearse, se pondrd al bano maria &
37 6 40° y resultara otra vez perfectamente fluida.

Entonces, después de haber limpiado la vagina y quitado log codgulos
y la sangre existentes, por medio del espéculum se aplica al nivel del ori-
ficio uterino una tirilla de gasa esterilizada empapada con el suero gela-
linado, se apelotona alrededoer del cuello sin que comprima demasiado, y si
@5 necesario se colocard una segunda tira, dejéndose aplicadas durante
veinticuatro horas; al quitar el taponamiento, procédase con precaucitn,
limpidndose luego la cavidad vaginal, para lo que serd necesario muchas
yveces recurrir al agua caliente, Si fuese necesario se practicard de igual
modo una segunda cura.

Es facil en algunos casos hacer toques en la cavidad del cuello nteri-
10, y aun del cuerpo, con un pincel 6 un hisopillo de algoddn.

En lugar del taponamiento puede hacerse una inyeceitn vaginal, en
las' virgenes, por ejemplo, 6 bien introducir una mecha mojada en la
solueitm.

En el cincer, en el curso del embarazo, 6 bien atn en las virgenes,
A. Siredey recomienda un ingenioso procedimiento. «Se mantiene la pelvis
fuertemente levantada sobre una almohada, quedando el tronco inclinado
algo bajo, de modo que quede asegurada la permanencia del liquido en
los fondos de saco en contacto con el orificio cervieal. Un tapon de algodon
tolocado en -el orificio vulvar contribuye & retener el liquido.»

Esta aplicacion del suero gelatinoso resnlta nna excelente préctica,
Puramente paliativa es cierto, pero que permite la cohibicion de una hemo-
ragia peligrosa si no se ha preparado todo para el tratamiento radical de
1 causa primera.

TOMO! VIIT. —R7. TERAPEUTICA ATLICADA
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A pesar del sublimado 6 del dcido fénico adicionado & la mezcla,
es mnecesario ser muy minucioso y lavar las vias genitales con sumo
esmero.

En una mujer de sesenta y dos afios, uno de nosotros fuvo un singn-
lar fracaso (1), 6 mejor, un contratiempo. A consecuencia de un tapona-
miento gelatinado se formo6 en la cavidad uterina un polipo Jibrinoso muy
resistente, de tamaiio mayor que un huevo, que acabb por dilatar el cuelly
y provocar un simulacro de parto; la hemorragia tenia su origen en e
cuerpo de la matriz, y es 4 buen seguro preferible, cuando sea posible,
aplicar la solucion gelatinada directamente en conlacto con la superficie
que sangra.

4.° TAPONAMIENTO. — Si no se tiene 4 mano el suero gelatinado §
por cualquier motivo no puede emplearse, serd necesario recurrir al /apo-
namiento. Antiguamente se contentaban siempre con taponar la vagina;
pero desde la introduceion en la medicina de la antisepsia, y sobre todo de
la asepsia, somos, por decirlo asi, mis atrevidos taponando también la cavi-
dad del titero; mas esta filtima operacion, ficil después de una previa dila-
tacion del conducto cervieal, lo es mucho menos y hasta 4 veces es imposible
en las condiciones normales de la matriz. Una vez se crea suficientemente
dilatado el conducto y después de una inyeccion que asegure la limpieza
vaginal, se descubre el cuello y se coge haciéndole descender un poco con
una pinza de Museux; entonces con un histerdmetro se introduce la gasa
antiséptica hasta el fondo del ditero, y después por medio de una segunda
pinza se impide que salga esta gasa y siga al histerometro en su movi-
miento de retroceso; cuando la cavidad uterina estd ya llena de este
modo, se termina el taponamiento llenando también & su vez la vaging.
Al cabo de doce horas 4 lo menos y de cuarenta y ocho & lo mds, se reti-
rars el tapon y algunas veces convendrd en una misma sesion reponerlo
con uno nuevo, pero siempre con las mismas rigurosas precauciones anti-
sépticas.

El taponamiento de la vagina no presenta ninguna dificultad, siendo
necesario también practicarlo con alguna minuciosidad.

Una vez se han vaciado el recto y la vejiga, el médico aplica el espé-
culum, llena los fondos de saco con una ancha tira de gasa esterilizada,
coloca una pequeiia torunda en el orificio del cuello del atero y se acaba
luego de rellenar la vagina. Se sonda & la enferma mafiana y tarde, de-
jando aplicada la gasa durante veinticuatro horas, y después de haberla
quitado, se vuelve 6 no 4 taponar segfin que la hemorragia continue 0 haya
(1) PasLo Davcué.—Société Médicale des Hopitaua, 25 Marzo de 1893,

T
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cesado de fluir. En vez de gasa esterilizada simple, salolada 6 yodofor-
mica, se pueden emplear también, como en otros tiempos, torundas de
algodén O de hilas esterilizadas, de tarlatana engomada (0. Scheffer), 6 un
pequefio tapon de algodon empapado ligeramente de una solncion de ferri-
piring al 1 por 10 y aplicado sobre el hocico de tenca. Pozzi emplea en la
metritis hemorrdgica un tejido de seda esterilizada ya en simples vendole-
tes 0 en vendoletes amontonados é introducidos en un saco de seda. Este
tejido le ha parecido 4 dicho autor tener motables condiciones hemostéti-
cas comparables 4 la yesca.

Pero todo método terapéutico puede resultar incompleto si, aten-
diendo de un modo exclusivo el frafamiento local, se descuida el estado
general, que debe preocuparnos en dos conceptos. En primer lugar, una
metrorragia provocada por una afeccion extragenital reclama cuidados
para la enfermedad primitiva tanto como para el sintoma. Por ofra
parte, una mujer debilitada por pérdidas sanguineas repetidas que haya
permanecido mucho tiempo en cama, preocupada, inquieta, se pone
perviosa, anémica, pierde el apetito y las fuerzas. Es necesario darle
una alimentacion escogida y ténica, vino, algunos ponches, limonadas
yinogas, ete.

5.° INYECCIONES DE SUERO ARTIFICIAL. — En los casos de hemorra-
gias graves 6 prolongadas, las inyecciones de suero artificial esterili-
zado deben ser consideradas como uno de los mfs preciosos recursos:

Agua destilada esterilizada . . . . . . . 1000 gramos

Cloruro de sodiopuro . . . . . . . . . Dla

SOHto o B0BR: o 0 ¢ o soen v w1 G e 10 —
Disuélvase.

Nuneca recomendaremos demasiado este medio, ya que en varias oca-
siones nos ha sido de gran utilidad, y fltimamente creemos poder atri-
huirle la sobrevivencia de una hemofilica.

El suero se emplea 4 una temperatura igual 4 la de la paciente, 6 algo
superior, y para introducirlo en la economia, pueden emplearse dos procedi-
mientos: la ingeccion intrarenosa 6 1a inyeccion subeutdnea. La inyeceion
Intrayenosa resulta una verdadera operacién pequeila; es necesario des-
cubrir la vena, levantarla (como una arteria cunando se va & ligar) antes
de introducir el trocar en el vaso. Las inyecciones subcutdneas en las
Tegiones gliiteas, en la parte externa del muslo 6 en el abdomen, son
m.uc]m menos complicadas, y no exigen en modo alguno instrumentos espe-
Giales, que, sin embargo, existen. Basta con una jeringa de gran calibre;
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un pequeiio aparato (4 falta de instrumento adecuado), construido de mo-
mento con un embudo de vidrio (6 un bock) al que se adapta un tubo de
caucho provisto en un extremo de una aguja de Dieulafoy (todo bien
esterilizado), consigue introducir cantidades considerables de suero. E]
liquido'ﬂuye por su propio peso; se necesita, sin embargo, algfin tiempo
para inyectar 800 6 900 gramos en una sola sesion; pero, en la mayoria
de los casos, no se suele pasar de 200 & 300 gramos y se repite en log
dias siguientes.

La operacion en si es poco dolorosa; se forma una tumefaceion més 6
menos difusa, que $e malaza suavemente y desaparece con sorprendente
rapidez. Se utiliza también otra solucién de empleo muy comin:

Agua destilada y esterilizada . . . . . . 1000 gramos
Cloruraide sodit: i Vi Hlend o pe ik 7 —

Disuélvase. En inyecciones subcutaneas diarias, 4 la dosis de 80 4 100 gramos y miés.

Estas inyecciones nos han parecido luchar eficazmente contra la debi-
litacion progresiva de las enfermas, del mismo modo que las inyecciones
de glicerofosfatos, ete.

Una vez cohibida la wmetrorragia, conviene pensar en evitar su
repeticion; durante algiin tiempo la enferma evitard toda fatiga, comba-
tird la comstipacién, cuyos efectos son especialmente perjudiciales, y
rehuird las excitaciones venéreas susceptibles de congestionar los drganos
genitales.

IIT

Indicaciones terapéuticas que derivan de la etiologia

1. ENFERMEDADES DEL APARATO GENITAL, — El asunto que debe-
mos tratar aqui no nos permite entrar en detalles sobre cada enfermedad
capaz de provoecar metrorragias; pero sin querer abarcar todas las even-
tualidades y sin inmiscuirnes en otros capitulos, creemos obligacitn
nuestra exponer en este punto cudles son, de entre todos los procedi-
mientos terapéuticos, los mejores, segin los casos generales mis cono-
cidos. Por lo demds, & pesar de nuestro deseo, el estudio seria siempre
incompleto, ya que en la préctica cotidiana se da con casos algunas
veces muy complejos, otras veees muy obscuros.

En las miiias, poco tiempo después del naeimiento, en las primeras
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semanas, sucede que pueden observarse hemorragias genitales, de las que
zlganas brotan de la matriz. Parecen depender de una verdadera congestion
(ligadura del corddn, dificultad respiratoria, deformidad cardiaca), bastando
los baios tibios para cohibirlas. Més tarde se observard si la sangre
proviene de las granulaciones carnosas muy vasculares que radican alre-
dedor del meato (Comby).

Las pérdidas no se manifiestan tnicamente en el intervalo de las
menstruaciones (mefrorragic), sobrevienen también en la época de las
veglas (menorragic), cuya prolongacién y abundancia dejan de ser nor-
males. ¢Conviene detener una menorragic y en qué momento se debe
intervenit? En tales casos no se puede dudar; una menorragia reclama un
tratamiento, cuyas indicaciones derivan de la etiologia uterina, ovarica &
extragenital, del mismo modo que una metrorragia, siendo en realidad
una sola, pues varios autores se niegan & admitir esta palabra «menorra-
gign y no ven en.el molimen catamenial més que una causa ocasional.

Aparte de la pulerfad estudiada anteriormente (pubertad, disme-
norrea), y sobre lo cual no queremos insistir, se tendrd en cuenta la
duracion y la cantidad ordinaria del flujo menstrual en la mujer, y casi
siempre pasado el quinto dia, puede prescribirse sin inconveniente una
medicacion hemostdtica. A menudo basta prescribir un baifio tibio general.
En las mujeres cuyas reglas son simplemente demasiado profusas, sin que
exista lesion genital, la Jiciclela da 4 veces buenvs resultados, con la
condicién de vigilar la congestién y el dolor ftero-ovéricos; la préctica
pradente, bien dirigida, de esta clase de ejercicio modera ciertas pérdidas
y favorece el retorno al estado fisiologico.

La congestion wtering, activa 6 pasiva, primitiva 6 secundaria, pre-
side la génesis de muchas pérdidas, unas metrorrdgicas, otras menorragi-
cas. Algunas hay que debemos respetar, porque alivian 4 los fendmenos
tongestivos y hacen el papel de emisiones sanguineas naturales; existen
otras que debemes tratar convenientemente, Mas su tratamiento se con—
funde de fal suerte con el de la causa, que para més detalles puede
verse el capitulo dedicado & la terapéutica de la congestién uterina. Nos
limitaremos 4 mencionar aqui las hemorragias que sobrevienen en las
Jovenes d continuacion de las primeras relaciones sexuales, y que & me-
nudo son confundidas con pequeiios abortos. Reclaman un reposo abscluto,
baiios tibios, irrigaciones vaginales y lavados calientes; conviene sobre
todo abstenerse de exdmenes repetidos con el espéculum, de tactos fre-
Cuentes, y de toda intervemcifn, aun ligera, en la matriz, capaces de

entretener los accidentes congestivos que podrian desaparecer esponté-—
Heamente,
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Las metrorragias de la mujer adulfe dependen en gran parte de
la nelritis. En las fases agundas, cuando sin ser muy frecuentes obser-
vamos que son producidas por la congestion, las irrigaciones calientes
duraderas, los enemas calientes, los bafios generales tibios remedian los
accidentes iniciales. Recordemos que éste es uno de los casos en que el
finjo de sangre, lejos de contraindicar las emisiones sanguineas, es mode-
rado y dominado luego por las aplicaciones de sanguijuelas en el cuello 6, 4
falta de esto, por las escarificaciones. A medida que los fenémenos inflama-
torios disminuyen de intensidad, y en tanto que persista el flujo, se podra
recurrir, pero con discrecion y observando la susceptibilidad de la enfer-
ma, 4 la digital, la quinina, la ergotina, el hidrastis, etc. La brusca
aparicion de los dolores exigiré la supresion de estos remedios, 6 cuando
menos la disminucién de su dosis; pero esta aparicion de los eblicos es
rara, sobre todo cuando la metritis pasa al estado subagudo, luego cré-
nico, y que la endometritis, entonces francamente hemorrédgica, apenas
conserva algunos sintomas dolorosos. Realmente en este momento es cuando
debe pensarse en la oportunidad del raspado. Esta operacion, muy discu-
tible en gran nimero de afecciones uterinas, estd perfectamente indicada
en el caso de una endometritis fungosa que sangra, y que sangra hace ya
algfin tiempo.

No existe ningin otro tratamiento mejor contra esas pérdidas ince-
santemente repetidas que se producen uno, dos 0 tres meses después de
un parto 6 de un aborto y que son debidas 4 la retencibn en la cavidad
de la matriz de pequeiios restos cuya presencia de momento no nos hace
sospechar su existencia. i

Las desviaciones, sobre todo la retroflezion, van acompanadas de
pérdidas que dependen de una congestion sostenida por la posicién vieio-
sa del érgano, la dificultad circulatoria, ete., asi como de la metritis
concomitante. Las irrigaciones calientes, el hidrastis, ete., dan muy
buenos resunltados; pero, cuando el fitero y las zonas vecinas no son
demasiado dolorosas, no existiendo neuralgia pélvica, y ofreciendo sobre
todo la enferma signos de relajacion abdominal, de laxitud de los drgancs
de la pequefia pelvis, rectirrase 4 las #rrigaciones frias y & los semicu-
pios frios de agua corriente.

Toda la serie de medios hemostéticos ha sido agotada contra las
metrorragias de los fibromas; la ergotina al interior 6 por la via subeutd-
nea resulta uno de los mis eficaces. El gossypium, el hidrastis, el cai-
nabis indica, las inyecciones de suero artificial, las grandes irrigaciones
pasan sucesivamente del éxito al fracaso, como la electricidad y el mismo
raspado aconsejado cuando acompaila 4 los cuerpos fibrosos la endome-
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tritis vegetante. Ya hemos indicado anteriormente los buenos efectos que
se atribuyen & la opoferapia tireoidea, y el taponamiento gelatinado es un
poderoso auxiliar.

El cdncer del cuello, una de las pocas afecciones en que el punto de
origen del flujo sanguineo es accesible con bastante facilidad, permite
emplear topicos pulverulentos y liquidos, antes que el suero gelatinado, en
espera de una operacidn parcial si no radical, 6 cuando la extensién del
neoplasma hace imposible una extirpacion. Uno de los procedimientos mas
seguros y mds comodos consiste en aplicar sobre el cuello torundas
empapadas de ferripirine en solucién al 1 por 5 6 impregnadas de
ferripirina en polvo.

En el cwso de las fleginasias periuterinas, observamos con bas-
tante rareza metrorragias, cuya abundancia y duracion requieren una tera-
péutica especial. Las abundantes irrigaciones de agua caliente prolonga-
das maiiana y tarde, durante una hora y més, constituyen el tratamiento
por excelencia, puesto que combaten & la vez la causa y el sintoma,
mientras que los medicamentos que obran sobre la contractilidad de las
fibras lisas pueden exasperar los sufrimientos. El fuponamiento completo
de la vagina tiene, segiin los casos, las mismas ventajas.

En los fumores de los ovarios, las hemorragias y las apopiejias ova-
ricas, las ovaritis quisticas y menstruales, en las que predomina el dolor
con metrorragias abundantes é irregulares, la ergotina y sus auxilia-
res se combinan con el taponamiento simple 6 gelatinado, Cuando se
presenten sobre todo fendmenos de hiperactividad, de hiperemia ovarica,
como en la pubertad por ejemplo, la ergotina, el hidrastis, la digilal, ete.,
prestan grandes servicios; pero el sulfato de quinina, 4 la dosis de 02,50,
1 gramo, 18r,50, es muy eficaz contra los brotes fluxionarios, sobre todo
en las neuropatas y las artriticas. En estos casos de hiperactividad ovdrica,
como en muchas menorragias sin verdaderas lesiones anatomicas, Scheeffer
y Freund aconsejan la estipticina & la dosis de 087,05, cinco & seis veces
al dia, en tabletas por ejemplo.

Por dltimo, contra esas menorragias dolorosas, se ha preconizado, y
eon justicia, el empleo del extracto fliido de senecio wulgaris, wnido al
cloruro de calcio, que se preseribird con arreglo & la formula ya indicada:

Clarara/@aieaicIon, e o sl wnitn ovihan BRI 4 gramos
Jarahaide opion syt S e el et G s 0 B0 =
Agnavdetilor A S Baiiiaa: G bh mns 20—

H.s. a. pocion, que se tomard a cucharadas de sopa cada hora.
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El tratamiento de las metrorragias de la menopausic ya se indicarg
mis adelante al hablar de los demds accidentes de la edad critica.

En las mujeres viejas, las hemorragias son debidas 4 la metritis, e}
cancer, los fibromas, etec., etc. Cuando el diagndstico no resulte claro, si
subsiste alguna duda, el tratamiento momenténeo de una pérdida consistirg
en el taponamiento gelatinado y la administracion del cloruro de calcio;
todo remedio susceptible de actuar sobre los vasos corre el riesgo de ejer-
cer su influencia en arterias enfermas, y por tanto de ser infitil cnando no
peligroso. ;

92.° ENFERMEDADES EXTRAGENITALES. — Al ocuparnos ahora de las
pérdidas que dependen de una efiologic extragenital, es necesario
confesar que sobrevienen hemorragias cuyo verdadero origen es dificil de
reconocer, y aun 4 veces llega 4 escaparnos, pues no se ha dicho la ltima
palabra sobre la patologia de la menstruacién y principalmente de la
ovulacion,

Al estudiar las falsas wterinas nos hemos esforzado en dilucidan,

varios de estos casos dudosos; mas nuestro trabajo resultaria puramente
tebrico si no insistiéramos sobre la importancia que tiene desde el punto
de vista de las indicaciones terapéuticas.

A pesar de una intervencion operatoria que parecia apropiada, las me-
trorragias se repiten 6 no logran més que una mejoria momentdnea, incom-
pleta; se ha practicado un raspado, por ejemplo, y resulta insuficiente 6
de todo punto ineficaz. Es que, aparte del ftero, hay otro 6rgano alterado,
otro sistema afecto, que preside la producecion de los accidentes, 6 los agrava
cuando la matriz estd ya enferma. El desconocimiento de esta causa extra-
fia al aparato genital, expone & practicar una operacion infitil 6 & no acom-
panar una operacién necesaria de una terapéutica que complete su accion,
porque se olvida un factor del tratamiento. Son de temer, pues, conse-
cuencias ulteriores, complicaciones. No queremos insistir sobre este punto
ampliamente desarrollado al tratar de las falsas uterinas: bastard con
decir que el tratamiento debe dirigirse & la vez al atero y al 6rgano causa
primera de la afeccion.

Con todo, antes de intervenir, cabe preguntar con algunos autores
como Sneguireff, si algunas metrorragias en las pleldricas, las obesas, las
cardiacas son beneficiosas, y «si de suprimirlas no se corre el riesgo de
que la sangre busque ofra salida, de que resulte forzado el corazon.»
Posible es, pero este temor nos atajard rara vez; de todos modos bueno
serd temerlo en cmenta. Con mayor frecuencia nos encontraremos col
pérdidas que no son alarmantes ni por su abundancia, ni por su duracion,
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y lo mejor en tal caso es vigilar los acontecimientos y esperar algunos
dias.

En el comienzo de las enfermedades agudas, las epistazis wierinas
no exigen apenas tratamiento especial. En las fiebres malignas, escarla-
tinas, viruelas hemorrdgicas, en las ictericias graves, las pirpuras, ete.,
el médico se limitard frecuentemente al faponamicnto con el suero gela-
tinado 6 algodon seco; el estado general ha de preocupar ante todo. Lo
propio ocurre en ciertas enfermedades cronicas como la lencocitemia,
la diabetes, la albuminuria, en las que la génesis de las hemorragias
depende tanto de las cualidades de la sangre como de la alteracion de los
vasos. En el curso del paludismo (agudo 6 crdmico) el sulfato de quinina
resnlta 4 veces el mejor recurso.

Cuando las metrorragias parecen depender de origen extragenital,
débese examinar el iitero, y caso de comprobar la existencia de la metritis,
se cuida ésta al mismo tiempo que se combate la causa extrana al 6rgano;
4 veces se encontrard una matriz enteramente sana.

Entre los sintomas & las enfermedades del tubo digestivo que entre-
tienen 6 provocan pérdidas, hemos ya insistido sobre la influencia de la
gonslipacion. Debe recordarse, para proseribirlas de toda férmula, que
ciertas substancias purgantes, como el 4loes, por ejemplo, fluxionan los
organos de la pequena pelvis. Nos inclinamos & prescribir un polvo muy
andlogo al de Dujardin-Beaumetz.

Polvo de regaliz, . .

vag iy R0
Polvo de hojas de sen, . A ees 0. gramos
Gremontartare:, Fira SR SR E R H
Azufresublimado y lavado. . . . . . aa . 10 —

Magnesia calcinada. .

Mézclese perfactameante.—Para tomar con un poco de agua, una cucharada de café
4nfes de cada una de las principales comidas, 6 antes de upa comida sola, si basta la dosis,

Su accion muy ligera permite continuar su uso en visperas de las
reglas, que resultan en extremo dolorosas en las mujeres habitualmente
constipadas 6 hemorroidicas.

Los abundantes enemas calientes, constituyendo verdaderas irrigacio-
Lés intestinales, producen también muy buenos resiltados, sobre todo si
la metrorragia sobreviene en una enferma que presenta enferifis glero-
5. Inyecciones vaginales calientes, layados intestinales calientes, obran
muy bien combinados para combatir las pérdidas.

En las plosis abdominales, el uso de un einturén hipogéstrico requiere
4 eleccion minuciosa seglin la forma y el volumen del vientre.

En el curso de la litiasis biliar acompaiiada de metrorragias, las

TOMO VIIT.— 28. TRRAPEUTICA APLICADA.
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infasiones de Boldo, los alcalinos, la glicerina y el éter, el réyimen
serdn sostenidos largo tiempo, 4 la par que se actuard también directa-
mente sobre el ttero:

No existen indicaciones especiales para las enfermedades del rinon.

Las pérdidas que subsiguen & newralgias uterinas o pélvicas se tra-
taran con log medicamentos antineurdlgicos, el sulfato de quinina mezclado
4 la antipirina, el actnito, los bromuros, la revulsién cutdnea, los vejiga-
torios morflnados, ete., combinados con los hemostéiticos

En las enfermedades del corazon, por su evolucién esencialmen-
te cronica, no podemos confiar (Nigel Starck), en el sentido estricto
de la palabra, en la curacién de los fenémenos uterinos que provocan,
y la paciente queda siempre expuesta & futuras recaidas. Pero hemos
cuando menos de atenuar los accidentes y calmar los dolores. Més que
nunea la enferma deberd permanecer en cama y guardar inmovilidad en
cunanto fuere posible; se limpiard el intestino por medio de algin
purgante ligero. Howship Dickinson (de Dublin), al notar la coexis-
tencia de un soplo diastélico, ensay6 la digital contra una metrorragia de
una mujer cuyo ftero esiaba sano: la pérdida cesé. Dickinson aconsejaba
las enormes dosis de 15 4 30 gramos. Trousseau y Laségue se contentaban
con 8 gramos. Hemos visto & Gallard prescribir con éxito de 087,30 &
0er,60 de hojas en infusion; se puede combinar & mds pequenas dosis la
digital con el cornevuelo y el sulfafo de quinina; se han preconizado
también la nuez vamica y el estrofanto.

Cuando las pérdidas hemorrdgicas dependen de la Aiperfension arie-
rial, Huchard prescribe acertadamente el opio, los sedantes, los calman-
tes, los baios calientes. «Existen, dice, melrorragias que no apelecen
el cornezuelo de centeno,; se agravan no solo por las preparaciones de
dicha substancia y por el fifo, si que también por el empleo de otros
agentes vasoconstrictores: sulfato de quinina 6 digital.»

En el ateroma 6 en la degeneracion esclerosa de las arterias uterinas,
i)

el taponamiento es ripidamente necesario, y resulta casi siempre eficaz.

En resumen: las metrorragias de origen extragenital requieren en
primer lugar una terapéutica encaminada 4 combatir la causa primers;
estd 4 menudo indicado obrar al mismo tiempo sobre la matriz, y para
evitar el uso de preparaciones miltiples y complejas, se puede recurrir

4 una intervenci6n directa; uno de los mejores medios hemostéticos consiste

en practicar el taponamiento con algodén seco, con gasa esterilizada 0
con suero gelatinado.

L
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Aparte de estos casos de «astenia» que requieren cuidados de todo
punto especiales, las indicaciones generales para la higiene y el trata—
miento de la menopansia y de sus accidentes son tales cual los hemos
establecido y que podemos resumir asi:

La medicacion revulsiva y derivalive por las emisiones sanguineas,
Jos purgantes, las aplicaciones locales, ventosas secas, sinapismos.




CAPITULO V

DE LA MENOPAUSIA

Introduccion

La menopausia es la época de la cesacion de las reglas.

Esta definicién aceptada por los cldsicos y basada en la etimologia
(wv mes, mavac cesacidén), merece ser comentada. La suspension de la
menstruacion, sobreviniendo de un modo natural y por el simple hecho de
la edad de la mujer, es un fendmeno aparente que implica profundas
modificaciones en los organos sexuales. La ovulacion ya no se verifica;
el fitero y los ovarios sufren una evolucién que tiende & atrofiarlos, y la
supresion de las funciones que tal papel desempenan, va acompanada de
cambios y 4 veces de trastornos en el organismo entero.

La definitiva desaparicién del flujo periddico & que estaba acostum-
brada la economia, de gran importancia en si misma, no es lo dnico que
importa considerar. La secrecion interna del ovaric (Brown-Séquard) deja
de efectnarse, la nutricion intima, las combustiones no signen siendo las
mismas, la quimica biologica nos lo ensena, y esta nueva fase se establece
en el periodo en que, aparte de toda perturbacién genital, comienzan &
ingtalarse de un modo insidioso 6 solapado, tanto en el hombre como
en la mujer, estados patologicos que aparecen aproximadamente & los
cincuenta afos.

También la menopausic es una etapa de la vida que todas las
mujeres ven llegar con tristeza, que muchas no salvan sino 4 precio de
molestias y sufrimientos, y que, en un reducido nimero afortunadamente,
se manifiesta por temibles accidentes.

La menopausia, tebricamente considerada, llega cuando la exﬂ[lﬁ‘ﬁ“
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menstrual ya no aparece; pero, en realidad, los sintomas locales y gene-
rales que la acompafian se manifiestan durante un periodo que varia de
algunas semanas & varios afios (Barbaud y Rouillard). No es, pues, sin
motivo que Tilt la considere dividida en dos perfodos. «). El primero
caracterizado por el decaimiento 6 extincion de la funcion ovdrica, 4 lo que
llama época de los desvios menstruales, comenzaria hacia los cuarenta y
cuatro afios, para durar dos afios y tres meses; este término es con mucho
demasiado absoluto. Este periodo constituye la época patologica de la
menopausia. 2). El segundo periodo se caracteriza por supresion definiti-
va de las reglas, restableciéndose la salud quebrantada en el primero. La
{iltima afirmacion es muy discutible y nos ocuparemos de ella mis adelan-
te; pero la division establecida por Tilt merece ser conservada, puesto que
responde 4 hechos perfectamente averiguados. Los accidentes de la meno-
pausia pueden comenzar mucho tiempo antes de la supresion de las reglas,
y es cierto también que pueden continuar largo tiempo después.

No hay ninguna necesidad de exagerar los peligros, pues fuera llevar
la cosa con harto rigor, si no con crueldad, preguntar con Raciborski 4
toda mujer que se crea vieja tempranamente, es decir, pasada la edad de
los cuarenta afios, si aspira 4 tener una vejez tranquila. Sin peear por
exceso (e precauciones y cuidados preventivos, 4 que tendian ordinaria-
mente muchos autores de siglos pasados y cuyo primer efecto era induda-
blemente aterrorizar & las desgraciadas, no hemos de olvidar que la época
de la menopausia conviene ser vigilada desde el punto de vista higiénico
y terapéutico, pues si bien no siempre se trata de un estado morboso,
puede muy bien acontecer que seamos llamados & dar un consejo 6 pres-
cribir una norma de conducta,

1. RESUMEN HISTORICO.— La menopausia ha preoenpado en todos
tiempos grandemente & los médicos; pero al lado de reflexiones muy acer-
tadas y de consejos muy prudentes, los profesores antiguos, dejindose
llevar de las opiniones de su época y efecto de las mociones incompletas
que se tenian de fisiologia y patologia, emitian ideas realmente extranas 6
participaban de algunos prejuicios. Quizas mds tarde se dird lo mismo de
Nosotros,

En la antigiiedad, en que la aficién por lo maravilloso y extraordinario
(Barié) hacfa depender el flujo catamenial de ciertas observaciones astro-
logicas, el estudio de Ia menopausia, como se comprende, carecia de
pr_ecisifm. Después, dejandose llevar cada uno de sus gustos y puntos de
mira favoritos, consideraban esta fase de la vida desde puntos de vista
e3peciales. Asi es que mientras uno temia las consecuencias morbosas




214 TERAPRUTICA APLICADA

que ocasiona en todo el organismo la supresién de las reglas, otro ge
extendia en largos detalles acerca la terapéutica que por mucho tiempg
habia que presecribir, no faltando quien se remontase & establecer conside.
raciones filos6ficas y morales sobre el papel que hace desempeiar & lg
mujer dentro de la familia y en la sociedad esa época de la vida.

Nada mds curioso que pasar en revista las diversas apreciaciones
acerca el nuevo papel que se atribuye & la mujer ecuando deja de ser joven,

El viejo Hipderates no peea por cierto de galante: «...mulieres
deformantur et hirsuli funt et virilem habitwm contrahunt, » —«Se
tornan bruseas y adquieren rasgos fisionomicos varoniles.»

Otros antores declavan sin ambages 4 esas desgraciadas que ha sonado
para ellas la hora de la refirada. Por el contrario, muchos tratan de des-
virtnar la crueldad de la frase atenuéndola con palabras halagadoras, pues
«si los sentidos se embotan, las pasiones se debilitan y diversas facultades,
tales como el juicio y el discernimiento, aleanzan su mayor desarrollo. »

Mis tarde otros salieron en defensa de la mujer: «La mujer que ha
tenido hijos, dicen, y que.se ha desvelado por ellos, satisfecha entonces
de haber llenado los penosos deberes que la naturaleza le impuso, le
corresponde disfratar en silencio de los sagrados derechos que se ha con-
quistado 4 la estimacién pablica y 4 la amistad sincera de todos los que
la rodean. Es propio tan sblo de los pueblos barbaros el mostrarge inhu-
manos con las mujeres que han llegado & esa edadn (1). Ese autor eseri-
bi6 en el aiio décimotercie de la Rapiblica y tuvo ocasidn de leer &
J. J. Roussean y 4 sus discipulos. Su estilo sorprende un tanto, pero sus
ideas son excelentes.

Y no faltan tampoco admiradores. «Esta preciosa criatura gana en lo
moral todo lo que pierde en lo fisico, su amistad adquiere energia y esta-
bilidad y las mujeres de ingenio y de educacién esmerada conservan toda-
via medios de seduceion, especialmente para los filosofos, que atienden mds
al elemento moral que al fisico; esas mujeres llegan sin gran detrimento
al euarto periodo de la vida y son todavia simpdticas en la vejez» (2).

Esto es rigurosamente exacto. La mujer conserva en todas las épocas
de su vida muchos encantos, y la prudencia, bondad é indulgencia qué

caracterizan 4 la anciana amable, nos inspiran & todos la veneracion por Ja-

abuela. Sin desatender el punto de vista moral y filosofico de la menopausia,
podemos hoy dia analizarla mds cientificamente que no lo hicieron nnestros
predecesores. Nuestras ideas se apoyan sobre bases cada vez més golidas,
gracias 4 los inmensos progresos realizados en fisiologia y patologia.

1118

(1) Esrique Lamaze.—Essai sur la cessation du fluw menstruel (Th. de Paris, 8 no X
(2) La Gerocomie.— Du troisiéme aje des femmes ou de leur automne, 1807,
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La extirpacion quirdrgica de los ovarios, 4 propobsito de la cual hemos
estudiado los accidentes de la menopausia operatoria 6 artificial, nos ha
permitido también compararlos con los de la menopausia natural, atribu-
yendo de este modo & su verdadera causa ciertos fendmenos cuya indole
no lograbamos disecernir. En esos ltimos afios, la doetrina de Brown-
Sequard acerca de lag Secreciones internas de los organos aplicada al
ovario, ha sugerido ideas muy luminosas y del mayor interés acerca de
los trastornos que pueden resultar de la supresion de esta funcién hasta
entonces desconocida; y trascendiendo de la fisiologia & una racional tera-
péutica, ha dado origen & un tratamiento nuevo, la opolerapia ovdrica.

Aunque la teoria de Brown-Séquard y las consecuencias que de ella
derivan en terapéutica no han quedado perfectamente sentadas, en térmi-
nos de ofrecer todavia algunas dudas todos sus detalles, es lo cierto que
revisten todos los caracteres de una hipdtesis altamente seduetora, y por lo
menos ha prestado el gran servicio de habituarnos & prescindir algo de
esa pléfora que durante tanto tiempo ha servido ella sola para explicarlo
todo, empleando términos realmente algo-vagos y confusos. Pase todavia
la denominacion de pldtora sanguinea, por ser la causa de una parte de
los accidentes, pero no de todos ellos. Mas la frase pléfora nerviosa,
gi bien se adivina lo que significa la expresion, no es adecuada ni exacta,
y sobre fodo se pretende englobar en ella cosas muy diferentes.

De log trastornos nerviosos que se observan en la menopausia pode-
mos hoy dia separar perfectamente toda una serie que depende de la newu—
rastenia. Muchos de esos trastornos han de atribuirse més bien 4 los dis-
gustos, pesares é inquietud de la mujer que se siente envejecer, que & la
desaparicion del flujo menstrual y de las funciones ovéricas.

Hs posible que se haya insistido demasiado acerca de esta patologia
neryiosa, mientras que se han pasado muy por alto los demés estados mor-
bosos. Su importancia es grande, esto es innegable, pero nos esforzaremos
también en hacer constar lo que los estudios contempordneos han demos—
trado acerca la patologia general de la menopausia.

IT

Edad critica

Que las mujeres muestren cierta aprension & la aparicién de la meno-
Pausia, nada tiene de particular; mas sus temores se basan principalmente
o0 las ideas corrientes sobre las funciomes menstruales. Hoy dia atmn,
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merced 4 la influencia de teorias mal comprendidas por el vulgo, se cree
cominmente que las reglas son «un emunclorio natural de productos mal-
sanos,» creencia ésta que, si encierra parte de verdad, es interpretada g
su manera por las personas que desconocen los asuntos de patologia: 1a
reabsorcion del flujo catamenial es causa, segln sllas, de multitud de
afecciones.

Durante mucho tiempo, los mismos médicos, imbuidos de esta opi-
nién, rivalizaban con las enfermas, 6 que se tienen por tales, en alimentar
sn terror respecto de esa época temible.

Asi, la menopausia eva Nlamada edad eritica, y menos frecuentemente
edad clumatérica 6 eded madura.

Después sobrevino una reaccién en proporciones tan excesivas, que
verdaderamente se exageraron los términos, llegdndose & considerar la
edad de los cincuenta anos méds critica para los hombres que para las
mujeres.

En sentir de Fothergill (de Pinel), algunas mujeres parecen recobrar
en la menopausia nuevo vigor; y Desormeaux pretende que el ciimulo de
fuerzas de los demés érganos aumenta 4 expensas de las del ftero, que ya
cesa de tener vida propia é influencia en el organismo. Las mujeres
adquieren un fondo 6 elemento de vida inagotable y en muchas de ellasla
menopausia inicia un periodo de mejor salud.

Los autores de la Gerocomia sostienen una opinién que no deja de
ser & lo menos original: «El aiio en que cesa el derrame 0 flujo menstrual
puede ser considerado como un aio climatérico septenario, es decir, que
las mujeres que pasan de esta época, al igual que los hombres que han
alcanzado ya los sesenta y tres anos, es muy probable que lleguen 4 una
edad muy avanzada, si tienen cuidado en compensar esta secrecién aumen-
tando las otras, y evitando la plétora que pudiera provocarles un ataque
de apoplejia sanguinea.»

Los datos contenidos en los eseritos de Lisfrane, Constant Saucerotte,
Lebert, Duparcque, asi como en las estadisticas de Leudet, dieron & esta
opinién un cardcter més cientifico, demostrando que la mortalidad debida
4 lag afecciones uterinas y particularmente al cincer uterino, es menor de
los cnarenta y cinco 4 los cincuenta afios que de los treinta & los cuarenta.

Sin ineurriv en ninguna exageracién, bien podemos afirmar que 10
conviene considerar la menopausia como un periodo de la vida que 10
deba inspirar ningfin enidado.

Efectivamente, no deja de tener sus consecuencias la supresion més
6 menos rdpida de la menstruacion y de las funciones ovaricas, que fan
importante papel desempeiian en la vida de la mujer. Por otra parte, como

_
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ha hecho observar (allard, existe por lo menos una coincidencia entre la
edad critica» y la aparicion de enfermedades serias que comienzan
ordinariamente & los cincuenta ainos.

La experiencia de todos los tiempos no debemos, en verdad, despre-
ciarla, y ella nos ensefla que la menopausia es una época que exige siempre

nuestra atencion y & menudo también nuestros cuidados.

III

Consideraciones generales acerca de la etiologia,
la patogenia y la anatomia patoldégica

1. EDAD MEDIA DE LA MENOPAUSIA.—No0 nos detendremos en expo.
ner las estadisticas, que se encuentran por lo demds en todas partes, para
demostrar cudl es la edad media ezacie de la menopausia en los diversos
paises, y desde el punto de vista clinico y terapéutico que hemos escogido
y que consideramos con mucho el mds importante, no nos parece que tenga
mucho interés el acumular pruebas y datos para llegar 4 establecer que la
parisiense estd reglada durante treinta afos, ocho meses y siete dias; la
habitante de las Sables-d'Olonne treinta afios, once meses y doce dias, y
la noruega treinta y dos anos, diez meses y trece dias (Raciborski).

En la generalidad de los casos, desaparecen las reglas en las france-
sas entre los cuarenta y cinco y cincuenta afios.

La identidad en los términos ha sido causa de algunos errores. Dau-
benton fijaba la edad madura de los cuarenta y cinco 4 los sesenta y cinco
anos, entendiendo por tal el periodo que media entre el vigor de la edad
¥ la vejez, y no la menopausia. Del mismo modo Hallé dividia la edad
adulta en tres etapas: 1.° edad adulta inicial, de los veinticinco & los
treinta y cinco aiios; 2.° edad adulta confirmada, de log treinta y cinco &
los cuarenta y cinco 6 cincuenta aiios; 3.° edad adulta decreciente, de
los cnarenta y cineco 6 cincuenta 4 los sesenta 6 sesenta y cinco; «es la
edad, afiade él, en que la facultad de engendrar desaparece en la mujer
¥ 8¢ debilita en el hombre.» Hsta dltima afirmacién peca ciertamente
Pﬂl'. xceso, pues si bien la potencia generatriz desaparece, en efecto, en la
mujer entre los cuarenta y cinco y sesenta y cinco afios, no es necesario
Prolongar el limite hasta los sesenta y cinco afos.

Nosotros seguiremos ereyendo que la menopausia sobreviene en la

é ' | |
POca normal, cuando se manifiesta entre los cuarenta y cinco y cin-
Cuenta aios,

TOMO ViID — 29, TERAPEUTICA APLICADA,
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2. INFLUENCIA DEL CLIMA, DEL MEDIO SOCIAL Y DE LA HIGIENE, .
En la terminacién de la vida genital, vemos influir también ciertog
elementos, cuya accion sobre la pubertad hemos ya estudiado, y sop.
el clima, el medio social y la higiene.

Aparte de esos diversos factores etiologicos, la mujer que ha tenidg
sin accidentes varios embarazos conserva la menstruaeion mucho mis
tiempo. Asi también parece admitirse hoy dia, si es que no esti des.
mostrado, 4 pesar de la multitud de opiniones contradictorias y de inter-
minables discusiones, que la mujer continia mucho mis tiempo reglada
cuanto mas precoz ha sido su pubertad; la opinién contraria, hemos de
decirlo, se ha sostenido largo tiempo.

En efecto, por otra parte encontramos datos en contra de aquella
proposicién que se apoyan en numerosas estadisticas. En las comarcas

-meridionales la menopausia parece mds prematura, pero también la puber-

tad se cree ser mds precoz en las jovenes de esos paises, conforme hemos
dicho ya en otro lugar. ;Coémo, pues, se compagina este hecho con la ley
enunciada anteriormente?

Féltannos documentos y datos irrefutables que nos serfan de grande
utilidad en este asunto: «En los paises tropicales, las mujeres envejecen
no 4 los veinte anos, como ha dicho Montesquieun, sino 4 los treinta &
treinta y cinco,» En términos generales cabe admitir esta suposicion, pero
no debe olvidarse que la menopausia y la vejez no son una misma cosa:
una mujer puede parecer vieja, ajada antes de tiempo, con los cabellos
blancos y rasgos descompuestos, y conservar sin embargo la menstruacion,
Todos hemos visto ejemplos de esta clase, y no sabemos de un modo cierto
4 qué edad desaparecen las reglas en las mujeres de las diferentes razas
que viven en los paises tropicales.

Convendria saber también qué es lo que le acontece 4 la europea que
se traslada 4 los climas ecuatoriales, 4 la blanca que nace en esos paises
¥ 4 la mujer indigena; podemos dar por casi seguro que se observarian
notables variaciones de lo que se tiene por comifin @ ordinario. Y este s
un vacio que estd todavia por llenar.

En las poblaciones del Norte, por el contrario, la menopausia tarda
mds en aparecer.

in todas las clases de la sociedad se observan diferencias de consi-
deracion entre las personas que viven en un mismo medio social respecto
de la edad en que cesan las reglas. Con todo, si se atiende & la generali~
dad 6 conjunto de los individuos, se veri que las buenas condiciones
higiénicas retardan 4 menudo la aparicion de la menopausia del mismo
modo que favorecen la de la pubertad. La mujer rica, que vive feliz
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y en la abundancia, conserva por lo general las apariencias y los privile-
gios 0 gracias de la joventud méds que la mujer de la c'ase obrera, sujeta
4 privaciones, 4 la fatiga y 4 la miseria, persistiendo en ella mucho mds
tiempo la menstruacion.

Pero todos estos motivos no llegan 4 explicar los casos de menopau -
sig singnlarmente precor que-se refieven todavia eon bastante frecuencia,
4 log treinta y cinco, treinta, veintiocho y hasta menos anos; algunas
veces se ha afribuido esto al arfritismo.

Sin negar la posibilidad de estos casos independientemente de todo
estado patologico, todo induce & sospechar que en cierto nimero de ellos
existen algunas lesiones dificiles y hasta imposibles de diagnosticar.
Las enfermedades de la ovulacion, en particular, distan mucho de ser
bien comprendidas.

Otro tanto puede decirse de las menopausias tardias, que no se han
yisto comenzar hasta los cincuenta y cinco, sesenta y cinco (Courty),
setenta, ochenta y eien afos (?) (Blancard), cuyo estudio fuera igualmente
interesante. Désormeaux, toméndolo de Hércules Saxonia, refiere la historia
de una religiosa en la que se restablecio el flujo 4 los cien afios, continudn-
dole por espacio de otros tres. Kiste ejemplo nos demuestra que hemos de
descartar lo que sea pura leyenda. Pero existen ofros casos bien preci-
sados .é indiscutibles que son verdaderamente interesantes. ;A qué son
debidos? Ya Astruc desconfiaba de esas prolongaciones menstruales y pre-
tendia que provenian de enfermedades del utero. Es indudable que muchas
de esas pretendidas reglas no son més que metrorragias patologicas. Mas
Si la sangre continfia fluyendo todos los meses, sin intervalos de sus-
pension, y esto durante varios afios; si sobreviene uno de esos emba-
razos tardios en una edad en que es tan dificil creer en él, es preciso
reconocer que los ovarios no han cesado en sus funciones. Nosotros cono- -
temos bien algunos hombres privilegiados que conservan la potencia gene-
ratriz y lo demuestran hasta una edad muy avanzada; asi también existen
algunas mujeres que son jovenes por mucho tiempo.

La ovulacion no se extingue siempre con las 'timas reglas; dormita,
Dor decirlo asi, un espacio de tiempo mds 6 menos largo, y cae en un esta-
do de torpeza antes de desaparecer. A veces vuelve 4 despertarse, y des-
Pués de un periodo de amenorrea abseluta, una nueva ovulacion (Pueeh)
Provoca el retorno de la menstruacion, fenbmenn éste que se reproduce
o0n regularidad log meses siguientes como en la época de la vida genital.
Esta reaparicion® del flujo periédico, que Gallard ha visto sobrevenir &
?Dnsecueucia -de una excitacion amorosa, y que puede ser debida 4 otras
nfluencias, va seguida de embarazos del todo imprevistos. i G
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3.° EMBARAZOS TARDIOS. — Lios fenémenos senalados y las ideag

reinantes acerca la concepeion en el curso de la amenorrea (punto ovular,

ansencia de la menstruacion, reglas blancas), vienen en nuestro auxilio para

| explicarnos ciertos casos capaces verdaderamente de comprometer a todos,

incluso & los propios médicos. Se trata de mujeres que hace ya varios

anos han pasado la edad de la menopausia, sin que desde entonces hayan

tenido ningfin flujo hemorrdgico por las vias genitales, y luego aparecen

embarazadas, Ksos embarazos lardios faltando la menstruacién los han

observado Puech, Lemoine, Renaudin y Deshayes, seis, tres, diez y dog
afios respectivamente después de la cesacién de las reglas.

Si ese embarazo se manifestase pocos meses después de la menopan-
sia, podria alegarse que no es facil distinguir esta menopausia de una
amenorrea sintomatica. En todos los tratados clésicos se citan casos de
-: enfermas, sobre todo neurasténicas 6 histéricas, que hacia los cuarenta y
cinco 6 cincuenta afios han presentado mna supresion brusca y definitiva
de las reglas 4 consecuencia de un susto, de una emocibn 6 de un trauma-
l- tismo. Uno de nosotros ha tratado & una sefiora que estuvo siempre bien
!; reglada, sin que ningfin trastorno anunciara la proximidad de la edad
| critica, cuando 4 los cuarenta y ocho ahos experimentd una desgracia
encontrandose en el periodo menstrual. La sangre se detuvo de repente,
gin reaparecer més, y sin que le resultase de esto ningtn accidente.

4.° CONSIDERACIONES ETIOLOGICAS, — Asi como la ablacidn qui-

rirgica de los ovarios provoca la menopausia, también aceleran su apa-

ricion las enfermedades que alteran el parénquima ovérico, comprimen

destruyen los elementos nobles y detienen ¢l trabajo de ovulacion. Entre

estas afecciones merecen citarse en primer lugar las ovaritis agudas 0

eronicas. «Puede atribuirse (Cornil y Ranvier) 4 una ovaritis intersticial

! eromica, la formacion del tejido fibroso duro y censistente que se forma

& consecuencia de congestiones ovéricas repetidas y de la evolueion retro-

i gada de los foliculos de de Graaf.» Es posible también que ciertos tras-

tornos y enfermedades de la ovwlacion que se acompaiian de una Jipere-

mia infensa (que llega 4 veces hasta la apoplejia del ovisaco) favorezcan

I la evolucién de esa ovaritis intersticial; en muchas enfermas la mensirua-

i ¢ién es siempre dolorosa y dificil, lo que no podemos atribuir més qué d

I una ovulacion defectuosa. Por su repercusion sobre el ovario es que los
|i puerperios graves influyen en la aparicion de la menopausia.

i Lancereaux consigna que un 6rgano irrigade por una arteria cuyo

calibre esté disminuido por el aferoma, tiende 4 atrofiarse. Y en efecto,

la degeneracién ateromatosa de las arterias Gtero-ovéricas esmuy frecuels
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te en la menopausia. Barié la ha comprobado en varias autopsias; pero
como al mismo tiempo encontrd el ateroma de numerosos vasos, dedunce
de ahi que la atrofia rdpida del dtero y de los ovarios no podria explicarse
por este ateroma, puesto que los demés Organos no experimentan una mo-
dificacion andloga. Esto no constituye una verdadera razin, pues en los
ateromatosos de lesiones vasculares diseminadas es posible que sblo se
encuentre una nefritis atrdfica por ejemplo. Nos limitaremos 4 recordar
aqui que la esclerosis del ovario se manifiesta de ordinario en el curso del
ateroma y de la arterioesclerosis generalizada, apresurando por consi-
guiente la desaparicion de las funciones menstruales. Ya antiguamente
invocaba Haller la extrema rigidez de los vasos uterinos que los hace
impermeables para la sangre, y Astruc la desecacion y endurecimiento
de la matriz y de los vasos.

Numerosas son las causas que entran también en juego para adelan-
tar la época de la menopausia; solamente las enumeraremos. Son: las
enfermedades infecciosas, la obesided, a diabeles, todas las enferme-

dades cronicas y las caquewias, tuberculosis, salurnisimo, paludismo,

alcoholismo, enfermedades de los rimones, del kigado, ete.

Tnsistiremos algo més sobre las enfermedades, del corazon. «En la
estrechez mitral pura, dice Durozier, para las mujeres regladas antes de
los catorce afios y medio, la edad media de la menopausia es & los cuaren-
ta y un afios y seis meses, y para las que se les presentan las reglas
después de 1os catorce afios y medio, 4 cuarenta y un anos y cinco meses,
Tanto si es precoz o tardia la instalacién de las reglas, la menopausia
sobreviene en la misma época y es siempre prematura,

»Cnando hay estrechez mitral con reumatismo, la época regular de la
menopausia es 4 los cuarenta y dos afios y seis meses.

»En la estrechez con insuficiencia mitral, para las mujeres regladas
antes de los catorce afios y medio, la menopausia sobreviene & los treinta
¥ cinco afios y cinco meses, y en las que tienen las reglas después de los
catorce afios y medio, 4 treinta y ocho aiios y siete meses. Renniendo todos
los casos, se observa que el término medio es & los treinta y ocho aiios,
menopausia singularmente precoz.

»En la insuficiencia mitral, la edad de la menopausia se retarda
Considerablemente, pues es 4 los cuarenta y cuatro anos.

»Si existe una lesién combinada mitral y orificio abrtico, la edad media
de la menopausia es 4 los cuarenta afios y medio.

»Siempre que entre en juego una lesién mitral, tardan en establecerse
las reglas y 1a menopausia es precoz.

»En la estrechez con insuficiencia adrtica, la edad media de la meno-
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pausia es 4 los cuarenta y siete afos y seis meses, siendo distinta pop
consiguiente de la edad que se presenta en la lesion mitral. En estos
casos. hay instalacion precoz de las reglas y menopausia tardia,

»in los casos de eclorosis, el término medio resulta ser & los cuarenta
y seis aiios y ocho meses.

»Para los diversos estados en que no existe una lesitn clara del
orificio ni reumatismo, cuarenta y cinco afos y seis meses.

»Lios mismos estados con renmatismo, cuarenta y cinco anos.

sCuando hay insuficiencia de la triefispide, en la mayoria de los cages
se observa la menopausia entre los cuarenta y cinco y los cincuenta afnog
(ocho casos); en dos casos se presentd antes de los cuarenta y cinco y en
otros cuatro después de los cincnenta ainos. En la generalidad de los cagos
4 los cunarenta y cinco aios.

»Tenemos, pues, que la menopausia es precoz siempre que existy
la afeccion mitral, y normal 6 retardada cuando ésta no exista. Kn lag
lesiones del orificio adrtico, el retardo de la menopausia es conside-
rable.»

Esta 1ltima afirmacién no nos parece rigurosamente exacta. Durozier
deseonocia el papel que desempenan las diversas degeneraciones arteria-
les de la mucosa uterina en la patogenia de las metrorragias. Las lesiones
del orificio adrtico de una enferma de cincuenta anos son de origen alero-
matoso y si esta mujer contintia presentando flujos hemorrdgicos por las
vias genitales, las méds de las veces proviene la sangre de una pérdida
causada por el ateroma 6 la esclerosis de las arterias uterinas, més hien
que de una menstruacién que persiste gracias 4 una menopausia tardia.
Sea mitral 6 aortica, la cardiaca ve desaparecer sus reglas tempranamente,
y si observamos en ella algunas pérdidas sanguineas después de la edad
media de la menopausia, debemos desconfiar, pues son seguramente
patologicas. Ya volveremos & ocuparnos més adelante de este punto.

5.° MODIFICACIONES ANATOMICAS. — No entra en nuestros propositos
analizar detalladamente las modificaciones anaidmicas que sufren los
distintos Grganos; bastard indicar muy brevemente que en la edad de la
menopausia se atrofian las gldndulas mamarias y los labios se marchi-
tan. El ovario se atrofia, disminuye su vascularidad y las paredes de 108
ovisacos se engruesan y tornan fibrosas; al mismo tiempo se atrofia tam-
bién el cuerpo del #tero, reduciéndose la luz del conducto cervieal y hasta
& veces se oblitera, las arferias 1itero-ovdricas sufren muy frecuentemen
te la degeneracion ateromatosa.
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6. PATOGENIA. —Cundnto mds interesante no fuera para nosotros el
estudio de la patogenia de los accidentes de la menopausia, si pudiéramos
descubrir sus secretos y dav de cada uno de ellos una verdera y exacta
interpretacion. Ensayemos por lo menos un eshozo siquiera haya de pecar

* pyrzosamente de incompleto. Pero ¢eomo establecer una fisiologia patolo-

gics infdiscutible, si todavia la fisiologia normal no es del todo conocida
ni dilucidada?

La plctora sanguineq desempeifia un papel que no es posible negar.
gada mes, desde la época de la pubertad, la economia estaba acostum-
prada 4 una pérdida sanguinea mas 6 menos abundante, y de repente queda
suprimido este flujo periddico. Algunas veces después de la supresion de las
reglas, se manifiesta de vez en cunando un molimen catamenial imperfecto,
an débil trabajo de ovulacién que no llega & convertirse en una verdadera
grupeion menstroal (embarazos tardios, reglas blancas, ete.). Hintonces
se operan movimientos fluxionarios en las épocas en que se manifestaban
antes las reglas, las que repercuten sobre diversos organos.

Desde la més remota antigiiedad, en tiempo de Hipoerates y segura-
mente antes que él, se ha considerado impura la sangre de las reglas y,
segfin las épocas, se crefa que era un medio de eliminacion de las mate-
rias morbificas, de los humores pecantes, de los principios 6 elementos
nocivos 6 perjudiciales que hoy dia denominamos toxinas. El nombre poco
importa, pero es lo cierto que al flujo catamenial se le atribuyen por muchos
antores funciones de emunctorio. La supresion de esa forma de depura-
¢lon del organismo ocasionaria una retencion de productos capaces de adul-
terar la economia, y si se considera la importancia que tienen las infoxica-
ciones autbgenas 6 exdgenas en la patogenia de la arterioesclerosis, por
gjemplo, no puede extraiiar que la menopausia esté clasificada en la etio-
logia de las degeneraciones arteriales.

¢El estudio del guimismo respiraforeo no vendria en cierto modo &
apoyar esta hipotesis acerca la suspension de las funciones de emunctorio?
Cierto que Alberto Robin y Binet no han practicado andlisis referentes 4 la
menopausia, limitdndose 4 establecer que durante las reglas se exageran
los cambios respiratorios: la menstruacién hace aumentar la cantidad de
4eido carbonico producido y de oxigeno consumido; el oxigeno absorbido
por los tejidos decrece generalmente. Pero mucho tiempo antes gue ellos,
A‘ndral ¥ Gavarret habian demostrado que en el momento de la menopau-
Sia aumenta la eliminacion del carbono por el pulmdn; dwrante la vida
Jenital una parte de ese carbono se eliming con lo sangre menstrual.

No nos detendremos en examinar la plefora nerviose de Raciborski
(nervosismo de Bouchut, estado nervioso de Sandras), pues si apenas se




224 TERAPHUTIOA APLICADA

acierta en dar con los motivos de la denominacién, es, como se com-
prende, més dificil de explicar su significacién patogénica. No es, pues,
aventurarse mucho decir con Depanl y Gueniot «gue la cesacion de lag
funciones ovéricas determina consigunientemente mayor nervosidad,» §
bien eomparar esta plétora, como hace Raciborski; 4 la aspermacia de log
ancianos. HEn realidad, los trastornos nerviosos dependen de muy distintas
cansas, gran nimero de las cuales no corresponden & la pléfore; antes
al contrario dependen de la aslenic y de la neurasicnia.

¢ Cudles son entre los diversos accidentes propios de la menopausia
los que dependen de la desaparicién de la secrecion inferna? Para apre-
ciar 6 conocer los trastornos que determina la supresion de esta funcion
recientemente sospechada, convendria ante todo precisar bien la accitn
fisiologica que ejerce el jugo ovarico durante la yida genital. Hoy por
hoy no hemos pasado todavia de las hipOtesis, estando por dilucidar la
aceion fisiologica indicada, pues los datos que poseemos se refieren 4 la
accion terapéutica de este jugo ovirico en las mujeres que ya no tienen
las reglas.

Por via de analogia, nosotros intentamos deducirla de su papel biolo-
gico desde la pubertad 4 la edad critica; pero esta cuestién es més propia
y corresponde mejor al capitulo de la opoterapia ovirica. Por ahora
nos limitaremos & considerar esta secrecion interna como «necesaria
para el fancionamiento regnlar del organismo femenino;» esta frase gueda
un tanto vaga, pero cuando la comentemos més adelante habremos de reco-
nocer que no se tiene ninguna prueba cierta del modo como interviene la
secrecion ovarica. Cuando cesa, Hertoghe (de Amberes) se inclina 4 admi-
tir que su funciébn se suple por otra glindula, quizds la Zfireoide, y
Blondel cree que en los nifios estd reemplazada por el {imo.

Sea cual fuere la patogenia de los accidentes de la menopaunsia, se
observan sobre todo en las mujeres predispuestas por una tara anterior
0 hereditaria: manifestaciones nerviosas en las neurdpatas, exageracion
de los trastornos gdstricos en las dispépticas, ete.

IV
Semiologia

1.° CONSIDERACIONES GENERALES. —La exposicién de log fenomenos
que acompaiian 4 la menopausia se ha considerado siempre como un asunto
muy delicado y dificil de tratar; y por lo que 4 nosotros toca, no abriga-
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yemos nunca la pretensién, por mis estuerzos que hiciéramos, de querer
abarcar todos los puntos que deberian ser objeto de muy diversas
consideraciones.

Al llegar & la puberfad, la niiia que se convierte en mujer sufre una
metamorfosis en su fisico, en su espiritn, en todo su ser; del mismo modo
]a mujer cuando entra en la menopausia experimenta verdaderos cambios,
que trascienden no 86lo 4 todo su organismo, si que también mcdifican sus
ideas, sus deseos, sus pensamientos méds secrefos y hasta 4 veces sus
afectos.

Si bien la gran mayoria de las mujeres aceptan lo que es inevitable
gin causaries pena 6 disgusto, otras no saben resignarse & su suerte, y en
algunas ciertamente debemos atribuir & frasfornos psiguicos las manifes-
taciones que nos sorprenden. Desde el punto de vista fisico é intelectual,
¢l terreno que pisamos se halla casi siempre wentre los limites del estado
fisiologico y del estado patologicor» (Raciborski). Por esto en todos tiem-
pos los filosofos y los moralistas han rivalizado con los médicos en la tarea
de reunir datos y observaciones y de dar los consejos pértinentes. Nos-
ofros vamos 4 considerar la cuestion principalmente desde el punto de
vista médico.

Algunas menopausias pasan casi desapercibidas. Nosotros conocemos
mujeres qune han visto desaparecer sus veglas bastante bruscamente
sin que las ocasionara ninguna molestia 6 sensaciéon penosa. En otros
casvs, los sintomas son tan poco acentnados que apenas puede dér-
seles el nombre de molestias, y las pacientes no quieren ser tenidas
por enfermas. KEstas son las felices menopausias, que no son por cierto
las mds frecuentes. Kg raro, en efecto, que se verifique la transformacion
sin que provoque por lo menos algfin pequeiio accidente uterino, pérdida,
lencorrea, 6 algfin trastorno momentdneo del estado general 6 de un orga-
no distinto del aparato genital.

Barbaud y Rouillard, en su interesantisimo estudio de la menopausia,
distinguen acertadamente entre la menopausia de la mujer del pueblo y
de la mojer de mundo 6 de posicion sociel. En la mujer del pueblo,
dicen ellos, la desaparicibn de las reglas no es eausa, por lo comin, de
bena ni sufrimientos, sino todo lo contrario; y cuando sufre, sus dolores
S?n verdaderos y los precisa perfectamente. La mujer de mundo més inte-
ligente, mas neuropata, no estd mis expuesta 4 los dolores fisicos que
la otra; en cambio, lus siente quizd en mayor grado, se preocupa y &
Veces los exagera. Sufre mucho méds también por lo que ella llama su
decadencia y se esfuerza en conservar la ilusién y atractivos de la juven-

tud, echando mano entonces de los afeites y cosméticos. Su cardcter se
TOMO viir. —30. TEMAPHUTICA APLICADA.
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vuelve irritable. «Es la edad de las suegras,» escriben los antores cita-
dos, compadeciéndose de ellas. No dicen si el humor de la suegra cam-
bia euando la menopausia ha terminado.

¢ Podemos ensayar una clasifieacion de los fenomenos y aceidentes que
hemos de deseribir?

La antigua division en plétora sanguinea y plétora nerviosa no nog
parece suficiente; y por otra parte, tal 6 cual manifestacién cardiaca o
dispéptica, por ejemplo, no podria calificarse de congestiva 6 de nerviosa,
Aparte del elemento fluzionario 6 neuropitico, entran, como ya hemos
dicho, otros factores etiologicos en escena. Pero el papel que desempeiia
cada uno de esos distintos factores nos es desconocido, de modo que es
imposible establecer una clasificacion basada en la patogenia; nos vemos,
pues, obligados & reunir 0 agrupar los fendmenos que presentan alguna
analogia sin que tengamos la seguridad de que dependan de la misma
eausa.

De esta manera formamos los signientes grupos:

A.—Fendémenos menstruales caracterizados por la disminucibn, exa-
geracion 6 irregnlaridad del flujo catamenial.

B.—Fenémenos fluxionarios.

(.—Fendmenos nerviosos: ¢) asténicos, hiperesténicos, plétora ner-
viosa; b) asténicos, neurasténicos.

D.—Estados concomitantes en los que es dificil determinar lo que
proviene de la supresion de las reglas: @) pérdidas periédicas; &) secre-
cion interna; ¢) funciones de los emunctorios, teniendo en cuenta también
la coincidencia de la edad. gCiertos estados patologicos dependen directa-
mente de la menopausia, 6 bien su aparicion ha sido tnicamente favore-
cida O precipitada en personas ya predispuestas por las modificaciones que
acompanan 4 la desaparicién de las reglas?

BEstas son otrasg tantas cuestiones que no podemos hacer més que
exponer sin intentar resolverlas.

2.° MENOPAUSIA QUIRURGICA.—En estos dltimos aiios, el estudio de
la menopavsia artificial 6 post-operatoria ha contribuido eficazmente &
dilucidar varios puntos un tanto obseuros y dificultosos. La brusea aparicion
de trastornos determinados & consecuencia de la ablacién de los ovarios
nos ha permitido compararlos con otros trastornos menos precisos, clarosy
acentuados que se manifiestan por intervalos en el curso de la menopausia
natural. Este estudio tiene para nosotros el valor de una experiencia fisio-
logica, y comenzaremos su exposicidn en la forma conocida en Francia por
los trabajos de Lissac y sobre todo de Jayle. No vayamos 4 creer por
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esto que después de la extirpacion de los ovarios todas las castradas
presentan fatalmente en un orden riguroso una serie de sintomas inevita-
ples y siempre los mismos. Los trastornos post-operatorios varian inde-
fuidamente segin la edad de las enfermas, sus predisposiciones naturales
y otras causas que escapaué nuestra consideracidn; en algunas mujeres
es0s trastornos no existen 6 apenas se sefalan. Pero refiriéndonos 4 la
generalidad de los casos, los hay que se presentan con mucha mayor fre-
cmencia y nosotros vamos & seguir paso & paso, aunque resumiéndola, la
deseripeion de Jayle, la mejor y mds completa que existe.

Llumaradas ¢ rafagas de calor. — Sihbitamente, por modo brusco
y rdpido, la enferma experimenta una sensacibn de calor que invade
toda una poreion de su emerpo, 4 la manera de una erupeibn. Esas
vifagas de calor que sobrevienen sin causa apreciable 0 & consecuencia
de una sorpresa, golpe, etc., se localizan en una regién del cuerpe &
son generales. Unas veces son vivas en términos de resultar molestas
y penosas, otras veces son mis fugaces y transitorias, reapareciendo
de una manera muy irregular. Cuando se localizan en la cara, son ecapa-
ces de provocar trastornos de la vista, zumbidos de oidos y desvaneci-
mientos.

Muy frecuentemente terminan por crisis de swdores, generales 6 par-
ciales, las que pueden sobrevenir también aisladamente.

Aceesos congestivos.—No es Unicamente en la cara y en lus tegu-
mentos donde se manifiestan los accesos congestivos; el movimiento fluxio-
nario se extiende también hacia las mucosas, y pocos son los Organos
que se libran de sus efectos. Los accesos congestivos que amenazin siem-
pre & la operada aparecen principalmente en la época que corresponde 4 la
falta de menstruacion, y aunque algunas veces llegan hasta producir
hemorragias, no han de considerarse sin embargo como reglas desviadas
0 saplementarias, puesto que ya no son posibles las reglas,

La hiperemia de las vias respiratorias, la mds frecuentemente obser-
vada en estos casos, se traduce por estornudos, crisis de secrecién nasal,
lavingotraqueitis, bronquitis y hasta congestion pulmonar, llegando 4
aleanzar & vyeces tal intensidad, que determina verdaderas epistaxis y
hemoptisis. Se han observado asimismo hematemesis, como también acce-
808 de diarrea, y més 4 menudo también crisis hemorroidarias. Es de
otar & veces también la plrpura. '

Obesidad. — Acontece frecuentemente que después de la castracion la
Mujer engryuese de una manera més 6 menos considerable. Eso no tiene
nada de extrano; en cambio los casos de adiposis localizada en determi-
nadas regiones del cuerpo, sou de més dificil interpretacion.
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Trastornes nerviosos.—Las mujeres predispuestas por sus antece-
dentes hereditarios 0 personales, presentan una serie de accidentes nervyi-
808 que se observan también, aunque de ordinario mucho mas atenuados,
en las operadas que no son de familia neuropdtica.

El cardcter se modifica, y si bien 4 veces los fendbmenos de exeitacion
y de irritabilidad son los que dominan, lo més ordinario es observar faseg
de depresion, de tristeza y de melancolia gue llega hasta la vesania. Sip
que puedan considerarse lipemaniacas y locas, algunas de eslas enfermas
gienten 4 veces impulsos irresistibles de suicidio. Refiere uno de nosotros
el caso de una mujer joven que por tres veces distintas intentd asfixiarse
con el 6xido de carbono.

En muehos casos los trastornos intelectuales, lejos de adquirir tal
gravedad, quedan limitados 4 una pérdida de la memoria, que afecta los
hechos recientes, mientras se conserva integra la memoria de los
antiguos.

Después tenemos que enumerar todos los fenémenos inherentes 4 la
neurastenia y que observamos aislados 6 agrupados segln las enfermas:
cefalea paroxistica, mds raramente continua con accesos de neuralgias y
de verdaderas jaquecas, dolores raquidlgicos, vértigos, insomnios, pesadi-
llas, lasitud con tendencia 4 flojedad de las piernas, dispepsia, debilidad
de la vista, zumbidos de cido, etc., ete.

Tales son rdpidamente enumerados (Jayle) los accidentes de la meno-

pausia post-operatoric que vamos 4 encontrar en la menopausic na--

tural.

Pero el cuadro sindrémico no es siempre absolutamente el mismo.
Ante todo, la menopausia natural entre sus manifestaciones mas serias y
mds importantes, cuenta en primer término los trastornos menstruales y
genitales, que puede decirse no faltan nunca, mientras que no se presentan
en la menopausia quirirgica. Ademds, por la intervencion operatoria, la
supresion ovérica es brusea, sibita, no ha sido preparada, el cambio
sobreviene de la noche 4 la mafiana, y los fenomenos reaccionales son por
ende mds intensos.

Es muy diferente la sucesién de los acontecimientos en el curso
de la menopausia natural. «La naturaleza prudente y previsora no ha
querido que la cesacion de las reglas fuese sfbita.» El tiempo de 10s
intervalos, el periodo de desfallecimiento ovarico, segin la feliz expresion
de Tilt, preceden de varios meses (dos afios y mas), 4 la desaparicion
definitiva de las funciones menstruales; preparan al organismo una transi-
cion, un hdbito progresivos.

Recordemos, en cambio, que la supresién de las reglas se ha estable-

r
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cido en algunas personas de un modo inopinado y definitivo, & consecnen-
cia de un enfriamiento, de una emocion, un traumatismo, ete. Esta varie-
dad de menopausia necesita ser vigilada.

v

Fendémenos menstruales y accidentes
de la menopausia natural

Por espacio de un aflo, seis meses, mis 6 menos, las mujeres acusan
una disminueién desacostumbrada del flojo menstrual. Su sangre es mucho
més floja, dicen ellas, y aun algunas pretenden que el flujo hemorrdgico es
menos rojo, menos coloreado. No olvidemos que en esta ocasién aparece
ticilmente la leucorrea, y que se observan pérdidas blancas en el periodo
intercalar lo mismo antes que después de las reglas. Aparecen también
mezeladas con la sangre catamenial y la fluxion uterina, tan viva en esta
fase de la vida genital, que determina crisis de hipersecrecion lencorreica
capaz de atenuar el color del flujo menstrual y de simular aguas rojas o
rojizas. Muchas infelices quedan aterrorizadas por una apariencia sospe-
chosa de sus pérdidas, que no era debida & otra causa.

Oeurren verdaderas sorpresas que llegan & desconcertar & las mujeres
en la época en que esperan la aparicion de sus reglas. No hay sefial algu-
na; pasa el mes siguiente y tampoco nada; y luego de un modo inopinado,
llega la sangre, se suspende y vuelve de tal modo 4 aparecer que fluye dos
veces al mes 6 tres veces en dos meses. Las fases de interrupeion alter-
nan con menstruaciones muy irregulares en su aparicion, hasta el punto
que la enferma acaba por perderse 6 confundirse en las fechas, Y como
para completar su alarma, después de una amenorrea de bastante dura-
cion, se ve obligada 4 guardar cama & causa de una pérdida stbita que
se eterniza, adquiere proporciones alarmantes, la debilita y la deja en un
estado lastimoso.

1.° PENOMENOS FLUXIONARIOS. —Los fenomenos fluxionarios deri-
van de la plétora sangutnea, lo cual revela su importancia y su valor
patogénico, Barié, en su tan notable estudio de la menopausia, pretende
“que el estado pletérico determina ciertas congestiones tanto més inten-
sas coanto m4s robusta es la mujer.» Ha debido fundar su observacién
en hechos bien comprobados; con todo, 4 nuestro modo de ver, las conges-
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tiones han de ser mds vivas y ficiles cuanto la mujer sea mis “San-
guinea,» usando la expresion vulgar, esto es, cuanta mis sangre snely
ella perder con ocasion de sus reglas normales; no es, sin embargo,
una ley absoluta,

Como en la menopausia quirirgica, encontramos en primer tér mino,
por su frecuencia, las »dfagas de calor invadiendo la cara y las extremi-
dades, 6 generalizadas 4 todas las regiones del eumerpo. Surgiendo de uy
modo espontdneo, 6 después de una emocién, un contratiempo, van acom-
panadas de crisis de sudores, ignalmente locales 6 generalizadas; pero eg
raro que estos brotes fluxionarios aparezean tan acentuados como después
de la ablacion operatoria de los ovarios. Algunas enfermas, una vez (ermi-
nado el acceso de calor y de sudores, experimentan una sensaciin de
enfriamiento. Uno de nosotros asiste 4 una sefiora que, desde la desapa-
ricibn de sus menstruos, presenta estos tres sintomas: calor, sudores y
frio, tan manifiestamente que varios médicos la habian ya tratado por el
sulfato de quinina; este medicamento resultd siempre ineficaz, y &
nuestro entender no hay en ello etiologia paliidica; todo lo mis podrian
atmitirse trastornos reflejos 6 una intoxicacion de origen dispéptico; ya
insistiremos de nuevo al tratar del diagnéstico. Pero el enfriamiento que
sigue & un sudor que llegne 4 mojar todas las ropas de la enferma,
tiene por consecuencia casi inevitable hacerla ocasionar resfriados, bron-
quitis y congestiones pulmonares.

En vez de presentarse por accesos, la ruwbicundes de la cara se
hace & veces permanente, y con el tiempo determina varicosidades,
acnd, un aspecto furfurdceo de lo piel muy desagradable para las en-
fermas.

Los accesos flazionarios, que un antiguo hdbito del organismo diri-
gia hacia el aparato genital, continfian presenténdose de preferencia por
parte de la pequena pelvis en los oérganos perinterinos, y, como veremos
mis adelante, en el mismo Gtero. Provocan asimismo sensaciones de Peso
a nivel de los lomos, del bajo vientre, del periné y de los muslos, que
acusan todas las mujeres casi de un modo general. Hay que anadiré
esto la sensacion de czor en la vulva y la vagina, las crisis de diarrea,
que repiten en fecha peribdica, y sobre todo el acceso hemorroidario,
cuyo flujo bien establecido determina un gran alivio.

Apavecen diversas hemorragias con el aspecto de reglas desviadas ¢
suplementarias, en forma de epistaxis, hemoptisis, hematemesis, 6 mele-
na, etc. Por parte de los rifiones, se observan aceesos de poliuria, albi-
minuria. transitoria, congestion eon dolores lumbares y hasta quizds
hematurias (7).
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Las vias respitorias ofrecen un terreno abonado y habitnal para este
cénero de fluxion desviada; desde la simple anlelacion experimentada
EeSpués de una marcha rdpida 6 una ascensién, hasta la bronguilis y la
Jisnea pseudoasmdtica, podemos observar toda una serie de trastornos
congestivos ligeros 6 serios y ficilmente fugaces,

Insistiremos de un modo especial acerca de algunos accidentes poco
conocidos, cuya causa radica en las fosas nasales.

Algunas mujeres experimentan en la época de las reglas una ligera
hiperemia conjuntival, al mismo tiempo que un coriza de corta duracion y
brotes herpéticos; ya hemos hablado de este asunto con motivo de la cocai-
nizacién de la pituitaria en el tratamiento de la dismenorrea, Pero en el
momento de la menopausia, como por otra parte en la pubertad, esta
fuzion nasal provoca vértigos, pesadillas, jaquecas y sobre todo accesos
de falso asma, fendmenos diversos de origen nasal. El tejido eréctil de la
nariz se entumece, y por poco que exista una hipertrofia de un cornete
o una desviacion del tabique, deformidad en extremo frecuente, la
dificltad vespiratoria que de ello resulta determina la produccitn de
paroxismos de disnea conocidos con el nombre de asma sintomético, asma
siasal, Una seiiora de cuarenta y siete afios de edad nos consultd en dife-
rentes ocasiones por un coriza recidivante que desde algunos meses la
molestaba mucho; este coriza complicabase facilmente con laringitis, bron-
quitis con estertores sibilantes diseminados y hasta congestion pulmonar.
Mas nog sorprendi6 mucho observar al cabo de pocos dias una cura-
cion rdpida y recaidas, manifestaciones morbosas que ninguna causa
explicaba; la orina era normal, el corazon estaba perfectamente sano.
Tsta sefiora acabd por confesarnos, con mucha dificultad, gue su mens-
truacién comenzaba & no ser ya regular, y gue los sintomas pulmonares
8¢ manifestaban en ocasién de las reglas; aparte de ello, tenia observado
que permanentemente no respiraba con facilidad por la ventana nasal
izquierda, A partir de aquel dia, pudimos aliviarla por medio de una
terapéutica muy sencilla y anodina: practicar irrigaciones nasales, corregir
la constipacion habitual, y favorecer la aparicion de las reglas con cata-
plasmas y pediluvios sinapizados, alternando con semicupios prolongados.
Estdbamos decididos, si hubiese sido necesario, 4 aplicar algunas sangui-

Juelas en Ja region ano-perineal.

2.° FENOMENOS NERVIOSOS.— Son andlogos & los de la newrastenia
Post-operatoria y no repetiremos por tanto su descripeion detallada; cefa-
lalgia en casco, jaquecas, raquialgia, doloves lumbares, zumbidos de oidos
¥ vértigos, palpitaciones, lipotimias, insomnios, pesadillas, alucinaciones,
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debilitacion de los miembros inferiores, lasitud, etc., se interpolan ¥ se
suceden 4 su vez para alarmar 4 las infelices neurépatas.

Los deseos sexuales, de mucho tiempo extinguidos 6 mitigados, deg-
piertan 4 veces imperiosos é incesantes, y atormentan en extremo 4
personas muy honestas y reservadas, confundidas por este estado desacos.
tumbrado que por nada del mundo se atreverian & confesarlo.

La »oz bajo y adquiere un timbre mas grave. Till ha sefialady Ia
hipertrofia de la gldndula tireoides.

3.” OBESIDAD. — Por 1ltimo, en la edad de la menopausia, el cuerpo
se engruesa, hdcese pesado, la mujer adquiere una gordura que molesta y
es bien poco elegante; el vientre sobre todo es invadido por la grasa,
Yy esta obesidad, capaz de distender las paredes abdominales, de relajar sy
tonicidad, favorece el descenso de la masa intestinal (1). De ello se originan
dispepsias gastrointestinales. Otras veces la suspensién de las reglas )
el desarrollo del vientre sugieren' equivocadamente la idea de una gesfs-
cion posible, y la obesidad hace que al principio sea diffeil el diagnostico
entre estos falsos embarazos y las gestaciones tardias. Ya volveremos 4
ocuparnos de ello al estudiar las complicaciones nerviosas.

4. ACCIDENTES UTERINOS. — Detengdmonos un momento en las
manifestaciones uterinas que merecen un estudio especial. Algunas son
simples fendmenos fisiolégicos que adquieren agudez patologica, otras ya
son morbosas desde su principio,

A. —Leucorrea

El mis frecuente de los accidentes genitales en el curso de la vida
sexual, inevitable por decirlo asi en la pubertad, la leucorrea, aparece en
la menopausia, 6 se exagera cuando ya existia, en casi todas 6 en todas las
mujeres. Las pérdidas blancas filamentosas ¢ espesas, amarillas 6 rojizas,
aparecen antes, durante y después de las reglas; se establecen también
en el periodo intercalar, bajo la influencia de varias causas.

@) Unas veces son debidas 4 una simple hipersecreci6n de la mucosa,
que depende del estado fluxionario de tode el aparato genital.

) Otras suplen 4 la menstruacién que no existe; siendo éstas
verdaderas reglas blancas. : .

¢) También dependen de todos los trastornos fitero-ovéricos exage
rados por la congestion de la menopausia.

(1) Véase Falsas uterinas, pag. 79,
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d) Dependen, por ultimo, de la vaginitis senil, que se manifiesta en
la menopaugia y mds tarde, y da lugar 4 un flujo seropuralento 6 tenido
de sangre y & veces de olor fétido.

Su abundancia y tenacidad dan lugar 4 irritacion, erupciones en los
labios, y & un fendmeno muy molesto, el prurito vulvar.

B. — Pérdidas hemorrigicas

En medio de los trastornos menstruales, no es posible reconocer 4 la
mujer por la fecha de sus reglas. Ante una hemorragia de las vias geni-
tales, procuraremos investigar si corresponde & un periodo catamenial, si
ha sido precedida de los signos del molimen, y muy frecuentemente ten-
dremos que renuncier & distinguir una menorragia de una metrorragia.
La pérdida aparece sabita, sin motivo, sin que nada haya anunciado que
es inminente Ia época de la menopausia; es, por ejemplo, el flujo de un
periodo que no ces6 y fluye con abundancia inusitada. O bien la hemo-
iragia sucede 4 trastornos, 4 molestias que habian ya llamado la atencion.
Ella marca el comienzo de la menopausia, sobreviniendo més frecuente-
mente después de algunos incidentes. La sangre, como ya hemos dicho,
puede ir mezelada 4 una leucorrea abundante, que le da una apariencia
enganosa.

En cnanto lo permitan las circuustancias, conviene conocer el verda-
dero origen de la hemorragia, ya que se instituird una terapéutica diferente
88gin sea la nocion etiologica.

Se aduce en algunos casos, y con razbn, el acceso congestivo que
afecta 4 todos los 6rganos y entre ellos el fitero, mds facilmente todavia
sobre este drgano, ya que le es habitual el congestionarse periddicamente.
La matriz sangra como sangran las hemorroides, por ejemplo, y por las
mismas causas.

Esta tendencia & las congestiones es favorecida por la bucna comida,
eluso del aleokol, 1a obesidad y sus consecuencias, la pfosis abdominal,
Por todos los estados que constituyen las falszs wierinas y que se han
flumerado en otra parte de este libro. Recordaremos solo una causa, las
degeneraciones arteriales. El ateroma, alterando la elasticidad de la pared,
tOnserva abierta la luz del vaso si éste llega 4 romperse. Cuando una
Lemorragia tiene origen 4 nivel de las arteriolas ateromatosas de la
Mucosa uterina adquiere una duracion .alarmante, y la ergotina como
tf’dos los medicamentos que actiian sobre la contractilidad vascular no
tienen efect alguno contra la pérdida. Débese, pues, recurrir & medios

TOMOD VIIL, —31, TERAPEUTICA APLICADA.




234 TERAPEUTICA APLICADA

especiales de tratamiento; lo propio, si se diagnostica la arterioesclerosis,
la degeneracion amiloidea, la posibilidad de un aneurisma miliar (?) (Raci
borski) 6 las fases premonitorias de la hipertension arterial. No olvidemog
que en la menopausia, mds que nunca, las melritis, jibromas o cinceres,
todas las afecciones hemorragiparas en general, provocan pérdidas sangui-
neas. Pero recordaremos también que, después de mucho tiempo de ame-
norrea, la maduracion tardia de nuevos ovalos es capaz de restablecer nn
flujo menstrual de todo punto normal, en cuya posibilidad conyiene pensar
4 fin de no confundirlo con un flnjo patologico.

(. — Metritis

También este estado congestivo hace la matriz mis vulnerable y
facilita la aceibn de las causas comunes de la melritis aguda. Las
infecciones, el enfriamiento, el traumatismo, la fatiga, ete., ejercen ficil-
mente su influencia en un érgano en que las fluxiones persistentes y repe-
tidas disminuyen los medios de defensa. La metritis aguda, y sobre todo
los accesos agudos en el curso de la mefritis cronica, se observan con
bastante frecuencia.

Al contrario, después de la supresion de las reglas, tendiendo &
desaparecer la fluxién periddica agravante, la melritis cronice tiende
también 4 perder su intensidad, su gravedad, y se encamina 4 la curaciin
(Galiard); nos parece mds propio decir que se atenfia; para ser susceptible
de avivarse al sufrir los efectos de una infeccion reciente, 6 de cnalquier
otra de sus causas habituales.

No obstante, existe wna falsa metritis hemorrdgica de oo meno=
pausia (Doleris) que, lejos de disminuir, persiste al envejecer la mujer;
es debida 4 una transformacion general del tejido uterino, una especie de
fibromatosis generalizada. Se ha descrito también (Brenecke) la medritis
hiperpldsica de la menopausia, endometritis intersticial asociada 4 la
endometritis glandular que va acompaiiada de repetidas hemorragias, y 1a
metritis fungosa de las vicjas con sus flujos fétidos puede, pero rara-=
mente, manifestarse desde la edad critica. La proliferacion vascular ¥
el desarrollo del tejido conjuntivo en la mucosa uterina determinan a8
lesiones de la metritis.

Solo citaremos para recordarlas la fidrometria y la heinalometria
Las newralgias vulvares y el prurito genilal se han indicado y& antes
riormente.
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D. — Fibromas

La accion de la menopausia sobre los fibromas ha sido diversamente
inferpretada. Se han referido muchas observaciones en las que, después
de la desaparicion de los menstruos, los fibromas uterinos disminuyen &
cnando menos se tornan silenciosos pasando desapercibidos. Mas en algu-
nag enfermas se ha notado el crecimiento del tumor fibroso y la persisten-—
cia de los accidentes que determina. A nuestro entender, el fibroma ha de
considerarse en la menopausia y después de su terminacion. Durante el
perfodo de los trastornos menstruales y de los accesos congestivos, el
fibroma participa de sus efectos, y reaccionando & su vez con mayor
intensidad, llega & provocar metrorragias muy alarmantes. Hemos tra-
tado 4 esta edad tumores fibrosos subperitoneales que engrosaban, aumen-
taban de volumen, eran & intermitencias dolorosos, al mismo tiempo que
determinaban una compresion de los 6rganos intestinales. El abultamiento
abdominal, los dolores, la constipacion, daban 4 los sintomas una aparien—
gia de peritonismo de vepeticion, terminado algunas veces por una
metrorragia; todo enfonces volvia & Ja normalidad hasta una nueva tume-
faceifn del mioma. En un caso, hemos observado la pérdida complicada de
un pblipo fibrinoso que no explicaban ninguna desviacién ni estenosis del
conducto uterino.

Al cabo de algin tiempo de establecida la menopausia, es més fre-
cuente observar que el cuerpo fibroso no canse molestia algnna & la
enferma.

Hstd bien establecido, y no insistiremos ya en ello, que el cdncer no
e3 mas frecuente en esta época.

E. — Desviaciones. — Flexiones

Actualmente damos ya por comprobado que, después de la desapari-
cion de los menstruos, las desviaciones y las flexiones son mucho mejor
toleradas que durante la vida genital, y que producen muchisimos menos
trastornos.

Hsta, comprobacién tiene para nosotros importancia capital, y vuelve
4 dar interés 4 la discusién de esas teorias que quieren que los sufri-

~ mientog dependan mucho menos de la desviacién uterina que de la metri-
Us'6 de las ptosis abdominales coexistentes, La fluxién catamenial, insu-
ficiente para originarlas, exagera y sostiene las molestias debidas & las
desviaciones. La intervencion de otros factores etiologicos distintos de la
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retroflexion 6 la anteversion, por ejemplo, es necesaria para explicar los
dolores que las acompaiian.

Una consecuencia terapéutica racional deriva de esta observacion: en e}
tratamiento de la flexiones y de las desyiaciones, es necesario ocuparse al
menos tanto de la metritis, de las congestiones, de las ptosis abdominales,
como del enderezamiento del 6rgano, y no podriamos quedar Q&tiste(hoc
con Ja aplicacion de un pesario sin ninguna otra medicacion.

5. MAMAS, —La hinchazén de las mamas se observa en algunas
enfermas durante algfin tiempo. En cuanto 4 los fumores de la mama, su
desarrollo no pasa de ser pura coincidencia.

VI

Infiuencia de la menopausia sobre los aparatos
extrafios al genital

La influencia de Ja menopausia sobre los diversos aparatos que no
tienen ninguna relacion directa con el titero y los ovarios, provoca log
mag variados accidentes; pero sus efectos se hacen sentir con preferencia
en los Organos ya enfermos, exagerando los trastornos preexistentes hasta
el punto de dar mayor importancia i las molestias que hasta entonces
habian pasado desapercibidas.

Hemos expuesto ya un ejemplo de ello al deseribir esos accesos de
asma nasal que sobrevienen con ocasion de las perturbaciones menstruales,
en las personas cuyo tabique 6 cormetes presentan una ligera defor-
maeion,

1." VIAS DIGESTIVAS. — Los apetitos extravagantes, las perversio-
nes del gusto que se observan en las mujeres algo nerviosas, no merecen
el nombre de accidentes de la menopausia.

Pero no ocurre lo mismo con otres fendmenos que aparecen 4 esta
edad, con una frecuencia y una facilidad que explican la aceién reciproca
entre el iitero y el estomago. No debemos, en efecto, atribuirlos sblo &
los accesos fluxionarios, 4 la insuficiencia ovérica, ete.; no existe una afec:
cion uterina, un desorden menstrual, que no sean capaces en todo tiempo
de reflejarse sobre las funciones digestivas; con mayor razén ha de
acontecer, pues, en la menopausia, cuando el aparato sexnal se modifiea
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de un modo tan completo. Y si por desgracia el estomago estaba ya
enfermo, los sufrimientos se exacerbardn.

De igual modo que las afecciones de la matriz se acompaiian de todas
Jas clases de dispepsia, asimismo en la menopausia podemos encontrar todas
Jas variedades, desde la hiperestenia con la mds intensa hipercloridria
hasta la insuficiencia géstrica con anaclorhidria. Las complicaciones dispép-
ticas se exageran sobre todo en las personas que sufren desde mucho
tiempo de enteroptosis y de desviacion de la matriz 6 de metritis; el
desarrollo de la obesidad contribuye & agravar los sintomas.

A los vomitos se afiaden 4 veces hematemesis (reglas desviadas), en
especial cuando existe gastritis ulecerosa, y ya hemos tenido ocasion de
insistir acerca de lag diarreas suplementarias y las crisis hemorroidarias,

9. CORAZON, — La tagunicardia, estudiada por Kisch y atribuida
por Clément 4 la excitacion del gran simpdtico, no constituye en modo
alguno el Gnico accidente cardiaco de la menopausia.

No podriamos hacer mejor que seguir aqui el estudio tan notablemente
clinico de Huchard. Este autor considera que, en la época de la supresion
de lag reglas, las mujeres pueden presentar trastornos de naturaleza
diversa:

1. Una taquicardia de origen funcional, con palpitaciones y & veces
sincope, debida 4 la hipertension arterial. '

Una taquicardia de origen orgédnico que sucede 4 las lesiones car-
diacas.

9.° Lesiones cardiacas que se desarrollan 4 esta edad: éstas son las
cardiopatias arteriales (arterioesclerosis generalizada) y las aortitis.

3.° Otras son preexistentes y sufren una agravacion.

4.° (iertos trastornos del corazén son puramente neurdsicos y
dependen del histerismo 6 de la neurastenia, tan frecuentes en la meno-
Dausia.

5. Los hay de fndole refleja, que aparecen 4 continuacion de los
aceidentes uterinos como sobrevienen en el curso de los accidentes hepé-
ticos 6 géstricos,

; 6.° Por tltimo, la sobrecarga adiposa del corazon comprende cierto
umero de casos.

Mucha razén tiene Huchard en atribuir un papel importante & la
arterioesclerosis, que depende, dice, de la 'adulteracion de la sangre en la
Menopausia. Hemos ya explicado el modo como comprendemos esta adulte-
racion de la sangre; pero queremos hacer notar ain, en la descripcion tan
exacta de dicho autor, las perturbaciones cardiacas por reflejo uterino,
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cuya nocion ha de ser dilucidada y completada en el curso de toda la
vida genital: su naturaleza nos parece indiscutible.

3." nBicAD0.—Los fenémenos que sobrevienen por parte del higado
son de naturaleza fluxionaria, lo que no nos sorprende, ya que la conges-
tion hepdtica se desarrolla ficilmente con ocasion de un periodo menstrig]
normal. La congestion del higado, ademds de los sintomas que le son
propios, figura en gran parte en la aparicibn de algunas molestias
atribuidas al estdbmago 6 al intestino, y es 4 menudo la cansa determinante
de una erisis hemorroidaria. La mezcla de trastornos hepiticos y gdstri-
cos constituye el estado Dilioso de la menopausia reconocido por Bennett
y Aran.

La ictericia se presenta en el curso de estas-complicaciones y recuerda
en algunos casos la ictericia menstrual de Senator, pero otras veces es
francamente de origen infeccioso 6 tal vez subsigue 4 accesos de colico
hepatico. La litiasis biliar, en efecto, coincide 4 menudo, en sus primeras
manifestaciones, con la aparicion de la menopausia.

4. RINONES.— La litiasis renal es mds rara que la calculosis hepd-
tica; pero cuando existe, las crisis de cblico nefritico sobrevienen gene-
ralmente con motivo de los desbrdenes menstrnales de la edad eritica.

La’supresion de las reglas repercute también sobre los rifiones y cansa
accidentes cuya importancia ha sido perfectamente evidenciada en las
comunicaciones de Legendre y André Petit (1). El rifion sufre una con-
gestion suplementaria de intensidad variable, que va acompaiiada de una
albuminuria ligera con disminucién de la orina y 4 veces también de una
hematuria fransitoria. Las enfermas se quejan de dolores lumbares y al
mismo tiempo de nduseas, vomitos, cefalalgia, aislados 6 confundidos con
otros signos de la pequefa uremia.

Un rifibn flotante, como toda otra enfermedad anterior del aparato
urinario, agrava los accidentes, que ceden ficilmente, por otra parte, con
las emisiones sanguineas y la medicacién diurética (Legendre).

5. PIEL.—Alibert ensefiaba que las erupciones cuténeas de la
pubertad tienden 4 reaparecer al llegar 4 la menopausia. Siempre acontece
que en estas dos edades de la vida, las mujeres estdn igualmente propen-
sas al acné, al eczema, al prurigo, & 14 foruncnlosis.

Bwrner (2) ha consignado accidentes bastante euriosos:

(1) P. Lucexnrey A, PETIT.—S0eidlé médicale des hopitauw, 1898,
(%) Bairner.—Semaine médicale, 1888, pag, 283
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) Tumefaccién cutdnea circunscrita, acompaiiando & dolores neu-
ralgicos;

p): B hinchazén de la piel, debida & edemas no dolorosos, y que
son ya generalizados, 0 bien localizados en la nariz, la frente, las sienes,
Jas mejillas 0 los extremos de los miembros.

6.° SISTEMA NERVIOSO.—EIl terreno neuropitico es el mis favorable
4 la aparicibn de accidentes provocados por la menopausia. En la mujer
predispuesta asistimos 4 un sin fin de manifestaciones nerviosas, de las
que unas denotan simplemente una cierta rareza del cardcter 0 de las
ideas, pero otras llegan hasta la locura. Entre estos dos extremos figura
un extenso niimero de estados intermedios.

En su trabajo, Barbaud y Rouillard han desarrollado eon mueha
extension este punto tan interesante. No poseemos los conocimientos espe-
ciales de alienacion mental necesarios para seguir la senda por ellos em-
prendida. Por otra parte, preferimos limitarnos 4 la descripeion de’ los
estados morbosos causados por la menopausia, y nos bastard indiear ague-
llos que coinciden con ella sin que se pueda probar que dependan de su
sola influencia.

Como la neurastenia, estudiada anteriormente, con sus palpitaciones,
pulsaciones arteriales, hormigueos, entorpecimiento, ete., el histerismo se
despierta y se presenta facilmente de distintas maneras. La histérica no es
ya la mujer de estrépitos, sujeta 4 los ataques de nervios repetidos, 4 las
crisis de llanto 6 de risa, es una vieja insoportable y descompuesta, de
gustos raros, con pretensiones las mds extraiias, no ddndose cuenta de gque
lo que apenas es tolerable en una joven, resulta el colmo del ridiculo en
una mujer de su edad. Nada puede hacérselo comprender; discutir con
ella es perder el tiempo,

Serd una verdadera fortuna para la familia que la exaltacién de su
espiritu no la lleve 4 los excesos del alcohol, de la morfina, del éter,
de la cocaina, ete. Afortunado también serd el marido cuando ella no la
dé por celos morbosos (Barbaud y Rouillard).

El retorno de los deseos sexuales tiene 4 veces por consecuencia una
Prenez nerviosa: es un retorno & la juventud, 6 cuando menos la pobre
mujer asi lo cree. En todo caso esta ilusién no es peligrosa, mientras que
la excitacion genital que conduce 4 la erotomania es de las mds morti-
ficantes y penosas para la familia.

Los disgustos, y luego los esfuerzos para domefiar la voluntad y obli-
garla 4 la resignacion, inducen & muchas personas § buscar consuelos muy
Daturales en las prdcticas piadosas; pero algunas infelices rebasan el
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limite, la piedad bien entendida es substituida por la exaltacion religiosa,
el delirio religioso y la locura mistica.

La locura conserva mds & menudo un cardeter de depresion: es Iy
melancolia, la hipocondria, la monomania.

Al lado de estos estados psiquicos, vemos sobrevenir trastornos org4-
nicos que dependen de la plétora sanguinea. Las congestiones cerebrales,
las apoplejias, cuya frecuencia se ha verdaderamente exagerado, no son
por ello menos indiscutibles. Encontramos aqui también la intervencifn
posible de diferentes factores: alteracion de las arterias cerebrales, coexis-
tencia de un mal de Bright; por otra parte, supresién menstrual y acceso
fluxionario por parte del extremo cefilico, y amenaza apoplejia por ser
inminente la hemorragia cerebral,

Las paraplegias; de las que hemos expuesto la etiologia y los smto-
mas en el capitulo de este libro que trata de los dolores menstruales,
comienzan también con la menopausia. Si algunas son francamente con-
gestivas, otras, asi lo consigna Barié, dependen del histerismo 6 de las
neuritis periféricas.

Mencionaremos, para terminar los accidenles mnerviosos, los trastor-
nos de los sentidos, ceguera, sordera, vértigo laberintico por hemorragia
de la caja, afonia, 4 veces transitorios, y el recuerdo de la epilepsia, de
la corea, de la catalepsia, que sobrevienen en la pubertad y aparecen de
nuevo 0 se exaltan en la época de la menopausia.

VII

Enfermedades generales

No nos extenderemos respecto de las enfermedades generales, de las
que Ja menopausia en realidad es la causa més frecuente,

Esta variedad de clorosis genital que se observa en la pubertad, ¥
més tarde en las jovenes, jpuede presentarse en la menopausia por influjo
de la hipofuncién ovérica? A esta edad de todos modos es rara, y cuando
se manifiesta conviene, antes de afirmar su existencia, investigar bien
si existen otros estados patologicos capaces de dar origen 4 una cloro-
anemia.

Las pérdidas sangnineas repetidas, los trastornos dispépticos y ner-
viosos determinan una palidez de la cara y de las mucosas, una astenia
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acompanada de palpitaciones, soplos vasculares y cardiacos, un conjunto
sintomatico de anemia, que es preciso no confundir con la verdadera
¢lorosis.

Bazin ha observado el retorno ofensivo de la escrofwle y de la
tuberculosis.

La menopausia es también la edad en que vemos comenzar varias
afeceiones aririticas, el reumatismo crowico, el rewmatismo nudoso, asi
como la gotw.

La gota es frecuente en la menopausia, dice Barié, aforismo que,
segin Rendu, data de las tradiciones hipocrdticas. Y no obstante, para
otros autores, es durante el periodo genital que se adquiere la gota.
La vida genital después de todo no excluye la menopausia.

No olvidemos la diabeles, cuya aparicion coincide ficilmente con el
periodo de supresion de las reglas (Bouchardat); es la diabetes gorda, dia-
betes artritica.

VIIT

Diagnostico

A la edad de cuarenta y cinco 6 cincuenta afios, la mujer ve primero
trastornarse su menstruaciébn y después suprimirse; acude & nuestra con-
sulta, y después de un examen mds 6 menos rapido, le contestamos que
su edad es causa de dicho trastorno, y no consideramos habernos com-
prometido con esta afirmacion. No obstante, no estd nunca de més cercio-
rarse que no se trata de un embargzo, preiey lardic 6 de una falsa
Preney; y para evitar toda sorpresa desagradable, vale mis pasar répi-
damente en revista todas las causas uterinas 0 extrauterinas de la ame-
norred.

Pero ¢eomo diagnosticar una menopausia precoz? A los treinta y cinco
anos una mujer deja de estar reglada; ¢podemos prever si este estado serd
definitivo? Muy seguro de si mismo estard el médico que se atreva &
afirmarlo; existen presunciones, sea; pero aconsejamos dejar al tiempo el
cuidado de juzgar en dltima apelacion.

No es en realidad en esto que veside el verdadero interés del diag-
l-lésticu. Que la mujer tenga un nuevo flujo hemorrdgico, y deberemos
lvestigar si es de origen patologico 6 si depende de un periodo catamenial.

Bien dificil ¢ importante de diagnosticar es la influencia de la
Wenopausia sobre ciertos aceidentes del aparato genital 6 de los drganos
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extraiios al sistema Gfero-ovarico, De esta comprobacion resultan indieg—
ciones terapéuticas diferentes y precisas.

Pero gpor qué medio reconoceremos una menopausia detrds de uny
menorragig, un fibroma que sangra O una /melrifis que ocasiona upy
pérdida? ;Cudl es la parte exacta que le corresponde en la génesis de log
fenémenos? He aqui el diagnostico, interesante y delicado.

Y cuando se trata de un trastorno dispéptico, hepdtico, cardiaco,
renal, de una erupcion culdneq, jexiste un signo capaz de guiarnos y
ponernos en camino de la verdadera etiologia? Desgraciadamente no.

La menopausia no imprime un sello especial, una marca caracteris-
tica 4 los sintomas que determina. Teniendo en cuenta la edad de la enfer-
ma, la coincidencia de las perturbaciones menstruales, de las crisis
fluxionarvias, de las rafagas de calor, etc., es ¢omo encoutraremos motiyos
probables para atribuir & la menopausia una congestion de la pituitaria,
un acceso de colico hepitico 6 un paroxismo de taquicardia.

La cuestion estriba en observar atentamente, en segnir los aconteci-
mientos y observar si el tratamiento instituido con arreglo & tal hipé-
tesis va 6 no seguido de resultados favorables.

IX

Tratamiento.—-Higiene y terapéutica de la menopausia
y de sus accidentes

«Prestamos un gran servicio 4 este sexo que tiene horror innato & la
destruceion de sus encantos, indicindole los medios de seguir & la natura-
leza paso 4 paso, para impedir que el tiempo, ese cruel tirano, acelere su
pérdida hacia la degradacion y la desorganizacion general.» Asi se expre-
sa un antiguo autor, tan galanteador como escrupoloso médico, y su deseo
es seguir la naturaleza paso 4 paso. También, como muchos de sus con-
tempordneos, de sus predecesores, establece una serie de recomendaciones
que se refieren no solo 4 todos los detalles de la vida ordinaria, si que
también 4 lo imprevisto, segin la condicion social, los gustos y los tempera-
mentos: en enanto & los aceidentes siempre posibles, se trataban con und
muy rica terapéutica, asi para prevenirlos como para combatirlos.

Este derroche de consejos dependia del temor que inspiraba la edad
critica.

1" HIGIENE DE LA MENOPAUSIA. — Sin desconocer el inberés de

los preceptos higiénicos, compartimos de buen grado la opinion tan con=
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creta como acertada de Désormeanx. «Hn los limites del estado fisiologico,
pastan simples cuidados higiénicos.» Amnadiremos, sin embargo, que si la
persona que se trata tiene antecedentes patoldgicos 6 predisposiciones
hereditarias 0 adquiridas, convendrd vigilar el 6rgano o sistema sospecho-
<0, esforzindose en prevenir todas lag complicaciones de aguella parte é
intervenir resueltamente al menor sintoma que se note. Igual rigor serd
menester observar respecto del régimen de los antiguos dispépticos, asi
como vigilar atentamente 4 las cardiacas hepdticas y 4 las neuropatas, sobre
todo por estar especialmente expuestas, Kl tratamiento & instituir en
esas diversas enfermedades no difiere del que debe preseribirse de ordi-
nario, combindndose tan solo con la higiene y la terapéutica de la meno-
pausia y de sus accidentes.

Muchos de los antores que se han ocupado de la menopausia hablan
ante todo de la Zigiene moral, y algunas de sus razonables consideracio-
nes nos parecen dignas de atencién y estudio.

La mujer, dicen ellos, debe saber envejecer. Esta observacion es
perfectamente exacta, pero el consejo resulta indtil respecto de la mujer
sensata, mientras que la que lo necesife apenas si la seguird., «Debe huir
de las emociones, como también librarse de la melancolia.» Todo lo que
ataiie al espiritu y 4 Jas ideas hace muy dificil el papel del médico, si
bien no siempre es de su incumbencia. Podrd, en efecto, intentarlo, pero

l con diserecion; y sin insistir en los motivos pueriles y vanos de man-

tener eterna juventud, deberd advertir los peligros & que expone un
género de vida incompatible con la época de Ia supresin de las reglas.

Las vigilias prolongadas y repetidas, las fatigas y las excitaciones de
todo género hacen, entonces méds que nunca, €l organismo mds débil para
resistir los frastornos que va & experimentar, para los cuales precisa
calma y tranquilidad.

Se prohibirdn por consiguiente todos los excesos. El ejercicio mode—
tido al aive libre favorece la salud, mas importa que no se lleve & la
“Xageracion hasta el punto de extenuar al individuo, pues seria tan perju-
dicial como la ociosidad y el reposo absoluto. Si se trata de un caso de
Pereza invencible, advertiremos & la enferma del peligro que corre de
trarse obesa.

El retorno de los deseos sexuales es causa en ciertas mujeres de
PXCES08 genésicos que contribuyen & fluxionar todo el aparato genital,
"{’iginﬁmlnse trastornos del dtero y de los anexos. Antes de pro-
hibir g] coito, debemos asegurarnos bien (Gallard) de que los resultados
10’ sean contraproducentes, y que la continencia forzosa, dejando sin saciar
los apetitos carnales, no sostenga la congestion de la pequeiia pelvis.
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2. TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES GENERALES. —Hemos visto,
al estudiar la semiologia de la menopausia, la importancia que tiene ¢
elemento congestivo que descubrimos en los comienzos de gran niimero ga
eomplicaciones. Fn todos tiempos, el peligro de la plétora sanguinea hy
tenido preocupados & los médicos, quienes han procurado desde luegy
instituir una medicacion racional para combatir sus efectos.

Bueno serd que las mujeres se acostumbren & tomar de vez ep
cuando, cada semana por ejemplo, un ligero purganie, aumentando s
frecuencia en €l caso de que presenten una tendencia 4 la constipacién
habitnal; ‘en todo caso es necesario regularizar las funciones intesti-
nales.

Si en la época que corresponde 4 las reglas que faltan, se notara
algin movimiento fiuxionario en la cabeza, pnlmones, higado, ete., se
recurrird sin vacilacion & las emisiones sanguineas, cuya eficacia hemos
tenido ocasibn de hacer resaltar 4 proposito de las hiperemias renales
suplementarias (Legendre) que provocan los fendmenos de la pequefia
uremia; pero parecidos trastornos se manifiestan igualmente cuando las
reglas estdn disminuidas, 6 sea que la sangre fluye por las vias genitales
con menor abundancia que de ordinario, en cuyo caso conviene también
completar la pérdida hemorrdgica por medio de sangrias locales O gene-
rales. Las sanguijuelas se aplicaran en el ano, pering, en el bajo vientre,
los muslos 6 las rodillas, y en caso de necesidad, prescindiendo de toda
consideracion tedrica restrictiva, se practicard la samgric del brazo,
sobre todo si es de temer la apoplejia.

Los semicupios y los pediluvios sinapizados se consideran procedi-
mientos un tanto anodinos, que se reservan para los casos de cefaleas,
opresiones transitorias sin ningfn signo estetoscopico, en una palabra, para
los sintomas poco acentuados,

Las venfosas secas 0 escavificadas aplicadas en el torax 6 4 lo Jargo
de la columna vertebral producen algin alivio en los casos de congestion
pulmonar 6 raquidiana.

A fin de «seguir 4 la naturaleza paso 4 paso,» se vigilard sobre todo
la regularidad del flujo hemorroidal, si por fortuna existe, pues constituye
una derivacion natural de lag mds favorables para atenuar las fluxiones
suplementarias 0 desviadas. Las congestiones hepdticas en primer térmi-
no son las que ceden rdpidamente en estos casos cuando se establece lfﬂ
flujo hemorroidario. Si la enferma no tiene hemorroides, la hiperemid
del higado disminuye por medio de los calomelanos administrados, por
ejemplo, en la forma cldsica:
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Mézclese. — Para una oblea que se toma en ayunas.

Por iguales motivos, importa respetar ciertas menorragias, por lo
menos durante algin tiempo, para alejar el peligro de que su supresion
demasiado brusca no determine consecuencias peligrosas.

Mas no basta tratar los accesos congestivos desde el momento en que
¢ manifiestan, sino que conviene también prevenirlos, y, si es posible,
apartar todo lo que pudiera provocar su aparicion. Compartimos asimismo
Ja opinion de los antiguos maestros al recomendar eficazmente que se
evite el /7(0, que se lleven vestidos de abrigo y que se siga un régi-
men conveniente. Se proscribirin desde luego todos los ewcilantes,
especialmente las bebidas alcoholicas, 4 menos que no las recomienden
indicaciones especiales. Los alimentos capaces de producir con facilidad
fermentaciones y todos los que, en general, reclaman la integridad de los
emunctorios, resultan también altamente perjudiciales en la menopausia.
El uso cotidiano de cierta cantidad de Jeche es, por el contrario, recomen—
dable. El »dgimen ldcleo absoluto, seguido en periodos alternantes de
ocho y quince dias, se impone en las enfermas de congestiones renales,
o con fenomenos disneicos 6 cardiacos, etc., y se combinard con uua
medicacién apropiada al estado del rinon, del pulmdn, del corazon, etec.

Hemos de recordar también la opinién de los antiguos médicos que
sosfenian « que las mujeres asténicas predispuestas» reclaman un trata-
miento especial. Eran mujeres sobrias, segin ellos, y crefan que las
emisiones sanguineas podian extenuarlas, y por esto prescribian, 4 via de
precaucion, los tonicos, Cuando dominan los caracteres o sintomas de la
neurastenia y depresion, conviene ciertamente que por medio del trata-
miento, del régimen y de la higiene se procure reanimar 4 la enferma.

Aparte de esos casos de «astenia» que exigen unos cuidados del todo
eéspeciales, lag indicaciones generales respecto de la higiene y del trata-
miento de la menopausia y de sus accidentes, son las que ya hemos
establecido y que podemos resumir en los siguientes términos:

La medicacion revulsiva y derivativa por medio de las emisiones
Sanguineas, purgantes, aplicaciones locales, ventosas secas, sinapismos,
Ifafms locales, ete., ete., estd indicada cuando sobrevienen fenomenos en la
fpoca correspondiente 4 las reglas desaparecidas. Bueno es también
mul.:ha.s veces esforzarse en prevenir la aparicion 6 el retorno de los
accidentes, instituyendo esta medicacion ya algunos dias antes del periodo
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eritico. La medicacion, ademds, cualquiera que sea la época, modifieg
favorablemente las manifestaciones congestivas.

La eliminacion de los residios iy de todos los productos toziceg
debe fayorecerse por todos los medios posibles. HEsto no basta todavia,
pues no solo pava zespelar los emunelorios, si que también por otres
motivog de buena higiene sobre los que es inftil insistir, debemos huir ey
la alimentacion que se aconseje de todo lo que pudiera dar origen al
productos de fermentacién, irritar la mucosa digestiva, el higado y log
rinones, ete. La leche y el agua pura 6 débilmente mineralizada se pres-
eribirdn de un modo continuo 6 con intervalos. Para facilitar las funciones
renales conviene obrar sobre el intestino por medio de laxantes, asi como
excitar el funcionamiento de la piel con fricciones secas, masaje y bafios
frecuentes.

La hidroterapia, que regulariza el sistema nervioso y la circulacion,
es un precioso coadyuvante para combatir ciertos trastornos nenrasténicos
y cardiovasculares.

La wida conviene que discurra pldcida y tranquilamente, pues toda
fatiga fisica 0 intelectual es motivo de pena 6 de disgusto.

Por ltimo, la opolerapia ovirice, que expondremos més adelante,
estd indicada para suplir las deficiencias de las funciones del ovario
debilitado.

Probemos ahora de hacer aplicacion de esas reglas 4 algunos
accidentes particulares, con lo que podremos al mismo tiempo entrar en
algunos detalles terapéuticos referentes 4 diversos sintomas.

Las vifagas de calor y las erisis de swdores, que no ofrecen grave-
dad alguna, son una de las molestias de que se quejan méds las enfer-
mas. Los purgantes, los pediluvios, los medios que favorecen la dinresis,
la hidroterapia, ete., son 4 veces y hasta frecuentemente ineficaces,
al paso que con la opoterapia ovirica se obtienen muy buenos resultados.
Puede suceder también que debamos ensayar toda una serie de procedi-
mientos 6 medios antes de dar con el que conviene 6 al menos el que
mejor alivia. Asi es como tratindose de un régimen riguroso, hemos
probado uno fras otro la atropina, el tanino, el agérico, la estricnina y
también el sulfato de quinina y el cornezuelo de centeno, siempre que el
estado general de las personas 4 quienes se aplicaba no contraindicase el
empleo de estos medicamentos; al mismo tiempo se hacian fricciones en
todo el cuerpo con una franela empapada de aleohol alcanforado 6 agua
de Colonia; 0 con una solucibn aleohdlica de tanino, En los casos rebeldes

‘4 todo tratamiento, Gottschalk recomienda bafios muy calientes 4 40°, de
veinte minutos de duracién y tomados por lag noches al ir 4 acostarse; 1a
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dilatacion vascular periférica va acompafiada de una disminucién de la
presion central.

Los accidentes por parte de las vias respiratorias, complejos y varia-
ples en extremo, sobrevienen quizd con no menor frecuencia. La difienltad
en la respiracion, la disnea, la tos y los dolores toracicos 6 de otra clase,
reconocen muy diversas causas, que necesitan una terapéutica diferente
segiin los casos. La disnea proveniente del enfisema y de la obesidad, que
comienzan de ordinario en el perfodo de la menopausia, se ateniia prin-
cipalmente con el yoduro de potasio administrado & dosis débiles, pero
largo tiempo continuado, mientras que la disnea provoecada por los tl'a.s—
tornos cardiacos, urémicos 6 dispépticos desaparece mejor por medio de
Ja medicacion dirigida & combatir la enfermedad primera. Cuando en la
menopausia se inicia la arterioesclerosis, hay que cerciorarse también de
81 la disnea es de origen toxi-alimenticiv. Sin embargo, otras son las com-
plicaciones mucho mds frecuentes y caracteristicas de esa edad y que nos
importa conocer. Nos limitaremos & senalar ciertas episfanis, de las que
debe prescindirse & no ser que por su abundancia 6 repeticion revistan
con el tiempo caracteres alarmantes. La fluxién de la pitnitaria es causa
de la aparicibn del corizu con estornudos, que vesultan 4 veces muy mo-
lestos; en estos casos, mejor que las irrigaciones de agua muy caliente y
que el aceite mentolado al 1 por 20, disminuyen la turgescencia de la
mucosa las pincelaciones con una solucibn de cocaina. Puede acontecer
también que en mujeres afectas, 4 veces sin que lo sepan, de una desvia-
cion del tabique 6 de una hipertrofia de un cornete, el obstdculo resul-
tante de la fluxion (con 6 sin ‘ernpeion de la sangre menstrual) provogue
un acceso de falso asma de origen nasal, cuya verdadera naturaleza pasa-
ria desapercibida si no se tuvieran antecedentes; algunas veces se anade
4 ese estado cierta congestion bronquitica y pulmonar que resiste al
iratamiento habitual. Unicamente se pondrd fin & esas molestias cauteri-
zando la mucosa 6 con la reseccion de la parte obliterante de la fosa
lasal,

El acceso congestivo produce también en la laringe, en el periodo
de las reglas alteradas 6 en la fecha que les corresponderia, una
Sensacion de picazon. Nosobros conocemos mujeres que al llegar esos
Periodos sufren accesos de fos persistente, tenaz, y fatigosos, no por sus
quintas, sino por los pequenos accesos que se repiten incesantemente,
F_J'Stas molestias y sufrimientos se atenfian bastante por medio de aplica-
tlones calientes en la region laringea, gargarismos € inhalaciones con el

Yeimiento caliente de hojas de coca, pastillas de cocaina y con pociones
AU€ contengan mezcladas algo de morfina y de cocaina.
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En las bronguitis y congestiones pulmonares, que tan {recuentemente
se complican en esta época de la vida, estd indicada la medicacién reyyl.
siva y derivativa de que ya hemos hablade. Aparte del tratamiento ordi-
nario, en estos casos se aplicaran 4 la enferma extensas cataplasmas sina-
pizadas, ventosas secas y escarificadas sobre el torax; aplicaciones de
sanguijuelas en el bajo vientre 6 bien en la cara interna superior de los
muslos (los médicos antiguos las ponian, dindoles buenos resultados,
en la region ano-perineal); y fambién un purgante con aguardiente
alemén y jarabe de espino cerval, Algunas veces nos han producido buenos
efectos las pociones que contienen ergotina y digital, pero no puede sen-
tarse ninguna regla absoluta, pues la medicacion varia para cada enfermo
y en algunos casos son los opiados los que dan mejores resultados. Log
accesos de edema pulmonar, euya aparicion favorece la menopausia en las
mujeres aorticas y esclerosas, nos indueen 4 practicar una sangria en la
vena del brazo.

Cunando la bronquitis congestiva no desaparece, prescribiremos, sin
vacilaciones de ningn género, uno O varios vejigatorios sucesivos, em-
pleando simultdneamente la opoterapia ovarica; mientras que, por el con-
trario, si la angustia respiratoria depende de un estado nervioso, la medi-
cacion estribarg principalmente en los bromuros, el valerianato de amonia-
ca y la hidroterapia.

Las hemoptisis suplementarias solamente revisten gravedad cuando
se manifiestan en mujeres tuberculosas, y se combatirdn por los procedi-
mientos de siempre, entre los cuales la ergotina parece ser uno de log

. més eficaces y seguros.

En el caso de presentarse la newras/enie en la menopausia, si revis-
ten sus manifestaciones y fendmenos un cardcter grave y serio, es muy
posible que fracasen todos los recursos de la terapéntica empleada. En
los casos benignos, desaparecen o ceden generalmente por medio del
régimen, el reposo en el campo, la opoterapia ovirica y sobre todo con la
hidroterapia y las fricciones estimulantes. Los trastornos mentales,
por el contrario, evolucionan hasta hacerse preciso el aislamiento del
individuo. La cefalea se atenfia un tanto merced al reposo y & los
baiios generales tibios prolongados; la jagueca se alivia con la anti-

pirina, fenacetina, ete.

No hariamos mencién aqui de la obesidad, por més que su aparieion
en la época de la menopausia lleva frecuentemente 4 lag mujeres & consul-
tar al médico, si no fuese porque ereemos un deber prevenirlas contra las
preparaciones del enerpo tireoides. La acci6n del tireoides como medio de
adelgazar es muy conocida hoy dia entre las mujeres de sociedad, y varias
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son las que, aun contrariando las preseripciones de sus médicos y &
escondidas, han querido 4 todo france ensayar este remedio, y algunas
conocemos en quienes semejante tentativa ha reportado funestas conse-
cuencias. Las preparaciones tireoideas, lejos de ser anodinas, pneden muy
pien provocar serios accidentes, y por esto ninguna enferma, cualquiera
que sea el motivo, empleard este medicamento sin ser observada aten-
tamente por el médico, Es preferible segunir el régimen indicado ante-
riomente por Alberto Robin (1) y atenerse al masaje y & la hidrote-
rapia.

Los trastornos gdstricos juegan un gran papel en la patologia de la
menopausia. No hay mujer que ignore que en la época de la supresion
de las reglas se halla expuesta & sufrir del estOmago 6 & presentar
simplemente algunas modificaciones del apetito; considera ya de ante-
mano los trastornos géstricos como una 'de tantas miserias que lleva
consizo la edad critica. Nos limitaremos & sefialar una serie de accidentes
indicando al mismo tiempo la terapéutiea que respectivamente les corres-
ponda, pues nos es imposible entrar en mayores detalles, que nos obliga-
rian & hacer un examen completo de la patologia del estomago.

Muchas son las mujeres que no acusan més signo de sufrimiento &
trastorno gastrico que la pédrdida del apetito, 6 bien gustos extravaganies
por log mas ravos alimentos. Por lo comiin, se trata de mujeres nerviosas;
su estado no ofrece gravedad y desaparece por si mismo al cabo de algin
tiempo. Con el fin de estimular el apetito se pueden ensayar algunas subs-
tancias amargas, 0 bien débiles dosis de bicarbonato de sosa antes de la
comida, y si se quiere también, persulfato de sosa (2) 4 la dosis de 057,10
4 087,20 en una cuarta parte de un vaso de agua, toméndolo una hora
antes de la comida. Para moderar y combatir los gustos extrahos, basta el
Irégimen severo y la discreta vigilancia.

Las manifestaciones neuropiticas toman ordinariamente mayor y mais
grave incremento en el curso de la newrasfenic, que preside 4 gran
nimero de trastornos gastricos de la menopansia. Antes, pues, de instituir
el tégimen y el tratamiento para los sintomas dispépticos, importa senalar
la parte que corresponde 4 -la neurastenia y combinar una terapéutica
divigida 4 combatir & la vez log dos factores 6 elementos patologicos.

Menester es, por altimo, tener presente que gastropatias graves son
debidas 4 veces al uso inmoderado del té, café, tabaco, bebidas fuertes y
del alcohol. Vemos 4 personas que han llegado 4 la edad critica, sentir, 4
Pesar de su edncacion y de la posicion social que ocupan, una irresistible

(1) Véase: Tratamiento de las falsas uterinas, pag. 124.

(2) Avusrro Rosin.— Bulletin général de thérapeatique, 1901,

TOMO VIII. —30‘ PERAPRUTICA APLICADA,
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inclinacion por los licores fuertes. Los fenémenos que de esto deriyay
reclaman el tratamiento ordinario de las dipepsias etilicas.

Mucho més caracteristicas de la época de la menopausia son las crisig
dolorosas de hiperestenia gdstrica, que estallan bajo la influencia de acce-
808 congestivos que afectan el estomago. La hiperemia eatamenial de |y
mucoga gastrica produce una hiperclorhidria puesta en evidencia (Elsuer)
por medio del examen del jugo gdstrico. En nuestras enfermas hempg
observado también las crisis dolorosas & la aparicion de las reglas o en la
época correspondiente & la fecha probable de su aparicién, ¢uando las reglas
faltan. Acontece & veces que estas crisis no se extinguen completamente
en el intervalo de los periodos, y algunas mujeres presentan un tipo de
hiperestenia géstrica continua sujeta 4 paroxismos. Uno de nosotros ha
tratado una sefiora que hacia mds de un ano que no tenia las reglas y
sufria todos los meses en nna época fija una crisis de sudores inverosimiles
6 un acceso de hiperestenia., Vomitos acuosos, gastralgia, dolores epigds-
tricos, dolores de pinchazos, esofagismo, acritud y acideces de estomago,
acompaiados de grandes dolores de cabeza, vértigos, constipacion tenaz, ete,:
estos y otros mis forman la larga serie de penas y trabajos que explican
las pacientes, deseosas de obfener su curacion 6 alivio. Si no snfrian del
estomago antes de la menopausia, lograremos facilmente todavia aminorar
sus molestias. Conocido es ya el régimen alimenticio y las reglas de
higiene preseritos por uno de nosotros (1). Estas reglas y régimen tienen
en estos casos perfecta aplicacitn; siendo la crisis francamente paroxistica
y de origen hiperémico, la acidez hiperclorhidrica del jugo géstrico se
modifica rapidamente con los paquetes de saturacion:

e G T B s S R g el = Tl B o I 1 gramo
Magnesiacalcinada. . ., . . . . . . . . 1 gr. 50
Subnitrato de bismuto .
Creta preparada T et el 6
TG0 T e T e L e 0 gr. 005 a0 gr. 04
THearhonatordedaga 0% LIRS e 1 gramo

: aa, 0 gr, 70

Mgézelese bien en un paquele.—(ALBeRTo RoBin).

La finica indicacion especial de la menopausia consiste en la medica-
cion revulsiva y derivativa. Los pediluvios sinapizados, los semicupios
calientes y la aplicacion de ventosas secas en la parte posterior del torax
y en los riflones, preparan la supresion de las reglas. Mas si estos medios
resultaren ineficaces, no titubearemos un momento en practicar emisiones
sanguineas.

(1) Acveerto BRomiN — Las enfermedades del estdmago: diagnostico y fratamiento:
Paris, 1900,




DE LA MENOPAUSTA 251

Nosotros aplicamos seig, ocho 0 diez sanguijuelas en el hueeo epigas-
trico, siendo muy raro que no determinen algin alivio. Kn otros casos
jiemos obtenido buenos resultados con la aplicacion de un vejigatorio. Como
preca,uﬂiﬁn y para prevenir la reaparicion de los accidentes 6 para ate-
anarlos, bueno serd volver & tomar pediluvios sinapizados, semicupios
salientes y aplicar las ventosas algunos dias antes de la época pro-

’

pable del retorno del acceso congestivo correspondiente & la falta de
Jas veglas, 6 sea de unos veintiséis 6 veintisiete dias después del acceso
hiperesténico.

Si las enfermas sufrian del estébmago ya antes de la menopansia, los
sintomas se presentan de nna manera mucho mis compleja y la terapéu-
tica no resulta tan eficaz; pero el concepto general, lo esencial de la tera-
péutica, es el mismo siempre.

Entonces es principalmente cuando podemos comprobar los fenéme-
nos que, lejos de pertenecer 4 la hiperestenia, dependen, por el contrario,
de la hipostenia gastrica. Pero, aparte de toda alteracion géstrica ante-
rior, las metrorragias repetidas y 4 veces tan abundantes de la menopausia
originan y sostienen una hipostenia con Aipoclorhidria con tendencia bien
manifiesta 4 la anemia general. No basta entonces instituir el tratamiento
de la dispepsia por insuficiencia funcional, pues el estado general continua
dominando la situacién, y un buen medio de conseguir alguna mejoria en
este caso particular es practicar diariamente inyecciones hipodérmicas
de suero artificial. Pues en la menopausia es cuando en las antiguas
gastropatas se ven exasperar los trastornos debidos 4 las fermenlaciones
gdstricas y que dependen de wisceropfosis, prolapses grasosos del abdo-
neny constipacion cronica con enteritis glerosa. En todos estos casos,
10§ parece muy indicado, cuando no indispensable, el empleo de la faja
abdominal, pues casi siempre determina un notable alivio y favorece la
beneficiosa influencia de la medicacién empleada contra los accidentes
dispépticos del prolapso grasoso 6 de las visceroptosis.

En la edad critica de la mujer se observan todas las variedades de
dispepsia. Hay una forma dolorosa que la hemos obseryado sobre todo en
las mujeres que padecen una afeccion uterina, la que en la menopausia
adquiere una intensidad de las més penosas. Determina un dolor en barra
muy fuerte en la cintura, con irradiacién dorsal que sobreviene por accesos
Yque en el intervalo no desaparece completamente ni va acompanado de
@dor géstrico, acritud, ni de acideces, ni tampoco determina vomitos
e ninguna clase, ni constipacion. Una enferma lo comparaba 4 una
W0rsion, 4 una sensacion muy viva de eblico intestinal; nosotros creiamos
Q€ se trataba principalmente de un simple trastorno de la musculatura y
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de la sensibilidad, de un verdadero calambre del estomago. Sea lo que
fuere, para obtener una ripida sedacion del sufrimiento, nada mejor que I3
ingestion por pequefios sorbos de una bebida caliente, té ligero 0 leche ¥
la aplicacion de vejigas de agua caliente en el hueco epigdstrico, Si tarda
en sobrevenir la calma, se administrardn varias veces una 0 dos gotag
blancas:

Clorhidrato de morfing.. . . . . &« . 0 gr. 10
Agua de laurel-cerezo. . . . . . . . 5 gramos

H. s. a. Solucion de la que se tomaran una o dos gotas en un terron de azlcar 0 en ungy
cucharada de sopa de agua cloroformica,

Otras veces preseribiremos segiin una formula de Alberto Robin:

Aguadeecal,. . . . . oits . . 100 gramos
Clorhidrato de cocafna. . . . . . . . 0 gr, 03
7 IR ) SRl S D= b iy 0gr. 05

H. 8. a, Solucion de la que se tomara una cucharadita de postre cada hora hasla obie-
ner la sedacion.

También econviene asegurarnos de si los trastornos gdstricos son
sostenidos 0 exagerados por un ¢orse demasiado apretado 6 mal confee-
cionado, y que por razones de coqueteria las mujeres no quieren dejar de
usarlo en la edad en que dicho corsé ha de luchar con un deposito de
grasa progresivo que deforma el talle y el abdomen. También es necesario
investigar si la dispepsia es la manifestacion 6 la repercusion de una
alteracion hepdtica o renal, pues entonces viene 4 ser secundaria.

Se tratan enfermas propensas 4 sufrir empachos gdstricos de repiti-
cion con vomifos amargos y verduzcos, crisis de diarrea biliosa, que
sufren sobre todo de congestion hepdtica por fluxion suplementaria.

Los accidentes hepdticos tan frecuentes, colico hepdtico, conges-
tion, ete., necesitan el tratamiento general, como también las Aiperemias

_renales de que hemos hablado ya anteriormente (pig. 238) y que tan bien

alivian 6 mejoran las emisiones sanguineas. Ya hemos indicado la bene-
ficiosa influencia en estos casos de un flujo kemorroidal, que nos guardare-
mos muy mucho de sunprimirlo. _

La cistitis, que frecuentemente depende de una infeccion vesical dé
origen vaginal, no ha de confundirse con la cisfalgia de la menopausia ¥
con la congestion pasajera de la mucosa vesical. Contra estos dos flti-
mos accidentes Bardet aconseja banos cotidianos de almidén antes de
acostarse, un supositorio vaginal que contenga 5 miligramos de Glﬂlf‘
hidrato de morfina, tres veces al dia diez gotas de tintura de hidrastis
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canadensis, el agua de Contrexeville entre las comidas y cada dia, en
cuatro tomas, 2 gramos de bromuro de amonio.

No creemos necesario insistiv sobre el tratamiento de los frasiornos
cardéacos: unos, dependiendo de la hipertensién arterial, se combatirin
como & tales por medio de los yoduros, la trinitrina y el régimen lacto-
yegetal; las miocarditis y las esclerosis necesitan el régimen y la medi-
cacion yodurada, ete., y los fenémenos 6 trastornos neuropdticos recla-
man el valerianato de amoniaco y la hidroterapia. Nada de extrano tendria
que por medio de la opoterapia ovérica se aliviaran mucho algunas
taquicardias Namadas funcionales y las anginas de pecho de la meno-
pausia; la interpretacion de estos hechos nos induciria 4 una discusion
acerca de su patogenia que no entra en nuestro plan, pero pensamos
ocuparnos de ello en otro trabajo. Bastard aqui que digamos que ciertos
aceidentes cardiovasculares que se consideraban como de origen nervioso,
como la taquicardia, el sindrome basedowiano, nos parecen ser provocados
por la distrofia ovérica.

Hinalmente, podemos ser consultados por pequenos accidenles culd—
neos, acné, varicosidades, que tratamos segin los procederes ordinarios
con solo la indicacion especial de una derivacion en el tubo digestivo.
Bl prurito generalizado se atenta tomando las siguientes pildoras de
Shemacker, euya formula es:

Ocidoide mineioes: s e S e 0 gr. 30
T e o 2 g, 50
Extractordeidloas:. D LA R S T 1 gramo
Jugodexegaliz, - b s ol E o v dieii C.s.

Dividase en veinte pildoras; tomense tres al dia.

Al mismo tiempo se lavardn las partes afectas con agua fenicada deébil
& la que se ha afiadido mentol 6 alcohol aromético.
Alberto Robin aconseja también que se tomen, antes del almuerzo y de

la comida, 3 gramos de tartralo de potase disuelto en medio vaso de
agna,

3. TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES GENITALES. — No nos es
Dosible desarrollar aqui toda la terapéutica de los accidentes genitales de
la Ménopausia, que por otra parte se estudian en varios capitulos de esta
obra consagrados 4 la lencorrea, vaginismo, ete.

Nos limitaremos 4 insistir sobre algunos puntos especiales:

La leucorreq, ademas de los medios recomendados para atajarla,

8¢ modifica 4 veces con ventaja por un procedimiento que uno de
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_ nosotros ha estudiado recientemente (1). Sobre todo cuando es de orige

| fluxionario, después de una rigurosa foilelle de las vias genitales, se intro.
ducen en la cavidad de la vagina por medio del espéculum uno 6 varig
tapones de algodon empapados de la mezela siguiente:

AridozlAakion. ovaf e s S T NS G I S 3 gramos
Gliceringic: =i mrem 0y M s st el | hal e e T

| H. 8. a. mixtura.

El tapon se deja colocado easi todo un dia, y por término medio se
practica cada ocho dias dicho tratamiento. En el intervalo se administran
abundantes irrigaciones de agua caliente 6 con cocimiento de hojas de
eucalipto. La leucorrea disminuye, se hace menos espesa y, como muy
bien lo hace notar Ilkewitch, pierde su fetidez, si es que existia.

En los casos de manifiesta vaginitis, ademds de los tapones de glice-
rina con &cido ldctico aplicados de vez en cuando, conviene practicar el
{ aislamiento de las superficies vaginales por medio de una venda de gasa
' esterilizada, que se mantiene aplicada en la vagina. Por la maiiana y por

la tarde se quitard esta gasa con el fin de poder practicar abundantes
irrigaciones vaginales. En el curso de una vaginitis fétida muy especial-
mente rebelde, uno de nosotros ha obtenido un éxito bien rdpido por medio
de inyecciones con agua oxigenada diluida.
i Algunos pruritos vulvares muy molestos, contra los cuales han fraca-
sado muchos medios de tratamiento, se alivian de un modo notable cunando
se espolvorea la region con la mezcla siguiente:

Polvo de ortoformo. . . .
— de diyodoformo. .
i — de taleo..

i.l Mézelese exactamente.

I La congestion wtering ocupa un lugar de la mayor importancia en la
patologia genital de la menopausia.

I Los accesos congestivos que afectan la matriz del mismo modo
que los deméds Organos, provocan metrorragias, agravan las metritis y
las alteraciones preexistentes del aparato itero-ovarico, 6 fayorecen st
aparicion si es que no existen dichas lesiones. Aparte de estas eventuali-
dades, la congestion uterina basta por si sola para producir trastornos ¥
dolores de tal importancia que merecen nmestro estudio en un capitnlo

(1) PApro Darcng.—Varios usos del dcido lactico en ginecologia. Socidle de théra-
peutigue, 1898,
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especial (1). Las emisiones sanguineas, la medicacion descongestionante
y la opoterapia ovdrice constituyen el fundamento 6 parte esencial de su
terapéutica.

Los cuidados necesarios para tratar esta congestion uterina han de
tenerse siempre presentes en el tratamiento de la mefrifis, que, por otra
patte, se nos presenta bajo todos sus aspectos en la época de la edad eri-
tica. Sin practicar el raspado hemos curado una metritis fétida (accidente
que se observa en la menopausia) en una mujer de alguna edad, por
medio de la simple dilatacion é irrigacién infrauterinas; en todos los casos
puede comenzarse de este modo antes de recurriv a la cucharilla,

En este punto nos limitaremos & citar algunos deflalles acerca el
estudio de las melrorragias.

Cuando la pérdida sangninea revela simplemente wn nfenso acceso
congestive en un ttero sano O poco alterado, preseribimos la ergo-
tina, la digital, sin olvidar tampoco el sulfato de quinina, que es en
donde estd mejor indicado; el hamamelis, el hidrastis, ete., unen igual-
mente su aceion & la de las irrigaciones calientes y & los distintos medios
que exponemos en el tratamiento de la congestion uterina. Pero conviene
tener presente que el hecho de la hemorragia no impide las emisiones
sanguineas, antes al contrario, debidamente practicadas, produeen excelen-
tes resultados.

La metrorragia debida 4 la coprostasis, 4 la aufoinlozicacion y & los
diversos accidentes de las falsas wilerinas, se observa lo mismo en la
menopausia que durante el curso de la vida genital; el tratamiento es hien
conocido.

La hipertension arterial y la arterioesclerosis ocasionan pérdidas
sanguineas que no «les sienta bien la ergotina.»n Huchard preseribe con
justo motivo el opio y los sedautes. Los medicamentos cuya accibn es
contraer los vasos no resultan eficaces cuando la hemorragia se origina en
una placa de degeneracion ateromatosa 0 de otra clase, y en estos easos
realmente embarazosos, recurrimos al taponamiento ayudado con la solu-
cifn gelatinizada y el cloruro de calcio.

Lia esclerosis wlerina, ovdinarvia terminacion de la congestion erd-
nica, pero que también puede ser producida por otras causas, determina la
aparicion de hemorragias, que cohibimos por medio del cloruro de calcio y
el taponamiento gelatinizado; mas la ergotina y sus auxiliares producen 4
Yeéces buen resultado contra esta variedad de pérdidas, puesto que los vasos
10 siempre estin profundamente alterados. Conviene tantear la susceptibili-
dad de la enferma, y aparte de todo flujo sanguineo prescribimos pildoras

(1) Tratamiento medico de la congestion uterina,
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de ergotina compuestas para obrar sobre el parénquima uterino, y pre-
venir, si es posible, el retorno de las hemorragias. En otras enfermas,
por el contrario, parece que el yoduro potésico produce mejores resul-
tados.

Las metrorragias de la mefritis fungose no ceden frecuentemente
gino con el raspado, lo mismo en la menopausia que en cualquiera otra
época de la vida.

Las metrorragias de los fibromas, de las flegmastas periuteri-
nas, ete., sblo implican indicaciones especiales cuando gobrevienen & con-
secnencia de un estado fluxionario.

La higiene y la terapéutica de la menopausia y de sus accidentes
encuentran un precioso auxiliar en un género de tratamiento de muy pocos
aiios conocido y que vamos & describir, cual es la opolerapia ovdrica,

X

De la opoterapia ovarica

El estudio de Ia opoferapia ovdrica (bnoc, jugo, extracto) serd muy
oportuno después del de los distintos tratamientos de los accidentes de la
menopausia.

Mas, la idea de suplir la hipofuncion del ovario por el jugo ovrico
en inyecciones subcutdneas 6 en ingestién, no fué la primera aplicacifn
de este método general,

En efecto, esta opoterapia fué primeramente ensayada contra esta-
dos andlogos 4 los que se trataba, por medio del liguido testicular y por
las mismas razones. Brown-Séquard y Arvsonval han practicado estos
experimentos. Los efectos obtenidos no parecen del todo bien diluci-
dados, pues Brown-Séquard reconoce «que el liqguido ovdrico tiene menos
potencia 6 eficacia que el liquido testicular.» Bien pronto se fueron preei-
sando las investigaciones, y el método fué preconizado en dos casos bien
definidos: la menopausia natural 6 quirdrgica y la clorosis.

1.° ACCIDENTES DE LA MENOPAUSIA. — En Francia, se debe gobre
todo & Jayle el tratamiento de los accidentes de la menopausia por las
preparaciones de ovario, y hasta el presente los trastornos que sobre-
vienen en la época de la cesacién de las reglas, constituyen la principﬁl
y mds seria indicacion de esta opoterapia.
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Al llegar 4 los cincuenta afios, quejindose la mujer de un sinnfimero
de molestias, ya no es posible limitarse & decirle «es la edad critica la
causa de todo esto.» Y por otra parte, ya hemos visto en el eapitulo ante~
rior que nuestros medios 6 recursos contra esas molestias, unas eviden-
tes, 0tras confusas, son bastante reducidos.

También la opoferapia ovdrica constituye un nuevo coadyuvante,
que no olvidaremos, ya que no ofrece ningin peligro para la enferma.

Empleada primeramente la ovaring en el curso de la menopausic
gp(ﬂ.'."ﬂfﬂf‘iﬂ, ha mejorado sobre todo los fendmenos congestivos, y en gene-
ral todos los que anteriormente hemos enumerado como evolucionando bajo
Ja dependencia de accesos fluxionarios.

En cambio no es tan eficaz su influencia sobre los frasfornos nerviosos
(Jayle).

Administrada durante la menopausia natwral, no parece ser tan
activa; no obstante, «se han visto mejorias bien comprobadas.»

Ensayaremos con preferencia su empleo siempre que un sintoma nos
parezea de origen fluwionario; pero si pusiera en inminente peligro 4
la-enferma, quedard la opoterapia en segundo término, y para acudir
contra los graves é inmediatos peligros que pueden sobrevenir, como por
ejemplo, la apoplejia, antes que 4 la opoterapia recurriremos 4 las sangrias,
& los drésticos, etc. Son principalmente las llamaradas 6 rafagas de calor,
las crisis sudorales, la sensacion de dificultad respivatoria, la falsa angina
de pecho las que atentia 6 hace desaparecer la opoterapia; 4 veces es nece-
sario continuar durante algtin tiempo la medicacién antes de obtener un
resultado satisfactorio.

Después de la menopausia operatoria, Jacobs ha comprobado que «la
accion de la ovarina es tanto menos eficaz cuanto méds joven es la enfer-
ma y cuanto mds antigua la fecha de la operacién:; mas, por el contra-
rio, cuando se trata de una mujer cuya edad se acerca 4 los cuarenta, el
efecto producido por el tratamiento ovavico sobre los accidentes de la
menopausia natural 6 quirtirgica es de los mds evidentes.» Esto constituye
mma ley que no podemos aceptar sin algunas reservag; estd, por otra parte,
el contradiceion con lo que se ha comprobado sobre la menor eficacia de
Ia opoterapia en los trastornos de la menopausia natural,

2, cLorosIs. — Las teorias que parecian més bien sustentadas y
Tazonables han sido actualmente mds 6 menos discutidas, quedando dudosa
a eficacia de estas criticas; en cambio, las méds recientes investigaciones

EDOdernizan, por decirlo asi, ideas 6 conceptos considerados como pueriles
0 anticuados,

TOMO VIII, — 34. TERAPEUTICA APLICADA.
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Se ha puesto empefio en demostrar que los trastornos oviricos ng
tienen nada de comifin con la patogenia de la clorosis, y no hace muchg
tiempo todavia que, en oposicion al criterio de los antiguos, nadie atribngy
al flujo menstrual un papel de depuracion del organismo, y nadie tampoey,
asi lo ereemos, admite hoy dia que su Gnica funcion sea la de expulsar
los humores pecantes. :

Mas he aqui que el estudio de los jugos orgénicos conduce 4 algunos
autores 4 estas teorias 6 conceptos de mucho tiempo abandonados.

Spillmann y Ktienne (de Nancy), y después Etienne y Demange,
reconocen al ovario, en una serie de comunicaciones, un triple papel fisio-
logico:

1.° Gléndula que tiene una secrecién externa, la del dvulo;

2.° Glandula encargada de eliminar por la sangre de las reglag el
exceso de toxinas orgdnicas que se forman en cantidad exagerada en el
organismo femenino;

3. G@ldndula provista, lo mismo que el testiculo, de una secreciin
interna, destinada quizd 4 las células de tipo glandular y que constituyen
los cuerpos amarillos, desempenando un papel de alguna importancia en la
nntricién general.

Sean modificadas 6 alteradas estas tres funciones, entonces es cuando
aparece, durante la fase de desarrollo, una autointoxicacion especial
dependiente de la inswficiencia ovdrica y se revela por la clorosis. Es muy
posible, dicen Etienne y Demange, que hasta el momento en que en la
pubertad entra en funcién el ovario, este papel antitoxico lo desempena
otro Organo, quizds el timo, que més tarde desaparece. Blondel participa
de las mismag ot}iniones.

Sobre este punto caben gran nfimero de hip6tesis y cada uno aporta
su teoria. Curatulo opina que el ovario vierte continuamente en la
sangre un producto cuyas propiedades esenciales favorecen la oxida-
cion de las substancias orgidnicas fosforadas, de los hidratos de car-
bono y de las grasas; Fedoroff cree que este producto impresiona el sis-
tema nervioso, los centros vasomotores y los érganos genitales, elc. En
sentir de Etienne y Demange, la ovareina presenta, desde el punto de
vista clinico, los caracteres de un fermento soluble con manifiestas pro-
piedades oxidantes. Prenant tiene por muy probable que son los cuerpos
amarillos los que se convierten en drganos de seerecion interna, aun cnando
ésta se manifiesta s6lo « temporalmente en las fases de actividad sexual de
la mujer.» :

Sin detenernos 4 discutir esas diversas interpretaciones, parece bien
demostrado que el ovario es asiento de una secrecién interna, de grande
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impurt.aimia en la vida de la mujer; y si la elaboracion de esa substancia
especial se trastorna 0 suspende, estallan fendmenos que atestiguan la
snsnficiencia ovérica.

Estas nuevas interpretaciones 6 teorias smponen consecuencias tera-
pénticas muy interesantes; en efecto, la teoria nos lleva & la clorosis de
origen genital, o mejor 4 una variedad de clorosis de origen genital, en cuyo
caso parece del todo indicado suplir por medio de las preparaciones de
ovario la hipofuncion de este 6rgano. Segin han referido algunos autores,
este método de tratamiento ha proporcionado-algunos buenos resultados.
Spillmann y Etienne han visto mejorar el estado general, disminuir la
palidez ¥ aumentar el nfimero de globulos; Etienne y Demange citan
17 casos en que todas las manifestaciones clorbticas cedieron muy répida-
mente; Muaret y Bestion han observado también una notable mejoria.

Pero no siempre todo son éxitos, pues 4 varios médicos no les ha
dado resultado el empleo de este tratamiento. Uno de nosotros ha tra-
tado una joven afecta de seria clerosis, la que al mismo tiempo que
tomaba la ovaring recobrd las fuerzas y el apetito, y en un mes aumento
¢inco libras de peso, Mas habiendo tenido siempre una menstruacion
yegular hasta en los comienzos de los accidentes clordticos, sus reglas,
fenémeno bien singular, empezaron por primera vez & faltar, mientras el
estado general iba mejorando cada dia; la ingestion cotidiana de ovarina
coineidio con la aparicion de la amenorrea. JEs esto decir que la opotera-
pia no influye en nada en la curacion de la enferma?

¢Bs posible que, dados los fracasos obtenidos, no se trataria tal vez
de la clorosis 6 cloroanemia-y, por el contrarie, la medicacion se ha apli-
cado 4 estados que no dependian de una misma causa? Indudablemente
no hay que considerar como de insuficiencia ovérica todos los casos
tratados por esta opoterapia. '

3. ENFPERMEDAD DE BASEDOW. — En las mujeres que sufren de
bocio exoftdlmico, estén alteradas las fanciones genitales y casi siempre
e8 la supresion de las reglas lo que sobreviene; por el contrario, en el
wizedema las tan frecuentes metrorragias acaban por ser muy graves.
Y habiéndose combatido con éxito algunas hemorragias uterinas por medio
de las preparaciones de cuerpo tireoides, era muy racional pensar en la
Ovarina para la terapéutica de una afeccién tan rebelde como la enferme-
dad de Basedow. Los casos publicados de esta naturaleza no son todavia
luy numerosos, y algunos demuestran el éxito obtenido (Jayle, Muret).
Seeﬁgmanu ha seguido la historia clinica de 3 casos muy curiosos, en
los que mujeres, que tenian 4 la vez bocio exoftdlmico y atrofia de los
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organos genitales, notaron que los accidentes se amortiguaban muchg
bajo la influencia de la opoterapia ovirica.

La alteracion de los 6rganos genitales tiene 4 menudo una positivg
influencia sobre la aparicion del bocio exofdlmico, y se comprende que g
existe una lesion, un mal fancionamiento 6 una insuficiencia (mennp;msia)
del aparato genital, el tratamiento por medio de la opoterapia ovirica
parece ser el mejor (R. Moreaun).

Nosotros hemos tenido ocasién de cuidar & una enferma afecta de
metritis y de “salpingitis, que era basedowiforme maés bien que verdadera
basedowiana; la ovarina habia atenuado bastante algunos de sug sintomas,

4. ACCIDENTES DE LA MENSTRUACION. — Las preparaciones de
ovario no pueden dejar de ensayarse contra los Zraslornos de la mens-
truacion, y se han empleado contra la amenorren, 1a dismenorrea y hasta
contra las mefrorragias; en las metrorragias fluxionarias de la menopau-
sia y, en general, en los trastornos menstruales que se acompafian de los
sintomas de insuficiencia ovarica, es donde se obtiene resultado con el
empleo de este tratamiento,

Unas veces se calma la dismenorrea y otras no se consigue ninguna
sedacion de los dolores. El medicamento lo prescribiremos con preferencia
cuando la dismenorrea es la manifestacion de una ovalacion penosa, defec-
tuosa, un molimen dificil, exacerbado por un estado neuropético, 6 cnando
los dolores aparecen con motivo de un flujo sanguineo poco abundante
y de alguna fecha. No parece menos indicado cuando los sufrimientos
menstraales provienen de una lesion aguda 6 cronica de la matriz y de los
anexos (1).

Todo lo que hemos dicho en los anteriores capitulos nos dispensa de
insistir aqui detalladamente acerca de la amenorres. La opoterapia se
aconsejard sobre todo siempre que tenga que estimularse una pubertad
tardia dependiente de funciones ovéiricas perezosas; se prescribird también
en la amenorrea accidental, cuando 4 consecuencia de un traumatismo,
una emocion, un defecto de higiene, ete., la supresion brasea de las reglas
provocard accidentes por parte de la pelvis y Organos distantes. También
se ordenard para detener las reglas suplementarias 6 desviadas y provo-
car el flujo sanguineo por las vias naturales en las enfermas cnyo estado
es agravado por las fluxiones que se presentan en otras regiones.

5.° ENFERMEDADES Y DEFORMIDADES GENITALES.— Finalmente, $é
han referido casos en que afortunadamente se ha modificado una afrofit

(1) Véase Dolores menstruales.
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ponydnita, una detencion de desarrollo de los drganos genitales, un ifero
gmbascmaf.e, solicitando una mds completa evolucion.

La oparitis aguia y todas las afecciones anexiales capaces de opo-
ner algiin obstdculo & una ovulacion normal 6 de alterar el cuerpo amarillo
(Etienne y Demange), pueden originar un esfado general que la ova=
rina combate con cierta eficacia.

§.° AFECCIONES NERVIOSAS. Las tentativas, por lo demas raras,
que se han hecho contra el Jisterismo han resultado ineficaces la mayoria
de las veees. No obstante, Clement ha conseguido la desaparicion de una
contractura histérica y Regis ha obtenido un efecto muy notable en dos
casos de obsesion histérica y neurasténica con amenorrea; uno de nosotros
ha conseguido amortignar alganos sintomas molestos que dependian de la
newrastenia.

Las mujeres afectas de melancolia 6 vesania resultan ligeramente
mejoradas. Tambroni, en cuatro alienadas que tenian amenorrea, ha visto
yeaparecer las reglas y amainarse los accidentes psiquicos. Hn el empleo
de los emenagogos en esta fltima clase de enfermas, se necesita una gran
prudencia, puesto que muy 4 menudo un periodo menstroal provoca la
exacerbacion de los trastornos cerebrales (Brierre de Boismont); por esto
conviene distingnir los casos. Una joven con confusion mental pre-
senfaba una agravacion de todos los sintomas en la época correspon-
diente 4 la falta de las reglas; consultado uno de nosotros para este caso,
acongejo la ovarina, 4 lo menos durante los periodos de agravacion. Al
cabo de unos dos meses, la sangre fluyé durante cuatro dias y esta hemo-
rragia coincidi6 con una mejoria que permitid & la familia recoger 4 la
enferma,

7.° OBESIDAD,—OSTEOMALACIA, — La opoterapia ovdrica no parece
tener una gran influencia sobre la olesidad; en algunos casos, la expe-
rimentacion en animales ha demostrado un aumento de peso (Dalché
¥y Milian, Bestion). No obstante, Richter, funddndose en que la admi-
nistracion de la ovarina & los animales castrados activa los cambios
gaseosos, la aconsejo contra la abesidad, opinibn que comparte también
Hirschfeld.

El tratamiento ha sido ensayado con distintos resultados en el curso
de la osteomalacia.

8.° CONSIDERACIONES GENERALES. — Ch. Livon coloca al ovario
entre las glandulas hipotensivas y refiere que la inyeccién de extracto
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ovdrico determina una disminucién de la presién arteria considerable y
aceleracion del pulso, Este aumento en la frecuencia del pulso ha sido
indicado también especialmente por Tambroni y Muret.

Varias de nuestras enfermas han presentado, en el curso del trafs-
miento, una oring muy abundante, y en algunas de ellas hemos podidg
observar un aumento ecasi diario de esta emisién; en otras no ha sobre-
venido ninglin cambio verdaderamente notable. Nunca hemos podido com.
probar la existencia de albiming 6 de azicar que pueda atribuirse 4 Ja
opoterapia,

Parece bien comprobado que la cantidad de fosfafos eliminados dis-
minuye después de la castracion, y sabido es que la ablacion de los oya-
rios ha sido aconsejada contra la osteomalacia. Curatulo, después de lag
inyecciones subcutdneas de jugo ovdrico & perros castrados, dice haber
visto anmentar la cantidad de fosfafos (considerablemente disminuida
después de la operacion) y hasta ser superior & la que se habia observado
antes de la castracion, Una de nuestras enfermas, joven clordtica, presentd
una eliminacion fosfdtica exagerada. En el curso de la opoterapia ovériea,
siempre serd muy prudente repetir el andlisis de la orina con varios
dias de intervalo y comprobar si la fos/faturia, como toda otra compli-
cacion, no reporta ningln beneficio de la terapéutica empleada, observin-
dose una pérdida cofidiana un tanto acentuada.

La administracion de las preparaciones de ovario no tiene ningfn
peligro, como tampoco su absorcion jamds va seguida de fenomenos alar-
mantes. Solo se han observado algunos dolores abdominales, cefalea, mio-
salgia y aceleracion del pulso. En dos enfermas de Spillmann y Etienne
se elevo la temperatura 4 38°. Tudo esto es raro y no tiene gravedad, pues
impunemente se han hecho ingerir grandes cantidades de substancia ovi-
rica, La posibilidad de un embarazo serd una contraindicacion como para
todos los emenagngos.

9. POSOLOGIA, — Hasta el presente las preparaciones de oyario han
gido preseritas de tres maneras:

Ovario crudo, en ingestion;

Liquido ovérico, en inyecciones subcutineas;

Ovarina, polvo desecado (en obleas 6 en tabletas).

Lissac ha hecho tomar 4 sus enfermas unas veces bolos de opaios
machacados de 10 & 20 gramos y otras uno 6 dos paquetes de ovarina
de 08%,125. :

Muret ha empleado la ovarine Uguide (extracto glicerinado: 1 gra-

mo de substancia ovérica por 5 gramos de glicerina) en inyecciones subci-
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t4neas, 4 razon de 50 centigramos & 1 gramo al dia; también ha empleado
pastillas que contienen 027,25 & 027,30 de ovario desecado, tomdndose
de 2 4 8 al dia. :

Spillmann § Ktienne han utilizado ovarios de ovejas frescos, substancia
desecada 0 jugo ovarico.

Otros antores han llegado & dar hasta 3 gramos en inyecciones
subeuténeas, 6 bien se limitaban 4 administrar preparaciones frescas de
ovario en obleas; otros aconsejan cdpsulas de 087,20 de extracto & la
dosis de una 6 dos cdpsulas y mds; R. Mond prescribe tabletas de 087,25
de substancia ovérica, cuatro al dia. '

Touvenaint ha deducido que la dosis media del polyvo desecado de ova-
rio no ha de pasar de 087,24 4 08,36 al dia.

En la Pharmac. Zeitung. (1898, n.° 12) la opoovarina se ha aconse-
jado de 0,2 4 0,8 en una sola vezy de 0,6 4 3 en las veinticuatro horas.
Una parte corresponde & cinco de substancia fresea (Nowveaur Reme-
des, pig. 215, 1898).

Bestion prescribe pildoras de extracto seco que contienen 10 centi-
gramos cada una de ovario, de 2 4 6 al dia. Jayle comienza por pequenas
dosis de 087,10 6 08r,50; si fracasan, ensaya entonces dosis masivas.

Hallion desgrasa el 6rgano, lo deseca & una temperatura algo elevada
v lo pulveriza. El polvo de este modo obtenido tiene la ventaja, dice dicho
autor, de contener con la menor alteracién la totalidad de substancias
quimicas caracteristicas del organismo. Representa unas cinco veces su peso
de drgano freseco y Hallion lo prescribe & la dosis de 081,20 & 027,40 al dia
en obleas. (Comunicacitn oral).







CUARTA PARTE

TERAPEUTICA MEDICA DE LAS ENFERMEDADES
DE LAS MUJERES

Introducecion

Seria una injusticia y hasta una puerilidad no reconocer los inmen-
508 servicios que la cirugia proporciona en el tratamiento de las enfer-
medades de las mujeres. Siendo la intervencién operatoria actualmente, y
gracias & los progresos modernos, méds aundaz y segura, ha cambiado del
todo la evolucién y pronbdstico de algunas afecciones, cuya marcha era con-
siderada por nuestros predecesores como indefinida 6 incurable.

La primera obligacion del médico es la de hacer comprender 4 las
enfermas la necesidad de una intervencién quirdrgica y de saberse im-
poner tan pronto lo exijan las circunstancias.

Mas todas las enfermedades del aparato genital no reclaman indefec«
tiblemente una seria intervencion operatoria. El médico, llamado desde los
primeros dias de la enfermedad, es necesario que formule su diagnostico
Y proporcione los cnidados consiguientes, esforzindose por todos los
medios de que pueda disponer en conseguir la curacion, esto es, en evitar
1a intervencion cruenta.

, Muy 4 menudo un ligero trastorno, descuidado por considerarle ingig-
lllﬁc.ante, determina serios accidentes que se evitardn si desde los
CPmlenzos de la enfermedad se ha institnido una higiene y terapéutica
tigurosas,

' Muchos casos de ginecologia, en sus primeras fases 0 periodo, no
;:zii?:‘n :;na oOperacion que més.adelante vier}e i ’c('mstituir un precioso

Y3 Ias entonces no conviene obrar sistemdticamente ni retrasar,
Perdiendo ep consecuencia un tiempo precioso.

¢ . s J
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Por el contrario, algunos casos en toda su duracion s6lo necesitap
cuidados medicamentosos, puesto que cualguier otro tratamiento no results
indicade y hasta es infifil,

Del mismo modo que con las distintas ramas de la patologia interna,
el médico ha de familiarizarse también con la ginecologia, no sélo para que
pueda diferenciar una falsa uterina de una verdadera, sino también pars
que pueda combatir los accidentes, prevenir las complicaciones y aconse-
jar los procedimientos mds radicales, siempre que juzgue insuficientes sng
preseripeiones,

Asi, pues, nos proponemos en los siguientes capitulos exponer algunas
précticas de terapéutica médica que muy frecuentemente ‘empleamos en
estos casos.

A veces nos veremos obligados & incurrir en repeticiones, insistiendo
de nuevo sobre lo que ya hemos expuesto en otras partes de esta obra.
Este inevitable inconveniente quizd quedard un tanto amortiguado ante la
ventaja que nos reporta el reunir en un mismo ‘eapitulo prescripciones
diseminadas, lo que permite poner de manifiesto de una manera mas gene-
ral sus indicaciones y contraindicaciones,

Pero aqui no entraremos en el estudio de la semiologia y del diagnés-
tico, mientras no sea con el fin de deducir las conclusiones estrictamente
necesarias para poder establecer 6 institunir los distintos tratamientos,
segin la variedad 6 fase de la enfermedad.

Nuestro fin no es reunir y discutir todos los medios que han sido
preconizados en ginecologia médica. Nos bastard explicar sencillamente
lo que acostumbramos hacer y aconsejar en la mayoria de los casos que
acuden & nuestra consulta.

Esto no quiere decir que rechacemos los procedimientos que aqui
no mencionamos; indudablemente hay algunos excelentes, de los qué
no hablaremos quizd porque no los conocemos tan bien, y otros porque
no son de uso tan corriente.

El tratamiento hidroldgico vendra méds adelante como complemento
natural de este conjunto de cuidados,
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CAPITULO PRIMERO

TRATAMIENTO MEDICO DE LAS ENFERMEDADES DE LA VULVA
Y DE LA VAGINA

Consideraciones generales

Entre las afecciones de la vulve y de la wagina que llevan & las
mujeres 4 consultar al médico, hay algunas que, & primera vista y exami-
nindolas superficialmente, pudieran parecer benignas y de escasa 6 ninguna
importancia. Y, sin embargo, & pesar de estar desprovistas en si mismas
de gravedad, por su evolucién, que resiste 4 una multitud de tratamientos
locales, por su tenacidad y tendencia 4 las recidivas, se hacen con el
tiempo muy penosas para las enfermas, El méds sencillo accidente de los
rganos genitales externos oculta 4 veces una afeccion seria, de la cnal es
86lo un sintoma transitorio 6 persistente, y la ginecologia ha de recurrir
4la patologia general para establecer el diagnostico y la terapéutica de
un modo completo,

Asi es como se han descubierto muchas veces diabeles hasta entonces
ignoradas. Un simple eritema vulvar, el inlértrigo 6 los brotes de herpes,
mejorados momentaneamente, pero reproduciéndose con suma facilidad; un
prurito 6 un eczema tenaces, la [eucorrca singularmente fétida y una
@nafrodisia vepentina, ponen en camino de descubrir la glucosuria. Y en
tanto 1o se combata la cansa primera, continuard manifestindose del mismo
modo el fensmeno local, 6 en peligro de repetirse incesantemente en los
eas?s (e desaparecer por un tiempo més 6 menos largo. Ademds, nuevos
accidentes vendrdn 4 unirse 4 las antiguas infecciones secundarias, se esta-
blecersin en ese terreno ya abonado y las complicaciones més sencillas
tomardn de pronto caracteres graves. Importa, pues, siempre examinar
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la orina, sobre todo si se trata de mujeres de alguna edad, y, por I
que & nosotros toca, practicamos siempre este andlisis, que consideramos
el complemento indispensable de nuestras investigaciones.

No es solo la diabetes la que ha de preocuparnos, pues la golo y ¢
artritismo provocan también muy ficilmente trastornos, siendo algunos de
ellos muy andlogos 4 los que acabamos de enumerar. El newrooi/ritismo
y €l nervosismo imprimen también su sello sobre otras manifestaciones, y
por fltimo, también el Zinfatismo, la debilidad del organismo, ete., recla-
man 4 su vez cuidados generales para que la terapéutica instituida contra
lag afecciones de la vulva y de la vagina resulte més eficaz.

No nos ocuparemos aqui de la si/filis.

Sin embargo, no conviene llevar & la exageracién el empefio o cui-
dado de combatir la causa primera y llegar 4 olvidar 6 & colocar en
segundo lugar el tratamiento local; al contrario, también por su parte no
deja de ser indispensable,

Si bien hay casos en que nos vemos obligados d recurrir & una medi-
cacion variada y enérgica para modificar el estado de la vulva, aforfuna-
damente en otros es del todo indtil multiplicar los medios, siendo los
mejores los mds sencillos.

Ya nos ocuparemos luego de los detalles propios de cada enferme-
dad; mas en algunos casos obtendremos buen resultado comenzando por
los procedimientos 6 métodos de tratamiento que parecen ser més simples,
puesto que se reducen & bien poca cosa:

La limpieza y la asepsia (més bien que la antisepsia, cuyos resulta-
dos no son siempre muy ventajosos), los lavados con agua caliente y €l
aislamiento de las superficies, bastan para combatir todo un conjunto de
pequeiios accidentes, que los topicos més diversos no llegan 4 modificar (1).

Si existen nlceraciones vulvares con tendencia & adquirir una marcha
serpiginosa, 4 avanzar é invadir progresivamente, después de un riguroso
lavado de la regién, y anestesisndola con cocaina si se juzga necesario,
con un pincelito se aplica luego sobre las partes ulceradas una solucion
etérea saturada de diyodoformo ; inmediatamente después se aplica und
pequeiia cura con gasa esterilizada y algodon.

El diyodoformo, sin tener los inconvenientes, conserva las propiedas
des del yodoformo; sobre todo no tiene el olor que éste despide y que S
hace insoportable para muchos enfermos. Sin embargo, aparte de estas

(1) Por esto se ven curarse placas mucosas localizadas enlos organos genitales exter-
nos con la simple aplicaciéon de agua caliente, de lo cual algunos han deducido que el mer-
curio es inttil en el tratamiento de la sifilis. Hasta podra suceder que una sifilitica S0
tomar mercurio cure mas pronto que otra sometida & la medicacion hidrargirica.

T
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molestias, el polvo de yodoformo, extendido en una superficie
constituye un topico excelente, que nosotros empleamos muy
cuentemente en caso necesario.

Mas hay un cuerpo 6 producto al que muy 4 menudo recurrimos y que
nos ha dado los mejores resultados, y es el eritrol, que A. Robin ha intro-
ducido muy recientemente en la terapéntica.

El yoduro doble de bismuto y de cinconiding 6 eriirol se presenta
bajo: el aspecto de un polvo muy fino, de un color rojo vivo, soluble en el
agua, inodoro, teniendo la propiedad de descomponerse lentamente en un
medio alcalino. A. Robin comenzd por emplearlo como topico en las filce-
ras patridas, y quedd verdaderamente sorprendido de sus propiedades
desinfectantes. Aunque desprovisto de todo olor, el erilrol, aplicado en las
dloeras cancerosas, en las de la pierna y en las ulceraciones fatidas de la
mucosa bucal y de las amigdalas, destruye 6 modifica rdpidamente los
malos olores.

Por sus propiedades antisépticas y desinfectantes estd el erifrol indi-
cado en el curso de numerosas afecciones de la vulva, vagina y de la
matriz, y lo empleamos sin ninguna clase de temor, puesto que no es toxico
ni irritante. Es un buen modificador de los tejidos y de muy ficil manejo;
basta, con un pincel & con un pequeiio hisopo de algodon, depositar este
polvo en la superficie enferma y cubrir después la regién con un ligero
apbsito, renovando la cura cada dia.

Procedemos de este modo en los casos de eritemas mds O menos
excoriados, de ulceraciones de cualquier clase y de cdnceres que se des-
arrollan en la vulya, en la vagina 6 en el cuello uterino.

Por lo demés, al estudiar las distintas enfermedades del aparato geni-
tal, ya indicaremos sucesivamente la utilidad de estas précticas de facil
ejecucitn, cuya aplicacion da muy buenos resultados contra las afecciones
que, aun no siendo graves, no dejan de ser enojosas.

pe quEﬁ as
ulcerada,

fre

1I
Enfermedades de la vulva
Eritema
Siendo el erifema vulvar frecuente sobre todo en las diabéticas, en

las n e y o J
; obesag y enlas mujeres cuyas mucosas y tegumentos se irritan con rapi-
€z al contacto de la leucorrea, ha de combatirse 4 causa de las sensaciones
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tan desagradables de ardor y comezin de que se acompaiia y por las cop.
plicaciones inflamatorias y demds que pueden sobrevenir. Las irrigacioneg
vaginales cotidianas se seguirdn de un lavado abundante con agua hervigy
caliente de los Grganos genitales externos, cubriendo después la regioy
con polvo de almidon, de talco 6 de subnifrato de bismuto. El eritema,
acompanado de cierto grado de tumefaceitn y en el que se presentan algy.
mos puntos que tienden & excoriarse ficilmente, se modifica por medio dg]
-eritrol, Como las emisiones de orina mojan los labios, estos cuidados serdn
bastante repetidos.

Intértrigo

Lo mismo puede decirse del intéririgo, cuya primera condicion para
Su curacion es la mayor y méds escrupulosa limpieza. Cuando la inflama-
¢ion es muy pronunciada, se aislardn primeramente las partes con gasa 6
compresas finas empapadas de un agua emoliente; después se espolyo-
reard con polvos de almidon, talco, ete., 4 los que se silade duido de
wine en partes iguales 6 al tercio.

Herpes

El Zerpes de ninglin modo debe descuidarse; ademds de las molestias
o sufrimientos, en verdad poco agudos, que su aparicion determina y
también su tendencia & las recidivas, constituye una puerta de entrada
para las infecciones cuando las vesiculas, una vez llegadas al periodo de
wlceracién, se hacen un tanto duraderas. Uno de nosotros ha visto un
fierpes dar origen 4 una flegmasia vulvar, alterando la salud general de la
enferma de un modo alarmante.

Precisamente los antisépticos, como el deido fénico y el sublimado,
no logran ningin resultado contra las vesiculas antes 6 después de su ul-
ceracion, irritando, por el contrario, los tejidos. En el periodod momento
del acceso eruptivo, lo mejor es aislar las superficies y lavarlas con agud
caliente; después, en los dias signientes, se espolvoreardn con almiddn b
bismuto y se practicardn lociones ligeramente astringentes: aguq blanod
muy diluida en agua, etc. E. Gaucher recomienda una mezela de almi-
ddn 6 taleo con polvo de alumbre que impide 6 evita los brotes sucesi-
vos; si el herpes vulvar es confluente, hace aplicar curas himedas bori-
¢adas cubiertas con tafetdn, y después, una vez calmada la irritacion, $€
vuelve de nuevo & las mezclas de almidon y deido borico. En el it
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tervalo de las gucesivas erupciones, algunos auntores recomiendan, con el
fin de que los tegumentos sean menos susceptibles, someterlos cgda dia
4 la accion de las astringentes en lociones 6 en polyos, por ejemplo, de
fanino; Pero en los casos rebeldes no se obtiene ningfin resultado, si no
se completa la medicacion con una higiene y una terapéutica del esfado

gen eral.

Eczema

En el cczema es principalmente donde se impone esta preocupacion:
del estado general; la diabetes, la gota, el artritismo, las enfermedades de
las vias digestivas, etc., necesitan un tratamiento, una higiene y un régi-
men especiales, Lo mismo puede decirse para las afecciones uterinas que
por sus flujos consecutivos contribuyen 4 sostener el eczema. Y, apesar
de todas estas precauciones, no siempre estamos seguros de podernos-
librar de tales perjuicios.

Las formas mis intensas 4 veces sblo pueden aliviarse 6 mejorar com
las curas Timedas, aplicadas de un modo permanente, y con las vapori-
nciones.

El eczema adquiere 4 veces una agudez y extension tal, que hasta
puede obligar 4 guardar cama 4 fin de que pueda aplicarse la cura y
mantenerse de una manera completa y con todo rigor; afortanadamente-
no siempre se llega 4 tales extremos, calmindose y mejordndose estas
formas de eczema separando los labios con algoddn hidrofilo himedo.

En el curso de los brotes menos intensos, basta aislar las partes
cubriéndolas con polves de ozido de cinc 6 con una de esas pomadas de
formula clisica:

Oxidodecine, . . . . . . . . ) @aa 5, 8612gramos
Polvo de almidén,. . . . . . .} segiin las indicaciones
WEHBHAR 0 ey s e W L a 25 6 50 gramos

H. s, 8. pomada.—Lavese con agua caliente.

Contra el eczema y especialmente en las enfermas que padecen de-
Prurito persistente entre los ataques eczemdticos, A. Robin y Leredde
insisten en el empleo de un medio de tratamiento local que les ha dade-
muy satistactorios resultadvs, y es el bdlsamo del comendador, que
emplean, segiin los casos, puro 6 saturado con dloes. Embadurnan cada
Vez las regiones afectas con un pincel empapado de este bélsamo. Por
1almaﬁana se pulveriza en caliente sobre las mismas partes afectas una
Tixtura salina cuya composicion es la siguiente:
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Siticatodasosal v e o TN L 0 L 0gr. 20
Bicarbondatodecal, ., . . . .o .o 2 gramos
Silrnto.darg]c S v LR D e 0gr. 05

Sulfato de magnesia. . . . . , . . 2 gramos
Cloruro deendiond 51, S s ot mifhan T e

ABUR.. o w cia wes s seae oo GoBLpara uiElitro

D. 8. 2,

En medio litro de agua de Seltz del comercio se afade primero o
sulfato de cal, después 22 c. c¢. 2 de una solucién de cloruro de calcio 3
50 por 100, luego 21 c. c. 2 de una solucién de carbonato de sosa neufrg
al 50 por 100, Por doble descomposicion se forma cloruro de sodip y
carbonato de cal en estado naciente, que al contacto del dcido carhénicy
disuelto en el agna se transforma en bicarbonato de cal, que permanece
disuelto. Al mezclarse se enturbia el liquido, pero basta agitarlo un poeo
para que desaparezca dicho enturbiamiento. Se disuelve separadaments
el silicato de sosa, el sulfato de magnesia y el cloruro de sodio cada uno
en unos 50 gramos de agua introduciéndoles sucesivamente en la mezcla
precedente, completindose el litro con agua comfin. A las veinticuatro
horas, si se ha formado un ligero depdsito, se separa por filtracion 6
decantacion. Esta solucion puede conservarse por mucho tiempo.

Después.de haber practicado pulverizaciones en la piel con este li-
quido, se seca con algoddn hidrdfilo y se aplica (1) una nueva capa de
bd'samo del comendador caya composicién es la siguiente:

Rujcegide-angslida: ot . v n i d 4 5w e 10 gramos

i SECertutene e ook Tl e ST R Il L £ 0 —
NEPR AR it 1 el e b T
Bhbanfe e b iy = st s Bl 10 —
Balgambidatoliyaotl nd LE gL C R e e s 60 —
25 b e R R P P 60 —
AL OEEN - T Sl T S dag S (e 10 —
AleoholdeB0%., . . wov o 4 w .o wo. TR0 —

H. s a,—Tintura,

; Estas curas con el b47samo del comendador combinadas con los lava-
dos de agua silicalada se prescriben también contra el intéririgo, €l
herpes, el acnd y contra algunos pruritos vulvares, ete.

Prarito valvar

El prurito vulvar es una de las afecciones méds intolerables y rebel-
des que pueden sufrir las mujeres.
Sin embargo, es necesario separar, 6 mejor, colocar en lugar aparte

(1) A. RoBiN y LesEppg,—Academia de medicina, 1899.
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Jos pruritos que dependen de una enfermedad parasitaria, como la sarua,
piojos, ozinros, ete., que curan combatiendo la causa primera, 6 también
Jos pruritos que acompaian al eczema y al herpes, 4 lag simples wlcera-
siones de los labios y cuya gravedad varia con la etiologia, Los pruritos
originados por la irritacién provoecada por los Aujos ulerinos y vaginales
en el curso de la metritis erénica, del cdncer, de los fibromas, ete., son
muy temaces y constituyen una muy enojosa complicacién. La primera
indicacion que hay que cumpliv en el tratamiento es procurar una rigu-
rosa limpieza de la region, las nyecciones y lavados frecuentes y des-
pués proteger la vulva con polvos de almiddn, y Gallard aiiadia precipi-
tado blanco en la proporeién de 1 por 10.

Mas el prurito verdaderamente desesperante es el que sobreviene
con motivo de otras causas, sobre todo en la menopausia, en las mujeres
de alguna edad, y también en todas las fases de la vida genital. Fend-
meno nervioso, reflejo 6 de cualquier otro género, dependiente del arti-
trismo, gota 6 de la diabetes, 6 también de origen brightico 6 géstrico, no
¢esa un momento, se exalta periddicamente, siendo verdaderamente irre-
sistible la necesidad de rascarse, exasperandose después al-cabo de algunos
minutos, y sostiene el insomnio, puesto que es més pronunciado, sobre todo
por la noche. Ya hemos indicado los demds inconvenientes que puede
determinar en la época de la puberiad. También algunas veces nos yemos
obligados 4 emplear sucesivamente todos los medios terapéuticos sin
lograr obtener un resultado de alguna consideracién y mucho menos dura-
dero; podremos, pues, multiplicar en estos casos las formulas y los proce-
dimientos, que bueno serd cambiar para satisfacer & las enfermas y evitar
de este modo que pierdan las esperanzas. Recordaremos también las apli-
caciones calientes prolongadas por mucho tiempo de una solucion de
sublimado al 1 por 1000, 6 de una solucion de hidrato de cloral al
10 por 1000, 6 los togues con una solucién de cocaina al 1 por 20 6 al

1 por 10,

Frecuentemente aconsejamos mantener aplicadas en Ja vulva el ma-
yor tiempo posible, por la noche al acostarse, compresas empapadas de
la solucion de Gowland:

Bicloruro de mercurio.. . « .« .« .}
Clorhidrato de amoniaco,. Lo, OEr %R0 BnED
Emulsion de almendras amargas., . . 200 gramos

Darante el dia se cubre la region con yodoformo.

Hemos tenido oeasion de observar & Champetier de Ribes prescribir
ton buen resultado:

TOMO Vitr.— 36, TERAPBUTIOA APLICADA,
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Agua destilada. . 250 a4 300 gramos
Alcohol. . « B L IERAR M T e U VN
SUBIMAA0I e i T G e i, seie. | HLeBTRMO

H. s. a. Solucion.

para lociones, una 6 dos veces al dia, empleando algodén hidrofilo empy-
pado con esta solucién; inmediatamente después se practica un buep
lavado con agua, puesto que la primera aplicacién determina 4 veeeg
sensaciones muy dolorosas.

Gaillard-Thomas iba todavia més lejos y preconizaba el sullimado 4
una dosis todavia méds concentrada, 2 gramos por 250 de agua destilada
con 15 gramos de fintura de opio.

Los efectos que hemos comprobado anestesiando la mucosa con el
empleo del polyo siguiente:

Polsgsayadnlorm O aiviiseai b S ol Giles )
S G OUOIOIIN . o i e e sr e el SRR,
»  dataleo.. .

Mézelese bien. -

nos ha inducido 4 ensayarlo contra el prurito vulvar, en el que nos ha
dado muy buenos resultados. Por lo demés, el orfoformo en general tiene
sobre la cocadna la ventaja y superioridad de determinar una insensibili-
dad mucho mds duradera ¥ al mismo tiempo no es un medicamento toxico,

Pero también muy frecuentemente prescribimos una pomada formulada
de la signiente manera:

MBI OIIAS M T o VT B s P 0 gr. 05.

TRV ABOl ol o Tl cm sl e oalisr p by 0 gr, 30 41 gramo
Oxidodeseitie. .~ . .o 0 coon s 0w e 10pgramos
hVaspLRISENS el TR e ARG

H. &. a. Pomada.

_ Sera conveniente ensayar la susceptibilidad de la mucosa al menfol,
antes de aumentar la proporeién 6 dosis.

También anadimos 4 esta pomada polvo de dloes & la dosis de
0¢7,26 4 1 gramo. El dloes es un medicamento cuyos usos externos, fan
apreciados por los veterinarios, est4n muy olvidados por el médico. Pueden
también ensayarse las embrocaciones con la Zintura de dloes, y ya hemos
citado anteriormente los efectos del bdisamo del comendador.

El dctiol no debe ser olvidado, y H. Doizy opina que no solo & faltd
de otra cosa, sino aun racionalmente el empleo del ictiol debe ser aconse-
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jado en todos los casos de prurito vulvar, ya en pomada, como él hace
(al 15 por 100), ya en emplasto como otros lo han recomendado, 6
también en solucion acuosa al 10 por 100, tal como indica Freund. Proce-
diendo de este modo se puede muy bien obtener un buen resultado y en
todo caso se respeta el antigno «primo mon nocere.» Considera que el
poder descongestionante del ictiol puede siempre ejercer su accion sobre
Jog grandes labios varicosos.

Ruge (de Berlin) practica una untura en la region afecta con vuse-
lina fenicada al 3 6 5 por 100 después de lavada con jabén y sublimado
cada tres 6 cuatro dias,

Leredde (comunicacion oral) ha recomendado el salicilato de metilo
en pomada al vigésimo, y si es tolerado, al décimo. En varias ocasiones
en que Jo hemos ensayado hemos podido comprobar que la pomada al vigeé-
simo determinaba una sensacion de escozor muy desagradable y hemos
de limitarnos & preseribir el salicilato de metilo al 1 por 40.

Simplemente basta algunas veces para calmar los paroxismos noc-
tmmos «mantener constantemente sobre las partes genitales pafios moja-
dos en agua wmuwy frie» como lo aconsejaba P. Rayer. Moritz Kaposi,
por otra parte, dice también «que ha obtenido buenos efectos con aplica-
ciones refrigerantes locales;» este es quizds, en parte, el motivo de
la aceibn calmante que reconocemos & las pomadas que contienen una
pequenia cantidad de mentol. Sea como fuere, los semicupios y las inyec—
ciones se tomardn mds bien 4 una temperatura fresca. Los autores del
CompExprun refieren la historia de una sefiora que sblo podia lograr algu-
108 rafos de deseanso 6 sosiego tomando semicupios fiios de media hora,
repetidos seis @ ocho veces durante el dia.

Por ltimo, después de muchas tentativas, algunos observadores
aconsejan la electricidad, y unas veces con las corrientes continuas y
otras con las interrumpidas han logrado, si no la curacién, cuando menos
la atenuacion del sintoma.

Es necesario también preocuparse de procurar el sueio & las enfer-
Was, que deben evitar el uso de asientos y camas blandos (Rayer), que
hantienen una temperatura demasiada alta en torno de las partes
afectas, y si log opiados no estin siempre indicados, se recurrird con
Preferencia 4 1a antipiving, & la fenacelting 6 al sulfonal. Por otra
Parte, no debe descuidarse el tratamiento interno del prurito, y vemos
Sucesivamente preconizados como productores de una notable sedacitn
los arsenicales, el sultato de quinina, la belladona, la valeriane, y en
®Special el valerianato de amontaco que usamos més frecuentemente,

En wna comunicacion reciente, Du Castel hace constar la beneficiosa
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accion del deido ldctico en algunas afeccicnes pruriginosas; lo administyy
al comenzar las comidas 4 la dosis de VI 4 XX gotas al dia en yy
pequena cantidad de agua azucarada. La perplejidad que reina acerca g
patogenia de ciertos pruritos vulvares incita 4 ensayar el dcido ldetiey
con igual razon que los otros medicamentos. Pero la verdadera medicacigy
interna es la que obra sobre el esiado general y combate la etiologia pro-
bable, no nos atrevemos 4 decir cierta, de este fenémeno tan molesto;
trastornos dispépticos, hepdticos, remales; artritismo, diabetes, estady
neuropdtico, tuberculosis, ete.

Los trastornos dispépticos se observan especialmente en los comien-
zos de muy numerosos casos de prurito (valvar y otros) y la dispepsia
es entonces complicada por fermentaciones.

Alberto Robin utiliza lag propiedades del eriZrol para combatir tales
fermentaciones y lo preseribe asociado eon el fuoruro de calcio del modo
siguiente:

L e e ey e AR
Fluorurode ealeio. . . . . . & . . 0gr/0240gr 10
Magnesia calcinada, . . < . . oo . 0gr. 10

Mézclese bien en una oblea. Témese una chlea después de cada comida.

El erilrol estd sobre todo indicado si se trata de la fermentacibu
butiriea; si, por el contrario, hay fermentacion lactica, se prescribird mds
bien el Auoruro de amonio.

Fluoruro de amonie.. . . . . , . 0gr.1041 gramo
A e e be e Foiblibi SRR il S ST ] 300 gramos

Disuélvase. Una cucharada de sopa en mitad de cada una de las dos comidas.

Cuando las circunstancias lo permitan, se pensard en complefar la
terapéutica por la Aidrolerapia en todas sus formas.

Foliculitis vulvar

La foliculitis vulvar, inflamacion de los foliculos mucosos y pilo-
sebdceos, provoca semsaciones de prurito cuyo verdadero origen resulté
bien manifiesto y evidente una vez se practica un simple examen. Desdé
Huguier, que ha sido el primero en describir esta afeccion, se le conside-
ran tres periodos: 1. uno de erupeion, en el que se ven aparecer peques
fias prominencias de un rojo muy vivo; 2.° el de supuracion, en el ‘1113
el foliculo adquiere una forma acuminada y se convierte en una pequend

T . T e ——————
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piistula (cuyo centro estd ocupado por un pelo si el foliculo es pilifero);
osta plistula se recubre de una costra 6 da origen & una ulceracion; 3.° un
gltimo perfodo de desecacion. Por falta de resolucion, el acné puede ser
a terminacion de la foliculitis. Mas el acné vulvar se produce también
independientemente de la foliculitis; es, dice Gallard, el acné variolifor-
me de Bazin, 6 la exdermoptosis de 1a vulva de Huguier: en este caso,
os botones son indurados, sin inflamacion de los tejidos circundantes. Se
procurard 10 confundir esta foliculitis vulvar simple con la foliculitis
sifilitica v la foliculitis chancrosa, que no se curan por los mismos medios,
y en las que es necesario instituir el tratamiento especial de los acecidentes
ifiliticos 6 de los chaneros. Es, sobre todo, en las fases de erupeion y de
supuracion cuando lag mujeres necesitan nuestros cuidados, tanto 4 causa
del prurito como de los fenbmenos flegmésicos sostenidos por uleeraciones
consecutivas, que 4 menudo tardan en cicatrizarse esponténeamente.
Como para el herpes, no empleamos tampoco los antisépticos por temor de
ivitar la region. Al principio, recomendamos el »eposo, baiios, lavados
con agua caliente 6 aplicaciones emolientes; cuando ya se han formado
las plstulas, las abrimos por pequenas ¢ncisiones superficiales, y si encon-
tramos ulceraciones que tienden & persistir, las tocamos con la punta
de mna barrita de mifrato de plafe. Es muy raro que debamos recurrir
al empleo del yodoformo. Verchére recomienda la incision previa del
conducto folicular, pues de lo contrario la cauterizacion resulta ilusoria,
tocando después la pequeia cavidad con el galvanocauterio. A ejemplo
de Huguier, pueden excindirse los foliculos, sobre todo cuando son ligera-
mente pediculados.

Forinenlos

Aplicamos 4 la forunculosis de las vias genitales el tratamiento que
A. Robin prescribe contra la forunculosis en general.

Al principio, después de haber afeitado la regién, se limpia con un
jabonado prolongado; luego la lavamos con aleohol y éter; en segunida
tocamos repetidas veces los puntos enfermos con Zintura de yodo.

Si el fortimeulo continia desarrolldndose, se practican pulverizaciones
00 agua fenicada al centésimo, y en el intervalo recubrimos las partes
afectas con compresas mojadas en una solucion antiséptica deébil, por
e-1*“311110, el sublimado al 1 por 4,000. Una vez ha llegado & madurar, lo
abrll}los con el bisturi. por una ineision crucial, previa anestesia con la
tocaima 6 el cloruro de etilo, y A. Robin recomienda que se introduzca
*ll SU cavidad una pasta cuya formula es la siguiente:
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Arufresnblimede s ha ) sl Ll i el nat 10 gramos
Alcanfor pulverizado. . . . . . . . . . 10 —
GHlIcarTREIN o e e s { Dt By

M. s. 4, para hacer una pasta semiliquida.

Esta pasta substituye ventajosamente las curas himedas y se puede
extender también por la superficie de las compresas que cubren log
fortinculos,

Los trastornos viscerales, la naturaleza de las orinas, y especial-
mente el estado del tubo digestivo reclaman toda nuestra atencion, y al
tratamiento externo afiadimos el empleo de las siguientes obleas:

Azufresublimado: . .. 0 o o6 e e ox e o 0ge. 10
Aleanfor pulverizado.. . . . . . . . , Ogr. 02

Mézclese bien en una oblea.—Tdmense tres obleas al dia.

Por altimo, 1a higiene de la forunculosis deberi ser de las més seye-
ras; se suprimird el vino tinto, substituyéndolo por el vino blanco, y
aun, si la enferma lo consiente, por el agua de brea.

Erisipela. — Ectima, — Impétigo

No insistiremos aqui sobre el tratamiento de la erisipela, del ectima
y del impétigo, que no ofrece nada de particular.

Eritrasma

El eritrasma, cuya localizacion preferente es el pliegue génitocrural,
si no cansa apenas molestia, es cuando menos enojoso por la facilidad con
que recidiva, y porque la pigmentacion persiste aun después de la curacion;
debe perseguirse, por tanto, largo tiempo. Al prineipio se tocard cada dia
la zona afecta con la tintura de yodo; luego, cuando los toques hayan
producido una buena descamacién, con mayor razén una dermitis que
impida continuarlos, se substituirdn con el uso de polvo de fuzlco adicio-
nado de 2 por 100 de 4cido salicilico; nna 6 dos veces & la semana fric-
ciones jabonosas y bafios sulfurosos,

Mugaet

El muguet de la vulva, que se observa todavia alginas veces y qué
da lugar 4 la produccién del muguet de la vagina, si no se corrige a
tiempo, requiere solo los cuidados ordinarios en esta enfermedad: irriga-
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ciones y lavados con aguas alealinas, y si el pardsito se resiste, se
coubate facilmente con la solucion de sudlimado al milésimo, 6 de por-
manganalo de potasa, 4 condicién de proceder personalmente 4 una minu-
ciosa foilette de las partes.

Aftas

Las aftas de la vulva, afeccién especial y contagiosa, se presentan en
Jas nifias de dos 4 cinco aios de edad, sobre todo después del sarampion
(Parrot). Esta erupeion no es sin duda de la misma naturaleza que la que
aparece en las fiebres aftosas generalizadas, 6 que sacede también 4 las
inoculaciones que aportan las manos contaminadas por la saliva, en el
caso de estomatitis aftosa, Se combate ordinariamente con los anfisépticos;
pero, en el caso de no obtener resultado, no vemos ninguna contraindica-
¢ibn en emplear el tratamiento habitual de la estomatitis aftosa: lavados
con una solucion de salicilato de sosa al 2 & 3 por 100; luego aislaremos
las superficies, Parrot, que habia visto estas ulceraciones aftosas desenida-
dus extenderse y hacerse gangrenosas, y que las consideraba afin como
uo de los origenes probables de la gangrena de la vulva después del
sarampibn, recomendaba la aplicacion de yodoformo, cuya accion le pare-
cia fundadamente rdpida y heneficiosa.

Difteria

La terapéutica de la differie vulvovaginal corresponde 4 la suero-
lerapin, y localmente permite los procedimientos habituales. La apunta-
mGs agui porque & consecnencia de la difteria se han observado en lag
mujeres adultas accidentes uterinos y periuterinos y hasta lesiones
beritoneales. La desaparicion de la falsa membrana no debe tranquilizar
bor completo con respecto 4 los trastornos genitales, y un tratamiento
tonsecutivo puede ser tanto més eficaz cuanto se habrin previsto las con-
Secuencias posibles para llegar 4 dominarlag desde sus comienzos.

Gangrena

La gangrena de la vulva es un accidente temible y de prondstico
8rave; y hasta, & pesar de los prontos cuidados, se la ve alcanzar las
tégiones vecinas, propagarse & la parte superior de los muslos, al
p?rinei al ano y acabar por producir la muerte. Débese pensar en preve-
il en el curso de las enfermedades itnfecciosas, de la tifoidea, del
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sarampién sobre todo, y en las nifias en particular; en el curso de togag
las fiebres graves, se examinardn los 6rganos genitales exfernos y se Jgq
mantendra en un estado de limpieza permanente. Uno de nosotros, en g
hospital de los Enfants-Assistés, ha comprobado los excelentes efgetog
preventivos de los lavados practicados con agua alcokolizade al tereig,
Las mujeres debilitadas 6 caqudcticas, las diabéticas, las brighticas,
aparte de los cuidados de limpieza minuciosos y cotidianos que les ordeng
una buena higiene, procuraran no descnidar las pequenas complicaciones
inflamatorias de los labios, y la menor ulceracién herpética, folicular {
otra, reclamard la atencién del médico para que cumide de determinar ung
pronta cicatrizacion,

Cuando ha sobreyenido la gangrena, los anfisdplicos son aqui de
rigor, Los lavados repetidos con las soluciones fenicadas, las soluciones
de sublimado y de permanganato de potasa, eon el licor de Labarraque
(dos 6 tres cucharadas de sopa y mds por litro de agna) serdn comple-
tadas con las pulverizaciones y apositos antisépticos (1). El yodoformo y
el diyodoformo, el eritrol sobre todo, estin aqui indicados sin reserva.
Para detener la marcha invasora de la escara, Velpeau aconsejaba ya el
empleo del caulerio actual, pasindolo al rojo blanco por todo alrededor de
la superficie mortificada; con el mismo objeto se puede recurrir al Zermng-
cauterio, esforzdndonos, por otra parte, en realzar el organismo con los
tonicos, los estimulantes y en obrar sobre la causa predisponente, diabe-
teg 0 brightismo, por medio de nna medicacién apropiada.

Vegelaciones

Afortunadamente las :."fj-g‘e!'fzca'ﬂ-:aes no son en extremo frecuentes en
la ginecologia ordinaria, ya que no sin grandes trabajos se logra librar
de ellas 4 las enfermas. Ademds, se reproducen con facilidad; para impe-
dir su recidiva es necesario combatir con paciencia sus menores manifes-
taciones, y una vez amenacen reproducirse, intervenir desde luego.

Como casi siempre son sostenidas por aceidentes inflamatorios 0
especificos de la vulva y de la vagina, la primera precaucion que S
requiere es suprimir esta causa (leucorrea, vulvitis, ete.), que favorece
su pululacion. Luego se las trata con uno de estos polvos, que, dice
Rollet, dan 4 veces, pero no siempre, buenos resultados: polvo de

lava=

(1) Muy recientemente se ha preconizado el ague owigenada pura 6 diluida ent i
L H

dos, en el tratamiento de la septicemia gangrenosa; nada impediria ensayarla col
gangrena de la vulva.

- —
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sabina, 6 una mezela en partes iguales de polvo de sabina, calowel y
alumbre. Bl alumbre calcinado es més edustico que el alumbre ordi-
aario, menos soluble y en cambio mds doloroso, Pero si estos topicos
{racasan, y puede muy bien temerse, es necesario obrar sin vacilacion de
qna manera mis radical. Si la vegetacién es ligeramente pedicunlada,
pievic anestesia local, se escinde de un tijeretazo y se toca la superficie
de implantacion con el termocauterio. Por nuestra parte, después de la
escision tenemos la costumbre de hacer més bien toques con el percloruro
de lierro, procedimiento que en muchos casos creemos puede preservar
de recidiva 4 las enfermas. Sino es posible recurrir 4 las tijeras 6 resulta
incomodo, las canterizaciones miltiples repetidas en la base de las
yegetaciones por medio del Zermocaulerio 6 del galvanocauterio las des-
truyen progresivamente. La forma de los papilomas permite también
algunas veces quitarlos por medio de la cucharille antes de cauferizar su
pase. En vez del termocauterio, algunos autores usan el nifrafo de
plata, €l witrato deido de mercurio, €l dcido acdfico, 6 simplemente
el deido wnitrico. Es pm‘que las masas, sin aumentar en espesor,
tienden en algunos casos & proliferar en una extensa zona, y la escision
con las tijeras 6 el bisturi resulta una operacion delicada, en el eurso de
la eual, segin la expresion de Rollet, nos vemos obligados & esculpir
los 6rganos. Sea cual fuere su volumen, la ablacién de estos pequeiios
fumores puede, por ofra parte, originar hemorragiag abundantes y enojo-
sas; por tanto, no se comenzard su extirpacién sin tener 4 mano un termo-
cauterio preparado para detener ia sangre, que flaye 4 veces con increible
persistencia,

Silbermintz (1) ha preconizado un medio que considera como muy
eficaz, y que creemos deber referir aqui precisamente por su sencillez.
Sobre: las vegetaciones aisladas y pediculadas esparce resorcing pura
hasta la desecacion y caida del papiloma; sobre las vegetaciones exlensas
¥ sesiles aplica la siguiente mezcla:

Golodion ricinado... « « & s wis e s 80 gramos
BREROPAINAE War il 5oy s e i ol i 3 B0 o

H s, a. mixtura.

con la que embadurna también los tejidos sanos circundantes en una exten-
Sibn de medio centimetro; antes de aplicar el colodion se lava con el licor
de Hoffmann para secar. Dos 0 tres aplicaciones bastan para marchitar
¥ determinar la caida de Jas excrecencias. De todas maneras, sea cual

() Swoerminyz.—Semaine meédicale, 1898, pig. 172.
TOMO Vi11,— 37, TERAPEUTICA APLICADA.
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fuere el procedimiento adoptado para conseguir la desaparicion de log
tumores, es indispensable aislar las superficies afectas y que la region ge
halle siempre en estado de perfecta limpieza.

Tumores benignos

Los {umores benignos necesitan la intervencién operatoria, ¥ 10
insistiremos acerca de los distintos procedimientos empleados, muy senci-
llos por otra parte, y que debe practicar todo médico, para la extirpacion da
los fibromas y de los lipomas, la ablacién del molluscum, la extirpacién,
la incision 0 la cauterizacion con el cloruro de cine de los guis/es, T
elefantiasis incumbe & la cirugia.

Lencoplasia

La [eucoplasia de la vulva nos sirve de intermediaria con lo que
concierne & los fwmores malignos. Es de temer su transformacién en
epitelioma, y sin esperar demasiado, es conveniente seguir el consejo de
Pichevin y Pettit que Ja han estudiado de un modo muy completo y nota-
ble : sobre todo en las mujeres que cuentan més de cuarenta y cinco aiios,
ablacion de la lencoplasia. Perrin quita las placas blancas con el termo
el galvanocauterio.

(dneer

Amplia ablacion también para el cincer de la vulva con minucioso
examen de los ganglios inguinales; si la ablacién es imposible, curas con
el eritrol.

Kstidmeno

El estiomeno — y con esta denominacién entendemos la tuberculosis
de la yulva—es nna afeccion en realidad muy rara, y no podemos dar pard
su tratamiento reglas resultantes de nuestra experiencia personal.

Pozzi considera que las «escarificaciones y €l raspado con la cucha-
7illa, que tan buenos resultados han dado en el lupus de la cara, tendrian
s0lo alguna probabilidad de éxito en la forma eritematosa 6 superﬁcial._"
Se pueden practicar también en las formas de pequefios tubérculos disemi-
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pados, ¥, 4 ejemplo de otros autores, se hacen después del raspado toques
con deido ldctico puro (que es eficaz contra la tubercnlosis de otras muco-
sas). En los casos de infiltracién, se ha ensayado la dgnipuntura con el
galvano o el termocauterio; mas si esta infiltracién conduce 4 una hiper-
pertrofia de los organos de la regibn, es necesario llegar 4 la escision
con el bisturi,

Los toques con Zinfura de yodo pasan por haber dado buenos resul-
tados, lo propio que la resorcina.

Si al estibmeno acompahan numerosas uleeraciones interpoladas de
mamelones vegetantes, no es siempre posible la cauterizacion con el ter-
mocauterio en superficies irregulares con diverticulos méds 6 menos pro-
fundos, y se recomienda entonces la cura con el yodoformo, que substitui-
riamos mds bien por la mezcla ya citada de diyoloformo y orloformo,
que es 4 la vez anestesiante y antiséptico, 6 también por el eritrol.

Yulvitis

Las afecciones inflimatorias de la vulva, vulvitis de todo origen, se
complican tan ficilmente con vaginitis, que exponer su tratamiento sers
mis oportuno al hablar de las vulvovaginitis estudiadas anteriormente.
Debemos, no obstante, citar aqui una complicacion local, que hemos visto
en estado aislado, el fl2imon simple de los labios, que termina por un abs-
€680; nada tiene de comtn con la bartolinitis, y debe cunidarse de no confun-
dirlas, Una incision con el bisturi termina los accidentes, que no tienen
ningnna tendencia 4 la recidiva, tan frecuente por el contrario, después de

una simple incision, cuando se trata de una lesion de la glandula vulyo-
vaginal,

111

Afecciones nerviosas

Yaginismo

Al acudir 4 nuestra consulta las mujeres afectas de vaginisino, recla-
08 cuidados ante todo por las crisis de dolores muy vivos

€ radican en 1a valva y en las partes més inferiores de la vagina.
Estos doloy

A nuesty

€8 van muy & menudo acompafiados, pero no siempre, de cons-
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triceion espasmodica del esfinter vaginal y se despiertan al proceder g
coito, que hacen muy penoso y hasta imposible. Fuaera del coito, la muyjey
no experimenta de ordinario ninguna sensacién doloresa. Desde el puntg
de mira terapéutico pasamos por alto los accesos de vaginismo proye-
cados en las virgenes por el contacto de la orina con el himen; las
obseryaciones son pocas en niimero. Igualmente no trataremos tampoco de
1as constricciones espasmodicas del esfinter sin crisis dolorosas (Poz'
estos casos son también muy raros.

La primera indicacion, de la mayor importancia, consiste en inyesti.
gar el punto preciso del dolor y por varios motivos: !

A.—En una mujer afecta de lesiones uterinas 6 periuterinas, el coity
puede, 4 cada tentativa, despertar sufrimientos en la matriz, en los
anexos 0 en la regibn circunvecina. Hay dispareuniv, segin la expresion
de Barnes, pero no hay vaginismo.

B.— En otra mujer, una afeccion uterina 6 periuterina, metritis,
flegmasia, ete., puede ser motivo 6 causa de un verdadero vaginismo
(mds adelante nos ocuparemos de nuevo de la mayor 6 menor f{recuen-
cia de estos casos). Es, pues, esencial fijar bien el punto inicial de la
crisis y referir de una parte 4 la vulva, de la otra 4 la matriz 6 4 los
organos vecinos, los fendmenos que les correspondan.

O. — Excepcionalmente en algunos casos la vulva estd hiperestesiada
en toda su superficie. Casi siempre un examen minucioso hace encontrar
uno & algunos puntos aislados muy sensibles al menor contacto. En esta
region es donde se tienen probabilidades de comprobar la causa, apenas
perceptible 6, al contrario, muy evidente y manifiesta, que ha dado lugar
al vaginismo, que lo entretiene, y que se podrd suprimir 6 modificar por
accion directa. De todos modos, el conocer este punto, tan especialmente
doloroso, guia nuestras investigaciones, y dirige al menos nuestra primera
medicacion topica, ya que de pronto no se acude & los procedimientos
violentos.

Luego, el médico completa su informacion acerca la salnd de su enfer-
ma y pasa revista 4 todos los aparatos. No se considere esta recomenda-
¢ion como excesiva. Aparte de los sufrimientos que ocasiona, el vaginismo
da lugar 4 tales molestias, 4 tales desasosiegos, desavenencia conyugal;
repudio 6 reparo en las relaciones sexuales, que se trastorna 0 afecta 1
moral de las infelices pacientes; se ponen tristes, neurasténicas, ¥ suffe
las consecuencias de ello sn estado general. Sus fanciones digestivas s¢
alteran, se ponen anémicas; estos diversos trastornos no han de obral
calmando su sistema nervioso, como se comprende, y su vaginism
exacerbandose, tanto méas cuanto que muy 4 menudo se trata ya de

o Vi

net=
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ropatas. No queremos con esto decir que el histerismo, el neurosismo,
el penroartritismo, deben ser considerados aqui como un dato etiologico
indispensable. Pero no todas las mujeres tienen aptitud para el vaginismo.
Cuintas son las enfermas que, aun teniendo un desgarro de los labios,
jerpes, vulvovaginitis, polipos de la uretra, no presentan jamés el menor
sintoma de esta afeccion tan singular, mientras que en ofras una erosion
insignificante provoca crisis intolerables; verdaderamente nos hemos
llegado & preguntar si, en ciertos casos, 1o hay en el temor y la repulsion
manifiestos algfin desorden psiquico que debe aumentar hasta el extremo
los paroxismos que ellas experimentan. También Pozzi tiene & nuestro
modo de ver mucha razén al decir que «son necesarias dos condicio-
nes para la aparicion del vaginismo: a) grande excitabilidad nerviosa;
p) irritacion de los Organos genitales externos sirviendo de pretexto &
veflejos exagerados. »

Poco importa que el estado general sea la causa 6 el efecto de los
accidentes genitales: por un cireulo vicioso repercuten unos en otros y se
agravan. La terapéutica debe acudir no sblo al sistema neryioso, si que
también 4 los fenomenos dispépticos, 4 los trastornos de ptosis visceral,
4 1a anemia; en una palabra, al equilibrio de todo el organismo, para hacer
més eficaces y de un efecto mds duradero los cuidados locales dirigidos
contra la irritacién vulvar.

Estos cuidados locales recaerin unas veces en una wlceracion, ver-
dadera fisura, dificil de descubriry que se toca con el nitrafo de plata o
oon la punta del Zermocauterio previa anestesia; otras veces en foliculos
inflamados, que se tratan con emolientes primero y luego por una cauie-
rizacion. No queremos ir revistando todas las causas posibles; nos bastard
con indicar las vulvovaginitis, la metritis del cuello (Trélat), las desvia-
ciones, las flegmasias ulerinas y periwterinas, cuya influencia es inne-
gable, pero afortunadamente muy rara; los ¢rastornos menstruales, la
replecion vesical (Vallon y Petit), ete. Otras veces serd necesario extirpar
un polipo de la wretra; Johannsen, dilatando el conducto uretral, vid,
dice H, Leroux, «dos puntos amarillos que correspondian & los orificios de
fistulillas ciegas; incindio la mayor, cauterizd la otra y curd asi radical-
mente e] yaginismo;» 6 bien se encontrard esa fumefaccidn indicada por
Gallard al nivel del tejido celular submucoso de la parte inferior de la
vagina, consecutiva 4 la vaginitis. Podemos llegar & practicar las mds
diversas intervenciones como, por ejemplo, la dilatacion de una fisura
del ano.

Pero casi siempre encontramos en los resfos ‘del himen el punto de
partida de las crisis dolorosas, pues que el vaginismo, en la mayoria de
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los easos, smcede & tentativas inexpertas 6 violentas de los primerog
coitos. Procédase por caulerizacion 6 por escision,lo major en taleg casog
es destruir 6 quitar todo lo que resta de las cariinculas mirtiformes v del
himen.

Si se trata, al contrario, de un vaginismo esencial, 6 cuando menog
de un vaginismo sin lesion etioldgica evidente, ya que la esencialidad de
la ateccion continia discutida, la medicacién entra primero en las reglas
generales que se deben aplicar, por otra parte, en todos los casos, al
mismo tiempo que el tratamiento etiologico.

La recomendacién de H. Leroux es en extremo prudente y atinada;
reposo absoluto del drgano durante un tiempo que el médico determinarg;
las relaciones sexuales 6 los ensayos incompletos, pueden despertar un
cierto grado de dolor mal extinguido y por tanto contribuyen 4 mantener la
neurosis y se oponen 4 la curacion definitiva. Las aplicaciones locales de
cocaine antes de eada coito producen la anestesia; pero esto no es siem-
pre suficiente, y se debe, ademis, tener en cuenta la aprensién y el estado
psiquico de la enferma; un fracaso. debido & tentativas prematuras es
capaz de comprometer la mejoria 6 los resultados penosamente logrados.
Se aconsejard esperar 4 que el tacto vaginal no determine ningfin sufri-
miento y que la constriccion haya desaparecido desde algin tiempo; y
aun hemos visto que, 4 pesar de ser bien tolerados el tacto y ann el
espéculo, ha sobrevenido ofra vez el vaginismo 4 la primera relaciin
sexual. _

La irritacion casi constante de los érganos genitales externos se
modificard con el aislamiento de las superficies, lavados con agud
caliente, con baftos tibios, que se continfian hasta cuando haya desapa-
recido ya la vulvitis. Debout preferia los semicupios y las compresas
Jrias; ya hemos, en efecto, indicado, al tratar del prurito vulvar, que las
enfermas experimentan mayor alivio con las lociones frescas, pero esto no
constituye una regla absoluta, Los suposiforios vaginales de cocaina, de
belladona, los togues repetidos con las soluciones de cocatna, han dado
buenos resultados; por lo que & nosotros toca, prescribimos supositorios
que contengan diez centigramos de polvo de opio brulo, que la experien-
cia nos ha probado deben ser considerados de eficacia muy superior. La
aceion del yolgformo es 4 veces muy eficaz; el orfoformo lo recorda-
mos aqui; es un anestésico local, cuya accion enérgica es de mayor dura-
cion que la de la cocaina; estos dos productos se emplean en polvo 0O en
pomada. Se utilizan también mechas yodoformicas, belladonadas, cuyo
calibre se va gradualmente aumentando, puesto que la constriccion por St
parte es un factor patologico contra el que tenemos todavia que lnchar,
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y si el dolor es el sintoma primordial acusado por las enfermas, se
encuentran vaginismos que ceden solamente cuando se ha forzado la con-
triccion del estinter.

Es necesario, pues, llegar & la dilatacion, si los tbpicos no dan
puen resultado.

Ista dilatacion puede ser pregresiva, como indica Pozzi, la paciente,
dentro de un semicupio, se introduce ella misma una serie de espéculos
Je bafo, cuyo volumen aumenta progresivamente. F. Siredey nos aconsejd
ana vez introducir en la vagina una esponja preparade bastante larga,
de modo que una parte resulte intra, y la otra extravaginal, quedando,
por tante, un segmento en la vulva: la mujer toma un bafio, la esponja se
hincha, y para extraerla la enferma ha de vencer cierto grado de constric-
¢ion. Se comienza de nuevo con esponjas gradualmente més gruesas. Este
procedimiento nos parece bastante mejor que el de las mechas, 4 las que
cada dia se aumenta el calibre afiadiendo hebras de hilo.

Cuando estos medios fracasan, 6 bien cuando se quieren emplear
maniobras cuyo efecto 6 resultado es mds rdpido, se debe recurrir & la
dilatacion brusca. A eleccion del médico, la intervencién es la misma que
para la fisura del ano; previa anestesia con el cloroformo, los dos pulgares,
0 bien el medio y el indice de cada mano, introducidos en la vagina, se
separan bruscamente y vencen la constriceién del esfinter. Muchos médi-
¢os prefieren emplear el espéculo bivalvo, que introducen cerrado, como
se comprende, y lo retiran totalmente abierto después de haberle hecho
gitar en todos sentidos. Hemos visto que Gallard, para conseguir tal
efecto, empleaba con éxito el espéculo de Bozeman. Este espéculo,
tomo es sabido, se compone de tres valvas, de las que dos se separan 6
8¢ aproximan por el mecanismo de un paso de rosca que hay en el
liango; prominencias y ranuras correspondientes permiten aplicar una
tercera valva, de modo que el instrumento, de un muy pequefio volumen
primero, puede alcanzar una gran dilatacion. «El volumen muy pequeiio
del instrumento, escribe este autor, cuando estd completamente cerrado,
¥ la gran fuerza eon que el movimiento del ternillo puede separar insen-
ﬁblemente, sin sacudidas, las dos valvas una de otra, me han sugerido la
idea de emplearlo como dilatador, y en muchos casos lo he logrado
Perfectamente.» Nosotros hemos podido comprobarlo también.

: En gltimo recurso, se echa mano de la electricidad, del masaje, y
SL10 se obtiene tampoco entonces resultado, pero solamente si se ha agc-
t‘iﬂﬁ toda la serie de medicaciones, se recurre & una de las operaciones
Wirfirgieas preconizadas desde Sims y Richard, cuyo efecto, por mds que
%€ diga, no es seguro.
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Nos limitaremos & citar aqui casos euriosos de vaginodinia en que el
espasmo se extendia, no s6lo 4 la vagina, sino también al suelo peringg
y aun & las paredes abdominales. En un caso la contraceién cedio 4 |g
depresion sistemdtica del plano perineal y 4 topicos belladonados, La 5e.
ralgia vulvar se combina con el vaginismo, lo complica 6 lo sostiene; eg
siempre prudente busecar los puntos dolorosos de la newralgia ilio-Iuy-
bar, y si se comprueban, convendrd instituir al mismo tiempo el trata-
miento de esta neuralgia tal cual antes lo hemos expuesto. (Véase Disme-
norrea y Dolores de origen menstrnal.)

No consiste todo en tratar conyenientemente el yaginismo; preferible
seria tomar precauciones para evitarlo. Casi siempre es de origen nupeial,
0 cnando menos sucede 4 la desfloracion virginal, y sobreviene en seguida
después de las primeras relaciones, que han sido especialmente dolorosas,
Sin repetir los consejos que algunos autores querrian que se diesen 4
todos los recién casados, nos permitiremos manifestar que una impetuosi-
dad inhabil corre el riesgo de provoecar en una joven nerviosa sufrimientos
cuya persistencia compromete lag relaciones conyugales. Para colmo de
desdichas, el vaginismo que sobreviene después de tentativas Dbrosecas
é inexpertas, aparece igualmente después de ensayos muy débiles, dema-
siado inecompletos por parte de un marido sin vigor, impotente para
romper el himen, Empero es mds fécil moderar un desmedido vigor, que
dar fuerza 4 sentidos agotados,

Coxigodinia

La coxigodinia, variable en su intensidad y que resulta una verda-
dera tortura para algunas infelices & quienes no deja un momento en
calma, reclama enteramente, como el vaginismo, una medicacion 4 la vez
general y local.

Surge por influencias diversas, y la primera y més formal indicacion
exige que la cansa de los accldentes reciba cuidados especiales; se inves-
tigard la existencia de afecciones uterinas, perinterinas, intestinales
(rectitis, hemorroides, enterocolitis, ptosis) susceptibles de ser el origen
de la coxigodinia. Por otra parte, si un traumatismo, las alteracionés
Gseas, articulares 6 ligamentosas, explican en algunos casos los suft miel-
tos espontdneos y provocados, en otros no queda otro recurso que atenersé
d la hipotesis de una neuralgia.

Pero sea cual fuere la idea que se adopte sobre la naturaleza de 12
coxigodinia, es de toda evidencia que el temperamento neuropdtico fave-
rece la aparicién y persistencia de los fendmenos. Neuralgia ;*llmlt"a’
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dolores reflejos i 6seos deben 4 veces su agudez tan penosa al terreno en
que se han desarrollado. Las histérica_s, las neurast’éniuas, lag mujeres &
quienes e apellida simplemente nerviosas, fopoalgizan en la region coxi-
¢ como en cualquier otro punto del cuerpo y, cuando desconoce esta
complejidad etiologica, el médico renuncia & explicarse la intensidad de las
crisis.

También el cuidado de mejorar este estado general es uno de los
puntos capitales de nuestra terapéutica; luego es necesario combatir el
dolor local. De Scanzoni aconsejaba las sanguijuelas, los baios calientes,
las aplicaciones calientes, y al mismo tiempo las inyecciones de mor-
fing, que MAs tarde se han substituido por las inyecciones de cocaina; de
nada sirve, 1o hemos experimentado, la inyeccion de clorhidrato de mor-
fina, loco dolenti. Se recurre también & los supositorios belladonados,
opiados, cocatnados. Seeligmuller ha curado con la faradizacion una
coxigodinia antigna de doce afios, colocando el polo negativo en la vagina
y el positivo sobre el sacro. Grafe ha empleado de un modo muy parecido
la faradizacion, un polo sobre el sacro y el ofro sobre el coxis. Los bolo-
nes de fuego han dado resultado en casos en que todo otro medio habia
sido ineficaz.

Por nuestra parte, acostumbramos & ensayar las pomadas con mentol
i con guayacol, de las que hemos franserito las formulas anteriormente,
aumentando las dosis de un modo progresivo, sobre todo de mentol, que
puede determinar en la piel como en las mucosas sensaciones dolorosas.
Por filtimo, cuando la enfermedad es rebelde y nos vemos obligados &
recurriv 4 diversos medios para calmar las enfermas, creemos racional
practicar no sblo pulverizaciones de éter, 4 ejemplo de muchos autores, si
que también el stipage repetido & menudo con el cloruro de metilo.

Estos numerosos procedimientos tienen éxito 6 fracasan sucesivamen-
i, pero consideramos muy raro que la reseccion del cowis esté formal-
mente indicada, tanto mds cuanto en una neurdpata se corre el riesgo de
10 conseguir ningin alivio.

IV

Enfermedades de la vagina

Casi no eg posible exponer en absoluto separadamente el tratamiento

de R L , e .
: ;as Lagunalis y el de las vulvitis. Estas afecciones coinciden tan 4 me-
udo

1 Y& con igual intensidad, ya con un predominio mds acentuado de
TOMO Viry, — 38, rERAPEUIICA APLICADA.
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las alteraciones vaginales 6 vulvares, que nunca somos llamados, por gg
decirlo, para tratar una vulyitis sin que se pueda dejar de tener en cuenga
el estado de la vagina y reciprocamente. Aungue no coexistieren lag gog
enfermedades, deberiamos con todo cuidar de prevenir uma complicacigy
gue amenaza siempre, é instibuir una terapéutica profilictica para proteger
la region todavia indemne. También en el tratamiento de las vaginitig
debemos hablar forzosamente del de las valvitis, puesto que se completan
entre si.

Por otra parte, lo que llevamos ya dicho con referencia & ciertag
afecciones que se desarrollan en la vulva, nos dispensa de insistir sobrelog
cuidados que han de darse 4 manifestaciones andlogas que se propagan 4
la vagina 6 que de buenas & primeras tienen su origen en esta dltima,

Herpes

Aqui, por ejemplo, se presentan las mismas indicaciones en el Jerpes
vaginal, raro por otra parte, que en el herpes valvar.

Muguet y micosis

El muguet de la vagina se cura con los mismos medios que el
muguet de la vulva. Afadiremos con todo que se han observado vaginifis
mieosicas cuyo parasito no era el oidiwm albicans; esta distineion, intere-
gante para la etiologia, carece de importancia desde el punto de vista que
debemos aqui considerar la cuestién, pues estas vaginitis micogicas,
que dependen de pardsitos diferentes, ceden muy ficilmente con soluciones
débiles de sublimado y de permanganato. Cuando después de la desapa-
ricibn del muguet persiste cierto grado de vaginitis, de lo que conviene
prudentemente cerciorarse, se continia recomendando durante algunos
dias @rrigaciones calientes, si es necesario irrigaciones alealinas, y €l
aislamiento de las paredes vaginales por medio de gasa esterilizada 0
de polvos inertes.

Erisipela.—Difteria,— Vaginitis psendomempranosas

Asimismo, no nos detendremos tampoco en lo que concierne d Ia vagi-
nitis erisipelatosa y & la vaginitis diftérica; debe saberse, no obstanté
que existen vaginitis pseudomembranosas que no dependen para nada d
difteria, Se observan después del sarampion, de las fiehres graves, et y
lo que hoy dia conocemos de la influencia en general de diversos mior”

gla
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(rganismos (estreptococos, ete.) sobre la génesis de las psendomembranas,
nos explica esta distincion que habia sorprendido &4 autores como Barnes;
gste comprobd el hecho clinico, pero no podia afin dar con la verdadera
interpretacion, Basta estar prevenido para no recurrir del primer momento
4 lag inyecciones subcuténeas de suero antidiftérico, completamente infitiles
contra esas formas de vaginitis psendomembranosa. Otra variedad mucho
menos grave, que sobreviene & consecuencia de la aceion intempestiva
e un fopico demasiado enérgico, sblo exige los cuidados mds comunes
de irrigaciones calicntes y aplicaciones de algoddn hidrdfilo; por precau-
cibn se vigilara el desprendimiento de las pequenas escaras.

Gangrena

Mas, es sobre todo en el curso de la vaginitis gangrenosa que se
seguird con la mayor atencion la eliminacion de las placas esfaceladas y
luego la cicatrizacion de las filceras consecutivas. La caida de una escara
acarrea después, en los casos desgraciados, una comunicacion de la vagina
con un Grgano vecino, fistula vésicovaginal, rectovaginal; por otra parte,
la curacion de la dleera gangrenosa, si no se cuida debidamente, origina
bridas, estrecheces, deformaciones vaginales que se pueden evitar &
cnando menos aminorar vigilando la marcha de las cicatrizaciones. En
cuanto & la gangrene de la vagina por si misma, la topografia de la
region, el poco espesor de las paredes no permiten casi pensar en detener
la marcha invasora del esfacelo, circunscribiéndolo con el termocauterio,
tomo en la gangrena de la vulva, y quedamos reducides 4 los grandes
lavados antisépticos y 4 las preseripciones que se desprendan del estado
general (diabetes, etc.).

Vulvovaginitis blenorrigica

Entre lag vulyovaginitis, hay una que, por su frecuencia y gra-
vedad, deberia ocupar aqui uno de los primeros sitios: es la vaginitis
Hc'-iwr-raigica. Pero consideramos preferible agrupar en un capitulo especial
10dos los aceidentes blenorragicos de las vias genitales, comprendiendo las
metritis y las salpingo-ovaritis, capitulo que nos servira de transicion

lafural paya poder entrar en el dedicado & la curacion de las afecciones
“tel'inas.
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Quedan, pues, las oaginilis no blenorrdgicas. Pavece que esty
cuestion tiene escaso interés; pero gno es cierfo que ha sido bastante
descuidada? Aunque pasan por raras, estas vaginitis, no dependientes de
gonococo, no se puede negar que existen. Su tratamiento, por ofra parte,
se confunde con el de algunas leucorress, de las que umas son causa,
otras efecto, y otras son la primera etapa de.la vaginitis, tanto que, para
curar 0 prevenir la vaginitis, debemos ademds atender 4 la terapéufica de
estas leucorreas.

No queremos emprender una descripeion sintomatolgica; pero nos
vemos obligados 4 hacer un breve resumen de la efiologia, pues si
es indispensable combatir los accidentes patolégicos, no lo es menog
suprimir la cansa que los origina y cuya persistencia continda sostenién-
dolos.

Una clase de vaginitis, y no es la menos comin, comprende aquellas
que son consecutivas ¢ una afeccion de la matriz. Los flujos uterinos
provocan & su paso un estado de la mucosa vaginal que puede & primera
vista parecer desproporcionado respecto de una lesién de minima aparien-
cia existente en el cuello 6 en el cnerpo. Para obtener un resultado posi-
tivo, es necesario ocuparse de la metritis, si no ante todo, cuando menos
simultaneamente, Seria superfluo, después de lo que anteriormente hemos
dicho, insistir sobre la influencia andloga de las pulvitis.

Aparte del gonococo, se encuentran en las vias genitales miilti-
ples microorganismos, saprofitos, estafilococos, estreptococos, bacterium
coli, ete., cuya invasion de la vagina y su accién patogena son favorecidas
por multitud de causas que conviene conocer y prevemir. Todo @coeso
fluzionario que se manifiesta en los 6rganos genitales, puede, cuando as
circunstancias son para ello propicias, ser ocasién de una vaginitis de estad
naturaleza. Asi, pues, en la época de la puberfad, de la meRopausia, el
estado congestivo de todo el aparato sexual va acompafiado de lencorreas,
de las que algunas no reconocen otro origen; lo propio ocurre i veces
con motivo de la menstruacion en el curso de la vida genital, sobre todo
cuando se aparta de lo fisiologico & normal; Jo mismo también sucede &
consecuencia de las flegmasias uterinas y periuterinas.

Las congestiones pélvicas que aparecen en las enfermedades del
corazon, del higado, de los rifiones, las que sobrevienen en el curso de
las fiebres, sarampion, tifoidea, ete. (y en este dltimo caso, sin duda, 56
debe contar también con la virulencia de los microbios) son capaces de
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producir los mismos efectos. Por _mot-ivos andlogos el f»fo, los emcesas.d.ﬂjl
poito, €l onanismo, los {rawmatismos pueden ser sucesivamente inerimi-
nadog. Dejemos aparte la irritacion producida por los pesarios y los
cuerpos exltramos; se encuentran mujeres en que la aplicacién de un
pesario acarrea una leucorrea abundante y, & pesar de todos los enidados
que ellas toman, se hace necesario vigilarlas, cambiar el instrumento y
hasta quitarlo por un tiempo vaviable. Se han encontrado en la vagina los
cuerpos exiranos mas diversos; & la larga, se incrustan de depositos, se
corroen, la mucosa se hincha, acaba por obsirmir en parte el conducto,
tanto que la extraccién de estos cuerpos extranos exige 4 veces grandes
precauciones & fin de no lesionar mucho los tejidos y aun de evitar per-
foraciones.

Razon tenian los autores antignos al decir que la influencia de todas
estas diferentes causas resultaba més nociva por el terreno sobre que
actuaban. Hay mujeres mucho més ficilmente predispuestas que otras;
son aririticas, herpéticas, sujetas 4 accesos fluxionarios, 4 manisfestacio—
nes de eczema, de impétigo, 0 bien son esecrofulosas, linfdticas, clordti-
cas de tejidos laxos, blandos, decolorados, 6 también enfermas debilitadas
por una enfermedad general, anemia, tuberculosis, dispepsia, caque-
xia, ete.

La falta ¢ descuido de la higiene, la carencia de cwidados, 1a falta
de limpieza, desempefian también un papel sobre el que no se insistird
nuneca bastante. Pozzi acusa 4 la refencion, por un himen demasiado estre-
cho, de las secreciones normales. Pero no es absolutamente necesario que
sean refenidas las secreciones para que favorezecan un proceso de infec-
cibn vaginal. El simple aumento de un flujo leucorreico que se exagera
por cualquier motivo (congestion 6 enfermedad general) basta 4 veces
para producir la irritacion de las primeras vias genitales; subsigue rapi-
damente la alteracion secundaria de este fiujo y de las paredes. Algunas
mujeres, mis que otras, tienen necesidad de cuidar con una minuciosa
limpieza esta region, so pena de pequenas complicaciones inflamatorias;
casi siempre, pero no de un modo exclusivo, se trata de obesas 6 de per-
sonas de fegumentos eleosos, de secreciones abundantes 3 acres, sujetas
al eczema de log labios, al eritema vulvar 6 al intértrigo.

Asi ocuire que vemos enfermas, que no han tenido nunca vaginitis
Veraderamente aguda, acudir 4 consultarnos por pérdidas blancas que
d_ataﬂ de mucha fecha; esta lencorrea ha alcanzado & la larga una inten-
Sidad molesta, y comprobamos signos de vaginitis cronica.

_ Esta rdpida exposicién nos autoriza, cuando menos asi lo esperamos,
& juntar el tratamiento de la lencorrea en general con el de las vaginitis,
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Ateniéndonos al punto de vista ferapéutico, dnico que nos oeupa, no entyg.
remos en detallar las variedades de vaginitis miliares, papilares, vesiculo-
sas, enfisematosas, ete.; debemos solamente considerar las formas agudqs
y las formas eronicas.

En los periodos agudos, recurriremos primero al empleo de [og
emolientes, combinados con algunos cuidados Aigidnicos muy sencillos, No
es malo que la mujer guarde reposo; la tumefaceion de la region vulvar,
la sensibilidad de los labios hacen penosos los movimientos de los miem-
bros inferiores, y el roce de las partes mientras se anda exagera el dolor,
Si el acceso agudo coineide con un periodo menstrual, obligaremos 4
la enferma 4 gnardar cama. Todos los dias la mujer permanecerd hastan-
te tiempo en un daiio general simple, 6 conteniendo salvado 6 almidon,
en vez de un bano general, si la posicién no cansa demasiada fatiga ¢
molestia, se pueden prescribir baiios de asiento narcdlicos segin una
formula ya indicada:

Hojas de belefio. .

— dabelladong. . « « o o+ .0 s ( aa, 30 gramos
— de hierba mora. . : ; . )
Cabezas de:adormidera, . . . . . . . . n.t2

Para un baiio de asiento.

Esto permite ordenar irrigaciones simultdneas con el agua del semi-
cupio. De todas maneras, aconsejaremos también inyecciones calientes de
agua hervida, & bien emolientes opiados preparados con simiente de
lino, raices de malvavisco y conteniendo algunas gotas de ldudano de
Sydenham. Estas inyecciones se practican varias veces al dia (tres veces
por término medio), y una de ellas puede ir precedida 6 seguida de una
inyeccion de agua caliente, teniendo en disolucién un poco de swublimado,
o 087,25 & 08,50 por litro. Se termina con un gran lavado que limpie la
vulva. Luego, & menos de que esta intervencién provoque sufrimientos
demasiado vivos, se procurard impedir el contacto de las paredes infrodu-
ciendo en la vagina y hasta el orificio del cuello (cuya infeccion siempre
es de temer) wna tiva de gasa esterilizada ligeramente apretada, 0, &
falta de ello, algunas torundas de algodon hidrofilo; se completard la cwrd
aislando por un procedimiento anlogo la superficie de los labios. Al cabo
de algunos dias, cuando ha disminuido la agudez de los fenomenos, ?e
soporta mejor nn examen més completo, y se elegird entre la gasa esterl-
lizada y los Zopicos aplicados por medio de un espéculo hasta el fondo
de la vagina, polvo de subwitrato de bismulo, ete.

>

Cuando la vaginitis tiende &4 pasar al estado crdmico tomando 12
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forma granulosa, 0 conservando esta forma, que se obserya también en el
estado agudo, se hace lo posible para modificar las paredes sigaiendo
procedimientos hoy dia cldsicos y eitados por todos los autores. Hl mejor
consiste en tocar las partes enfermas con soluciones de nitrato de plala
al 1/30 6 al 1 [20. Hemos visto 4 uno de nuestros maestros emplear fre-
cuentemente una solucion al 1/5; se limitaba & hacer después de los
toques una abundante irrigacién. Se obtienen también buenos efectos
introduciendo, & favor del espéculo, una serie de torundas de algodon
hidrofilo empapadas en glicerolado de tawino al 1[5 6 al-1/4:

Glicerolado de almidén.. . . . . . . . . 50 gramos
IEBINGS (v o Nsaisa e, Bime ey drime iy s odDeF=

H. 8. a. glicerolado.

Pero muchas mujeres tienen la leucorrea con un ligero grado de
vaginitis cronica, en las que los toques con nitrato de plata no podrian
repetirse sin inconvenientes. En estos casos, se han ensayado un sin fin
de substancias modificadoras contenidas en las inyecciones. Hun general,
¢s bueno limpiar previamente la cavidad vaginal con una corriente de agna
hervida caliente, antes de hacer pasar las soluciones como la de sublimado,
permanganato 6 nitrato de plata que coagulan las mucosidades.

En estos estados cronicos no se logran siempre grandes resultados
con el empleo de antiséplicos como el sublimado,

Sublimado, + .« « o+ « - = s . o« s Ogri25471 gramo
Arcidotartfirico.. « & 6 ¢ e e boe s 1 —

Mézeclege bien en un paqguete.

frazbn de un paquete para un litro de agua caliente 0 el permanganato
de potasa de 1 por 4,000 4 1 por 1,000; también se recurre 4 veces con
mayor éxito 4 soluciones como la siguiente:

Biifatodacingicon, s de ) . o
Suirsio deicabro. (aa. 1lgr. 50 4 2 gramos y mas

Aguahorvida: o o o s e e 1 litro
Disuéivase.

6. también, si los flujos ofrecen alguna fetidez, se emplea durante algin
t_‘e“lpo el Zicor de Labarraque, de una & tres cucharadas grandes en un
litto de agua. Antiguamente se preconizaba mucho como astringente ligero
el agua blanca, \as soluciones de alumbre, las soluciones de tanino
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(5 4 10 gramos por litro de agua) y también los pétalos de rosas de ppy.
venza (20 gramos por litro de agua), las Aojas de nogal, que prestan verds.
deramente grandes servicios; la corfeza de encing (las mismas dosis); 6 biey
los balsdmicos, ecomo las hojas de mirlo y las hojas de eucalipto (mismas
dosis); el cocimiento de hojas de eucalipto nos ha parecido en muchog
casos tener verdadera eficacia. Pero, sea cual fuere la inyeccion que se
adopte, serd bueno siempre practicar ademds el aislamiento de las paredes,
ya interponiendo una tira de gasa esterilizada més 6 menos apretada, yy
introduciendo en la cavidad vaginal Zenino mezelado eon falco & almidan,
0 también borax 6 subnitrato de bismuto.

A Landau (1) se le ha ocurrido emplear la levadura de cerveza en
el tratamiento de la leucorrea, sobre todo cuando es de origen blenorrs-
gico. Queria esforzarse en provocar asi un antagonismo entre las diversas
bacterias, y substituir de tal modo con los agentes de la fermentacion 4
los microbios patdgenos de la vagina.

He aqui como procede: «la levadura de cerveza es diluida en cerve-
za 0 malta, de modo que resulte un liquido siruposo. Una vez desplegada
la vagina por medio de un espéculo, se toman con una jeringa ordinaria
de 10 &4 20 centimetros cibicos del liquido que contiene la levadura, y se
inyecta en el fondo de la vagina. Se coloca en seguida una torunda.» Las
inyecciones de levadura se hacen cada dos 0 tres dias; en general, basta
con una 06 dos inyecciones para obtener la desaparicion de la len-
correa.

Estos resultados, confirmados por otros autores, parecen esperan-
zantes.

En la clinica de A. Siredey, Murer ha aplicado la levadura siguien-
do dos procedimientos: por inyecciones 6 por taponamiento vaginal.

Practica inyecciones de 28 4 30 centimetros ciibicos, luego impide la
salida del liquido por medio de un tapon de algoddn esterilizado.

Prefiere introducir en la vagina rollos de gasa esterilizada mojados
en la levadura y bien impregnados, que no retira hasta las veinticuatro
horas; la cura se practica todos los dias,

El flujo disminuye rédpidamente en abundancia; desgraciadamente,
dice Murer, al cabo de algunos dias la accion de la levadura parece resul-
tar menos enérgica, y, aunque la mejoria se mantiene generalmente, la
curacion no es completa; se encuentran nuevamente gonococos. .

A pesar de estas restricciones, la levadura de cerveza es remedio
que puede ensayarse,

Desde hace algiin tiempo, hemos usado el deido ldctico, que nos ha

(1) LAnDAU, — Presse médicale, 1899,
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dado buenos resultados. Ilkévitch, agregado de P. Sneguireff (de Moscou),
pasandose en la proporcion de 4cido lactico de las secreciones vaginales,
considera que este” dcido es un antiséptico natural para la cavidad de la
vagina, Partiendo de este hecho, ha reconocido (1) que «los lavados con una
solucién de &cido lactico al 3 por 100 en la lencorrea vaginal obran supri-
miendo el mal olor del flujo, su coloracion verde 6 amarilla, y luego cor-
tando la lemcorrea.» Hemos modificado (2) muy ligeramente el modo de
proceder de Ilkéviteh. Los lavados con’' una solueion al 8 por 100 no son
giempre faciles y comodos de practicar, y después de algunos ensayos de
inyecciones de 500 gramos de agua con 15 gramos de acido ldctico, las
liemos substituido por la aplicacién de torundas muy embebidas de la
mezela signiente:

Aeitoactien®lss o0 SIS BN S 3 gramos
EFlicemat ot il Sand i e it e Sak e S TR

"H. 8 a. mixtura.

La aplicacion de las torundas se efectiia cada ocho dias; en el in-
fermedio se practican simples irrigaciones cotidianas de agna caliente.
Fsta préetica la hemos empleado sin ningin inconveniente; no ocasiona
dolores; cuando mds las torundas glicerinadas dan lugar 4 alglin escozor
en los labios, pero desaparece pronto. La mayor parte de las enfermas
han observado una muy notable disminucion de la leucorrea.

No tenemos intencién de diseutir aqui el modo como obra el decido
lactico, ni de investigar si es el antiséptico natural de la vagina. Nos basta
con establecer que en muchos casos el empleo de este medicamento produ-
te excelentes efectos. Pero admitimos perfectamente que otros antores
obtengan grandes ventajas del uso «de substancias desemejantes, hasta
anfagonistas, » como las soluciones alcalinas. La leucorrea vaginal tiene
una etiologia de las mds variables, y ciertas pérdidas blancas deidas é
irritamtes deben ser, en efecto, aliviadas con las inyecciones alcalinas.
Bjmndel (3), que ha tratado esta cuestion de un modo muy claro, emplea el
bicarbonato de sosa (dos eucharadas de sopa por litro de agua), siguiendo
i procedimiento que deseribiremos al tratar de las metritis del cuello,
Puesto que principalmente 4 la lencorrea de origen uterino es & la que
ll?-l‘ece referirse. Vale mds concluir de todo ello, que no existe una medica-
“00 finica, y que debemos apoyarnos, para hacer la eleccion del tratamien-

{;} IukEviren.—Semaine médicale, 1897,
(3) Pasro Davrcus, — Bulletin de la Sacidté de thérapeutique, 1898.
) Bronper. — Reoue de thérapeutique, 1.° de Enero de 1899,
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to, en consideraciones deducidas de la causa, de la naturaleze y de 1,
intensidad de la lencorrea.

Para que nuestra terapéutica sea completa, y no nos eansaremos da
insistir sobre este panto, debe cuidarse también del estado general y gop-
batir la clorosis, las anemias, las dispepsias, 1as afecciones cardiacas,
hepdticas y brighticas que fayorecen la persistencia de los flujos, Reco-
mendaremos 4 la enferma que evite las faligas desproporcionadas & sy
resistencia, la prolongada permanencia de pie, los movimientos que fly-
zionan los organos genitales (bicicleta, maquina de coser), ¥ por medio
de purgantes suaves y repetidos lucharemos contra el estrefiimiento, que,
manteniendo en mal estado la cireulacion, la plétora y la congestion loca-
lizada en la pequena pelvis, exagera 0 favorece la leucorvea.

Lo que hemos dicho en el capitulo de la pubertad, respecto de la
vulvovaginitis de las nifias, nos dispensa de volver aqui 4 tratar este
asunto.

En cuanto & la perivaginilis flemonosa, necesita la intervencion del
bisturi.

Prolapso

Nos oeaparemos del prolapso de la vagine al tratar de las caidas
0 descensos del titero.

‘?‘
De la blenorragia

La blenorragic en la mujer es una enfermedad grave, que ocasiona
la muerte de la paciente con mayor frecuencia que la séfilis.

Durante mucho tiempo los médicos se inclinan 4 considerarla como nia
afeccion molesta m4s bien que peligrosa, puesto que las complicaciones algo
alarmantes de la blenorragia se manifiestan 4 veces bastante tiempo despues
del comienzo de los primeros flujos, para que la relacion de cansa a
efecto pase desapercibida. Por otra parte, los ‘accidentes de metritis,
de salpingitis, de pelviperitonitis que le dan cierta gravedad, no eral
atribuidos & su verdadero origen, y los vinculos que la unfan 4 ella qué-
daban ignorados. M4s tarde afin, con todo y admitir las propagaciones de
la infeccion vaginal al aparato idtero-ovérico, no se podia sospechar, PO"
ejemplo, gue existiesen primariamente metritis blenorrégicas_ con todas sus
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consecuencias anexiales, sin la intermediacion de una vulvovaginitis ante-
vior. Necesario es decir también que la marcha insidiosa de algunos casos
contribuye 4 disimular la verdadera etiologia; al lado de las formas agu-
das que resultan de una contaminaeion por una blenorragia aguda del hom-
pre, hay ofras formas mds dificiles de descubrir, que desde el comienzo
toman une marche crdnice, porque han sido comunicadas por hombres
atectos de uretritis cronica latente 6 mal curada. jCuéntas mujeres conta-
giadas de tal suerte sufren de la matriz 6 de los anexos, en las que es
casi imposible encontrar la causa primera de sus males! El mismo marido
obra de buena fe al afirmar que estd curado desde hace tiempo, que no
fiene gota matinal.

Y si el pus de la gota militar, 6 de la uretritis latente no contiene
ya el gonococo de Neisser, no es menos peligroso con todo, y proyectado
en el conducto uterino, da origen & supuraciones que acarrean la metritis.

Cronica desde un principio, 6 de marcha primitivamente agunda, la
hlenorragia, que oblitera las trompas y ocasiona la infecundidad, la esteri-
lidad, con demasiada frecuencia desde las primeras épocas del matrimonio,
gs también grave para la sucesion.

i1 al menos el diagnodstico pudiera siempre establecerse de un modo
exacto & indiscutible! Pero el agente patdgeno, el gonocoeco, desaparece
del flujo al eabo de algtin tiempo; también el resultado negativo de un
examen resulta insnficiente, y no permite afirmar la ansencia del gonoecoco
que persiste largo tiempo en las gldndulas periuvetrales, en el fondo del
cuello nterino, en los repliegues de la vagina 6 en las trompas.

Todas estas razones nos obligan 4 tratar en sus menores manifesta-
ciones una enfermedad que tiende sin cesar 4 invadir y 4 extenderse, 4
pensar en fodas sus complicaciones d fin de prevenirlas, si es posible, y
4 combatirlas desde que se manifiestan.

Uretritis blenorrdgiea

: El predominio del flujo vaginal ha hecho descuidar durante largo
liempo la nretritis blenorrdgica; raramente grave y dolorosa, aun en
Ef.it'rlﬂf) agudo, por la atenuacién de los sintomas, puede pasar desaperci-
bida, En estado erénico, es necesario examinar con el mayor cunidado
10 sblo 13 urefra, sino también la orina para encontrarla, y, sin embargo,
“_Ullthll'la siendo un origen de contagio que es necesario investigar sistem4-
ticamente y esforzarse en suprimir. Se ha observado que es bastante
W8S frecuente de lo que se creia: «El asiento 0 localizacién del gono-
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coco, dice Eraud, es ante todo y sobre todo la uretra, luego el ftery,
casi exclusivamente el cuello.» Con todo y reconocer la importancia de |y
uretritis, tanto desde el punto de vista de la contaminacion como de la pro.
pagacion 4 los 6rganos vecinos, no se debe exagerar, ya que la vaginitj
gonocheica primitiva existe también con seguridad.

Cuando los fendmenos son recientes y muy agudos, serd bueno reeg-
mendar el reposo, el empleo de la leche y de bebidas dilvyentes y aromg-
ticas adicionadas de bicarbonato de sosa,

Infusion de yemas deabeto. . . . . . . . . 1 litro
Bicarbonatodesosa. . . . . . . . s e . s 2 gramos
Disuélvase.

al mismo tiempo que algunas obleas de salol 4 la dosis total de 2 §
4 gramos al dia. Cunando los accidentes habrdn remitido un poco, presta-
ran buenos seryicios los balsdmicos; perc esta terapéutica no tiene la
misma importancia que en el hombre.

Las irrigaciones precoces dan buenos resultados, ya de permanga-
nato de polasa al 1 por 1,000 6 de sublimado al 1 por 4,000, Desde estos
fltimos anos se obtienen grandes ventajas del empleo del profergol en
inyecciones, tanto en la uretritis aguda como en la uretritis cronica de la
mujer; se puede comenzar por soluciones & 027,25 por 100, que se eleva
rdpidamente al 1 y 2 por 100 (algunos médicos han llegado hasta el 5 y
10 por 100, en los casos cronicos), sin temor de producir ningiin accidente.
Para algunos autores, ¢l profurgol seria también «el medicamento de elec-
cibn» en la blenorragia; nosotres lo consideramos como muy eficaz; por
otra parte, ya insistiremos acerca de este producto al tratar de la vaginitis.
A falta de profargal 6 en caso de fracasar, eventnalidad siempre posible
cuando la uretritis pasa 4 ser crbnica, es bueno obrar sobre la muecosa
bien por pincelaciones con fintura de yodo & sulpalo de cobre del 2 al
5 por 100, como lo indican Labadie-Lagrave y Legueu, bien cauteri-
zandola por medio del nitralo de plata. Pero, mientras que unos autores
aconsejan toques con una solucién de nitrato de plata al 1 por 100 0 al
1 por 50, otres, al contrario, preconizan soluciones mucho mds fuertes, ¥
Alfonso Guérin hasta introducia en la uretra un lipiz de nitrato de plat
dejandolo colocado brevisimo tiempo. Sin el menor inconveniente, alganas
veces hemos procedido tocando la mucosa muy rdpidamente con ubld
solueion al 1 por 5.
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Vulvitis blenorragica

-

En toda mujer con blenorragia aguda o crénica, el estado de la
yulya exige minuciosos cuidados, lo mismo cuando esta region ofrece
apenas algunos indicios sospechosos que cuando estd afecta de una viva
inflamacion. No s6lo es ensuciada 6 manchada por los flujos que manan
de la uretra y de la vagina, y cuyo contacto prolongade es necesario
eyitar, si que, para la curacion de la misma uretritis, es una precaucion
clemental mantener en limpieza tan rigurosa cuanto sea posible el orificio
del meato, los labios y las partes circunvecinas. Por otra parte, Strass-
mann (en Balzer) recomienda, y sin duda con razém, no prescribir
inyecciones vaginales demasiado prontas cuando la vulvitis no va acom-
paiada de vaginitis manifiesta, so pena de comunicar la afeccion 4 la
vagina. Grandes lavados y el aislamiento de las partes estén indicados
siempre. Al principio, en los casos muy agudos, después de los buiios
generales & de los semicupios repetidos, se practican lavados con agua
hervide, 6 bien se ensaya el protargol primero al 4 por 100 y después
i dosis méds elevadas; si no, al cabo de pocos dias se puede emplear el
permanganato de potase al 1 por 1,000 & bien la solueién siguiente:

Sulfato de cobre

N e e e e et L e e 7 J aa. 1gramo
— decine. A 3w )
Solucion GOMOSE o « « W = s 5 @ = = e 10 gramos
A L L K e il T N ) B 300 —

Disuélvase

¥ s¢ coloca permanentemente entre los labios algunos trozos de gasa
esterilizada hameda, Si la vulvitis persiste demasiado tiempo y amenaza
hacerse cronica, recurrimos & los togues de nitrato de plata en solucién
al 1 por 80, al 1 por 20 6 al 1 por 5. Las cauferizaciones resultan nece-
sarias sobre todo contra una complicacion bastante frecuente de la vul-
Vitis cronica, lag Joliculitis. Hemos hablado ya de la foliculitis vulvar de
Huguier, denominada también foliculitis externa; pero en el curso de la
blenorragia comprobamos también con suma frecuencia inflamaciones muy
enaces de Jas glandulag periuretrales, foliculitis periuretrales: @ sim-
ples — 7 hipertroficas — ¢ supuradas (Hamonic). El mejor medio para
acabar con ellas consiste en incindir los foliculos, tocarlos luego con

L Uiz de nitrato de plata 6 el termocauterio, y mejor el galvano-
Caulerio
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Bartolinitis blenorrdgica

Las bartolinitis es una de las complicaciones mas enojosas de la ble.
norragia valvar (1). Muy dolorosa en los accesos agudos, sujeta & recidiyag
que sobrevienen cuando ya hacia meses que la enferma se creia estay
curada definitivamente, sigue siendo durante largo tiempo una cansg de
contaminacion, lo mismo que las foliculitis, de las que no nos preocupamog
nunca bastante desde este punto de vista. Los primeros fendmenos inflg-
matorios determinan tales sufrimientos, que la enferma debe guardap
cama la mayor parte del tiempo; toma semicupios narcolicos; en el intep-
valo aplicamos en la parte tumefacta varias capas de algoddn Lidrdfily
empapadas en agua hervide calicnte y cubiertas con tafetdn engomado;
en vez de simple agua hervida usamos también aguas emolientes (que no
consideramos tan sépticas y peligrosas como se ha dicho) y anadimos &
esta especie de cataplasma XX 6 XXX gotas de ldudano.

Cuando se ha coleccionado el pus, se debe incindir ampliamente,
lavar la bolsa con swilimado y llenarla de gasa yodoformica que se va
apretando dentro de la cavidad. A pesar de los mds minuciosos cuidados,
euando menos se espera, la bartolinitis recidiva, y hemos visto, respecto
de este particular, ocurrir las més desagradables sorpresas. Repetimos
también el consejo de Pozzi: «después de la ineision, escindir rapidamente
toda la superficie interna de la bolsa con las tijeras carvas», lo que exige
cuando menos la anestesia local. No obstante, las cauterizaciones de la
cavidad (con la Zintura de yodo, el cloruro de cine, el nitrato de plata)
han dado buenos resultados 4 muchos autores que las recomiendan; pero
en todos los casos queda siempre como recurso supremo, al que tal vez
nos veamos obligados, la ablacion total de la glindala.

Vaginitis blenorrigica

La vaginitis blenorrdgica primitive no se puede dudar que existe;
pero hoy dia sabemos que muy 4 menudo, si no casi siempre, es secundaria
4 una uvetritis 6 4 una metritis de la misma naturaleza. Hsta nocion
etiologica nos induce & tomar las precauciones necesarias para evitar 12
propagacion de la infeccién desde la uretra 6 el cuello & la vagina, si est0
es posible, 6 cuando menos para intervenir al mismo tiempo sobre la causd
primera y atenuar la continuidad de sus efectos. Asi es que el tratamient?

(1) Vercuere hace notar con razén que existe una bartolinitis simple, no blenorrs
gica, y consecutiva 4 la propagacion infeeciosa de las proximidades,
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de 1a metritis y el de la uretritis deben ir acompafiados de los cunidados
que exige la vaginitis, practica que se ha descuidado durante mucho
tiempo, pues los sintomas de lencorrea de dolor, y de tumefaceion de las
partes, llaman casi exclusivamente la atencion hacia la vulyva y la vagina.,

La disposicion anatomica de los fondos de saco, los numerosos replie-
sues de su cavidad dan fal forma al conducto vaginal que, para obrar
:nhre toda la superficie de las paredes contaminadas de un modo eficaz, es
casi indispensable llevar directamente los topicos sobre la mucosa desple-
gindola; si no, una parte més 6 menos extensa de esta superficie puede
quedar sin sufrir el contacto de las substancias medicamentosas, 6 sufrirlo
sblo por una muy corta duracién. Este hecho tiene suma importancia, pues
basta que un punto siga permaneciendo enfermo para que la invasion
pueda repetirse como anteriormente.

Bs necesario, pues, recurrir al espéeulo; pero al prineipio la inflama-
cion y el edema de las fases agudas no permitirian la introduccion del
imstramento sino produciendo vivos dolores. Se espera, pues, 4 que los
fendmenos hayan ligeramente remitido y la indicacion se reduce & preseri-
bir baiios gemerales, semicupios narcoticos, inyecciones emolientes opia-
das, irrigaciones de agua hervida, ete., los mismos procedimientos, en
una palabra, que hemos descrito al tratar de las vaginitis agudas no espe-
cificas, y sobre los que mo gueremos insistir. Con tede, las observaciones
publicadas de los resultados obtenidos con el empleo del profargol indu-
cen § ensayar este producto, desde el comienzo de la blenorragia vaginal,
en inyecciones (siempre tolerables en realidad sea cual fuere la intensidad
de Ja flogosis) con una solueion al 2 por 1,000, al 2 por 100, al 1 por 100;
en muchos casos el profargol atenfia los dolores, disminuye el edema
volvovaginal y la leucorrea de un modo bastante rdpido y facilita un
examen mas completo. Lutaud ha publicado varies casos muy interesantes
el que empleado de tal suerte el protargoel «ha impedido la extensién
de la infeccion gonoctcica al titero y & los anexos»; Su accién es, pues,
& mis de curativa igumalmente preventiva. Nuestro colega y amigo
De Beurmann (comunicacién oral), que en su clinica ha de usar frecuen-
temente el protargol, lo considera asimismo como uno de los agentes mds
fieles 6 seguros contra la blenorragia vaginal, Véase también lo que
antes hemos dicho respecto de la levadura de cerveza al tratar de las
Vaginitis en general.

Cuando la aplicacion del espéeulo se tolera sin grandes dolores, los
lavados de 1a cavidad vaginal se practican de un modo mucho mds com-
Pleto. Torundas de algodon llevadas con precaucion & los fondos de saco, 4
0largo de lag paredes, de las que borran los repliegues, limpian la mucosa;
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luego se dirige el chorro de una irrigacion antiséptica sobre el cuello, y
alrededor del él en los fondos de saco, cuidando que ninguna zona, pop
pequeiia que sea, escape al contacto de los agentes modificadores, Las
soluciones que preseribimos son 6 el profargol & las dosis ya indicadag,
0 el permanganato de potasa de 1 por 4,000 & 1 por 1,000 que ge hia
llegado también & 1 por 200, dosis débilmente cdustica, el Sublimado §
1 por 4,000 hasta &1 por 1,000 (se han preconizado también un sin fin g
antisépticos, como el formol, el ictiol, el deido fénico, ete.). Después
del lavado, las paredes y el cuello uterino son separados unos de otrog por
tiras de gasa esterilizada 6 de gasa yodofdrmica. Cuando la vaginitis
pasa al estado cronico, 6 aun cuando se hace esperar mucho la curacion,
un excelente medio consiste en practicar toques de nifrafo de plata eon
una solueién al 1 por 100, 1 por 50, 1 por 30 y méis. O. Bodenstein (de
Berlin) dice haber obtenido buenos efectos contra la vaginitis cronica por
un método que nos parece racional (1), pero que no hemos tenido ocasién
de experimentar: introduce una serie de torundas de algodén empapadas de
glicerina ictiolada al 10 por 100, de modo que se dilate toda la cayidad
de los fondos de saco. Al cabo de algunos dias, la mucosa es despojada de
su epitelio; sobrevienen 4 veces pequeiias hemorragias, ficiles de cohibir;
Iuego toca las paredes con una solucion de nitrato de plata. Recordare-
mos también que se emplean para este mismo fin bolsitas 6 saquitos de
tanino, de glicerina al tanino, yodoformo (5 por 100 y mas), resorcing
(5 4 10 por 100), ete.

Lstamos convencidos de que la eleccidn del medicamento tiene
mucha menos importancia que el método y los cuidados puestos en
las curas repetidas.

Metritis blenorrigica

La metritis ocupa en la evolucion de la blenorragia un logar que
durante mucho tiempo no se ha sabido reconocer; Que suceda 4 una infec-
cion vaginal propagada & la matriz, no tiene nada de extraiio, y esta
metritis ha sido descrita ya de mucho tiempo. A fin de prevenirla, el
médico aisla el cuello uterino por medio de tornndas de algodon 0 gasa
y durante la cura procede & limpiar eserupnlosamente el 6rgano y cuida
de que las irrigaciones no rechacen el pus hacia el orificio cervical; a pesar
de todo, estas precauciones resultan 4 menudo infructuosas.

Pero la metritis no se presenta sélo como complicacion de 11.119-
vaginitis; la encontramos también como localizacién primitiva inicial

(1) O. BopeNsTEIN. — Semaine médicale, 1897, pag. 206.
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de la blenorragia y localizacion primitiva méas frecuente después de la
gretritis. En muchos casos, la vaginitis es mds bien consecutiva que
anterior 4 la metritis. Unas veces la endometritis cervical sobreyiene con
sintomas agudos, en cuyo caso el diagnostico es relativamente ficil y las
indicaciones terapéuticas se establecen sin vacilacion; mas ofras veces
Jos fenomenos adquieren desde el comienzo una marcha insidiosa, sorda,
gin gran reaccibn; la enfermedad, crdnica desde el principio, es el
resultado de la contaminacion por una blenovragia masculina crénica 6
latente y & menudo ignorada. Desgraciadamente, la marcha lenta de la
infeccion no pone & la mujer al abrigo de accidenfes, de los que la inva-
sion de los anexos constituye una eventualidad siempre temible.

En las fases muy agudas de la metritis, la intervencion terapéutica
directa en la cavidad de la matriz seria muy dificil y podria resultar
peligrosa; el simple examen determina intensos dolores. Es preferible
esperar 4 que la vivacidad de los sinfomas inflamatorios se haya mitigado
antes de penetrar en el conducto uterino. Por tanto, vale méis limitarse al
principio & dejar la enferma en »eposo preseribiéndole, para calmar los
sufvimientos, basios, aplicaciones emolientes calientes en el bajo vientre,
supositorios belladonados, enemas muy calientes, trrigaciones vagina-
les calientes, de las que algunas serdn de protargol 6 de permanganato
de potasa. Cuando juzguemos que nuestra intervencion pueda ser mas
enérgica sin temor de producir agravacitn alguna, practicaremos, con gran
prudencia al principio, inyecciones intrauterinas de permanganato de
potasa, por ejemplo, al 1 por 1,000 6 al 1 por 500. Mucho después,
infervendremos de un modo més directo y mds enérgico, y luego de haber
barrido suavemente el conducto de la matriz, procederemos A4 una
caiterivacion intrautering por medio del neftol aleanforado 6 de la
flicering ercosotada al 1 por 3 (de Beurmann).

Cuando la blenorragia cervical ha pasado al estado ¢rdnico, se limpia
la mucosa para quitar las mucosidades que obturan el conducto, y se toca
‘M una solucion de mitrato de platw al 1 por 50 y més. Pero, & partir
'1? €Ste momento, el tratamiento se asemeja mucho al de Jas metritis ex6 -
1eag ep géneral, que expondremos mds adelante. No olyidemo§, sobre
todo, que Jog gonococos persisten largo tiempo en el fondo de las glindu-
sy que el tratamiento ha de ser continuo y tenaz.

Debemos consignar también un procedimiento que Joulin ha publica-
d[{, hace alglin tiempo, y que manifiesta haberle dado excelentes resultados.
D“':ho antor preconiza la esencia de Wintergreen; por medio de un pincel
Mojado de esta, substancia toca los fondos de saco vaginales, las gldndulas

Pery : . - : T
Wretrales, la mucosa intracervical y termina taponando el orificio del
TOMO VirT. — 40, TRRABEUTICA APLICADA.
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cuello. Para reconocer la susceptibilidad de la enferma, emplea primey,
una mezela compuesta de una parte de esencia y dos partes de alcoho],
luego progresivamente llega & la esencia de Wintergreen pura. Bastan,
por término medio, dos aplicaciones 4 la semana.

Salpingitis blenorrdgiea

La infeccion de la #rompa en el curso de la blenorragia es una de lag
complicaciones que debemos considerar como uno de los més importantes
factores de gravedad dela dolencia. La salpingitis es susceptible de retro-
ceder é inclinarse hacia la curacion; con suma frecnencia hace necesaria
una intervencién quiriirgica seria de por si; muy 4 menudo también persis-
te en un estado de cronicidad, que convierte 4 la desgraciada paciente en
«una enferma del vientre.» Pero si no dadamos en aconsejar una operacion
asi que nos parece necesaria, estamos persuadidos de que si se instituyera
4 tiempo el tratamiento contra la blenorragia, con todas las precauciones
que reclama, las complicaciones serfan menos, la salpingitis sobrevendria
més raramente, y por consiguiente, no se presentaria con tanta frecuencia
ocasion de operar.

La labor del médico consiste en prevenir estos accidentes procuran-
do, desde el comienzo, combatir y detener la marcha invasora de tal
afeccion, que amenaza siempre ganar terreno si se deja abandonada. Sobre
todo la blenorragia eronica, capaz de escapar & nuestro diagnbstico y, por
consigniente, 4 nuestra terapéutica, resulta tanto mds temible cuanto
que sigue una marcha més insidiosa. ‘

Cuando se tiene ocasion de asistir 4 lag primeras fases 6 periodos de
la salpingitis, se podrd (de Beurmann) intentar la dilalacion de la cavi-
dad uterina y su barrido; lnego se dejard nna cura intrauterina con jase
yodoformice, y en los casos afortunados, pero raros, la frompa eyacuard
su contenido por su orificio. Si bien esta préctica nos da la esperanza de
que la salpingitis se vacie en la matriz, no estamos en el derecho de
contar absolutamente con esta terminacién tan favorable, y en caso infruc-
tuoso, el tratamiento que nos queda por aconsejar esti incluido en €l
de las salpingitis en general, que més adelante expondremos. '

Lo mismo diremos de todas las fegmasias periuterinas, pelvipers:
tonitis, ete., de origen blenorrdgico.




CAPITULO II

TRATAMIENTO MEDICO DE LA CONGESTION UTERINA

Indicaciones terapéeuticas

La congestion wuterina, después de haber ocupado una gran parte
de la patologia uterina, en la época de los catarros, de los edemas, de
log infartos de la matriz, ha sido, por decirlo asi, proscrita de la gineco-
logia, tanto que en muchos tratados modernos apenas si se encuentra
citada, En un hermoso articulo, nuestro colega y amigo Armando Siredey
ha deserito de ella «la grandeza y la decadencia.»

La congestion wtering no merece en modo alguno un olvido tan injus-
tificado: debe recobrar su logar en el cuadro nosogrdfico y, 4 nuestro
entender, proporciona indicaciones para el tratamiento, ya se manifieste
en estado aislado, ya venga 4 complicar una afeccién reciente 6 antigua
del aparato genital,

Hstag indicaciones para el fratamiento las encontramos en la nafure- -
lezr de la congestion uterina, segin que debamos cuidar una fluxién viva
y movible, pero dolorosa y acompaiiada de fenémenos alarmantes, 8, al
gontrario, una congestion de marcha més lenta, casi cronica, segin que
Séa activa 6 pasiva, primitiva 6 secundaria 4 una lesién itero-anexial.
Las enconframos también en el predominio de tal 6 cual sinfoma, en el
e&studio de las cawsas y hasta en la edad de la enferma; la puabertad, la
lénopausia imprimen 4 los aceidentes una marcha bastante especial para
necesitar cuidados completamente especiales.

Tomamos de Courty un ejemplo de estas diversas indicaciones, que
deberemos tener en cuenta mis adelante. Este autor que distingue con
mucha sagacidad «la hiperemia pasajera, replecion mds 6 menos brusea
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del sistema vascular, y 4 menudo deplecion también brusea,» esto es, la
Jluzion de la congestion, «plenitud del sistema sanguineo con distensigy
lenta y continua de los vasos,» hace notar que «las sanguijuelas ep g)
cuello provocan la fluxion, mientras que distpan la congestibn.» Hay ey
esto una distinein que no es tan especial como pudiera parecer, Las
emisiones sanguineas, como veremos, logran con mucha frecuencia mara-
villosos resultados; pero no podriamos prescribirlas indiferentemente v,
por decirlo asf, de un modo sistemético en todos los casos, y las aplica-
ciones de sanguijuelas en especial en el cuello de la matriz, 4 causa de s
muy corto nimero, 6 bien por efecto de la naturaleza de la enfermedad,
son susceptibles de exagerar ciertos movimientos fluxionarios.

No tenemos que ocuparnos aqui de la semiologia; pero consideramos
con todo conveniente senalar, aunque muy brevemente, los sintomas prin-
cipales, de los que deduciremos las indicaciones terapéuticas.

El dolor es de los més variables: ya simple sensacion de plenitud
pélvica, de pesadez perineal 6 lumbar, & veces toma el cardcter de
colicos uterinos penosos, va acompafiado de necesidad repetida de mie-
cion y de defecacion y llega hasta el sufrimiento constante, gravativo,
pulsitil, que las enfermas suplican que se les calme. Se eomplica tam-
bién con neuralgias iliolumbares y pélvicas, y en las neuroartriticas
(Richelot) la congestion cronica da lugar 4 un grueso ftero neurdlgico,
cuya sensibilidad, siempre viva, anmenta 4 cada época menstrual,

Entre los trastornos de la menstruacion, son muy frecuentes las
menorragias, reglas profusas, de intensidad absolutamente desacostum-
brada, 6 un simple flujo que dura dias y dias, pero poco abundante y hasta
4 menudo poco coloreado. No se considere como una rareza la amenorres
congestiva; se encontrarin ejemplos de ello en el curso de todas las dife-
rentes congestiones; el brote fluxionario no implica necesariamente la
salida de sangre. En cuanto 4 la dismenorrea, no repetivemos lo ya dicho
al ocuparnos de su tratamiento (véase pig. 172).

Cuando han terminado los menstruos, en los periodos intermedios, la
congestion se manifiesta todavia por crisis leucarreicas, pérdidas blancas
filamentosas, poco espesas; por melrorragias cuya abundancia y repeti-
cion exigen tanto mds nuestros enidados cuanto 4 la larga acaban por
confundirse con las reglas y 4 menudo han sido quizds confundidas con
las hemorragias de una metritis.

El estado del iitero, y en partienlar del cuello, nos ayudard 4 evitar
este error; ya volveremos & tratar de ello mds adelante. Limitémonos
aqui 4 encontrar signos de congestién, aparte de la metritis, en la tume:
faccion del brgano, la apariencia rojo-obscura del cuello, sobre el que ap&-
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recen varicosidades capilares y que sangra al menor contacto; més tarde
¢l considerable aumento de volumen del cuello, la induracion de los teji-
dos, nos demuestran que 4 la congestién cronica ha sucedido cierto grado
de esclerosis.

10

Tratamiento de la congestiéon de origen menstrual

Tomemos dos ejemplos completamente opuestos: por una parte, la
congestion que ocasiona una amenorrea accidental; por otra, la que se
manifiesta por un brote menstrual de inusitada violeneia.

Amenorrea aceidental

Las reglas, cuando iban 4 establecerse 6 tal vez en medio de su
flujo, son bruscamente suprimidas por una causa sibita, frio, emocion
viya, caida, ete., resultando de ello numerosos accidentes cuyo tratamiento
hemos estudiado en el capitulo de la Medicacion emenagoge. Pero entre
los accidentes mds inevitables, el mds inmediato, es la congestion uterina
que sobreviene tan pronto las reglas se han suspendido; es la tnica de
las complicaciones de la amenorrea accidental que consideraremos aqui,
réfiriéndonos para las otras indicaciones terapéuticas 4 lo que hemos dicho
€0 ofras partes de este libro.

La congestibn se presenta tan manifiesta, tan innegable é intensa,
que es lo que Bennett y Peter toman como tipo de la congestion itero-
avirice.

La enferma permanecerd en reposo absoluio; quedard en cama; toda
fatiga, hasta la més ligera, es susceptible de favorecer trastornos mucho
Was graves de metritis, de salpingo-ovaritis, perimetrosalpingitis, ete.
8¢ le aplicara sobre el bajo vientre una ancha cafaplasma laudanizada,
1€ 1o sea muy gruesa y pesada, y si aqueja colicos uterinos sobreviniendo
11_01' Crisis, se podrd substituir la cataplasma por una wacidn con la
Sigtiente pomada:

Extractodebelladona, < « &+ . i « .
o aa. 2 gramos
35 de belefio., e Lk o 7o
Biagdentopophledn. v o 4 e i e e b 0 —

H s a. pomada; después se cubrird con algodén y franela.
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Prescribanse al propio tiempo abundantes dnyecciones emolientps
opiadas o bien narcoticas, que no es necesario administrar muy calienteg,
pues no han de pasar de los 38 4 40°. Cada dia nos convencemos m4s ge
que hemos deseuidado 6 desconocido mucho los efectos del agua tibig,
para emplear quizds de un modo inconsiderado, indiferentemente para
toda clase de afecciones, el agua & muy elevada temperatura, 45 4 50,
Por 1a noche se prescribird un cuarto de enema laudanizado para que sa
retenga el mayor tiempo posible, y uno de los dias siguientes por g
manana un purgante ligero con 30 gramos de aceite de ricino 6 un vago
de una agna mineral. Subordinese, no obstante, el purgante 4 Ia ng
reaparicion de las reglas, puesto que acontece afin con bastante fre-
cuencia que la sangre, después de una suspension de tres o cuatro dias,
comienza de nuevo 4 fluir de un modo méds 6 menos abundante, y este
flujo es un movimiento afortunado que mo debemos exponernos & con-
trariar por una evacuacion intestinal, susceptible, en tal momento critico,
de originar una derivacién; vaciese entonces el recto por medio de mn
enema glicerinado.

Los baiios muy prolongades tienen un efecto sedante de los mis
notables. Trousseau y Peter dicen haber observado que un bano un
poco caliente al principio de los accidentes es capaz de anmentar los dolo-
res; por otra parte sabemos, al contrario, que un bano tibio no siempre
favorece la venida de la sangre. Dejemos pasar algunos dias antes de
preseribirlos 4 fin de dar tiempo & que el flujo menstrual renueve su curso
espontineamente.

Eunfretanto, aconsejamos emisiones sanguineas para descongestio-
nar la pequena pelvis, por medio de 10 & 12 sanguijuelas aplicadas en
el hipogastrio, aplicacibn que se repite, si se considera necesario, ya
en gl bajo vientre, ya en la parte alta de los muslos. Al cabo de una
0 dos semanas, si los acccidentes dolorosos y congestivos persisten, con-
viene practicar emisiones sanguineas directamente en el cuello. Pero
de ordinario, por fortuna, la congestién cede con bastante rapides,
excepto cuando los Organos genitales estuvieren anteriormente enfermos.

Por lo demds, esta hiperemia fterg-ovdrica, reconociendo una causa
accidental bien determinada, la supresion brusca del flujo menstrual, 10
tiene tendencia 4 reproducirse, y no afecta la variabilidad tan caracteris-
tica de otras congestiones de naturaleza diatésica por ejemplo; no obstante,
cuando no se ha enteramente disipado en el transcurso del mes, la yenida
de las proximas reglas puede agravar el estado de la matriz y provo-
car una ligera recaida; mds que nunca, en esta época, la enferma perma-
necera en reposo absoluto.

-
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Asi acontece que, si bien los accidentes se corrigen & mejoran, la
amenorrea continda; ya antes hemos indicado el modo de emplear la
medicacion emenagoga y los procedimientos que en tal caso pueden
ponerse en practica.

Brote fluxionario catamenial exagerado

Sin causa bien apreciable, 6 por influencia del frio 6 de una fatiga
extraordinaria, una mujer, de ordinario nerviosa & artritica, habitual-
mente bien reglada y no sufriendo de la matriz, es presa de vivos
dolores menstruales, y la sangre fluye en gran abundanecia, algunas veces
4 oleadas. Otras veces los dolores no son violentos, la enferma acusa sim-
plemente pesadez pélvica, algunos colicos poco penosos, pero el flujo
hemorrdgico es considerable desde un principio; no se suspende luego,
rebasa con mucho su daraciéon ordinaria, persiste, y bastante tiempo des-
pués comprobamos todavia un flajo leucorreico tefiido de rojo con brotes
de sangre pura, Esta crisis es finica, 6 bien uno 6 dos periodos siguientes

. ofrecen algunos trastornos andlogos; luego, todo desaparece, los accidentes

10 se reproducen, 6 cuando menos no se repiten sino al cabo de un tiempo
tan lejano que, en el intervalo, se ha adquirido diversas veces la certeza
de la perfecta integridad del aparato @tero-ovéarico. Se ha originado aqui
una de esas congestiones que Armando Sivedey denomina idiopdticas.

Hemos podido observar un ejemplo en una joven que, sin motivo, tuvo
un retraso de ocho dias en la aparicion de sus reglas; no podia tratarse de
un embarazo. El flujo de sangre, acompafiado de sufrimiento, se presentd
con intensidad: la duracion fué mayor, las veglas siguientes ofrecieron
modifieaciones parecidas; pero después, como antes, no pudimos tampoco
comprobar nada anormal.

Si esta congestion no tiene en si misma gravedad, la pérdida hemorra-
gica abate é inquieta & las enfermas fatigadas ya por los dolores; falta el
apetito, el estomago se hace caprichoso; el brote catamenial repercute
sobre el higado, el rifion, sobre todo en el rifién dislocado, y sin insistir
en la preseripcion de una terapéutica de las més activas, no podemos
tampoco descnidar por completo este accidente.

Al cabo de unos cuatro 6 cinco dias, guidndomos por la duracion
a(fastumhrada de las reglas en nuestra enferma, procuraremos detener la
Pérdida. Las abundantes irrigaciones de agun caliente y muy calien-
e, 45° 4 50, por su accion sobre la contractilidad de la matriz y de los
valisos ncuentran aqui una de sus mejores indicaciones, puesto que con-
Viene moderar una replecion, una distension rapida del sistema circula—
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torio, que se fluxion6 bruscamente; se prescribirdn de dos 4 tres a] dia,
Cunando persiste un flujo tenido de sangre, mas bien que una verdadepy
pérdida, ordénense & ejemplo de Aran algunos basios tibios, que no log
contraindica por otra parte un flujo mas abundante,

Mas, ante todo, pingase 4 la enferma en absoluto Yeposo, con upg
alimentacién ligera, algunas bebidas frescas, y si desde el primer diy Ia
dismenorrea se ha manifestado con mucha intensidad, 6 si desde el primey
momento la sangre ha brotado de un modo alarmante, ge preseribirdn, ya
el senecio, como antes hemos indicado, ya el eztracto fuwido de hidrastis
canadensis, LX gotas al dia en tres veces en agua azucarada. Pareceri
prudente, en muchos casos, prevenir el retorno de semejante fluxion ey
las proximas reglas, y se continuard el uso intermitente del hidrastis
canadensis en el periodo intercalar, 6 mejor administrese algunos diag
antes de que sobrevengan los menstruos.

Congestién menstrnal de cansa extranterina

Esta fluxion catamenial exagerada, que llega como un huracdn, no se
reproduce apenas 6 en absoluto; no tiene para nosotros la importancia de
esta congestion tenaz, persistente que, procediendo al prineipio por una
serie de brotes fluxionarios, acaba por crear 4 la larga un estado congestivo
erdnico, y llega 4 producir también lesiones anatémicas. Crisis de pade-
cimientos uterinos, periodos dolorosos en toda la pelvis, nenralgias,
dismenorrea y amenorrea congestivas, sobre todo menorragias aparecen
Sucesivamente O se combinan en el curso de la vida genital, acarrean
complicaciones graves, si una terapéutica que combata 4 la vez los efectos
¥y la causa no viene & dominar los accidentes. Comienzan por una simple
hiperemia de intensidad variable segin las épocas, disminuyendo 6 des-
apareciendo para estallar con nuevo vigor; luego se instala 4 continuidad,
y origina modificaciones en la textura del organo, conduciendo 4 la escle~
rosis (Richelot), 4 no ser que, fayoreciendo una infeccion, no lleve 4 una
metritis 6 4 una salpingitis.

Para hallar el modo de prevenir 6 de atenuar estas congestiones repe-
tidas, que tienden 4 hacerse permanentes, debemos combatir ante todo
las miiltiples causas cuya influencia preside 4 su evolucion.

A las mujeres que consideremos predispuestas les aconsejaremos
el reposo en el momento de las reglas; todas las fatigas intempestivas,
velar hasta muy tarde, grandes marchag, deporte de bicicleta 6 de equi-
tacidn, permanencia continua de pie, baile, etc., son perjudiciales. En el
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perfodo intermenstrual, la vida ha de ser tranquila, los gjercicios modera-
dos; ya diremos mas adelante que hay casos en los que un poco de ejerci-
cio practicado moderadamente resulta beneficioso. Armando Siredey afirma,
y con razon, que las comidas abundantes, el abuso de platos especiados, la
permanencia junto al mar 6 en ciertas estaciones termales sulfurosas,
qumentan la hiperemia uterina; igualmente los excesos de coito, las exci-
taciones anormales 6 prolongadas. Ya hemos indicado en varias ocasiones
log efectos del frio, de vestidos demasiado ligeros, del corsé, de cuerpos
extrafios, pesarios olvidades y sucios, y no insistiremos aqui de nuevo;
pero otra vez afin debemos volver 4 la carga respecto de los resultados
nefastos que acarrean las consecuencias del parte cuando la puérpera
emprende demasiado pronto su vida habitual, no observa precaucion
alguna, no repara en nada ni para su fatiga ni para sus placeres.

En la parte de esta obra que trata de las falsas uferinas, ya hemos
visto con qué frecuencia sobreviene en estas enfermas la congestion de la
matriz y de los anexos. Las menorragias y metrorragias tan numerosas,
las dismenorreas, los accesos dolorosos del periodo intermenstrual, las erisis
de leucorrea, son casi siempre la manifestacion de un brote fluxionario, cuyo
origen real, el verdadero punto de partida reside en un Organo distante.
La replecion del sistema sangunineo del itero, los fendmenos vasomotores
obedecen 4 excitaciones que parten de zonas anatomicas desligadas por
completo del dtero, y ya hemos expuesto (pig. 4 y siguientes) los
diversos modos por que es regida la hiperemia. Debemos, no obstante,
hacer presente aqui que, para las falsas uterinas, mefrorragia no significa
siempre congestion; seria exponerse 4 grandes equivocaciones terapéuti-
cas tratar todas las pérdidas sanguineas de estas enfermas como si
dependiesen dnicamente de un brote fluxionario; las alteraciones de los
vasos y de la sangre, por ejemplo, arteriosclerosis y lencocitemia ,
producen metrorragias que no dependen en modo alguno de la congestion.

Por més cuidados que se prodiguen al ftero, en fanto que persiste la
causa, la congestion se reproduce, pasa al estado crénico, favorece las
complicaciones metriticas 6 anexiales y la false ulerina resulta 4 la larga
wna verdadera wilerina. Para evitar estos fracasos es que hemos insistido
tanto (1) sobre las precauciones higiénicas y los cuidados terapéuticos que
8¢ han de aconsejar 4 las dispépticas, & las visceroptosicas, 4 las hepdti-
38, 4 las renales, cardiacas, nerviosas, 4 las artrificas, etc., eminente-
mf‘-ﬂtﬁ sujetas 4 todas las variedades de congestion, activa 6 pasiva, pri-
H:.lltiva 6 secundaria, aguda 6 cronica. No alcanzaremos un éxito durable
SIno combinando el tratamiento del estado general con el de la matriz; des-

(1) Véase Tratamiento de las falsas ulerinas.
TOMO VIiie—41, TERAPEUTICA APLICADA.
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cuidando el uno 6 el otro, conseguiremos solo un resultado incomplety ¥
nuestros esfuerzos resultaran ineficaces.

Conocemos ya el tratamiento de las falsas uterinas; méds adelante deg.
cribiremos el de la congestion, pero antes debemos detenernos brevemey -
te en algunos puntos.

Kl estreniimiento habitual, con 6 sin visceroptosis, es, segiin parecey
general, una de las causas que mds favorecen la congestion uterina, g
necesario, pues, combatirla metodicamente; las enfermas se prestan 4 ello,
pero casi todas preguntan: «;Puedo purgarme en el momento de las reglas,
un poco antes y durante su fluju?» Esta cuestion no debe descuidare,
puesto que una evacuacion intestinal abundante en el momento de lag
reglas es susceptible de contrariar su erupecibn; y, por otra parte, todag
las mujeres estrefiidas saben por experiencia que si su intestino queda
libre, sus dolores menstruales son menos vivos y son menores las pro-
babilidades de pérdida. De un modo general, al estar proximas las reglas,
es prudente limitarse 4 los laxantes ligeros, el polvo de regaliz compuesto,
del que hemos dado la formula (pag. 209); algunas ecdpsulas de aceite de
ricino, simiente de lino 6 de psilién, por ejemplo, 4 cuyo efecto se puede
coadyuvar con pequefios supositorios glicerinados. Pero interroguese tam-
bién 4 la enferma: hay mujeres, hasta de las ordinariamente estreiidas,
que, uno 6 dos dias antes de sus menstruos, tienen una pequefia diarrea
denotando la fluxion catamenial de toda la pequena pelyis. En ellas tenemos
en cuenta este esfuerzo natural del organismo, que no nos conviene en
manera alguna exagerar, y suspendemos los laxantes con alguna anterio-
ridad. En las otras, al contrario, no hemos observado ningtin inconveniente
de que se purguen habitual y ligeramente, hasta durante el flujo sangui-
neo. No sucede lo mismo con las abundantes irrigaciones intestinales de
uno & dos litros de agua caliente, que prescribimos en la enterocolitis, ¥
que conviene no practicar en el momento de las reglas.

El estreaimiento cronico, la coprostasis conservan, pues, en la etiolo-
gia de estos accidentes uterinos una importancia que les reconocemos.
Castan (de Béziers), que considera el flujo menstrual como un emunctorio,
ve en la congestion de la matriz y en las hemorragias que la acompaiian, et
resultado de una intoxicacion de la economia debida & esta coprostasis y
producida por las ptomanias, el indol, el fenol, el escatol, etc., de origed
intestinal. Eista patogenia comprende, sin duda, 4 cierto niimero de casos;
pero nos resistimos 4 considerarla como exclusiva.

En estos tltimos tiempos, Richelot ha insistido especialmente acercad
de la congestion uterina de las newrartriticas; se le ha reprochado el

generalizar con exceso y englobar, en el concepto de esta categoria, Caso®
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nocen una etiologia diferente. Esta critica no parece carecer de
fandamento, pero mo por ello deja de ser cierto que la deseripcion de
Richelot responde & hechos muy exactamente observados, aunque no sean
tan DUMerosos como él se imagina. Por nuestra parte, verdaderamente
hemos Visto ejemplos indiscutibles, y la lectura de su trabajo nos ha dado
{a explicacion de fendmenos que otras veces nos habian sorprendido sin
que logrdsemos poderlos dilucidar. «Hay jovenes, dice Richelot, en las que
1a congestion uterina, violenta en el momento de las reglas, no cesa por
completo O se renueva en épocas variables, sin otro motivo plausible que
qna accion nerviosa, y va acompaiada de dolores, sobreviniendo por crisis
y no respondiendo & ninguna lesion provocada. Con la congestion y la
qweuralgia. van unidos el catarro ulerino y una leucorrea abundante,»
que no explica ninguna metritis. Esta congestidn uterina comienza en la
pubertad, y ya hablaremos de ella més adelante. Durante la vida genital,
las crisis dolorosas, las menorragias, los rezumamientos sanguineos irre-
gulaves, los brotes leucorreicos intermenstruales revelan una congestion
que, 4 la larga, provoca en el tejido uterino una hiperplasia que se tradu-
ce por el aumento de volumen del 6rgano y la ampliacion de su cavidad.

Onando se examina estos fteros gruesos, el cuello aparece pilido,
violdceo, duro, viscoso; pero no presenta ni desgarro, ni pseudoulcera-
citn, ni prolapso de la mucosa, ni moco-pus. «Este estado, aiade Richelot,
coincide con las desviaciones y el prolapso; abarca desde ftero engro-
sado, habitnalmente congestionado, pero de mediano volumen, hasta los
grados extremos del gigantismo uterino, del dtero fibromatoso sin fibroma.
Esta distrofia uterina de origen artritico exige cuidados muy distintos
de los de la metritis, con la que muy & menudo se confunde.»

No olvidemos con todo que esta variedad morbosa, principiando por
€l brote fluxionario para llegar hasta la congestion crénica, y luego hasta
la esclerosis, y que no deja de presentar alguna analogia con la congestion
hipertrdfica de Aran, es susceptible 4 su vez de complicarse de metritis.

Desde el punto de vista terapéutico, y esto nos interesa mucho, las
neurartriticas estdn sujetas & crisis de congestion uterina, que acaban
por determinar la matriz grande, neurdlgica, y provocan pérdidas hemorrd-
gicas, dolores uterinos y periuterinos, leucorrea, que sucesivamente,
tomo el estado local, reclamarin nuestra atencion.

qﬂ @ reco

g MEDIOS TERAPEUTICOS, — Nuestras preseripeiones no podrén ser las
MISMas para una enferma que padezea un paroxismo fluxionario, que si

:ﬁf{'e un estado congestivo permanente, 6 bien si estd afectada de escle-
OSIS.
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Hemos establecido anteriormente el tratamiento del brote fluxiops.
rio. Ante un estado congestivo permanente, las indicaciones pueden tap.
bién ser muy diversas: en una mujer predominan las pérdidas sanguineas,
en otra los fenémenos dolorosos, ete.; el aspecto del dtero, més 6 menog
grande, mds 0 menos duro 6 blanduzco, contribuye también & guiarnog ey
esta serie de estados de una intensidad variable. No repetiremos las recg.
mendaciones relativas 4 la Ligiene alimenticia, 4 las excitaciones sexuales y
al coito. Mas detengdmonos un poco acerca del reposo que se ha de orde-
nar & las pacientes. En el momento de las reglas debe ser absoluto; pero
en el periodo intermenstrual las indicaciones no son tan exigentes. N
deja de ser un inconveniente, para su salud general, que, durante semanag
y mds semanas, oblignemos 4 permanecer en cama § confinada en la habi-
tacion 4 una enferma cuya congestion uterina reconoce una causa extra-
genital; esta claustracién hasta acabard por producir malos resultados para
el estado de la matriz. Por esto Aran y los autores del Compendium acon-
sejaban, y con justa razom, el aire libre, el sol, un ejercicio moderado,
paseos en coche, la marcha lenta y sin fatiga, Podemos gniarnos por lag
gensaciones que experimenta la enferma: el dolor provoecado por la per-
manencia en pie 6 la marcha, la reaparicion de las erisis neurdlgicas, la
venida de un flujo hemorrdgico abundante, nos incitan & obligarla de
nuevo 4 la inmovilidad.

Conviene actuar sobre el intestino. Desde luego el estrenimiento man-
tiene la hiperemia de toda la pequefia pelyis, y aparte de esto la deri-
vacion provocada por un purgante ocasiona siempre cierta descarga
del aparato sexual. Se evitardn los medicamentos como el dloes que
fluxionan el recto; lo més sencillo es prescribir uno 6 dos vasos de una
agua mineral purgante. En las visceroptosicas con enteritis glerosa, acon-
séjese un poco de aceite de ricino; en las hepdticas 6 las cardiacas, una
dogis de calomelanos,

En el intervalo, mejor por la noche, la enferma retiene un gran €%
ma caliente cuya accién directa sobre la matriz se combina muy bien con
la de las inyecciones vaginales. Por iiltimo, se puede recurrir 4 una irriga-
cion rectal caliente como preconiza Reclus.

Aqui las nyecciones, tan calientes como pueda soportarlas la enferma,
resultan muy eficaces por la influencia que e;emen sobre la contractili-
dad de la matriz y sobre todo de los vasos, que 4 larga se dejan pa‘*i‘ra‘
mente dilatar y tienen necesidad de ser excitados para volver sobré si
mismos, tanto mds cuanto que obran también contra las metrorragias.
Aran y Gallard empleaban sobre todo el agua fria; para evitar fen6menos
reaccionales persiguiendo el fin propuesto, y para mantener ¥ conservar

g-
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1a deplecion vascular, se vefan obligados & emplear agua fric de un
aodo 1Y prolongado. No negamos que, en algunos casos, con este
procedimiento se pueden obtener éxitos indiscutibles, sobre todo en
perfodos muy avanzados de la congestibn cronica, cuando el Qtero ingur-
gitado estd duro y es dificil de estimular. Mas no olvidaremos que la
congestion va facilmente acompanada de manifestaciones neurélgicas que,
4 1a larga, se aislan del complexus sintomético, adquieren una especie de
individualidad, persisten entre los paroxismos fluxionarios, y esta con-
gestién se presenta con preferencia en las neurartriticas; por nuestra
parte consideramos que se lhan de tener muchas reservas, y elegir bien
los casos para ordenar el agua fria mucho tiempo continuada, cuando el
agua caliente, empleada aun indiferentemente, no nos expone 4 los mismos
inconvenientes. Ya volveremos & ocuparnos de estas restricciones al tratar
del semicupio con agua corriente.

Es dificil continuar las cafaplasimas durante semanas; también mu-
chos autores prefieren, no sin ventaja, la aplicacién repetida de vejigato-
rivs volantes, 0 las embrocaciones de lintwra de yodo. Una practica,
aceptada ficilmente por las enfermas, consiste en colocar durante la noche
sobre el bajo vientre compresas empapadas de aguas madres de Salies-
de-Béarn 6 de Biarrit:, exprimidas luego y cubiertas con tiras de fra-
nela. Alberto Robin explica mis adelante la accidn de estas agunas madres
clornradomagnésicas,

Los haios generales aportan & nuestra terapéutica un recurso de
los més beneficiosos. No los daiios calientes generales, que son excitantes,
sino los Bados tibios, de un efecto sedante, que calman los dolores, relajan
los tejidos, distienden la turgencia circulatoria, y logran, por tltimo,
buen resultado en muchas enfermedades agudas de los organos genitales.
Para aumentar sus propiedades calmantes, acostumbramos disolver en el
bailo 250 gramos de gelatina de Paris y 250 gramos de subcarbonato de
s0sa. La enferma tomard al menos un baio cada dos dias, si se teme
(ue experimente alguna debilitacion por su administracién cotidiana.

En los casos en que la matriz no sufre paroxismos fluxionarios
muy dolorosos, en gque no existen complicaciones neurdlgicas, y con
t“fh‘ persiste una congestion de marcha térpida, rebelde 4 todo ftrata-
miento, podemos hallar un recurso, & veces muy ftil, en el empleo de
10* Semicupios frescos de agua corriente. Siendo éstos de corta dura-
Giom, su aceién resultard excitante y tenderd 4 lograr el fin que nos pro-
POnemog; para que adquieran cualidades descongestionantes, hemostéticas y
E::lagtt‘:zz su dur'acién debe pr?longarse de diez & veiflte {ninutos. Ga}lal'd

isado bien lag condiciones de estos semicupios de corriente
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continua: recomienda colocar la enferma en el bano lleno previamentg
de agua fria, y establecer luego la corriente para que ella no sienta |y
impresion de entrada; asi no se produce reaccion y el itero se desconges-
tiona. Dicho autor combinaba esta forma de baiio con la ducha vaginal, y
prohibia que se abriesen las aberturas laterales del aparato antes gg
haber llenado el bano para evitar 4 la paciente la flagelacién producigy
por los chorros laterales, euyo efecto no es ya sedante y antiflogistico,
sino estimulante y excitante.

Las emisiones sanguineas, que no estdn contraindicadas por las
hemorragias, como tan acertadamente hacia observar Aran, se cuentan
entre los mejores procedimientos que podemos emplear. Se practican en
el periodo intercalar, 6 bien algunos dias antes de la época menstrual g
se teme que la aparicion de las reglas, snmdndose al estado morboso,
agrave la situacion. Se aplican 10 6 12 sanguijuelas en el hipogastrio, en
la regién perineovulvar 60 en las ingles; mejor serd 6 sanguijuelas en el
cuello uterino por medio de un espéculo ordinario, el de Fergusson,
por ejemplo. Lia molestia de mantener cierto tiempo la enferma en una posi-
cion incomoda para aplicar las sanguijuelas en el cuello, la obligaciin
de estar presente para cuidar de que ninguna sanguijuela penetre en el
conduecto, inelinan 4 preferir las esecarificaciones, pero su efecto dista
mucho de ser tan eficaz; en substitucion de las sanguijuelas, no les opone-
mos ningln reparo.

En el intervalo de las emisiones sangnineas, una & dos veces por
semana, se pone en contacto con el cuello una forunda glicerinada que
provoca cierta trasudacion serosa. Practicamos & veces una especie de
pequeila columnizacion, que consiste en rodear el cuello, tanto por los
lados como por su orificio, con una serie de torunditas de algodon hidvo-
filo empapadas de glicerina, que lo comprimen ligeramente; se mantienen
aplicadas acabando de llenar la vagina con gasa esterilizada, pero nola
apelotonamos como en la verdadera columnizacion.

Las aplicaciones locales de alumbre, tanino y ratania, tan preconi-
zadas de antiguo, mo mos parecen proporcionar ningin resultado mani-
fiesto.

En algunos casos de ingurgitacion blanda del dtero, hemos visto hace
tiempo que uno de nuestros maestros lograba buenos resultados con la
administracion de pildoras de ergofine en series de seis 4 ocho dias,
que espaciaba suficientemente.

Debemos pensar, por ltimo, en la electricidad, el masaje y sobre
todo en la Zidroterapia, més al alcance de todo el mundo, y que regula-
riza la cireulacion 4 la vez que estimula el sistema neryioso.
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Alganos sintomas reclaman 4 veces por su predominio una medicacion
especial.

Las melrorragias ceden ordinariamente con las inyecciones de agua
muy caliente ¥, si es necesario, con abundantes irrigaciones continuas de
agua caliente. La introduccién suave, hasta el orificio del cuello uterino,
de una gasa empapada de suero gelatinado basta & veces para conte-
perlas. Si tienen tendencia & rep_roducirse, para ayudar 4 la aeccién de
ostos medios se preseribe al interior el cloruro de calcio, lag pildoras
de ergotina y de digital, el extracto fluido de hidrastis, ete., y sobre
todo el sulfato de quinina (1). Este dltimo medicamento es el remedio
por excelencia de las hemorragias flaxionarias y neuropéticas (Lance-
reanx), y se administra & la dosis de 037,50 & 1 gramo y 167,50, Pero
recnérdese que una hemorragia moderada determina & veces una suspen-
sion de los accidentes congestivos y que no se debe combatir demasiado
prontamente.

La amenorreq congestive reclama principalmente las emisiones san-

guineas.

Los dolores hipogéstricos se calman con los enemas y cataplasmas
landanizados, con la aplicacion sobre el bajo vientre de compresas calien-
tes y mejor de sacos de agua caliente, que dan también buen resultado y
son de ficil empleo contra los dolores lumbares que acompafian con tanta
frecuencia 4 los padecimientos pélvicos. Las pomadas de beleiio y de
belladone calman los colicos uterinos, asi como los supositorios de bella-
dona 6 de morfina.

Contra los sufrimientos de naturaleza neurdlgica, recurrimos 4 los
vejigatorios simples 6 curados con morfina, 6 bien & las aplicaciones de
salicilato de metilo 6 de la siguiente mezcla:

Esencia de Wintergreen . . . . . . . . 5 gramos
Aceite esterilizado: . . . . o6 v e w0 10 —

H. 5. a. Mixtura. Ciitbrase abundantemente dz algodén y de tafetin engomado.

Por tiltimo, el ¢loral, el opio, el sulfonal, procuran & las enfermas
el s]leﬁo necesario. (fuando la congestion cronica llega & la fase de escle-
?‘_ﬁé’e’»-s‘, 8€ continiia poniendo en practica los mismos procedimientos terapéu-
ticos, pero las probabilidades de éxito disminuyen mucho; todo lo mds 4
E:::aiiz;onsigue pf@mliar los accidentes més peuos.o's. Richelot aconseja la

7 para abrir el cuello y reblandecer su tejido, 4 fin de determinar

1 .
Tg"g’“ﬁéu[:#'::t?:%o_f] sulfato de quinina en la terapéutica ut:rina, Bulletin dela Sociélé

de
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una retencion, y el raspado contra las vegetaciones poliposas de gy
psendometritis.
Mas, en general, nos abstendremos de toda terapéutica infrauteripg.
exagera los dolores y no modifica favorablemente el estado local. ,
El tratamiento Jkidromineral, tan importante y tan eficaz, sgy
expuesto mis adelante por Alberto Robin en un capitulo especial,

PUBERTAD.—En la época de la pubertad, la congestion uterina ntep.
viene 4 cada momento en las dismenorreas, las sensaciones y dolores pl.
vicos miltiples, los periodos leucorreicos y sobre todo en las hemorragiag
genitales. El movimiento fluxionario, tan activo y tan potente en este
periodo de la vida, predomina en la patogenia de los accidentes del apa-
rato sexual. Pero es necesario no exagerar nada; nunca lo repetiremos
bastante, no deben confundirse la menorragia 6 la metrorragia de la
pubertad con la congestion uterina: esto nos llevaria & una terapéutica
de las més viciosas. :

Esta congestién uterina es provocada y sostenida por numerosas
causas, que nos proporcionan ofras tantas indicaciones de tratamiento,
Conocidas son ya las ideas de Castan acerca el papel que desempeiian los
venenos intestinales 'y los venenos del organismo en general. Richelot
encuentra ya en algunas jovenes en la pubertad la tara del neuwraviri-
tismo. «Tienen, dice, reglas dificiles, irregulares, unas veces profi-
sas, otras insignificantes; la congestion menstrual las hace sufrir terri-
blemente y el flujo catarral parece suplir & la escasez de la pérdida
sanguinea. Son nerviosas y pueden también tener ataques de histe-
rismo.»

Todo lo que llevamos dicho con respecto & las falsas ulerinas sé
aplica & la pubertad; indicaremos solamente la congestion pasiva dela
estrechez mitral (1).

Pero téngase sobre todo en cuenta el trabajo local que acompaia &l
desarrollo, 4 las modificaciones tan considerables del itero en esta €pocd;
he aqui una causa importante, la més importante podriamos casi decir,
que llama, localiza y fija la flaxién, aun cuando esta fluxion reconoce 0tras
influencias. Asi como conocemos asistolias localizadas, hay igualmente
-congestiones localizadas. : |

Entre estas influencias no dudamos que la secrecion interna del 000
»éo figura en primera linea. ;Ejerce una accion general toxica 0 antitoxt-
ca? Consideramos que esto se presta & discusion. Pero es muy probable
que su sola- presencia baste para excitar los fenomenos vasodilatado-

(1) Véase la pig. 50.
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ves de la matriz; una secrecion exagerada 6 irregular produce la hipere-
mia y Ja fluxion, lo propio que una secrecién suprimida o disminuida da
Jugar & la amenorrea, Ya hemos indicado anteriormente las econclusiones
que e pueden deducir de esta hipdtesis para la patogenia de ciertas
posis de origen genital, unas menorrdgicas, otras amenorreicas.

No debemos ocuparnos de nuevo de la higiene de la pubertad para
permitir i accidentes esta transformacioén del aparato genital y de todo

clo

¢] organismo.

Cuando se ha declarado la congestion uterina, ordénese el reposo &
la joven; fambién debe permanecer en cama en tanto se manifiesten los
fenomenos dolorosos 6 hemorrdgicos. Hemos consignado ya el tratamiento
de las metrorragias y de las dismenorreas puberales (1). Contra la misma
congestion en el intervalo de las reglas, prescribanse los bafios generales
sedantes con gelatina de Paris y el subearbonato de sosa, enemas calien-
tes para tomar y retener por la noche. Durante el dia hégase aplicar en
¢l bajo vientre una faja de franela; por la noche, algunas compresas
calientes, y si es necesario cataplasmas. Pero se debe evitar toda medi-
cacién interna, nada de remedios llamados fortificantes: son inutiles, més
bien perjudiciales y alteran las funciones digestivas; si la joven pierde
mucho, no es por anemia. Insistase méds bien en las précticas de hidrote-
rapia.

Hay que tranquilizar sobre todo 4 las familias; es atn bastante raro
que los accidentes congestivos no cedan si se ha instituido una higiene y
tna terapéutica jmiciosas. Los fen6menos se reproducen durante varias
menstruaciones consecutivas; pero cuando ha terminado por completo la
transformacion del dtero y de los ovarios, las reglas aparecen normales.
Hemos asistido & varias jovenes que han ofrecido accidentes congestivos;
mas cuando ha terminado el periodo de transformacion puberal, su estado
siempre ha mejorado, cuando no ha pasado 4 ser absolutamente regular.
Es necesario que esta evolucion se verifigne en las mejores condiciones
posibles de calma y de bienestar.

MENOPAUSIA, — A todas las causas precitadas, afddase, por lo que se
tefiere § |a menopausia, la influencia de los brotes fluxionarios, que 4 esta
élad de la vida se presentan en todos los organos y en especial en la
Matriz en la época de decaimiento de las funciones ovéricas.

La medicacion revulsiva y derivativa tiene aqui una de sus mejo-
'8 Indicaciones. Purgantes frecuentes, pediluvios sinapizados, ventosas
%8cas aplicadas sobre los rifiones, la espalda, ete., y sobre todo las emi-

(1) Véanse 1as pdgs. 154 y 158,
TOMO V1T —42, TERAFEUTIOA AFLICADA.
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-

siones sanguineas combinadas 6 alternando con la opolerapia ovipi,

- i x.
calman muy bien 4 las enfermas. Ya hemos hablado extensamente de estoq
diversos medios y de su empleo al tratar de la menopausia.

IIT

Congestion menstrual y afecciones utero-anexialeg

* La mayor parte de las enfermedades fitero-anexiales ocasionan tras-
tornos en la aparicion de las reglas y provocan, al menos por periodos,
la congestion menstrual. Estos fendmenos congestivos agravan 4 su vez
las lesiones genitales preexistentes; sabemos, ademds, que contribuyen 4
la aparicion de los accidentes inflamatorios aun cuando el aparato sexual
se haya conservado sano hasta entonces.

Ha de preocuparnos, pues, esta variedad de congestion menstrual, ya
que desempefia un importante papel en la evolucién de los puerperios,
melrilis, desviaciones, jfibromas, tumores, sulpingo-ovarifis, ete., sea
que ella las recomozca por causa, 06, al contrario, que se afiada con sus
sintomar y los exaspere.

En general, esta congestién se manifiesta algunas veces por ameno-
rrea O dismenorrea congestivas en el enrso de las flegmasias wierinas
y periuterinas, & menudo por leucorrca y hemorragias, y siempre por
dolores. La congestion que acompaiia los fwmores provoca casi siempre
hemorragias.

Mejor que entrar en detalles respecto de la amenorrea y de la disme-
norrea congestivas, etc., ecuyo tratamiento hemos expuesto ya, valdrd mas
que consignemos algunos ejemplos.

METRITIS.— « Cada época menstiual, dice Bennett, agrava casi invé-
riablemente el estado de la enferma, y exacerba todos los sinfomas.
Aumenta el peso del fitero, se acentfian las dislocaciones; hasta he Vist0
casos en que éstas, sobre todo la retroversion, existian tinicamente duranté
las reglas. Lios dolores uterinos, ovéricos fi otros, se exacerban. HEn cﬂaﬂtf’
al flujo catamenial, es generalmente, pero no siempre, menos abundante €
irregular, dura varios dias, cesa, luego reaparece. La sangre 5¢ presentd
en cofignlos cuya salida va precedida de colicos. Cnando han cesado 128
reglas, el fitero permanece congestionado & ingurgitado de sangre.”

Iguaimente, en el periodo intermedio, no ocurre detencion algund;
metritis y congestién no tienen ninguna tendencia 4 retrogradar.
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Reposo, baiios sedantes, irrigaciones calientes, compresas con aguas
madres de Salies-de-Béarn 0 de Biarritz, compresas excitantes, torun-
a8 g]icerinadas sobre todo, ete., ponganse en préctica todos los medios
tarapéuticos enumerados ya contra la congestion uterina. Pero aqui domi-
pa Ja indicacién de las emisiones sanguineas. Bennett las aconsejaba
después de las reglas. Gallard wn poco antes de que aparecieran éstas
por medio de sanguijuelas aplicadas en el cuello, y debemos afiadir que
jemos podido presenciar que con este método obtenia excelentes resulta-
dog; de tal suerte la fluxion menstrual encuentra un organo desingurgitado
y los fenomenos catameniales se verifican de una manera méds normal.
Después de las reglas y en su intervalo, si la matriz queda blanda é
ingurgitada, se pueden prescribir durante algunos dias pildoras de ergo-
tin@ y colocar sobre el hipogastrio uno 6 varios vejigatorios volantes. Es
¢n estos casos también que hay que considerar la oportunidad del semi-
supio fresco de agua corriente.

RETRODESVIACIONES.— La congestion uterina, por las modificaciones
que determina en la textura del 6rgano, contribuye 4 favorecer la produc-
¢ion de las dislocaciones. Pero, ademés, en las retrodesviaciones, y en par-
ticnlar en las retroflexiones, acontece que la parte posterior del cuerpo
uterino presenta un estado de congestién cronica, sostenido por la posicion
viciosa del organo y los trastornos circulatorios que de ello resultan. Este
estado se exacerba 4 cada brote menstrual, de lo que resulta una disme-
norrea de las més penosas, la produccién de codgulos cuya expulsion
produce eblicos y, por @ltimo, hemorragias de repeticion muy tenaces. En
toda ocasion el tacto del cuerpo por el fondo de saco posterior es viva-
mente sensible,

Hay que estar prevenido respecto de esta posible complicacién, puesto
que la hemos visto confundir con la flegmasia retrouterina, la parametritis,
las adherencias dolorosas, ete. Por otra parte, no contraindica ni el ende-
Tezamiento de la matriz, ni el uso de un pesario; al contrario, estos dos
medios contribuyen & que desaparezean los accidentes. Por exceso de
Pl‘fideneia practicamos primero el enderezamiento manual sosteniendo los
brimeros dias el dtero por medio de torundas de algoddn, lo que no
lmpide que se prescriba la medicacion sedante. Los enemas calientes
0 especial producen buenos efectos en estos casos, y se recomienda
# I enferma que se acueste echada sobre el vientre algunos minutos,
después de haber tomado el enema. '
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OVARITIS.—Las ovaritis cronicas repercuten & menudo en la matrig ¥
provocan en este 6rgano fenémenos de hiperemia.

Es uno de los casos en que, & la medicacion habitual ordinaria,
pueden asociarse las preparaciones de ergofina, de sulfafo de Quining,
de polvo de hojas de digital, ete., 0 hasta también el Aydrasiis cang-
densis; si los resultados que se obtienen son insuficientes, se recurre g
hamamelis virginice, al cannabis indica, al vibwrawm prunifolium, a)
gossypium herbaceum, del que ya hemos expuesto la posologia.

No olyidemos que, en un congiderable nfimero de casos, los fenfme-
nos dolorosos y hemorrdgicos han remitidlo merced 4 la opolerapia
ovdrica.

IV

Congestiéon uterina del periodo intermenstrual

La congestion menstrual exagerada persiste 4 menudo después de
haber terminado las reglas y aleanza la proxima época catamenial. Pero,
ademds, toda la serie de camsas citadas, uterinas y extrauterinas, pueden,
en un momento dado, motivar la aparicion de fendémenos congestivos
en la matriz, aparte de toda influencia menstrual. Hemos deserito ya estos
fenomenos al tratar de las falsas uferinas, de sus hemorragias, de sus
dolores pélyicos, de sus crisis leucorreicas, ete.; lo propio ocurre en las
wterinas verdaderas.

Casi siempre en estos casos se trata de una recaida que sobreviene
de un modo inopinado, y la explosion de los accidentes independiente-
mente de las reglas entrafia cierta gravedad de la enfermedad, puesto que
ésta se constituye por completo aparte de la fluxién normal.

Asi la terapéutica ha de vigilar también, & fin de evitar el paso de la
afeccitn al estado crénico. Después de los medios ordinarios, después del
masaje, de la electricidad, ténganse presente los recursos que nos ofrecen
la hidroterapia y sobre todo el tratamiento hidromineral.




CAPITULO III

TRATAMIENTO MEDICO DE LA METRITIS

Introduccion

La exposicion del tratamiento de la metritis, que vamos 4 describir
tal como lo practicamos, no nos obliga 4 establecer de antemano una clasi-
ficaci6n minuciosa de las distintas formas de la enfermedad. Esta clasi-
fieacion, indispensable cuando nos proponemos estudiar los sintomas, no
tiene la misma importancia para la terapéutica. Nos basta considerar
primero si la metritis es aguda 6 cronica, deteniéndonos con todo en
algunos casos en que, habiendo disminuido la intensidad de los fendmenos
primitivos, la afeccion tiende & evolucionar en una fase subaguda; lnego,
cnando hayamos ya trazado las grandes lineas del tratamiento en general,
nos quedard por establecer cudl debe ser nuestra conducta ante ciertas
manifestaciones predominantes.

El tratamiento de la metritis es dificil y delicado de instituir, sobre
todo el de la metritis cronica. Exige una gran paciencia por parte de la
enferma y una gran tenacidad del médico, y 4 pesar de todos los cuidados
prodigados, eausa afin muchos sinsabores 4 las enfermas y 4 los médicos.
«Nada, dice Gallard, atestigna mejor nuestra impotencia para curar con
seéguridad una enfermedad determinada, como la abundancia y la variedad
de los medios aconsejados para combatirla. Esto resulta cierto, sobre todo
'eSpecto de la metritis cronica. Importa no dejarse llevar en busca de un
‘_‘leal de casi imposible realizacion, como es el retorno completo del fitero
A8us dimensiones y 4 su estructura primitivas.»

Los fracasos que siguen 4 nuestra terapéutica se deben & multitud de
CAUsas; pero si bien hay algunas contra las cuales nada podemos, existen
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ofras, por el contrario, que hasta cierto punto dependen del modo ¢qp,
intervengamos y que estd en nuestra mano prevenir. Entre las razones
que explican los fracasos, Gaillard Thomas cita los errores de diagnostico,
los cuidados mal aproplados luego la negligencia del tratamiento genery
y de la higiene, y Pozzi hace observar que toda metritis que ng By
weurada rapidamente, peligra de hacerse ineurable.»

Si, & pesar de toda nuestra atencion y buena voluntad, no nog e
siempre posible curar una metritis, pueden cuando menos evitarse og
errores de diagnistico, los cuidados no apropiades, el descuido de Jug
prescripeiones higiénicas y del {ratamienio general.

Sigamos, pues, los consejos de Gaillard Thomas y ocupémonos ante
todo de los preceptos higiénicos y de los cuidados generales, Les
concedemos el primer lugar, porque no sélo su observancia coadyuva 4 Ia
curacion de la metritis cnando existe, si que también el atender al estado
general y una higiene bien comprendida pueden, hasta cierto punto, pre-
venir la aparicion de accidentes uterinos cuando afin mo han ocurrido.
Dicho autor opina que debemos obrar sin esperar 4 que la enferma se
halle en estado de gravedad.

IT

Consideraciones acerca la higiene y la terapéutica de
las causas que provocan o sostienen la metritis

Todas las metritis son infecciosas, y aun los mismos autores que no
admiten esta definicién, reconocen que en un momento dado toda metritis
es tufeclada, El organismo patbgeno, extraiio 4 la enferma, viene del
exterior y es llevado 4 la cavidad de la matriz de un modo completamente
-aceidental & por una intervencion desgraciada (heteroinfeccion); otras
veces se encontraba ya en las vias valvovaginales, llegando hasta el
uatero sano 6 de resistencia disminuida por una alteracién anterior.

El primer cuidado del médico es no descuidar nada para evitar estd
invasién, prevenirse de este peligro cuando es inminente, y si la matriz
estd ya interesada, ponerla al abrigo de nuevos ataques, 4 fin de que
una lesion preexistente minima 6 ya un tanto seria, no sufra una serie de
agravaciones por influencia de causas persistentes y no corregidas.

EXAMEN MEDICO.—El ezamen médico deberd practicarse sin repard
cada vez que sea rigurosamente necesario, pero lo menos frecuentemente
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posible, 10 descuidando nunca rodearse de todas las precauciones de una
asepsia completa. Excusado es decir que cuando se trate de la introduc-
cibn en el conducto uterino de una sonda, de un histerébmetro, ete., un
olyido, aun ligero, de las reglas de la asepsia, acarrea & veces graves con-
gecuencias, pues hasta el simple tacto vaginal no estd siempre exento de
peligro. El dedo explorador lleva al cuello del dtero los gérmenes que
existen en la vulva y la vagina, y si la enferma presenta vulvitis 6 vagi-
nitis, la contaminacion es més fieil; mo hablamos ya de los accidentes
que resultarian de la falta de limpieza del mismo médico. Pero, aparte
de todo motivo 0 causa de infeceibn, cuando una matriz presenta una
lesion aguda 6 cronica, no es conveniente examinarla 4 cada momento,
imprimirle movimientos, hacerla pelotear, despertar sensaciones dolorosas;
este reposc, necesario para la euracitn, que recomendamos 4 nuestras
enfermas, debemos ser los primeros en respetarlo.

PUERPERALIDAD.—La metritis figura entre las més frecuentes conse-
cuencias del puerperio; pero los cuidados que deben procurarse para
preservar 4 la parida en el momento del parto y después, no corresponden
directamente & nuestro estudio; se encuentran, por otra parte, descritos
en todos los tratados de obstetricia y consideramos que no debemos insistir
aqui en ello. Més adelante ya nos detendremos en lo referente al trata-
miento local de los fendmenos sépticos, de naturaleza puerperal, que
afectan 4 la matriz. Los accidentes que sobrevienen 4 consecuencia
de la vetencion de membranas 6 de fragmentos placentarios, hacen
imprescindible la limpieza del titero; conviene asegurarse que la cavidad
10 contiene ya ningfin resto, tanto si el embarazo ha llegado & término
en su evolueién, como si éste ha sido interrumpido por un aborto

El estado que se ha deserito con el nombre de swbinvolucion y que
reconocemos como origen de tan frecuentes metritis, depende con suma
frecuencia de transgresiones de la higiene, de falta de las precauciones y
cnidados que las mujeres deberian observar después de sus partos. Se
levantan demasiado pronto, se obstinan en no guardar cama los dias que
86 les ordena y que no pueden ser los mismos para todas las pacientes,
cosa que ellas no quieren admitir., Unicamente el médico puede estable-
cerlo, basdndose en el estado del aparato genital; pero ellas se empenan
®1 1o quererlo entender asi, se atienen 4 una fecha fija, doce, quince o
v?.intiﬁn dias; se leyantan, dedicanse de nuevo & sus ocupaciones, a sus
d_wersiones, andan, se fatigan; la matriz, continuando voluminosa, blanda,
Sigue siendo terreno facil 6 indicado para todas las infecciones; se esta-
blece 1a metritis y con frecuencia, antes 6 después de ella, las anexitis.
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Se logran prevenir muchas metritis imponiendo el médico su antoridag 5
las mujeres, aun mucho tiempo después de haber éstas parido, ordendndg.
les el reposv, cuidados, en tanto que el aparato genital no haya adquiridg
de nuevo sus proporciones normales.

TERAPEUTICA APLICADA

TRAUMATISMOS. — Los traumatismos, caso raro fuera de la interyey.
eibn quirirgica, reclaman segnidamente, para alejar las consecuencias, Ja
asepsia de las vias genitales y el reposo.

ENFERMEDADES DE LA VUOLVA Y DE LA VAGINA. — LEUCORREA.—
Hemos colocado antes las metritis en la etiologia de las vaginitis y de lag
vulvitis; la marcha inversa de los accidentes y la posible propagacion al
fitero de una afeccion de la vulva 6 de la vagina, incitan & tomar precan-
ciones para poner al abrigo de una infeccion ascendente el orificio cervyical
y el cuello. Con todo no nos forjemos muchas ilusiones, ni esperemos mn
efecto seguro de los mds minuciosos cuidados; es en verdad muy dificil
proteger el cuello de un modo perfectamente absoluto.

Fs por esto que algunos autores aconsejan abstenerse de practicar
frecuentes inyecciones vaginales, capaces de hacer llegar al cuello secre-
ciones morbosas; el consejo no lo juzgamos acertado. Una abundante
irrigacién, continnada mucho tiempo, no podria ser nociva desde este
punto de vista, y ademds, si no se quitan de la vagina los productos
mocopurulentos que permanecen en ella, gse combatird acaso mejor la
contaminacién? Consideramos més racional que, después de abundantes
lavados, se aplique sobre el cuello y su orificio una forunda de algodon
0 de gasa y se aislen las superficies vaginales por medio de gasa este-
rilizada, y aun en los casos de una simple leucorrea algo abundante,
serd siempre prudente proteger la vulva y las partes inferiores de la
vagina con algodon esterilizado, ya que, como indica Pozzi, las pérdidas
blancas podrian servir de vehiculo & los gérmenes patogenos.

MENSTRUACION.— La higiene de la menstruacién y la exposicion de
los inconvenientes que resultan de la falta de cuidados y de precauciones
exigiria un extenso capitulo. Limitémonos, pues, 4 seiialar aqui la influen-
cia que tienen sobre la evolucion de la metritis las perturbaciones mens-
truales y diversos trastornos de la economia que sobrevienen durante las
épocas de las reglas,

Cada mes la matriz se congestiona, y si bien no ofrece peligro algune
cuando el fitero estd sano y el brote catamenial evoluciona de un mﬂdf’
regular, esta fluxion periodica viene & ser la causa de accidentes mas 0
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menos graves en algunos casos en que existe un estado anormal, ya en
Jo que concierne al aparato genital, ya por lo que se refiere 4 la aparicién
de las reglas.

Las recrudescencias de la metritis en los perindos menstrunales, la
agravacion de los sintomas 0 una recaida de la enfermedad en vias de
caracion después de una regla, son acusadas con demasiada frecuencia para
que esta influencia sea dudosa. Por qué, ademds, extraiarnos de ello?
Que una infeceién nueva ataque un 6rgano enfermo con motivo de un brote
congestivo que cambia la textura del mismo y disminuye su resistencia;
que la flaxién, por las modificaciones que aporta, dificulte la marcha
hacia la mejoria de los fendmenos, no tiene 4 la verdad nada de sorpren-
dente, Mucho més, como casi siempre ocurre, si en el momento de presen-
tarse este brote congestivo la mujer no se rodea de ningin cunidado, si
multiplica las imprudencias & las transgresiones del régimen, la consi-
deramos muy afortunada si con todo escapa 4 serias complicaciones.
Aunque se verifique sin grande aparato, la invasion insidiosa de los
accidentes no es por ello menos temible; cada mes, ignordndolo la pacien~
te, tiene lugar una pequeiia modificacién, y luego, al mejor dia, el mal
ataca con fuerza.

Otras veces todo el aparato genital se habia conservado integro,
pero las modificaciones ocurridas 4 consecuencia de trastornos menstrnales
provocan de golpe una metritis; es, por ejemplo, lo que observamos
en esos casos de amenorrea accidental, ya apuntados anteriormente, y
que se manifiestan sobre todo en caso de frio, Las reglas, en el momento
en que iban 4 brotar, 6 darante las mismas, se suprimen bruscamente;
originase de ello una viva congestién uterina, susceptible de favorecer el
desarrollo de una infeccion y de resultar de este modo el punto de partida
de una metritis. Hemos visto muchos ejemplos de esto, y por otra parte,
bastante nos hemos esforzado en esclarecer este punto de patologia y de
terapéutica en el capitulo de la amenorrea para que consideremos infitil
ratarlo aqui de nuevo.

Laimpresién de frio, capaz de producir también graves efectos cuando,
brusca y violenta, snspende las reglas, es también perjudicial cuando,
®Xperimentado menos vivamente, sin llegar 4 cortar el flujo menstrual,
trastorna, y casi siempre en tal caso exagera la fluxion genital. Por esto
I‘fs higienistas prescriben & la mujer, que mientras duren sus reglas, se
VIsta con Zrgjes de abrigo; los que no quieren omitir ningin detalle
brohiben el escote en dicha época, tomar bebidas heladas, etc., aiiadiendo
e el cors¢ 6 los vestidos muy ajustados contribuyen 4 aumentar la
tongestion de la matriz. Sus consejos no son menos apremiantes cuando
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recomiendan el reposy; y en efecto, sin llegar al agotamiento, las Fatigag
de toda clase, Ia permanencia muy prolongada en pie, los ejsreicios fisicog
mal comprendidos 4 que muchas personas se dedican sin muderaci{m,
producen los peores efectos sobre el aparato sexual si no se 'mtermmpe,]
al sobrevenir las reglas. '

Vea el lector lo que hemos expuesto respecto de este particnlar al
tratar de la pubertad.

La comprobacién de una elleracion de los anexos, provocando g
hiperemia continua' de la “mucosa uterina, mos obliga 4 ser afin més
SEVeros.

Darante sus reglas, la mujer debe observar relativo Ieposo, y s
sufre ya una enfermedad uterina, permanecerd en reposo absoluto fen-
dida en una otomana 6 acostada en la cama, cuando menos el primer dig
del flajo, y, en general, todo el tiempo que experimente dolores catame-
niales. Solo de este modo se consigue que la fluxion menstrual no agraye
su estado, y hasta la salida natural de la sangre podrd, en algunos casos,
determinar una pequeiia mejoria.

TUBERCULOSIS. — SIFILIS. — BLENORRAGIA, — La fuberculosis y la
sifilis, como enfermedades generales que disminuyen la resistencia del
organismo, favorecen el desarrollo de la metritis; pero, aparte de esto,
existen lesiones uterinas de naturaleza tuberculosa y sifilitica que requieren
an tratamiento especial.

No volveremos & insistiv sobre la blenorragio wlering y su trata-
miento. Si de ella hablamos aqui, es desde el punto de vista projildctico.
Muchos jovenes, como hemos dicho, habiendo padecido en otro tiempo
una uretritis gonococica, se consideran completamente curados, y sin
embargo tienen una lesion muy pequefia, pero capaz de originar las més
desastrosas consecuencias en el matrimonio, puesto que pueden comunicar
4 su mujer una blenorragia primitivamente crénica, manifestdndose desde
luego por una metritis del cuello; si el pus de su flujo uretral no es ya
virulento en sentido blenorrdgico, no deja por ello de ser menos suscep-
tible de provecar una infeccién uterina de otra naturaleza, y, por tanto,
de originar una metritis, Cuando dichos jovenes acuden & nuestra consultd
por un fluje blenorrigico, se les pueden hacer ver las molestias 4 que 88
exponen si, después de la uretritis, conservan una gota matinal, aul
insignificante, que desdefian cuidar, y sobre todo, hacerles comprender
que no les estd permitido el matrimonio en tanto no tengan la certeza de
estar completamente curados; pero esta certidumbre no se logra & veces
sino después de un minucioso examen de la orina.
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FIEBRES, — AFECCIONES ORGANICAS Y GENERALES. — INFLUENCIA DE
DIVERSOS ESTADOS DE LA ECONOMIA.—Todo estado patologico que amino-
ra la resistencia del organismo, y especialmente la resistencia de la matriz,
og susceptible de ocasionar una meftritis, sobre todo si al mismo tiempo
duxiona la mucosa uterina. ;

De tal modo obran las fiebres eruptivas, sarampion, escarlatina,
yirnela, que provocan metrorragias funcionales, pero cuentan también en
sus consecuencias lesiones metriticas.

De tal modo también es como obran las enfermedades del corazon, del
ligado, del estomago, las afecciones generales, ete., la débil constitu-
cion, nna nutrieién insuficiente, una lactancia demasiado prolongada, la
falta de ejercicio y de aire (Guaillard Thomas).

La influencia de estas diversas causas es mds nefasta si la matriz
lleva una alteracién preexistente, que restringird sus medios de defensa
contra log organismos patégenos que la acechan. :

Las diversas afecciones orgdnicas y generales que repercuten sobre
la matriz y acarrean trastornos genitales, hacen de la paciente una falsa.
uterina, mientras el Gitero se conserve sano y los trastornos sigan siendo-
funcionales. Por la persistencia de su intervencion cansal, la matriz, cuya.
resistencia se debilita, sufre 4 la larga la invasién parasitaria, y la falsa
nterina pasa 4 ser una uterina verdadera. -
- No insistiremos en modo alguno respecto de la higiene y la terapéu—
fica de estos estados que hemos estudiado ya.

TI1
Tratamiento de la metritis aguda

La metritis aguda no es una afeccién frecuente, y observaremos
muchas mefritis cronicas que, lejos de comenzar por vivas manifestacio-
nes inflamatoriag, se establecieron, por el contrario, insidiosamente cow
marcha solapada y lenta desde el principio. Con todo, la metritis aguda
existe, Por més que se diga, y no podria borrarse del cuadro nosogréfico.
Hemog hablado ya de una variedad, la mcéritis blenorrdgica, pero aqub
hemos de considerar solo el tratamiento de un modo mds completo y sobre
todo mas general,

No nos detendremos en considerar de una manera especial la melritis
Parenquimatosq aguda. Es muy raro que se presente aislada; se
observa bien la infiltracién purulenta del misculo uterino sin ninguua
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otra lesion en el curso de la puerperalidad; pero, aparte de estos Casos,
por fortuna poco frecuentes, la inflamacion del parénquima sigue ording-
riamente 4 la de la mucosa y su evolucion le queda subordinada durapte
largo tiempo; con todo, llega un momento en que tendiendo las lesioneg
& pasar al estado cronico, las alteraciones del misculo uterino se estg.
blecen de un modo mds auténomo y escapan progresivamente £ g
influencia de la mucosa. El tratamiento de la metritis agnda, en general,
no entraiia una division con indicaciones absolutamente especialeg para
la metritis parenquimatosa.

TERAPEUTICA APLICADA

1. PERIODO INICIAL. —Las fases 0 periodos iniciales, marcados §
veces por fenomenos de extrema agudez, originan en casi todos los casog
dolores, un cierto estado del bajo vientre con reacciones abdominales que
nos hacen temer que la inflamacién alcance y se extienda & los Grganos
perinterinos. En ningin otro caso, y se comprende, la enferma queda més
expuesta & complicaciones inminentes por parte de los anexos 6 del
peritoneo. Asi, nuestros enidados deben instituirse contra todas esas las
eventualidades, y la primera prescripcion habréd de ser el reposo absoluto,
prescripeion en la que nunca se insiste bastante.

Por lo que 4 nosofros se refiere, una vez sentado el diagnostico,
evitaremos toda exploracion que no sea en absoluto indispensable. El tacto
vaginal, combinado 6 no con la ‘palpacién abdominal, despierta sufrimien-
tos, imprime movimientos & los 6rganos y, por tanto, resulta hasta casi
perjudicial; en cuanto al empleo del espéculo, no enseiia nada, no pro-
porciona ningin dato y expone & riesgos sobrado indtiles. Cuando consi-
deremos necesario un examen, una vez tomadas las precauciones de
antisepsia, procederemos lentamente y con suavidad.

La enferma, acostada en decitbito dorsal, permanecerd en la mis
completa inmovilidad que pueda observar, y no se levantard con ningin
pretexto. Se le colocard en el bajo vientre una cataplasma laudanizadd
ancha y algo gruesa; la cataplasma lo consideramos un buen medio sedante
del dolor y del elemento fluxionario, pero no somos sisteméiticos en opo-
nernos al empleo del /%ielo aplicado permanentemente sobre el abdomen,
que es preconizado por muchos médicos. Solo que, como preferimos,
siempre que es posible, dar bafios generales tibios & calientes 4 188
mujeres afectas de metritis aguda, no consideramos racional alternar de
tal suerte, sin discontinuidad, las aplicaciones heladas y las calientes.

Tres veces al dia aproximadamente, se practicardn abundantes 77
gaciones vaginales de agua hervida tan caliente como se pueda SOpoT™
tar, & muy moderada presion, y para recibirlas la paciente no tendrd qué
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molestarse apenas, pues la posicién horizontal que se le ordena facilita
mucho el efecto de estas irrigaciones. Las antiguas inyeceiones emolien -
tos b narcdlicas, comprendiendo los cocimientos de hierba mora, de
selladona, de belefio, de malvavisco, de cabezas de adormidera o de
ludano no deben desdefiarse; pero antes de emplearlas, conviene tener
la seguridad de que se han hecho asépticas. Por ofra parte, una simple
inyeecion apenas gi tiene eficacia, y no siempre resulta cébmodo preparar
ana cantidad de cocimiento suficiente para repetidas irrigaciones de
varios litros. 8i se trata de combatir estos dos inconvenientes: dificultad
de la asepsia y cantidad insuficiente, se obtendrin buenos resultados con
los cocimientos emolientes, narcoticos i opiados. Finalmente, se dardin &
la enferma bafios generales calientes de media hora 6 més.

En este periodo las emisiones sanguineas proporcionan muy huenos
resultados; pero la imposibilidad y el peligro de emplear el espéculo,
apenas permite la intervencion directa sobre el cuello. Ademds, nos vemos
reducidos & prescribir las aplicaciones de sanguijueles en el hipogastrio.
Mas nos guardaremos mucho de olvidar este medio terapéutico; parece
que 8, 10 & 12 sanguijuelas en los tegumentos abdominales separados
de la matriz por el grosor de la pared abdominal, por la vejiga, ete.,
tienen escasa influencia sobre la flegmasia uterina. Esto es un error;
sorprende mucho ver que esta pequeiia sangria local va seguida de una
disminucion de los dolores, de un descenso de la fiebre y de un marcado
alivio. Nusotros consideramos & las emisiones sanguineas, hasta las prac-
ticadas en el hipogastrio, como un recurso de mucha utilidad en los casos
de flegmasias uterinas y periuterinas.

Raras veces prescribimos exfensos vejigatorios, y mejor que recurrir
& los pequeiios curados con medio 6 un centigramo de clorhidrato de
morfina, cnando “los dolores son intensos, preferimos administrar antipi-
ring en obleas, los opiados en pocién, la morfina en inyecciones subcu-
Wneas y sobre todo por la via rectal enemas laudanizados; el cloral, y
mejor el sulfonal de 087,50 & 1 gramo y més (hdgase tomar una pequeiia
taza de infusion caliente después de tomar el sulfonal), procuran un sueio
que aleja no s6lo los dolores sino también el reposo prolongado en camd.

La cuestion de mantener en la mayor inmovilidad los organos abdomi-
nales' mo ha de ser motivo para que olyidemos que la estrefiimiento es
Perjudicial en el curso de la metritis aguda, y si no se obtiene algin
1‘?Sﬂltado con los enemas oleosos b glicerinados aconsejamos cada dos
dias mnog 30 gramos de aceite de ricino & un vaso de una limonada
Purgante,

La alimentacion serd ligera; en los primeros dias, estard constituida
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por caldo, potajes, leche, lacticinios y huevos (el curso que sigue Ja tem-
peratara nos guiard para aumentar dicha alimentacidn), asi comg las
limonadas frescas, agua vinosa y algunos grogs ligeros tomados con cierts
abundancia. ;

2. PERIODO DE ESTADO.—Al cabo de algunos dias los fenbmengg
iniciales pierden su agudez, y llega un momento en que el estado de la
matriz permite ya una intervencion directa algo mds activa, Mas, ep
este periodo, menos que al principio, la intervencibn no consistiv 7
en el raspado de la cavidad uterina. Esta operacién expone entonces
4 grandes peligros, y lejos de suprimir de un modo definitivo un foep
continuo de infeccion al quitar la mucosa alterada, puede muy bien
favorecer la agravacion del proceso. El parénquima uterino, participando
en mayor 6 menor grado de la metritis aguda, no ve modificarse sus lesio-
nes propias por medio del raspado, y, por otra parte, con la més esern-
pulosa limpieza no puede tenerse la pretensién de expulsar todos los gér-
menes patogenos. Asi, pues, no es de extraiiar que, después de una herida
producida por un traumatismo operatorio, la infeceién tienda & invadir més
profundamente y 4 propagarse por las vias linfiticas, alcanzando también
las regiones periuterinas. Las complicaciones anexiales, en especial, apa-
recen & veces 4 consecuencia de una intervencitn en la cayidad de la
matriz. Lo mismo que el raspado tampoco aconsejaremos las embroca- :
ciones y loques inrauterinos con los distintos topicos. No hace mucho
tiempo todavia pudimos observar una enferma que tenia sensible el fondo
de saco lateral izquierdo, hasta entonces indemne, y con amenazas de sal- |
pingitis, por una simple ligera canterizacién intrauterina, en el curso de
una metritis que parecia ya pasada al estado subagudo. Vale més abste-
nerse, sobre todo si ya se ha comprobado la existencia anterior de ma
flegmasia periuterina, en el caso, por ejemplo, de metritis aguda conse-
cutiva & una salpingitis aguda, puesto que es muy posible esta relacifn
etiologica. Poco importa que sea una relacion de coincidencia 6 de causé
a efecto; la cuestion es que una alteracién de los amexos exige la mayor
reserya.

Sin llegar 4 la préictica del raspado y de las unciones intranterinas,
puede suceder, como ya hemos dicho, que en un momento dado esf:ﬂmﬂfq
autorizades para obrar directamente sobre el cuello. Este momento U
ocasion nos lo indicard el estado de los 6rganos circunvecinos, la dismint-
cion del dolor, la desaparicion del peligro de difusion del estado generd!
de la enferma, etc.; no insistiremos acerca de este asunto. |
Entonces, una vez creamos poder; emplear el espdeulo, gracias al
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mismo podremos practicar las emisiones sangutneas en el mismo cuello,
ya por medio de las sengwijuelas, puesto que no las hemos desterrado de
puestra terapéutica, 6 también con un escurificador. No describiremos
estos instrumentos, puesto que los distintos modelos se encuentran deseri-
tos en todas partes. Bastard decir que la operacién, por insignificante
que parezca, exige las generales precauciones de limpieza quirirgica,
de asepsia y de antisepsia, pudiendo practicarse con mucha frecuencia.

El espéculo nos permite limpiar muy escrupulosamente de vez en
enando el cuello uterino por medio de irrigaciones calientes, que nosotros
mismos practicaremos, y después se aplicard una forundife de algodon
empapada en glicerina, cuya avidez para el agua determina una pérdida
serosa que, por su accion repetida varias veces, contribuye 4 disminuir el
estado fluxionario. Nosotros empleamos generalmente, para empapar nues-
tras torundas, la siguiente mezcla ya citada:’

A gABICOs St s SE s af @ aene et Ta g 3 gramis
EFHBRPINAL 0 o ) el v e et e fed e e 100 e

H. s. a. mixtura.

La enferma continda, por lo demds, guardando reposo, quizd menos
riguroso, tomando las irrigaciones calientes, los bafios, ete., como al prin-
eipio.

3." PERIODO SUBAGUDO.—(omo se comprende, es tan dificil fijar
el momento preciso en que una metritis agud4 pasa al estado subagundo
eomo marear exactamente el limite que separa la metritis subaguda de la
mebritis eronica. Hsta indecision trasciende también 4 la terapéutica,
resultando el tratamiento del perfodo subagudo muy variable, segin las
indicaciones sugeridas, si no cada dia, & lo menos cada semana y cada
mes. En un momento, consistird en el tratamiento de la metritis aguda
(e la que es consecutiva, y en otro se confundird con el de la metritis
Crinica,

En los estados intermedios, el médico procurard formular su diagnos-
tico, asi como Juzgar, segin el estado de los drganos genitales, si todavia
ha de guardar por algiin tiempo la reserva necesaria 0 si ya puede inter-
Venir mds directamente sobre la matviz. Dilatacion lenta, lavados tn-
Urauterings, aplicacion de topicos, procedimientos que expondremos
tudiando su importancia 6 valor més adelante, han sido sucesivamente
I’T@fbonizados. No es solamente por el procedimiento que es dificil o
de!lcado decidirse, sino también principalmente por el momento en que
deja de ser peligroso y, por lo tanto, que puede dar resultado.
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La balneoterapia constituye entonces un gran recurso, y es el periody
en que generalmente empleamos un irrigador para irrigaciones vaginaleg
continuas,

Metritis puerperal

Las complicaciones que se presentan por parte del aparato sexua]
inmediatamente después de los partos, corresponden més bien que 4 nues.
tro estudio 4 los tratados de obstetricia.

Séanos, sin embargo, permitido decir algunas palabras sobre la me-
ritis séptica de origen puerperal, ya que la encontramos muchas veces
al comienzo de los accidentes uterinos que amenazan 4 la mujer durante
toda su vida genital.

Los lavados intraulerinos con soluciones antisépticas débiles son
actualmente practicados por la mayoria de los comadrones, después de
una maniobra cualquiera en el interior de la matriz. Después del alim-
bramiento, & la primera aparicién de la fiebre, y bien sentado que la ele-
vacién térmica es debida 4 una amenaza de infeccion uterina, la indica-
¢ion nos parece todavia mds seria; conviene lavar la cavidad del 6rgano
uterino y esforzarnos en librarla de gérmenes sépticos.

Pero el acuerdo 6 parecer uninime de los autores deja de subsistir
cuando es ya més radical la intervencion. El raspade, preconizado por
unos autores (Pinard) para quitar todos los elementos infecciosos, es re-
chazado por otros 4 causa de los accidentes que puede consecutivamente
ocasionar, 6 bien porque resulta initil cuando la infeccion deja de ser loca-
lizada y se extiende por toda la economia.

Ya hemos insistido anteriormente bastante acerca los peligros de
nuevas inoculaciones y de su extension & todos los organos genitales &
que expone el raspado practicado durante la metritis aguda. La extremada
gravedad de algunas metritis puerperales que ponen la vida en peligro,
antoriza seguramente 4 los partidarios del raspado 4 practicarlo aun expo=
niéndose & complicaciones anexiales, mientras que no sucede lo propio en
otras metritis de etiologia menos alarmante. Dicho raspado, unas veces
ha dado buenos resultados y otras ha fracasado, siendo bien dificil en
estos casos fijar la parte que corresponde & la operacion en si.

En todo easo, siempre que se decida practicar dicha operacion no
conviene esperar que la infeccion haya tenido tiempo de generalizarse, ¥
se limpiars el fitero con la cucharilla del tercero al quinto dia (Labadie-
Lagrave).

La misma discusion se ha suscitado acerca la conducta que hay 4%
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spseryar cuando hay retencion de un fragmento placentario ¢ de men-
Jpana@s; PEro MO 1os parece dar lugar & consideraciones que nos induzcan
4 dndar por mucho tiempo. Por nuestra parte, en la maternidad del
nospital Beaunjon hemos podido tratar mujeres que habian ingresado des-
pués de un parto & de un aborto y en las que se habia comprobado la
preseucia de restos en la matriz. El raspado nos ha dado los mejores resul-
tados, y creemos que, practicado con la debida precaucion y cuidado,
constituye en estos casos un excelente medio para limpiar la cavidad del
itera. Por lo demds, es ya undnime el parecer, y todos los autores estin
conformes en emplear la cucharilla para quitar los restos placentarios.

IV

Tratamiento de la metritis cronica
Consideraciones generales. — Indicaciones del fratamienio

Seria un trabajo verdaderamente laborioso, en el que seria muy
dificil poder gniar al lector con método, el emprender la exposicion de
todos los medios terapéuticos preconizados para la curacién de la melrifis
orditica, B valor 6 eficacia de estos distintos procedimientos muchas veces
10 ha sido undnimemente reconocido, y el mejor casi siempre estd expues-
to & sufrir algunas criticas. No puede ser de otro modo, puesto que las
mismas lesiones y los sintomas 4 que se dirigen de un modo mds especial
y 86 proponen combatir, tienen importancia muy distinta segfin los médi-
cos que los observan.

Entre todos estos tratamientos hay unos que el tiempo ha cuidado
de acreditar, otros son todavia discutidos y algunos son considerados
emo peligrosos; de algunos afios 4 esta parte la tendencia es volver al
empleo de los medios més sencillos.

Es que los resultados de muchas intervenciones muy enérgicas no
hflrl sido siempre fayorables, y en algunos casos gracias que hayan sido
Simplemente infitiles,

Una serie de fracagos ha sido la causa de que algunos ginecologos de
los mgs autorizados sean verdaderamente pesimistas. «El tratamiento de
Ia metritis, dice Jacobs (1), es una tarea de las mds ingratas y no titubeo
*0 manifestar que es una afeccién incurable. Disponemos, es verdad, de
nmilél .L\cens.'— Boletin de la Sociedad belga de Ginecologia y de Obstetricia, en la Se-

gunéeologique, 18399,

TOMO viir.— &4, TERAPRUTIOA APLICADA
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medios que la alivian, pero no la curan.» — «Hs necesario sabapg
contentar, eseribe Gallard, con un estado en que ciertas lesiones apags.
micas todavia persisten, librando & la enferma de los principales foy.
menos morbosos y de los trastornos funcionales que le eran més intoe-
rables »

En las causas, las alteraciones y los sintomas de la metritis eroniey
son tantos los elementos que entran en juego, y la enfermedad fan rapsg
veces evoluciona de una manera aislada, sin que haya enfermado tambigy
alglin 6rgano vecino & lejano, que no nos ha de extraiiar la resistenciy
que opone & los tratamientos mejor dirigidos. Mas no por eso es necesari
caer en un exceso de desengano, y considerar las consecuencias de Iy
metritis crénica como incurables. Nosotros obtenemos, sino la curacitn, 4
lo menes tal mejoria en muchos casos, que no hay motivo ni razén parg
que dejemos de tratar 4 una mujer pudiéndola aliviar mucho.

Nada més dificil que desentranar las indicaciones del tratamiento,
No existe una sola metritis cronica, sino varias metritis cronicas, siendo
bien pocas las que se parecen en un todo de un modo absoluto, y en cada
caso varian, por decirlo asi, algunas indicaciones.

Aqui solo podemos entrar en consideraciones generales; y, por el cor-
trario, en la clinica, la comprobacién de un estado particular, del prede-
minio de un sintoma, nos inducird & introducir alguna modificacion acerca
de un punto especial de nuestra terapéutica.

Para el tratamiento, se tiende naturalmente 4 tomar indicacion de las
lesiones més visibles, de las que llaman desde el primer momento la aten-
cibn, y 4 las que es dificil no conceder grande importancia. Asi, y esto
es inevitable, cuando comprobamos, valiéndonos del espéculo, una slce-
r¢ del cuello, dirigimos nuestros esfuerzos 4 lograr su cicatrizacion, ¥
cuando ha desaparecido, no dejamos de pensar que la metritis debe estar
muy mejorada. En esta apreciacion hay algo de verdadero y algo de falso;
desgraciadamente, mds de falso en muchos easos que de verdadero. La
dlcera del cuello no constituye en modo alguno la metritis cronics;
muy al contrario, con sobrada frecuencia es 86lo una consecuencia, il
signo, y su curacién no implica la curacién de la metritis. Las lesiones de
la mucosa persisten, como también las del parénquima; al cabo de ul
tiempo variable reaparece la tlcera, 6, si no se manifiesta, la enferma 10
deja por ello de experimentar las molestias, los sufrimientos que antes
experimentaba y la afeccién sigue siempre su evolucion.

Lo que decimos de las tlceras, lo repetiremos al tratar de las &/0”
siones, de los quistes, las foliculitis, y con mayor razon de la Jeucorréd
de las metrorragias, ete. De todos modos, si en nuestra terapéutica 17
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dgramos de tales fenbmenos, nos expondriamos 4 que nuestros cuidados
ran ineficaces por incompletos.

Las lesiones de la mucosa no constituyen de por si la metritis erh-
pica, pero su importancia es tal que no debemos descuidar ninguna mani-
(estacién (Pozzi), y por otra parte, su tratamiento no podria desintegrarse
del conjunto terapéutico. Insistimos en ello porque algunos autores han
i multiplicado & su gusto las descripciones sintométicas, y nos extrana que
an observador como Gaillard Thomas dedique capitulos especiales 4 la
hiperplasia areolar, 4 la degeneracidn granwlose y 4 la degeneracion

cni
fue

quistica.

Las altaraciones de la mucosa no constituyen lo mds esencial en la
metritis, y debemos ocuparnos también por lo menos tanto del estado del
parénquing wtering. Si en los casos mas evidentes comprobamos que las-
lesiones del parénquima de la matriz se establecen desde luego primi-
tivamente, 4 consecuencia, por ejemplo, de una suspensién de la involu -
¢ion, gnardémonos de olvidar también que, de un modo casi inevitable,
una metritis mucosa se complica 4 la larga con lesiones mds profundas de
la metritis parenquimatosa.

No nos incumbe entrar en detalles de anafomic paloldgica; nos
limitaremos & recordar que las lesiones profundas, un estado congestivo,
eselerosis, ete., originan notables cambios en las proporciones del érgano.
Su zolumen awmsenta, vesultando de ello una diletacion de la cavidad; &
la larga, por el hecho de la evolueién patologica, acontece & veces que &
esta hipertrofia del principio vemos suceder una disminucion., Paralela-
! mente 4 estas modificaciones en la forma, comprobamos variaciones en la

tonsistencia de los tejidos, que nos parecen més hlandos, mas ingurgita -
dv8, 6, al contrario, indurados, mis resistentes.

Cuando Gallard encontraba el ttero «blanduzeo 6 ingurgitado de
sangre y de serosidades», prescribia el coraezuelo de cenfeno en papeles
de 087,25 solo 6 asociado al carbsnito de hierro, al polvo de colombe y
de cansla, pero wiicamente cuando diagnosticaba falla de influmacidn
de lamucosa. Gaillard Thomas procedia de igual modo en los casos de
Subinvolucion, El estado de congestion del 6rgano, el examen del cw2llo
ton el espéculo, que nos lo presenta rojo, congestionado, violdceo, 6 al
tontravio, decolorado, anemiado, exanglie, son también indicaciones del
tl'ﬂlt.ahnienl;o, que completa el reconocimiento de un ecfropion de la mucosa
& nivel del orificio cervical 6 de una ezulceracion.

Desde Emmet, muchos autores han atribuido al desgarro del cuello
U gran papel en la patologia de la metritis. Seria el punto de partida de:
Wdos los fensmenos nerviosos, de todos los reflejos, y por otra parte ori-
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ginaria accidentes graves que se extenderian de la matriz 4 los anexog,
Esta influencia tan considerable del desgarro del cuello dista muchg e
ser aceptada sin reparo, y por nuestra parte no inelinaremos 4 g,
toda nuestra terapéutica, si bien no olvidaremos tampoco su exjs.
tencia, :

En altimo lugar, la metritis estd localizada en el cuello 6 ha alogy,.
2ado el cuerpo? ¢Afecta exclusivaments el cuerpo? Son otros tantos datog
muy utiles para instituir nuestra medicacion. Nos cercioraremos tambigy
de la integridad de los enewos. ¢Se conservan sanos? Y si han enfermado,
43u alteracion es causa 6 efecto de la metritis?

Ademés, como siempre, y mds que nunca, examinaremos los diversgs
arganos del abdomen, reconoceremos el estado general, buscaremos todag
las causas lejanas que pueden obrar sobre los trastornos uterinos, todaglas
afecciones que coexisten con la mstritis y cuyos sintomas se entrelazan
con sus manifestaciones. Este tratamiento del esfado general, de lag
afecciones orgdnicas exirafias al wtero, de las wisceroptosis, ete., ha
sido detenidamente expuesto al tratar de las falsas uterinas; no lo repeti-
mos, pues, aqui, y vea el lector esta parte de nuestro trabajo para todo lo
cconcerniente & las fzjas ventrales, los medios de combatir los /rasiornos
dispépticos, la constipacion, las cardiopatias, etc., todos los accidentes,
en una palabra, que encontramos usualmente en la efivlogia 6 las conse-
cuencias de la metritis cronica.

TRATAMIENTO LOCAL DE LA METRITIS DEL CUELLO

Inyecciones vaginales

Para muchas mujeres, poco cuidadosas de por si, algunas inyec-
ciones vaginales poco frecuentes constituyen el dnico tratamiento de la
metritis cronica. Tal como las practican, apenas si limpian la vagina ¥ el
cuello de la matriz; pero, aparte de esta limpieza de las primeras vias
genitales, la accién terapéutica es casi siempre ilusoria.

Y, no obstante, la inyeccién, & mejor la irrigacion vaginal, es un
procedimiento que de por si produce excelentes efectos, y combinado
con una intervencion més activa, resulta un medio de los més seguros, 4
condicion siempre de ser bien empleado.

Las abundantes irrigaciones de agua tan caliente como la enferit
pueda soportarla, son en nuestra época aceptadas por modo undnime, ¥
por nuestra ‘parte hemos casi completamente abandonado, con algunds
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restricciones no obstante, las inyecciones de agua fria, tan preconizadas
por uno de nuestros maestros,

El agua 4 una temperatura elevada, 45 & 50°, adquiere propiedades
pien evidenciadas hoy y en las que fuera ya indfil que ingistiéramos. Es
hemostalica, wntiflogistica 'y sedanle, antiséptico hasta cierto punto y
nasta anestésica (Reclus). Estas cualidades responden & diversas indica-
ciones en el eurso de muchas enfermedades uterinas y periuterinas y en
particular en el curso de la inflamacion eronica de la matriz, Al cabo de
algiin tiempo, cuando la duracion de la corriente de agua caliente ha sido
prolongada, su influencia se deja sentir en el aparato circulatorio y en el
fejido muscular, determinando la contraceion de los vasos y de las fibras
del ditero. Esta accion constrictiva descongestiona el drgano, y quizds con-
fribuye también & vaciar el cuello, favoreciendo, en ligera proporeion, la
eyvacuacion de los fondos de saco glandulares.

Empero, para conseguir este resultado, es necesario que el agua sea
miuy caliente y que la irrigacién dure bastante tiempo, de lo contrario
sus efectos resultan sélo esbozados 0 distintos. En segundo lugar, para
que la corriente acuosa logre fdcilmente el contacto con los repliegues y
los fondos de saco de las paredes vaginales y bane toda la superficie del
cuello, la enferma adoptard la posicion horizontal, en vez de permanecer
en cuclillas 6 medio sentada como de costumbre. Si es necesario, se
empleard un aparato de irrigaciones continuas.

¢Se deben incorporar antisépticos al liquido? Si la metritis cronica
no va acompaiiada de vaginitis, usaremos agua hervide simple; cuando
hay leucorreq abundante, que de por si constituye una complicacién muy
enojosa, se puede recurriv 4 uno de los antisépticos 0 de los astringentes
antes enumerados para corregir las pérdidas blancas (véase pdg. 294).
Debemos afiadir que los alcalinos han sido indicados por varios autores
como digolventes del moco, y en algunos casos que habian sido rebeldes &
otras medicaciones, nos han procurado buenos resultados.

Baiios. — Hidroterapia

Todo lo que se refiere & los baifios y 4 la hidroterapia se encnentra
expuesto al final de esta secciébn, en un capitulo especial del doetor Robin
tnsagrado al tratamiento hidrolégico de las afecciomes uterinas. Asi,
PUes, nos limitaremos aqui 4 mencionar este sistema de tratamiento, cuya
‘Wportancia es tan grande y que completa el efecto de las inyecciones
“n las que 4 veces se combina (semicupios de corriente continua, etc.).
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A Gallard le hemos visto preseribir en su clinica bafos libios wn poco
antes de la aparicion del finjo menstrnal con el fin de calmar los gyfy.
mientos que la menstrunacion despierta 6 exagera en el curso de la metyi.
tis cronica. En los periodos intercalares ordenaba los baos alcalingg g
existian fendmenos de fluxion y de irritacion, y, por el contrario, los bagge
sulfurosos 6 el agua frie (en inyecciones 6 por corrientes continnag),
cuando pretendia estimular un atero anemiado, palido 6 indurado. Entop-
ces, con preferencia preseribia los semieupios frios de corriente cop-
tinua,

Emisiones sangnineas

Si bien las emisiones sanguineas no estan indicadas de un modo tay
general y serio como en la inflamacién aguda de la matriz, procuraremos,
sin embargo, no olvidarlas, puesto que nos darin muy buenos resultados
siempre y cuando se empleen en casos bien precisados.

Ya hemos hablado de las indicaciones del tratamiento que nos sugiere
un cuello uterino rojo, congestionado, violdceo, cuando el itero nos parece
ingurgitado de sangre, estado que algunos autores se empefian en com-
batir con el cornezuelo de centeno y la digital. A estos medicamentos ana-
diremos con ventaja las emisiones sanguineas, sobre todo en un ¢oceso sub-
agudo de la enfermedad, pareciendo que un elemento fAlurionario reciente
viene 4 anadirse 4 las anteriores alteraciones. A consecuencia del friv, de
una fatiga, de una de las miltiples causas ya indicadas, lo més frecuente-
mente después de un periodo menstrual que ha sido especialmente dole-
roso, la leucorrea se acentua, coloredndose por momentos de sangre, el
bsjo vientre parece mas macizo, pesado y sensible, exicerbdndose el dolor
de los rifiones. Entonces es cuando & los sedantes y & los bafios generales
tibios afiadivemos las emisiones sanguineas y no temeremos el repetirlas,
si los fendmenos no se alivian, algunos dias antes del proximo periodo
menstrual, con el fin de evitar 6 disminuir 4 la enferma los sufrimientos
de la dismenorres congestiva. La metrorragia, dice Courty, no es una
contraindicacion para la aplicacion de las sanguijuelas en el cuello ute-
rino; al contrario, cede del mismo modo que el dolor y todos los demds
sintomas inflamatorios... Conviene, si se quiere que la eficacia de la san-
gria local sea completa, en primer lugar que la cantidad de sangre extraida
sea lo bastante considerable para que el 6rgano, en vez de ser fluxionado
por la succion de las sanguijuelas, sea descongestionado por la hemorra~
gia, siendo secundado este primer efecto por el de los derivativos ¥ reval-
sivos intestinales y cutdneos.
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Los motivos que mnos impulsaban, en el curso de los accidentes
inflamatorios subagudos, & practicarlas en el hipogastrio, no existen
ahora ¢ intervendremos directamente sobre el cuello. Aplicaremos de
ocho & diez sanguijuelas, y si este procédimiento parece & la enferma
demasiado largo, cansado é incomodo, podremos recurrir 4 las esearifica-
ciones con un instromento especial 6 con un simple bisturi. Autes y
después de la emision sanguinea, siempre serd prudente practicar un
lavado de la region, y si se opta por las sanguijuelas, emplearemos
golamente el agua hervida, por lo menos antes de aplicarlas, puesto que la
permanencia de algunas gotas de liquido antiséptico basta & veces para
impedir su fijacion,

Tépicos

La medicacion por medio de los Zopicos, que durante mucho tiempo
ha constituido la base del tratamiento de toda metritis crénica, ha sufrido
actualmente tales embates, criticas y reproches, que las mis arrai-

- gadas convicciones acaban verdaderamente con el tiempo por debilitarse.

Los topicos, dicen sus detractores, de los que se ha abusado mucho,
son indtiles cuando no peligrosos. Por poco que exista una complicacién
periuterina, anexial 0 pelviperitonitica, la aplicacion de un topico en el
conducto cervieal 6 en su orificio expone 4 la enferma & los peligros de
una reaceion inflamatoria por parte de las trompas y del peritoneo. Conve-
nimos en que existe algo de verdad, y si comprobamos la existencia de
una salpingitis 6 de cualquier otra flegmasia concomitante, podemos esta-
blecer como regla general que la intervencién mas inofensiva puede en
algunos casos ser causa de temibles consecuencias.

Mucho més, afiaden los criticos, hasta en el caso de no existir la
afeccion alrededor de la matriz, el empleo de los tépicos no deja de ser
peligroso, puesto que, irritando la mucosa enferma, agravan la inflama-
c?én J exponen & esta mucosa 4 nuevos brotes de infeccitn intraute-
fiha; en efecto, nunca son capaces de destruir todos los gérmenes pato-
Zenos.

En ltimo caso, cuando no son peligrosos son 4 lo menos ineficaces,
?"su inocnidad tiende 4 ser tan benigna que los hace completamente
iitiles,

_Algunos médicos hemos visto preseribir simplemente el reposo, irri-
gaclones (e dgua caliente, baflos y taponamientos vaginales espaciados,

fe i:l Otra terapéutica, consegnir buenas modificaciones, aunque muy
ntas,
L]
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Los reproches que se acumnlan contra el tratamiento por los tdpicos
son verdaderamente injustos. Preguntamos, por el contrario, si se depa
acusar 4 los topicos 6 s6lo & la manera de ser empleados. Creemos gpe
casi siempre lo defectuoso es el método. El topico de por si no podeg
operar maravillas, claro estd; pero forma parte de un conjunto de medigg
de euracién y de procedimientos que eompleta, y su influencia resultarg
tanto mds eficaz cuanto que se sumard A una terapéutica juiciosa. Su ygg
exige enidados bastante minuciosos, paciencia y tenacidad, como tambisy
prudencia, si se sospecha una alteracion de los anexos. Es tan impop-
tante el modo como se emplean los medicamentos topicos, que después de
haber recorrido toda la serie de los productos nuevos, vemos 4 los mis
competentes antores volver 4 los antignos y sencillos remedios: la fin-
tura de yodo, quizds el mejor de todos; la glicerine crecsolada, ete,

La més simple precaucion exige ante todo que se limpie la region
sobre que se quiere actuar; observadas una vez por todas las reglas de Ia
asepsia y de la antisepsia, se limpia el hocico de tenca y se quitan
todos los productos de secrecion existentes en la cavidad del cuello por
medio de pequeiios bastoncillos enbiertos de algodon hidrofilo y econ
lavados de agua caliente. Si se encuentra el orificio cervieal mny estre-
cho 6 contraido, es necesario en algunos casos dilatarlo. Ya haremos
hincapié acerca de esto més adelante, en el pdrrafo dedicado & la dile-
tacion.

Uno de los medios mis comunes para obrar sobre el cuello consiste
en aplicar wna torunda o topdn de algodon hidrafilo empapado de
glicerina. La glicerina, cuerpo tan dvido de agua, provoca, por una
especie de didlisis, la emision de un flyjo més 6 menos abundante, ¥
produce como una especie de pequeiia sangria 0 mejor de emision seromu-
cosa. Es un medio para desingurgitar el enello que no conviene despre-
ciar, pero que naturalmente se empleard en los casos en que se desee
descongestionar el drgano y facilitar la evacuacion de las gléndulas. En
enalquier ofro ecaso y eircunstancia, siempre resulta de menor utilidad,
como, por ejemplo, cuando se emplea para reblandecer el cuello y favo-
vecer la dilatacion del orificio externo, y se le ha reprochado de
«permanecer empapado de secreciones sépticas ante el orificio cervical
bafiado de este modo en un medio infectado.» Esta critica 6 defecto de
dicho medio seria bien fundamentada siempre que se dejara aplicado el
tapin glicerinado durante largo tiempo; pero generalmente acostumbra:
mos aplicarlo por la tarde y recomendar 4 la enferma que se lo quite al
dia signiente por la mafiana, después de salir del baiio y de habersé dado
una abundante irrigacion, Tanto para evitar los temores 0 peligros &
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infeceion como para modificar la mucosa, se incorporan 4 la glicerina diver-
sas substancias: yodoformo, resorcing, ictiol.

T adBlatmOs = i st W e J gr. y mas
Gheman sy L elfe o oot Al 30 gramos

H. s, 8. mixturi.
R R P B e N L R 304 gramos
ECEMOA R 1 W A s e v 30 —
H, s a. mixtura,
S ) e ey S A R e 10 gramos
GHOGEMA, o v i e e e 250 —

H, s, a. mixtura,

Se emplea también la glicerina @ base de ictiol al 1 por 20, 1 por 10,
pero conviene vigilar la descamacién que con facilidad produce este medi-
camento, y en general conviene comprobar que el medicamento empleado
no resulte demasiado irritante para la region. Sabido es lo muy & menado
que empleamos la siguiente mezela:

Avteglgetion s TSR TEGU TENEE 3 gramaos
GHEErIEy G ek 0 B i mhlie s ki e ) SO0 R

H. s g, mixtura.

Segfin los casos, la intensidad de la enfermedad y el objeto que nos
Proponemos, el tapon 6 torunda se aplica una vez por semana, cada tres
dias 0 cada'dos. La enferma, en posicién horizontal y con una canula semi-
flexible 6 semirigida, consigue introducir ella misma en la cavidad vaginal,
hasta contactar con el cuello, una pelota de algodén, y cuando se prescribe
Para empapar de glicerina pura o6 mezslada con una substancia que no sea
I'Fligi‘ﬁsa, puede confidrsele el cuidado de ponerse el tapon glicerinado
Mempre que no sea posible disponer con tanta frecuencia del médico.

La antigua tintura de yodo constituye uno de los mejores topicos de
10 podemos disponer.

_ .Ellél‘gico modificador de los tejidos, produciendo desde la simple exfo-
hf“ilﬁn epitelial hasta la mds potente revulsion y verdaderamente antisép-
“‘.'50:.11& sido este producto demasiado olvidado en la terapéutica uterina,
St bien actnalmente viaelve de nuevo 4 empleavse (Jacobs), «Con un
Pequeio pincel, dice Gaillard Thomas, cada aplicacion ha de repetirse una
;EZ DOrsemana, Kste tratamiento puede parecer poco enérgico 4 los 0jos
¢ algunos practicos que tienen la costumbre de emplear con frecuencia el

g, =
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nitrato dcido de mereurio, el cauterio actual, la potasa custica, el gpjg,
nitrico @ otros edusticos enérgicos; mas suplicamos & nuestros lectoreg que
prueben de ensayar nuestro método, que es muy inofensivo, y no tardapsy
en observar que puede reportar algfin beneficio 4 los enfermos, evitang,
el peligro de poderles perjudicar.»

En el tratamiento de las wlceraciones, y ya nos ocuparemos ds
nuevo de este punto, de la endometritis, 6 cuando simplemente el paréy-~
quima, aumentado de volumen, ingurgitado econ cierta hiperemia, en estady
de verdadera mefrilis parenguimatose, indica la oportunidad de uny
revulsion, la aplicacién de tintura de yodo pura, 0 & veces con glicering,
prodiuce buenos resultados.

Se emplea también con ventaja en la endometritis cervical la glige-
rine creosotade al 1 por 10, 1 por b, y los toques con nitrato de plaa
producen también muy buenos servicios cuando se emplea el lipiz § mejor
nna solucién al 1 por 4 6 1 por b.

Otras substancias antisépticas han sido también preconizadas, como el
yodoformo, selol, airol, aristol, en polvo O en una gasa (gasa yodo-
formica, ete.), en una pomada & con glicerina, Después de un minueioso
lavado practicado por el médico, la aplicacion de polvos de yodoformo da
muy buenos resultados en algunos casos de lesiones atbnicas. Doleris, en
los comienzos de la endometritis cervical, recomienda el dfer yodoformico
en solucion concentrada; el éter, irritando la mueosa, determina una con-
traccion del cuello, el cnal se vacia de este modo por si mismo.

Desde algunos meses & esta parte venimos ensayando el permanga-
nalo de potasa finamente pulverizado, y los resultados que hemos obte-
nido son lo bastante favorables para induecirnos & continuar el empleo de
esta clase de tratamiento. A. Goubarev (1) es quien lo ha indicado contra
el ectropion del cuello del ttero. Por medio de una sonda de Playfair
envuelta en algodon hidrofilo espolvoreado con permanganato potésico, toca
el ectropion é introduce la sonda en la parte inferior del conduclo cervi-
cal; ha observado que disminuia la leucorrea, el ectropion retrocedia ¥ el
cuello volvia 4 adquirir su apariencia normal.

Nuestro modo de proceder es muy sencillo: ponemos una delgada capd
de algodon hidréfilo en la extremidad roma de un estilete, se cubre col
polvo fino de permanganato de potasa y después de haber preyiamente
limpiado la region, se practican ligeros toques sobre las ulceraciones de
la parte externa del orificio y hasta en el interior del conducto cervical;
esta (iltima maniobra determina 4 veces ligeros dolores que no duran mucll‘ﬂ'
Después aplicamos en el orificio y en el cuello una torunda de algoddn
(M

A. Gouparev,—Rssumido en la Semaine Médicale, Marzo, 1897,
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sgea, que la enferma se quitard 4 Ja mafiana del dia signiente para tomar
después inmediatamente una irrigacion y un baio.

Pero no hemos limitado solamente este procedimiento terapéutico al
gotropién , pues lo hemos ensayado también contra muchas wlceraciones y
contra 1a endometritis cervical en general. Nunca han sobrevenido acci-
dentes, y en efecto, hemos visto disminuir la lencorrea y establecerse gra-
Jualmente la mejoria de las partes afectas.

Creemos que asi empleado el permanganalo de potase entra en la
categorfa de los agentes 4 que puede recurrirse con la esparanza de resul-
tar eficaces.

Conocemos mejor, puesto que los hemos experimentado mds, los toques
con deido ldetico. En el capitulo de la vaginitis se ha indicado el papel
de antiséptico natural de la vagina que se ha querido atribuir al dcido
lietico, asi como también las criticas y denegaciones que se han suscifado
con motivo de este concepto; inttil serfa, pues, insistir acerca de este
punto tedrico.

Nuestro modo de proceder es el siguiente: Generalmente emplea-
mos el dcido lactico dilwido en sw mited de wvolumen de ague,
siendo rarag las veces que lo empleamos puro. Después de haber limpiado
la regitn de todas las secreciones acumniadas por medio de una delgada
varilla envuelta de algodon empapado de la selucion, tocamos el cuello y
la cayidad cervical y aplicamos después en el ovificio una pequena torunda
de algoddn hidréfilo, que la enferma quitard al dia siguiente, y como &
exceso de precaucion aconsejamos que la enferma guarde reposo durante el
dia de la cauterizacion.

Esta medicacion topica mo va acompafiada de dolores y la recomen-
damos por término medio cada ocho dias. Los resultados més manifiestos y
Positives nos ha parecido darlos en los casos de cuellos pilidos, descolo-
ridos, en las antignas metritis cronicas de carso torpido, y varias veces
hemos  podido observar la disminucién de las ulceraciones y hasta algunas
(esaparecer mientras se rebajaba la leucorrea.

. Uno de nuestros eolegas més distingnidos de la Sociedad de Terapéu-
tica, Blondel, nos ha presentado varios casos muy interesantes; 4 su vez
“€ Pregunta si el dcido ldctico es verdaderamente el antiséptico natural
dfi la yagina, llegando 4 deducir que el objeto de todo tratamiento, més
bien que e de preocuparse de la cualidad del antiséptico, ha de ser el de
ﬂesajlﬂjal', por decirlo asi, el agente infeccioso del fondo de saco en que
habita, Parg conseguir este resultado, descubre el cuello, coloca delante
A&l orificio ceryical una canunla fina de vidrio, y de este modo limpia 6 de-
terge 1a cavidad cervical con una solucion caliente de bicarbonato de sosa
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(dos cucharadas de sopa por litro de agua), lo que barre 6 limpia o] mMogg
y se lolleva consigo. Al retirar la cinula, comprime varias veces el cye)y,
entre Ias valvas del espéenlo y de este modo favorece la evacnaciap e
los fondos de saco glandulares. Repite el lavado alealino y la expresiog
del cuello dos y tres veces consecutivas, hasta que el liquido salga absgly,.
tamente claro.

Hsta especie de masaje le ha proporecionado los mejores resultados, s
bien que €l emplea, no una solucion deide, sino alealina.

En efecto, este modo de intervenir, ha de ser excelente; el empleg
de soluciones alcalinas calientes que disuelven el moco y vacian el cuelly
y las glandulas no puede menos que dar los mejores resultados. Lo que
prueba una vez mas que es de muchia menos importancia o6 trascendenciz
la eleccion del topico que el método y discernimiento de las indicaciones,

Mas, después de la expresion del cuello, Blondel se ve obligado 4 eolo-
car en la cavidad cervical un antiséptico pulverulento: yodo/ormo, airol
0 eurofeno.

Nada dificulta el que pueda reemplazarse el lavado alealino por uno
de agua heryida, y una vez por semana, prescindiendo s6lo entoneces de la
compresion si es que se teme despertar el dolor, y se practicardn unos
toques con deido lactivo 6 con eualguiera otro de los thpicos que se reco-
miendan.

TRATAMIENTO LOCAL DE LA METRITIS DEL OCUERPO

Los medios terapéuticos indicados hasta aqui tienen por punto de
‘mira principal la metritis cervieal, y resultarian insuficientes para com-
bativ la mefritis del cuerpo, que reclama una medicacion distinta, tanto
si estd ecomplicada de endomefritis cervieal, como si existe sola, lo que es
mucho mds raro. Se manifiesta frecuentemente bajo la forma de mefritis
hemorrdgica y tendremos ocasién de ocuparnos de ella mas adelante con
esta denominaeion.

Para obrar sobre la mucosa que tapiza la cavidad del cuerpo, no €8
siempre necesaria, como se comprende, Ja dilatacion previa del condueto
uterino (véase mds adelante: Dilatacion); pero, cuando existe, facilita
grandemente la intervencion.

Embrocaciones intranferinas

Uno de los agentes preferibles para modificar la mucosa del cuerp®
L‘
es también, ecomo Jacobs indicaba hace poco, la tintura de yodo pur
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»

alicionada de glicerina; 6 bien la glicering creosotadas al 1 por 3 b al
{ por B, que se aplica sobre las paredes por medio de una varilla guarnecida
on su extremidad de algodon 6 gasa. Algunos aufores practican, ademas
ie la embrocacién, una inyeccion intrauterina con soluciones antisépticas
débiles.

Vincent, que considera la embrocacién como suficiente, sin el escobi-
jlonamiento previo, que es susceptible de tranmatizar siempre mds 6 menos

las partes, emplea la solucifn siguiente:

Tinturadeyodo. . . . . . - +« « . . . 150 gramas
GHesrigRE S Vaiae 7050 . smemadt B G el
Yodurodé petasio . o ' . v s eieowom 0 —
NHeT [oirae fEbd ce R MR E AR LR [ e [ £ 2ar i 30 [ 6 —

H. 5. a. Solueién.

Para esto, fija el cuello por medio de una pinza € introduce una
varita de ballena recta que termina en una vuelta de fornillo guarnecida
de una delgada capa de algodén impregnada del liquido (Patel). Si el
cuello no estd dilatado, lo eoge con mds fuerza con su pinza, aguardando,
para penetrar en el cuerpo, & que la resistencia del orificio interno ceda
espontdneamente sin forzarla y después imprime & la varita un ligero
moyimiento de vaivén. Hace, pues, en definitiva, lo mismo que cuando
¢ emplea el histerometro, tomando todas las precauciones necesarias
para evitar una perforacién.” La operacion se repite cada dos 6 tres dias.

Este procedimiento recuerda las cauterizaciones initrauterinas con
topicos liquidos que Gaillard Thomas practicaba valiéndose de un espéculo
intrauterino y que hoy dia podria hacerse después de la dilatacion. Las
soluciones de mifrato de plate al 1 por 10, de cloruro de cine al 2 por 30
Y de deido cromico al 2 por 30, recomendadas por Gaillard Thomas, estin
hoy en desuso, y Pozzi dice con razén que los cdusticos enérgicos, tales
como el cloruro de zine, €l deido nilrico débil, el deido fénico concentra-
do éxponen, por mds precauciones que se tomen, & la estrechez del cuello.
Labadie—Lagrave se contenta con el witrato de plate & 0,57 05 por 30, y
8l cloruro de cine del 5 al 20 por 100. Estas cauterizaciones ya no
®tin en boga, habiendo sido desechadas con justo motivo.

Inyecciones intrauterinas

\{ . d , it - ' . .
Nos limitaremos 4 sefialar aqui los lavados intrauterinos con solucio=
068 anfisant: i : .
heq antisépticas muy débiles, las que se practican por medio de una sonda
¢ = 2 & .
¢ha exprofeso. Para que una interveneion de ese género logre curar una
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metritis crénica del cuerpo, es necesario, como se comprende, que Iy
alteraciones sean poco profundas. Estas irrigaciones, sin embargo, dap
muy buenos resultados en ciertos casos en que se las asocia & otros Proce-
dimientos mas activos.

Importantes son, también, desde otro punto de vista, las inyeceiones
de topicos liquidos, que durante mucho tiempo se practicaban con I Jeringy
de inyecciones intrauterinas de chorros recurrentes del profesor Pajot §
con la jeringa de Leblond; hoy dia se emplea la jeringa de Bramn, que g
de més facil manejo. Gallard se servia con preferencia del percloruro de
hierro (solucion Pravaz de 30°), euyos magnificos resultados hemos podido
realmente comprobar en nuestra clinica. Empleaba también la tintura do
yodo pura 6 adicionada de glicerina recomendada por Pozzi, pero practi-
cando antes el raspado; se aconsejan asimismo la glicerina ereosotady al
1 por 3 yall por 10, y la solucién de acetato de plata al 1 por 5 yal
1 por 4.

Muy recientemente Pedro Delbert, que ha estudiado de nuevo esta
cuestion, recomienda las inyecciones de cloruro de cine que nunca e han
provocado la estrechez ni ninguna otra clase de aceidentes.

Comienza por punto general con una solucién al 20 por 100 aumen-
tandola progresivamente y variando el grado de concentracion hasta llegar
al 30 por 100, Utiliza para este efecto la jeringa de Braun 6 Ja de Colin
é inyecta 1, 2 y hasta 3 centimetros ciibicos, pero no més, cuando la cayi-
dad uterina estd muy anmentada Después de haber examinado el estado
del conducto por medio del histerémetro y sin necesidad de dilatacion
previa, -practica la inyeccién retirando progresivamente la jeringa, de
manera que las fltimas gotas caigan en el cuello. Mientras dura la inyec-
cion y después de ella se hard llegar 4 la vagina una corriente de agua
boricada 6 hervida & fin de evitar la irritacion que en la mucosa vaginal
produciria el cloruro de cine; luego se tapona con gasa esterilizada.

Las inyecciones deberdn renovarse con intervalos variables, al prin-
cipio cada dos, tres 6 cuatro dias, espacidndolas més al fin hasta dejar (ue
transcurran de doce & quince dias; por término medio las inyecciones $
hacen con cuatro & siete dias de intervalo. Provocan dolores 4 veces de
mucha intensidad, pero sus resultados terapéuticos «son excelentes en I8
metritis hemorrdgica, no tanto en las. metritis mizlas y regulares en
las metritis glandulares.» !

El tratamiento de las metritis por el cloruro de cine tiene partidarios
tan convencidos que llegan & considerarlo como una profilaxia del cincer
(Diihrssen),

Prescindiendo de la cuestion referente 4 la estrechez, acerca de la qué
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tendremos que insistir, las inyecciones intrauterinas, sea cual fuere el
custico, no hay que considerarlas exentas de todo peligro; y no sélo no
e trata de una medicacién completamente inofensiva, sino que antores
como Landau llegan casi 4 proscribir la jeringa intrauterina. Se deploran
{ambién algunos casos de muerte, mientras que ofras veces estallan sibi-
wmente complicaciones anexiales 0 peritoneales de alguna gravedad.
(ierto que siempre puede atribnirse el accidente 4 un defecto 6 falta de la
téenica operatoria; pues no es menos evidente que la inyeccion intraute-
sina de topicos activos ofrece mucho mayor peligro que una embrocacion
5 que la aplicacion de una gasa antiséptica; tiene en cambio, hemos de
reconocerlo, mucha mayor eficacia. Por todo ello no es de aconsejar sino
fomando precauciones y con reserva.

Lépices

La aplicacion de ldpices medicamentosos en el conduecto uterino, en
donde se descomponen, es un procedimiento mucho mas sencillo y eémodo,
y también més seguro que las inyecciones intrauterinas; pero ciertamente
nos equivocariamos si creyésemos con ellag obtener efectos tan enérgicos
y eficaces.

Hecha esta salvedad, su empleo estd justificado en los casos de endo-
metritis ligera, sobre todo si la enferma rehusara una intervencion mas
activa,

En todas partes se hallan hoy esos ldpices ya preparados a base de
tanino, yodoformo, ictiol, resorcing, salol, ete. Daremos, no obstante,
algunas formulas sacadas de obras de profesores autorizados:

1.° Polvode yodoformo., . . . » . . - . . l0gramos
Gomatragacanto.. . o v o o v 0 s Ogr. 50
GHOGET R e ) e/ » Lal w6 ar e 6

Agtiatdestiladal]l o W E Ve b iSRS e

Para 10 lapices (TErRRIER).

Puede substituirse el yodoformn por la resorcing b el salol.

e e e L LT i e o M 0 gr. 50
Palvoidattalen: s < Cepm sy miie a  mes 25 gramos
Goma tragacanto., . . . . . « o« .+ .« o« 1gra0
eyt o MR ey N TRLLET T e
Glicerina,. ey

Para 50 lipices (TERRIER).
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3.2 Substancias medicamentosus (yodo/formo,

sulfato de cine, percloruro de hierro) .! a4d;. 2gr. 50
Gelatina, . B Y RS R 1T R Ty _‘
G R PO R S i st b For e e eiaty o V gotas

Para 10 lapices (GALLARD).

Tanto si la dosis de substancia medicamentosa incorporada es fuepte
como si es débil, la introduceitn de los ldpices reclama las precauciones
de asepsia y de antisepsia habitnales en las més serias manipulaciones,
tales como los lavados de la vagina, desinfeccion del cuello, ete. Después
se mantendrd el lipiz colocado por medio de torundas & base de yodoforme
0 de salol.

No insistiremos acerca del procedimiento de los fogues con el cloruro
de ¢ine (pasta de Canquoin), puesto que son muy pocos los partidarios con
que euenta este tratamiento. Las consecuencias remotas de esta cauteri-
zacion tan enérgica y cuya intensidad se hace dificil poder apreciar, tales
como la estrechez del conducto y de los orificios, la obliteracion de las
trompas y otros accidentes que reclaman graves operaciones quirdrgicas,
son motivos mas que snficientes para justificar el deserédito en que ha
caido el procedimiento. El cdustico de FKilhos, cuyo uso traté Richelot
de generalizar, parece estar hoy también abandonado.

Hiorre candente.—Ignipunfura

La cauterizacion por medio del Aierro candente ha gozado por mucho
tiempo de gran predicamento. Unos, como Jobert, querfan el hierro al roju
blanco, mientras que Scanzoni se contentaba con el rojo sombra.

La cauterizacion se practicaba de una manera superficial si se trataba
simplemente de estimular el Qtero atonico, y profunda cuando la matiiz
estaba blanda é ingurgitada. Hoy dia el procedimiento del hierro candente
estd completamente en desuso en el tratamiento de la metritis cronica,
cosa que no debemos lamentar, pues es lo cierto que apenas si puede
explicarse el favor de que gozaba, ya que si bien podia ejercer und
accion innegable y dificil de apreciar, por otra parte, sobre la superficie
del cuello, en cambio el disco del termocauterio, por ejemplo, instrumento
4 que se acudia de preferencia, no tenia ninguna influencia sobre la endo-
metritis. Y si se introducia el hierro candente, como hemos visto hacer
algunas veces, en el orificio inferior del conducto é insinudndolo algo ed él
misme, nos expondriamos 4 graves accidentes, tales como la estreches,
atresia, etc., sin obtener, por otra parte, resultados manifiestamente
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superiores & los que se obtienen por los actuales procedimientos. Algunas
uleeraciones fungosas tocadas con el disco del termocauterio experimen-
tan ciertamente modificaciones favorables; pero, aparte la rareza de su
indieacion, disponemos de otros medios que presentan menos inconve-
pientes antes que recurrir al hierro candente. Ademds, la ulceracién no
constituye todo el proceso y muchas veces cura § se mejora al mismo
tiempo que la enfermedad principal. :

No merece quizd un juicio tan severo la ignipuniura preconizada
primeramente por Courty, y que consiste en hacer penetrar de 1 centi-
metro y medio 4 2 centimetros, en el interior del cuello, una delgada vari-
lla puesta al rojo blanco, con preferencia la punta fina del termocauterio.
En los casos en que predomina la melritis parenquimatosa crdnica 6 en
los que la matriz gruesa y pesada presenta pocos sintomas de endome-
tritis, no deja de tener su eficacia este procedimiento, cuyos resultados
pudimos apreciar en las clinicas de nuestros antiguos profesores.

De ofra parte, cuando la endometritis es poco acentuada y predo-
minan las lesiones parenquimatosas, hay que asegurarse, antes de insti-
fuir una terapéutica de ese género, de que los fendmenos que acusa la
paciente dependen del itero enfermo, pesado, voluminoso y tumefacto, y
que lag sensaciones de dolor, pesadez y molestia pueden referirse 4 la
mafriz y no 4 una visceroptosis 6 4 cualquiera ofra afeccién extragenital.

Sosteniendo el fitero por medio de torundas 6 con un pesario y practi-
cando serias embrocaciones yodadas, se logra & veces algtin alivio en las
molestias que aquejan las enfermas.

De todos modos no podemos menos de considerar la ignipuntura como
un procedimiento bastante delicado, del que debemos prescindir & la
menor alteracién que notemos en los anexos.

Dilataeién

La dilatacion del conducto uterino es una sencilla operacion, que se
hace & veces indispensable, y en muchos casos también es de gran utilidad
b el tratamiento de la metritis cronica, y si se practica de conformidad
fon Ias reglas expuestas (1), no expone 4 la enferma & ningiin peligro y
Permite obrar sobre todas las partes de la mueosa.

Vincent, como ya hemos dicho antes, practica la dilatacién del con-
ﬂ“f‘t? Previamente 4 la embrocacién intrauterina. No es menos cierto
Simismo que, al facilitar esta sencilla é inofensiva maniobra, el acceso 4

) Véase pag, 187.
TOMO V111, —46, TERAPEUTICA APLICADA.




354

TERAPEUTICA APLICADA

todos los puntos de la cavidad uterina, hace més ficiles también y de consj-
guiente mds eficaces los togues con el topico, y después de las embropg.
ciones, los lavados intrauterinos, en los casos que se consideren Necesy-
rios, son de mas comoda ejecucion.

Cuando la medicacion consiste en simples irrigaciones illtl‘allt&rinag,
¥ se demuestre que el retorno del liquido se verifica sin enconfrar ningfin
obstdeulo, ora & causa de la estrechez del cuello, ya por el didmetro e Iy
canula, se podrd prescindir de la dilatacion siempre y enando, sin embargo,
Se ve que el agua sale sin ninguna dificultad; con este ohjeto, ademds, sp
han inventado (Jayle) instrumentos especiales.

La dilatacion estd igualmente indicada cuando la estrechez del orifieiy
dificulta la libre salida de productos segregados que se acumulan en Ja
cavidad del cuello. Esta retencion no solo viene 4 agravar las consecuencias
de alteraciones ya antiguas del cuello, sino que es bastante para fayorecer
la produceidn de infecciones ascendentes, capaces de dar origen 4 la
metritis por un mecanismo andlogo 4 lo que ocurre en ciertos organos
cuyas vias de excrecién estdn obliteradas; asi acontece, por ejemplo, en los
conductos biliares & consecuencia de una oclusién del colédoco que pro-
duce 4 su vez una angiocolitis. Por medio de la dilatacién se consigue que
la matriz evacue los productos infecciosos, y ademés, dice Beurnier, con-
tribuye también 4 la desingurgitacion del itero por la compresion lenta de
dentro 4 fuera que determina,

Considerada desde otro punto de vista, la dilatacion del cuello ofrece
también la ventaja de provocar la apertura de los quistes y de desingurgi-
tar las glandalas, lo que hace 4 la region mds apta para ser modificada
por los topicos. Para llegar & este resultado, Walton aconseja igualmente
la divulsion del cuello y su aplastamiento por medio de fuertes pinzas.

Tudependientemente de las diversas hipotesis que acabamos de consi-
derar, la dilatacién se impone en algunas intervenciones de que nos toca
hablar aliora, y en las que constituye su obligado precedente: el drenaje ¥
el raspado.

Drenaje

Consiste el drenaje en introducir hasta el fondo de la cavidad ute=
rina una gasa antiséptica, que de ordinario es gasa yodoformicd de
modo que su extremidad salga por el orificio del cuello.

Con el drenaje no solamente se procura la ficil salida de las 5ecre
ciones de la matriz, como su nombre parece indicar, sino que, Pra¢
ticindolo bien, produce el aislamiento de las superficies, impidiendo en
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cierto modo su reinfeceidn reeiproca; asi, pues, constituye an buen proce-
dimiento terapéutico que, practicado después de una embrocacion, com-
pleta su aceion y se combina perfectamente con el empleo de las irriga-
ciones intranterinas. En el tratamiento de las endometritis de lesiones no
puy avanzadas, es raro que no se obtengan salisfactorios resultados de
la asociacion de estos distintos procedimientos.

Una de las formas del drenaje que también se ha recomendado y
acerca de la cual no podriamos emitir juicio, es el taponamiento; se
obliene apretando la gasa yodoférmica dentro de la cavidad uterina «del
mismo modo que si se empastara una muela cariada», signiendo la expre-
sion consagrada por el uso, y esta cura se renueva diariamente 6 cada dos
dfas, tres O cuatro veces seguidas.

Raspado

Pocas han sido las intervenciones que han estado tan en boga como
el raspado uterino, para ser objeto después de ofras tantas eriticas. Se ha
exigido del raspado mucho mds de lo que podia dar de si, y cuando se han
evidenciado los fracasos, se ha extremado el deserédito hasta el punto de
considerarse la operacién siempre iniitil, lo que constituye ciertamente,
una: exageracion.

Cierfo que en muchos casos sus efectos no son duraderos ni se obtie-
ne una curacion definitiva, pues transeurridos algunos meses, vemos de
nuevo 4 las enfermas tan quejosas y angustiadas como antes, y ademds
muy descorazonadas, Kl raspado evidentemente no puede modificar en lo
mds minimo las alteraciones ya antiguas del parénquima, y tampoco quitar
toda la mucosa y todas las glandulas hasta «en los puntos mds reconditos»
(Bewrnier), y aunque se logre con él quitar las partes superficiales mds
enfermas, quedan necesariamente en el interior los fondos de saco glandun-
laves que, si bien sirven para la formacion de la nueva mucosa, contribuyen
lambién & perpetnar la infeccién. En la endometritis cervical sobre todo,
la cucharilla arranca la parte superficial de las glandulas, pero no raspa
linca sus partes profundas, en las que continfian viviendo los microbios
N sostienen la inflamacion. Pocas son las mujeres que ge prestan a
Sufrir una nueya operacién, y con todo, ni aun con un segundo raspado s2
Puede confiar hacer completamente aséptica la cavidad uterina; las enfer-
1148, de ofra parte, se niegan 4 dejarse practicar operaciones sucesivas.
i Asf es que observamos mejoras momentineas, 4 las que siguen presto
enfmenog dolorosos, de pesadez, los cuales 4 veces no habian desapare-
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cido del todo, para reaparecer luego los flujos, hasta terminar pop ung
verdadera recidiva,

Cuando se practica el raspado 4 causa de una metritis purnlenta, o
de temer también la infeccion consecutiva de los linfiticos y su pro-
pagacién 4 los anexos, eventualidad que debe inspirarnos serios epj.
dados.

Comprendemos por esto perfectamente que autores como Ozenne gyg-
tengan que el punto esencial y delicado del tratamiento «estriba en log
cuidtados consecutivos una vez practicado el raspado»: toques con topicos
antisépticos, lavados, taponamiento, ete.; pero desgraciadamente, 4 pesar
de esas precauciones, los resultados obtenidos por médicos competentes
han distado mucho varias veces de corresponder 4 lo que de ellos se espe.
raba (Jacobs).

No hay, pues, que considerar esta operacion como el procedimiento
infalible contra la metritis, aparte de que no existe verdaderamente un
procedimiento infalible, sobre todo tratindose de una enfermedad que
reviste formas tan diversas y de tenacidad tan desesperante.

No obstante, el raspado nos presta grandes servicios en eiertas clases
6 categorias de metritis. Sehalaremos en primer lugar las mefrilis crdni-
cas fungosas iy hemorrdyicas euyas pérdidas sanguinolentas cesan con la
extirpacion de las fungosidades de la mucosa por medio del raspado, y de
un modo especial, la variedad conocida también por endometritis poliposa,
en la que una leucorrea mocopurulenta ya antigna se transforma poco &
poco en un flujo sanioso y después sanguinolento. Pocos son los medios,
si es que en realidad los hay, que sean tan eficaces como el raspado para
acabar con esas hemorragias tenaces, cuya repeticion debilita 4 la mujer,
la esclaviza en el lecho y se le convierte en un origen constante de prée-
-ocupaciones y temores,

Hemos hecho observar también la importancia de esa intervencion en
las refenciones placentarias, en las metrorragias que sobrevienen largo
tiempo después del parfo, debido & la persistencia de algfin resto 0 coli-
ledon que se ha pegado 4 la mucosa.

Més adelante veremos que el raspado también es de utilidad en Ias
melritis de las mujeres de edad avanzada.

Por el contrario, y no insistiremos més sobre este punto, el raspado
estd contraindicado en las metritis agudas, y en los casos de existir
flegmasta periutering, es de recomendar la mayor prudencia, 8i s qué 10
ha de proscribirse en absoluto su empleo; al ocuparnos del t1atanuent0 de

las salpingitis ya diremos algo acerca la oportunidad de esta inter-

veneion.
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Poco hemos de decir, tocante & aquellos procedimientos, de poeo uso
anos y de pricticas especiales otros, y que, por lo demds, no se aplican
de un modo especial & la metritis del cuerpo.

Iuyecciones intraparenquimatosas

Las inyecciones intersticiales practicadas por Auvard y Touvenaint
en el cuello (algunas gotas de una mezcla en partes iguales de creosola,
glicerina y aleohol) provocan la aparicion de escaras, cuyas cicatrices
contraen los tejidos. EI procedimiento es parecido al de la ignipuntura;
menos violento y por tanto menos activo, exponiendo quizd & los mismos
aceidentes.

Columnizacién

Designase con el nombre de columnizacion el taponamiento riguroso
y completo de la vagina, que llena metodicamente los fondos de saco, dis-
tiende las partes, se amolda sobre el cuello formando debajo una columna,
un cilindro de algodén apretado. «Sirve de sostén al fitero y 4 los ovarios,
lice Pozzi, impide la traceién sobre los ligamentos y provoca la reabsor-
cion de los productos pldsticos.»

Este sistema goza de gran predicamento en el extranjero, particular-
mente en los Estados Unidos. Al ocuparnos de las flegmasias periuteri-
nas, tendremos ocasion de tratar otra vez de este sistema, pero ya pode-
mos adelantar que ademés del apoyo que presta 4 los drganos genitales y
de atenuar los sintomas doloroses, la columnizacién, minuciosamente prac-
ticada, creemos que ejerce sobre la periferia del cuello una compresion que
resulta favorable. Aplicando alrededor del cuello una serie de torundas
émpapadas de glicerina y completando la obstruccién de la vagina con
algodon, se produce una aceion descongestionante y se logra ademds la
bvacnacion de las glandulas y del conducto cervical.

Richard d’'Aulnay refiere un procedimiento en el que la compresion
"etodica con algoddn del hocico de tenca, practicada inmediatamente
después del tratamiento de la endometritis y de las aplicaciones locales
dé glicerina, desempeiia un papel de grande importancia.

Por nuestra parte, recurrimos de buen grado 4 este sistema de com-
pl:esir:.n por las torundas de glicerina, pero no hacemos de él un trata-
Hiento exclusivo; antes al contrario, lo empleamos mejor & manera de
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coadyuvante, que combinamos con otros procedimientos terapéuticos ey los
casos en que queremos combatir la turgencia del cuello y la abundanejg
de las secreciones.

Eleetricidad.—Masaje

Finalmente, nos limitaremos & mencionar la electricidad y el masqje,
cuyos efectos son indiscutibles; pero necesitan, para ponerse en préc-
tica de un modo acertado y juicioso, conocimientos y una experiencia de|
todo especiales. ;

Terminada ya la enumeracién, sin duda demasiado extensa, de estos
medios de tratamiento, cabe preguntar: entre ellos :cudles emplearemos
de preferencia? He aqui brevemente resumido lo que €n la mayoria de los
casos aconsejamos & nuestras enfermas de metritis del cuerpo.

£l reposo durante todo el tratamiento mientras lo permitan las eon-
diciones en que vive la enferma que tratamos.

Un tratamiento dirigido contra cl estado general, vigilar las fon-
ciones digestivas, ete.

Las irrigaciones vaginales.

La balneoterapia.

Los lavados intrauterines.

La aplicacion de un lépiz medicamentoso.

Si el easo es leve, el tratamiento consiste en estos dos filtimos medios.

Ante un fracaso 6 si el caso es més serio:

Dilatacion.

Embrocaciones intrauterings de tintura de yodo, solucion yodoyo-
durada, ete.

Drenaje.

Raspado contra las hemorragias de la metritis fangosa.

Sostenimiento del iitero si hay caida 6 desviacion,

Estos distintos medios en ningiin modo excluyen los demds; si con
ellos no se obtiene la curacion de un modo completo, como muy frecuente-
mente sucede, sin embargo cabe esperar muchas veces una satisfactorit
mejoria.
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TRATAMIENTO DE LA METRITIS CRONICA

v

Indicaciones del tratamiento que derivan
de algunas lesiones predominantes

Algunas lesiones predominantes en el curso de la mefritis cronica
pueden motivar indicaciones especiales.

Ulceras del enello

Las filceras del cuello parece que deberian curarse con la endometri-
tis, de la cual no son més que una consecuencia. En efecto, esto es lo que
comprobamos; pero también observamos fleceras que se resisten al tra-
tamiento dirigido solamente contra la endomefritis, puesto que las profun-
das alteraciones de las que son la expresion han adquirido un gran des-
arrollo,

Procuraremos modificarlas por medio de toques con la finfura de
yodo, clorure de ¢ine al 1 por 20 6 al 1 por 10, vigilando la estenosis del
cuello.

Ya hemos hablado anteriormente del permanganato de potase pwlve-
rizado y del deido ldctico en aplicaciomes sobre el ecéropidn de la
mucosa. El erifrol también proporciona aqui satisfactorios resultados.

Con un escarificador se procura abrir las glindulas, y como tltimo
recurso podemos vernos obligados & recurrir, contra las lesiones rebeldes,
4 una intervencion quirdrgica, que ya citaremos 4 proposito de los cuellos
escleroquisticos y de los desgarros.

(uistes del enello

La indicacién de vaciar los fondos de saco glandulares proliterados
86 impone sobre todo en esa forma de metritis cronica que se ha denomi-
nado cuello escleroquistico por el papel que desempeiia la proliferacion de
ia.s glindulas en la hipertrofia del 6rgano. Con este objeto se empleard un
bisturi y un escarificador 6 un instrumento especial como el rastrillo
de Doléris, Recordamos que Wallton ha aconsejado la divulsion del cuello
¥ 8u aplastamiento por medio de fuertes pinzas.
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Desgarros

Ya hemos dicho anteriormente que la influencia del desgarrg g
cuello en la patogenia de los accidentes de la metritis cronica se habiy
exagerado. Sin embargo, es necesario reconocer que cuando complica yy
estado de la matriz en que las ulceraciones més 6 menos fungosas sop
rebeldes 4 todo-tratamiento, al mismo tiempo que los fondos de saco glap-
dulares hipertrofiados invaden los tejidos, el desgarro por su parte con-
tribuye 4 oponergse 4 la curacion y 4 sostener los fendmenos concomi-
tantes.

Contra estas miiltiples lesiones se practican distintas operaciones,
cuyo fin es escindir la mucosa y avivar el cuello, de las euales conviene
citar en primera linea la operacion de Schrdder y la operacion de
Einmet.

Pélipos

La presencia de pequeiios polipos mucosos prominentes en la cavidad
del cuello 6 también hacia afuera y obliterando el orificio, hace nece-
saria 4 veces su ablacién. Se quitan con un tijeretazo 6 con la cucharilla
0 bien torciendo su pediculo. No es necesario emplear el aplastador como
se hacia antignamente.

VI

Indicaciones del tratamiento
derivadas de algunas variedades de metritis

Metritis hemorrdgica

Contra la metritis hemorrdgica, cuyas alteraciones de una mucosa fre-
cuentemente recubierta de fungosidades sostienen un flujo sanguineo,
tenaz 6 de incesantes repeticiones, el 7aspado es el remedio cuyos efectos
son los més positivos y definitivos. Si en otros tiempos, y propiamenté
hablando, las modificaciones de la mucosa no merecian siempre el califica-
tivo de fungosidades, por lo menos entre las distintas lesiones, la mem=
brana continda presentando una abundante proliferacion de los vasos capl®
lares neoformados, situados cerca de la superficie, los que sostienen las
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metrorragias. Kl raspado quita todas estas lesiones superficiales y supri-
miendo la causa acaba también el flujo sanguineo.

Mas antes de estar indicada esta operacién, nos vemos precisados
muchas veces & combatir una pérdida, la cual, aunque no debe desaten-
derse, no hace pensar de momento en el raspado; en estos casos, 0 bien
s trata de una pérdida que sobreviene por vez primera 6 que ha tardado
mucho tiempo en reproducirse; otras veces, aunque sea de alguna dura-
citn, la abundancia de la pérdida no reviste proporciones alarmantes;
fnalmente, aparte de la intervencidn quirdrgica, es menester en varios
¢asos, y por diferentes motivos, instituir una terapéutica apropiada.

Entonces es cuando debemos echar mano de las preparaciones de
ergotina, digital, del taponamiento por medio de la solucion gelatinada,
y de los diversos medios que hemos procurado exponer de un modo com-
pleto en el articulo dedicado 4 las metrorragias y al que nos referimos
en este lugar.

No es posible, sin embargo, la menor duda y vacilacion cuando se
sospeche que el flujo hemorragico es debido 4 la existencia de cotilidones
antiguos detenidos en la cavidad uterina después de algin parto; impdnese
entonces el raspado, el cual produce inmejorables resultados.

Entre los preparados que se recomiendan para combatir y detener las
metrorragias de la metritis, se citan el yoduro de potasio (P. Bouguet),
que administrado al interior parece producir buenos efectos, Creemos, sin
embargo, que cabe muy bien preguntarse si las metritis tan felizmente
modificadas por el yoduro de potasio no reconocen una etiologia especial.

Metritis sifilitica

La sifilis, en efecto, aun la stfilis hereditaria (Mackenzie) se enu-
mera entre las causas de la endomelritis hemorrdgica. Trépant refiere
un caso muy curioso en el que fracasaron sucesivamente el reposo, el
raspado, el drenaje, etc., hasta que supo que su enferma habia contraido
ls'. sifilis nueve afios atrds, y por medio del tratamiento antisifilitico puso
término 4 los accidentes cuya evolucién hasta entonces nada habia podido
detener,

: .Eu ciertos casos, pues, la posibilidad de una influencia sifilitica cons-
Uinird wna indicacion terapéutica.

Metritis tuberenlosa

Mencionaremos tan sélo por via de recuerdo la metritis fuberculosa.

TOM; -
O VIIL —47. TERAPEUTIOA APLICADA.
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Metritis de las virgenes

Hemos dicho ya que las metritis de las virgenes es uno de log acei-
. dentes de la pubertad (1) y hemos enumerado las diferentes eirennstanciag
: etiologicas capaces de proyocarla, fijando la atencion principalmente ey la
' importancia patogénica de los brofes fluzionarios que acompanan g
desenvolvimiento y 4 la transformacion del aparato genital en ese periodo
| de la vida, haciéndole méds asequible & las infecciones exteriores,
| Nos concretaremos & recordar aqui los prinecipales rasgos ‘de. los. que
| derivan indicaciones terapéuticas del todo especiales.
‘ A.—La metritis de las virgenes sucede 4 una infeccion vulvovagi-
nal 6 reconoce por cansa una de las ordinarias de la metritis en general,
y su tratamiento no difiere tampoco del que se sigue en los casos comn-
nes de esa enfermedad. Durante las fases agudas conviene insistir en log
I emolientes, antiflogisticos y en las emisiones sanguineas para combatir
i las tendencias congestivas que se manifiestan de un modo muy marcado
| debido 4 la influencia de la pubertad.
| Z.—La metritis de las virgenes se observa en jovenes cuyo aparato
‘ genital se encuentra en estado de hipoplasia serual; el cuello ha que-
| dado reducido, incompletamente desarrollado, cénico y los orificios estre-
; chos, y esta estenosis favorece la invasion de los organismos patogenos;
l ofras veces se nota una desviacidn, anteflexion (Pozzi) 6 retroflewion
| (Hertoghe). La terapéutica en estos casos se dirigird primeramente 4
combatir esas anomalias.
Para tratar esos diversos estados, se ha recurrido & la dilatacion en
;‘ sus diferentes formas, al raspado, ete., procedimientos de que hemos
I estudiado las indicaciones en varios puntos de esta obra (véase pig. 156).

| Mefritis de ]a menopausia y melritis de las mujeres de edad avanzada
! después de la menopausia

En el periodo de la menopausia hallamos de nuevo la influencia de
los brotes fluwionarios, que afectan & la matriz y disminuyen su resisten
cia ante las infecciones del exterior; por consiguiente, dan origen aqui
también & una indicacién de tratamiento de la mayor importancia y que

| hemos de tener bien presente.
L Pero, independientemente de algunas particularidades anatomopato-
|I

(1) Veéanse pdgs. 156 y 157,
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Jhgicas caracteristicas de ciertas metritis de la menopausia que hemos
senalado en su lugar oportuno, existe una forma, que se encuentra ya en
ese periodo ¥y mis todavia en las mujeres de edad avanzada, cuyos sin-
comas recuerdan los del cancer, con el cual se confunde muchas veces. Se
caracteriza por un catarro fétido (Maurange) compuesto de pus sapguino-
Jento, que gale en abundancia del cuello, cuya mucosa adquiere una vaga
apauauem esfacélica. A los pocos momentos la leucorrea fétida cede su
lugar 4 verdaderas metrorragias y deirames de sangre pura. Esta me-
tritis, como se Ve, reviste todos los caracteres de un cancer. Kl dnico
iratamiento & instituir, dice Maurange, es el raspado, que deberd prac-
tisarse con precaucidn 4 causa de lo extremadamente delgadas que 4
veces son las paredes uterinas.

VIL

Indicaciones del tratamiento
que derivan de algunos sintomas y complicaciones

Los accidentes por parte de la ¢jiga 0 el reclo que sobrevienen
#n los casos de metritis aguda 0 cronica por compresion 6 propagacion,
sblo merecen ser mencionados, y su terapéutica es de las més sencillas.

De las desviaciones y flegmasias periuterinas en sus relaciones con
la metritis que las acompafia, nos ocuparemos al tratar de estas distin-
tas afecciones.

La neuralgia ilio-lumbar (pig. 181), al prurito vulvar (pag. 272),
1 leucorreq (pag. 295) y las metrorragias han sido ya objeto de nuestro
gstudio,

Pocas palabras seran suficientes acerca de la amenorrce y de la
dismenorreg.

* Los brotes agudos que dan lugar 4 la amenorrea y & la dismenorrea
tongestivas se combatiran por las emisiones sanguineas y con aplicacio-
nes emolientes y calientes.

La molestia y los fen6menos dolorosos que sobrevienen con la erup-
ciin de la sangre menstrual, nos inducirdn 4 buscar si existe un polipo
"HiLoso engastado en un orificio 6 en el conducto 4 fin de quitar el obstd-
culo con 1a pinza, las lijeras 6 la cucharilla.
lmtaili eslrecher de los orificios, debida & canterizaciones demasiado vio-

que se establece con las modificaciones que la vejez determina
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en la estructura del 6rgano, da lugar 4 retenciones de productos segre-
gados, que es menester evacuar por medio de la dilatacion.

Gallard combatia la disimenorrea, en el curso de la metritis crénica,
con la tintura de yodo (VI & XII gotas en un julepe gomoso durante
ocho 0 diez dias cada mes en la época de las reglas) para obrar sohre la
induracién del parénquima uterino.




CAPITULO IV

TRATAMIENTO DE LAS DISLOCACIONES Y DE LAS DESVIACIONES
DE LA MATRIZ

Consideraciones generales.—Indicaciones
del tratamiento

Lag dislocaciones y las desviaciones han suscitado, sobre todo en
estos Wltimos aiios, la idea de operaciones encaminadas & normalizar la
posicién viciosa del organo y mantenerle en la misma.

No entra en modo alguno en los limites de nuestro trabajo exponer
y discutir los distintos procedimientos quirdirgicos. Debemos limitarnos
describir los medios no cruentos que empleamos para disminuir y, si
posible es, hacer desaparecer los accidentes que determina una situacion
anormal del fitero. Ademés, toda dislocacion 6 desviacion reclama, cnando
menos en un instante dado, el tratamiento médico, sea que los fendmenos
obseryados no mos parezcan exigir uma intervencion quirdrgica, sea que
10 quiera la enferma recurrir desde luego 4 esta intervenecion antes de
haber comprobado la ineficacia absoluta de una terapéutica menos radical.

Ante fodo, el tratamiento ha de prevenir la posibilidad de una dislo-
cacion, ha de esforzarse en evitar y combatir todas las causas capaces de
determinar un cambio en la posicion regular del 6rgano 6 de exagerarla
tiando ha sobrevenido. Pocas hay que tengan la influencia de los
Puerperios, Durante el estado de subinrolucion, el fitero, aumentado de
Volumen Y de peso, tiene un parénquima cuya resistencia esta aminorada,
Mientrag que los ligamentos que lo sostienen estdn relajados. Asi, pues,
feComendaremos el reposo en cama, en tanto subsista el menor temor;
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lnego, cuando se levante la enferma, deberd abstenerse de Permaneeay
mucho tiempo de pie, y le aconsejaremos que atienda & una serie de pre-
cauciones, aplicables por otra parte 4 la mayoria de los casos de desvia-
¢ion 6 de dislocacion.

Lo mds elemental consiste en luchar contra los efectos de toda caygy
susceptible de hacer presion sobre el itero y de separarlo mecdnicamente de
su situacion ordinaria. El peso de la masa intestinal desempeiia un grgy
papel en esta patogenia, sobre todo cuando la pared abdominal, e] syely
de la pelvis y los ligamentos han perdido su tonicidad y su fuerza; es gy
punto en el que nos hemos extendido bastante al tratar de las falsas uteringg
y de las fujas ventrales. Hste peso de la masa intestinal es aumentady
por los zeslidos demasiado pesados & mal apropiados & la forma de
abdomen, que comprimen y empujan hacia abajo; el corsé, en partien-
lar muy ajustado, demasiado largo 6 de mala confeccién, colocado de
modo que impida la prominencia, poco elegante, pero natural, de mn
vientre que sobresale hacia adelante; el corsé, decimos, produce malos
resultados. Se han preconizado diversos aparatos para sostener los vestidos
é impedir que ‘pesen demasiado; es necesario que una mujer ge sienta
muy enferma para que se resuelva & adoptarlos, y aun asi los rehusa casi
siempre. Lo mejor es advertirla los peligros 4 que se expone si mo
cambia su modo de vestirse, y ella se ingeniard para modificarlo, lo que
no es en realidad difieil.

Por idénticas razones deben proscribirse en cuanto sea posible log
gjercicios violentos, los esfuerzos, los trabajos fisicos.

Aparte de estas influencias extrailas 4 la matriz y que repercuten
sobre ella, acontece frecuentemente gque al mismo tiempo que una desyia-
cion 6 dislocacién se observa otra afeccion del 6rgano. Cuando se trata de
un Zwmor, pdlipo, fibroma, ete., cuyo peso basta 4 determinar un cambio
de sitnacién, las indicaciones derivan de la existencia del neoplasma.

Casi siempre lo que se observa es una efrilis, y sin renovar las
antiguas é interminables discusiones respecto de este particular, podemos
decir que se presentan con igual frecuencia dos casos.

@. — Una desviacion predispone la matriz 4 las infecciones, & 1
metritis, en gran parte sin duda por los trastornos cireulatorios que S08--
tiene, y luego impide la curacion,

b. — I metritis es la primera que aparece, y la alteracion del
parénquima origina una desviacion,

Pero esto importa poco; cualquiera que sea el proceso paml@gim!_lﬂ
existencia de la metritis constituye de por si un obstdculo que impel_lll”ii
resulte eficaz toda terapéutica encaminada Gnicamente contra la desyiacion.
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Por tanto, debemos comenzar fratando los fenomenos inflamatorios & infee-
ciosos, antes de intentar un enderezamiento, por ejemplo; luego manten-
dremos la mejorfa obtenida evitando la situacién viciosa de la matriz,
s este algunas veces un punto de muy dificil apreciacion, puesto que
encontramos fiteros que no se pueden librar de accidentes congestivos 6 de
endometritis sino 4 condicién de sostenerlos.

Cuando los cambios de posicion de la matriz son debidos & una a/ec-
clon pe?.-i-?s-éw'a':rzfz,'como una gran salpingitis 6 un quiste, que por su peso
arrastra en un movimiento de bascula 0 de descenso todo el aparato geni-
tal, su importancia desaparece ante la de la enfermedad primera. No ocu-
e 1o mismo cuando la desviacion es retenida y fijada por bridas, restos
de flegmasia periulering antigua , pelviperitonilis, perimetrosalpin-
gitis, ete. Simples bridas 4 veces tan s6lo adquieren gravedad porgue
bastan & inutilizar todos los esfuerzos de enderezamiento.

Por el amasamiento y las tracciones lentas y metédicas procura-
remos relajar esta tensién periférica y dar alguna movilidad al 6rgano;
tenemos necesidad de que el fitero sea movible, 6 cuando menos movili-
2able.

Los aparatos &4 que recurrimos son las /@j2s, que sujetan la masa
abdominal, y los pesarios, que sostienen el fitero y lo mantienen en buena
posicion, mucho mds por la distensién de los fondos de saco vaginales que
por una presion directa sobre la parte dislocada.

Véase para lo referente 4 las fajus, el articulo de las falsas
ulerinas,

La eleccion del pesario depende de la variedad de la afeceion, pero
St aplicacion estd sometida 4 algunas reglas generales: «Son necesarias
habilidad, costumbre y préctica, dice Gaillard Thomas, no sblo para que
resulten beneficiosos estos aparatos, sino también para emplearlos sin
peligro. Un préctico inexperto no es més habil para colocar un pesario
de un modo seguro y eficaz, que un individuo no zapatero lo seria para
tonstruir un zapato que se adapte bien al pie.» Esto es natural, pero se
adquiere en poco tiempo Ja habilidad necesaria, cuando menos para los
Cagos nsuales.

Ante todo, hay que cerciorarse del estado del periné; si se piensa
emplear un pesario vaginal aislado, esto es, que no vaya unido 4 una faja
ven.tral bor un tallo que lo mantenga colocado, es indispensable que el
PEXing haya conservado cierta resistencia; de lo contrario, el primer

esfi . - ; ; :
¢ U€rz0 expulsard el instramento de la vagina. Se observa luego si el

-

ter & e . ! .
O std doloroso, si se encuentra en estado congestivo o inflama-
existe fleymasia perivterina aguda, puesto que ello seria

torio, s
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objeto de contraindicaciones. Y si con todo, el médico se considerays
autorizado & prescindir de ello, & causa de la poca intensidad de Jog
fendmenos, vigilard cuidadosamente & su enferma, y le quitard el peg,.
rio 4 la menor exacerbacion de los sintomas; como tendremos ocagioy de
decir luego, la existencia de una flegmasia periuterina no es siempre pyg
contraindicacion absoluta.

Una vez colocado, la presencia del pesario en el fondo de la yaging
exige ciertas precauciones de limpieza: abundantes irrigaciones vaginales,
extraceion bastante frecuente del instrumento, su limpieza con soluciones
antisepticas apropiadas, ete.

Histas indicaciones generales encuentran su aplicacién natural cuandg
las dislocaciones y las desyiaciones se manifiestan por un cortejo de sin-
tomas y de consecuencias determinadas: accidentes de la menstruacidn,
accidentes nerviosos, dolores, pérdidas, dificultad de andar, neuralgias,
esterilidad, ete., ete. ;

Pero cuando la mujer no acusa ningtn sufrimiento, ningdn fenémeno;
cuando la posicion anormal de la matriz no se manifiesta por trastorno
alguno, lo que muy bien puede acontecer, gqué conducta seguir? Por una
parte, la aplicacion de un pesario parece indtil para luchar contra males
que no existen; por otra, una complicacién, no hay que olvidarlo, es
siempre de temer por el solo hecho de una desviacion que favorece la
aparicion de la metritis. Cabe titubear, y casi siempre nos limitamos &
prevenir 4 la enferma para intervenir 4 la menor indicacion.

IT

Prolapso de la vagina y del utero
A.—Prolapso de la vagina

El prolapso de la vagina simple, aislado, no arrastrando consigo la
vejign o el reclo, es extremadamente raro en las multiparas, siendo SUs
causas ordinarias los partos repetidos, la debilidad del periné. (lasi siem-
pre se complica de cislocele y de rectocele, y algunas veces de ente-
rocele.

Cuando se produce stibitamente, de golpe, es en general fécill de
reducir; vacianse la vejiga y el recto, y con algunas presiones metﬁdllfﬂs
se consigue hacer reingresar el érgano prolapsado, haciendo que la mujer
se coloque, si fuese necesario, en la posicion genupectoral.

R . R e T
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Luego, la mujer permanece en 7eposo en la cama, con la pelvis ele-
vada, y si se manifiesta fenesmo rectal, toma un cuarto de enema laudani-
sado. Al mismo tiempo se le preseriben inyecciones astringentes, con=
teniendo fanino, agut blanca, y se introducen torundas de algodon
recubiertas de tanino (Savoye) para ensayar de tonificar las paredes vagi~
nales.

Estos medios, utilizables en los casos recientes y ligeros, resultan
isuficientes en los casos antiguos y muy acentuados.

De ordinario el prolapso sobreviene gradualmente, afectando una
marcha ¢rdnice desde el principio, y para contenerlo, no puede prescin-
lirse de algiin aparato; la eleccion presenta indicaciones andlogas 4 las
de la caida del Gtero.

Antes de aplicar el instrumento que ha de quedar colocado, se deben
cuvar las diferentes lesiones, edema, ulceraciones, etc., que presenta la
mucosa vaginal salida de la vulva, 4 consecuencia de los frotes y sobre
todo del contacto de la orina.

Algunos lavados, el aislamiento de las superficies con una gasa, el
sostenimiento de la mucosa dentro del conducto genital por medio de
forundas de algodon esterilizado y si es necesario la permanencia en cama,
firocuran una rapida curacion de estos accidentes secundarios.

A veces también, en caso de rectocele, se hace necesario practicar
una verdadera limpia de la bolsa para extraer las materias fecales,

B.— Prolapse del 1itero

En la mayoria de los casos observados, el descenso del 4tero no
ofrece dificultades para la reduccién. Con todo, los descensos &ruscos son

tapaces, segin parece, de oponer cierta resistencia. Gaillard Thomas

Gta una observacion de A. Munro: «En una nifia de tres anos, habiéndole
sobrevenido bruscamente un prolapso, no pudo ser reducido y termind por
la Muerte. » El mismo ha debido practicar una taxis forzada previa anes-
tesia, ¥ recomienda colocar 4 la enferma en posicion genupectoral, coger
€l ittero ¢on mano derecha, y sin hacer fuerza, comprimir metddica-
El:;:areigll;ante diez, r‘;u.ince y hasta treinta minutos, hasta que el drgano
cobrado su posicion.

ES muy rar
timientog de ta

La caigy
el )’m'-"!-?fener

0 que el médico se vea precisado & llegar 4 estos proce-
Xis; con todo, es conveniente conocerlos.
del ditero se reduce ordinariamente sin gran dificultad, pero

de la reduceion es en cambio muy dificil, La falta de
TOMO. viry, — 48, TERAPEUTICA APLICADA.
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resistencia del periné, la laxitud de las paredes vaginales quitan ty,
punto de sostén & los pesarios, que se diglocan y salen fuera de la yyly,
al primer esfuerzo; ademés, la matriz aumenta mucho de volumen y g
peso cuando su descenso depende de una alteracién anatomica, comg |
hipertrofia supra 6 intravaginal del cuello.

Los dos aparatos que mas nos satisface emplear son: el pesaro g
Gariel y el pesario de Dumontpallier unido por medio de un tallo curys
y rigido (pesario vaginoabdominal, kisterdforo) & un cinturon abdominal,

El pesario de Gariel, constitnido por una bolsa que se dilata 3
voluntad, préetico y comodo al prineipio, acaba & la larga por dilatar por
su aceion la vagina y puede, transemrrido un tiempo variable, ser expulsado
4 su vez.

Es necesario, pues, emplear un instrumento que quede fijo en su
lugar de modo que no ceda al peso de la matriz; el anillo de Dumontpa-
Hier sostenido por un tallo, fijo éste en un cinturén, cumple bastante bien
estas condiciones. Pero, en realidad, no existe pesario alguno perfecto y
el mejor tiene inconvenientes. Hasta puede hacerse necesaria una ope-
racin, y se interviene entonces, segin el estado de las partes, practi-
cando la amputacion conoidea del cuello (Huguier), 6 la sutura de las
paredes vaginales, ete.

A falta de pesarios complicados, se puede aconsejar d las mujeres (&
Ias de la clase obrera, por ejemplo) que se reduzcan cada mafiana el pi-
lapso é introduzean en seguida en la vagina una serie de torandas de algo:
dén dispuestas como las colas de las cometas, que se mantendrdn aplicé-
das por medio de una venda o faja colocada entre los muslos y provista
de una pelota que comprima la region vulvoperineal.

IIT

Antedesviaciones

Anteversiin

il reponer et
on cambio
n qt.ormid.ld la

Si, en la mayoria de los casos, es ain relativamente fic
su posicién regular un dtero que se encuentra en gnlepersion,
consideramos como extremadamente dificil mantener co

reduceién operada,
La situacién anatomica normal del 6rgano le predispol

e 4 bascula!

i
!
l
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DISLOCACIONES Y DE 1.AS DESVIACIONES DE LA MATRIZ

DE LAS
a adelante, y cae con mayor facilidad cuando la metritis ha aumen-
tado de peso ¥ volumen, al mismo tiempo que se han relajado los liga-
Asi, pues, todos los autores aconsejan con justa razon comenzar
la melrilis que causa y sostiene la anteversion, y Gaillard
ue se espere para practicar la reduccion 4 que no exista

hack

mentos.
porr travar
Thomas afiade q
fluella alguna de inflamacion periuterina.

Con un dedo sobre la cara posterior del cuello y la otra mano

comprimiendo por encima del pubis, se endereza la matriz, se intro-
duce luego un pesario anillo de Dumontpallier, que la fija, inmovili-
zindola por la distension de los fondos de saco. Se recomienda 4 la
eiferma que permanezca en decubito dorsal cuando se acueste, y que
mantenga esta posicion varios ratos darante el dia; pero no aconseja—
famos como medio auxiliar el que encontramos recomendado por algunos
antores antiguos, que prescribian & la paciente que orinara raras veces
parg conservar en plenitud el mayor tiempo posible la vejiga, que de
este modo rechaza la matriz.

Se puede ayudar 4 los pesarios con los cinturones hiipogdstricos,
guya accidn se ejerce sobre el fondo del ftero. Unos son bragueros rigi-
dos, provistos de una placa metdlica movida por un tornillo, 4 fin de
gomprimir mis 6 menos la regi6n suprapibica. Preferimos 4 éstos los
cintarones hipogastricos ordinarios, & los que se aiiade una pelola
suprapithica més 6 menos gruesa; tienen Ja ventaja de sostener la masa
intestinal y de no ser tan rigidos y menos molestos. Hemos hecho
constrair un modelo euya parte abdominal, muy resistente, de poca ampli-
tad y altura, no presenta ninguna parte cinchada, y que nos da muy
buenos resultados.

En euanto & los pesarios intrawterines, no los empleamos nunca.

Anteflexitn

La anleflewion adquiride, que aparece & consecuencia de enferme-
dades uterinas 6 perinterinas, de preferencia en el curso de la metritis 6
ﬂe. un estado de subinvolucién postpuerperal, reclama los mismos procedi-
“}1311{08 de tratamiento que la anteversion: enderezamiento, permanen-
¢ia en cama en decfbito dorsal, pesavio-anillo, faja. Pero no se abriguen
grandes ilusiones, pues con todo ello no se consiguen resultados consi-
d“31‘21}1189.. El sintoma mas molesto para la enferma es la dismenorrea
Continua, puesto que reconoce una causa mecdnica, el acodamiento del
conducto, que opone obstdculo 4 la salida de la sangre y sigue pe rsig—
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tiendo. Contra este dolor menstrual, de Sinety preconiza el sulfato gs
quinina, de 07,40 & 0¢7,50 en dos veces cada dfa, 6 una inyeceion g
morfina, Modificar la causa del sufrimiento, y en tanto que no ge logre,
las inyecciones de morfina en los paroxismos insoportables, es, en nuestry
concepto, la mejor conducta 4 seguir ante un género de colico uterino que
no deja de tener analogias con un colico hepdtico & nefritico provocady
por la migracién de un codgulo sanguineo.

El enderezamiento brusco de la flexion por el histerdmetro, cnandy
esto es posible sin peligro, no produce efecto duradero, y después ga
haber quitado la sonda se reproduce el defecto.

Se observan anteflexiones que son felizmente modificadas por
embarazo, & condicion de que se tomen todas las precauciones deseadas
en el puerperio,

A falta de gestacion y para modificar el parénquima uterino, se puede,
siguiendo las atinadas recomendaciones de Labadie-Lagrave y de Leguen,
practicar una dilatacion lenfe de la matriz con la laminaria, haciendo
permanecer rigurosamente en cama 4 la enferma. El 6rgano se reblandece,
se endereza, y para fijarlo en buena situacion, estos autores hacen, por
ltimo, el taponamiento de la vagina. Este método les ha proporcionado
resultados de notable mejoria.

La anteflezion congénita, de la que nos hemos ya ocupado al estu-
diar los accidentes de la pubertad, se observa de ordinario al propio
tiempo que las suspensiones de desarrollo del aparato uterino, estenosis
de los orificios, conicidad y pequeiiez del cuello, ete. Se practicardn la
dilatacion progresiva y el enderezamiento, segin las reglas que hemos
expuesto en el capitulo dedicado especialmente & tales anomalias.

IV

Retrodesviaciones

El tratamiento de la retroversidn y el de la relroflexion pueden
exponerse en un mismo capitulo.

En las desviaciones hacia adelante, uno de los principales efectos 'de
la faja hipogdstrica parece ser sostener ¥ levantar el cnerpo de la matriz;
en cambio, la prescripeion de una faja 4 una enferma que tiene 1}113
retrodesviacion, parece 4 veces, como personalmente lo hemos PO‘I“.‘O
observar, algo extrafia. Sin embargo, contra las posiciones viciosas hacid
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adelante 0 hacia atrds, lo que se trata de obtener no es sélo obrar sobre el
stero por medio de una presion directa, sino sostener y disminuir el peso
de ]a masa abdominal, que mantiene y exagera la desviacion.

La fajo hipogdstrice tiene, pues, aqui también sus indicaciones.
Por el mismo motivo, se cuidard més que nunca de que el estreiimiento
wdnico no acumule en el recto una cantidad de materias que pesarian
con tanta mayor facilidad sobre el fondo de la matriz cuanto que ésta
comprime & veces aquella porcion del intestino grueso. Ademds, se reco-
mendard 4 la enferma que permanezea acostada sobre el vientre (deci-
bito prono) tanto tiempo como le sea posible, y todas las noches tomard
y retendrd un enema caliente.

Los obstdeunlos que encontramos cuando gueremos practicar el ende-
rezamiento mo provienen, como en la anteversion 6 la anteflexion, de
la tendencia natural del 6rgano 4 caer de nuevo en su situaciébn anaté-
mica normal. Al contrario, esta tendencia secundarfa nuestros cuida-
dos para favorecer la curacion. La causa que limita nuestras tentativas y
las hace infructuosas reside en la existencia de lridas, vestigios de infla-
maciones antignas, que insertindose 4 la vez en los diversos oérganos
abdominales y en el enerpo uterino, lo mantienen en posicién viciosa;
el masaje, 1as tracciones lentas y repetidas logran vencer su resistencia
¥ acaban por relajarlas, pero no siempre.

La reduceién de la desviacién se verifica simplemente con los dedos
o por medio de una sonda.

Para la reduccidn manwal, que es preferible cuando se sospeche que
existan bridas, se puede comenzar introduciendo un dedo en el recto para
Procarar mover el cuerpo del fitero; pero casi siempre se practica ya desde
un prineipio el tacto vaginal esforzdndose alternativamente en impeler el
Cierpo hacia adelante y el cuello hacia atrds, mientras que la mano libre,
aplicada sobre el vientre, trata de coger el fondo del 6rgano y conduecirlo
€0 posicién anterior hasta exagerada.

Cuando se quiere operar con el kisterometro, se elige, para la inter-
vencion, el cuarto 6 quinto dia después de las reglas (que han sido, por
Otra parte, comprobadas personalmente). El paso de la sonda 4 través del
8odamiento de una retroflexion hasta las partes profundas del conducto,
resulta 4 veces una maniobra bastante dificil y hasta dolorosa; y para
DEm?trar én Ia parte flexionada, puede ser necesario levantarla por delante
el msfirumente con el indice colocado en el fondo de saco posterior. Este
f:(;iz;]il:f“to podria resultar insuficiente i no se c'amhiara la direccién y

ci6n del histerometro. En vez de introducirlo, como en los easos
» ¢on la concavidad y la punta hacia adelante, el mango deprimido

DX LAS DISLOCACIONES ¥ DE LAS DESVIACIONES DE LA MATRIZ

lormaleg
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hacia la horquilla, lo que llevaria fatalmente el exiremo & chocar confpg
el pliegue de la flexién, se dirige con la concavidad y la punta hacjg
atrds, el mango levantado hacia el pubis, de modo que su corvadura g
adapte 4 la corvadura viciosa del conducto uterino. Resulta entonces m4g
facil levantar el cuerpo con un dedo en el recto 6 en lavagina, 4 fin de que
el instrumento llegue hasta el fondo. En este momento se vuelye I3
sonda para colocar su corvadura hacia adelante, pero no imprimiendo up
movimiento de rotacion al mango, pues que, procediendo asi, «harfais
deseribir al pico de la sonda un arco de cireulo considerable que, verificsn-
dose dentro de una cavidad tan reducida como la del cuello 6 del cuerpo,
determinaria perturbaciones, 6 cuando menos frotes molestos y dolorosos,
Considérese, al contrario, el pico de la sonda como un centro inmoyvil y
hégase describir un movimiento de arco de circulo al mango del instru-
mento, y entonces el pico sigue las distintas direceiones» (Gallard) girando
sobre su eje. Bajese el -mango hacia la horquilla, exagerando la posicitn
hacia adelante, y ponganse en el fondo de saco posterior algunas torundas
de algod6n. Hsta maniobra, no hay necesidad de que se insista, exige una
movilidad eompleta del itero. Frecuentemente, se considera mds prudente
practicar una serie de reducciones manuales aplicando & confinuacion
torundas en los fondos de saco, hasta que se obtiene una situacion que se
aproxime & la normal. No siempre se consigue un enderezamiento com-
pleto, y llega un momento en que se nota que no se gana ya terreno
y que la mafriz se opone 4 ir mas adelante.

Para mantener la reduccion, se colocan pesarios, y & los que recurti-
mos con preferencia es al pesario acodado de caucho endurecido de Hodge
y sobre todo al pesario de aluminio de Sims.

Limitémonos 4 recordar aqui el tratamiento de-la retroflexion en las
virgenes por la opoterapia tireoidea, segin la doctrina de Hertoghe que
hemos expuesto anteriormente.




CAPITULO V

TRATAMIENTO MEDICO DE LOS FIBROMAS

Modificaciones espontaneas

I tratamiento médico instituido con el fin de conseguir la resolu-
¢itn de los tumores fibrosos ha dado muy pocos resultados. Es mas
razonable congiderarlo como paliativo de los accidentes, siendo en este
concepto susceptible de prestar grandes servicios, mientrag no se con-
sidere indispensable una operacion. Unicamente la intervencién quirfir-
gica puede acabar con ciertos fenémenos peligrogos.

Fsta resolucién de los fibromas sobreviene & veces de un modo
espontdneo después del embarazo. En otras circunstancias en que existe
un pediculo, se rompe este pediculo, y entonces el tumor unas veces per—
manece flotante debajo del peritoneo cuando se ha separado de la super—
ficie externa de la matriz, y otras, cuando se encontraba en la cavidad
ulerina, se desprende y es eliminado.

Se observan también la caleificacion de los fibromas, y diversas
degeneraciones, que ficilmente tienen lugar al practicar la forsion del
pediculo, Después de la menopausia (ya hemos hablado de ello) un buen
nimero de estos tumores permanece sin manifestaciones importantes. En
el‘ curso mismo de la vida genital, los encontramos que no determinan
ningfin sintoma. Pero, en la mayoria de los casos, somos llamados & asistir
enfermas que tienen cuerpos fibrosos, de los que algunos determinan
accidentes que pueden poner en peligro la vida de la paciente.
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Tratamiento del fibroma mismo

El fosforo, el arsénico, aconsejados para modificar la estructura de]
fibroma, determinando su transformacion grasosa, y favorecer por ende g
resolucion, no nos ingpiran gran confianza; el arsénico, como se ha hechy
notar, tiene, cuando menos, la ventaja de obrar como reconstituyente de]
estado general. El yodo, el yoduro de potasio, el hromuro de potasio, si
no disminuyen el tumor, se oponen cuando menos 4 su erecimiento.

Podemos afortunadamente emplear agentes més seguros. Son éstog
los remedios cuya influencia sobre la fibra museular nos es conocida: el
cornezuelo de centeno, el hidrastis canadensis, el cannabis indica , I
Sabing. Su administracion tiene por objeto obtener la disminueibn del
fibroma y su enucleacion: la disminucion, actuando sobre el mismo neo-
plasma; la enucleacion, solicitando la contractilidad de las fibras del
utero, de tal suerte que el tumor serd lentamente impelido debajo del
peritoneo, en donde trasciende menos sobre la mucosa para dar origen
4 mefrorragias, 6 4 la cavidad de la matriz, y entonces como pdlipo
resulta més facilmente accesible 4 los instrumentos.

Es necesario continuar la medicacion por largo tiempo, y por otra
parte varios autores han referido casos en loz que la habian sostenido
durante meses con éxitos variables.

Estos remedios se prescriben & las dosis que hemos indicado al estu-
diarlos con motivo de las metrorragias. No obstante, debemos afiadir que,
siendo el fin propuesto determinar una viva y sihbita contraccion de las
fibras uterinas, es preferible, cuando se emplea el cornezuelo, recuryir
a las inyecciones de ergotina.

La opolerapia tireoidea, cuyos buenos efectos contra las pérdidas
ya eonocemos, determina también una disminucién de volumen del tumor,
y Jouin, que ha preconizado este medio terapéutico, refiere varios ejem-
plos de ello. Muy frecuentemente, dice Hertoghe en su tan notable trabajo,
en la JLupotireoidia bemigna cronica se encontrari el mioma desde el
tumor colosal hasta los pequeiios fibromas intersticiales. La beneficiosa
influencia de la medicacion en la degeneracién fibromatosa confirma la
naturalexa distireoidea de estos neoplasmas (1).

(1) Para todo lo concerniente 4 la opolerapia tireoidea y la teorfa de HERTOGHE, CON-
sulte el lector las pags. 196 y 197,
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Por tltimo, en el tratamiento de los cuerpos fibrosos, no debe en
modo alguno olvidarse el masaje y sobre todo la electricidad, cuyo uso
acertado y buen empleo logran muy notables éxitos. Desgraciadamente la
electricidad no estd al alcance de todos, exige aparatos especiales y
demanda una instruceién y una prictica especiales, so pena de que pueda
resultar peligrosa empleada por manos inexpertas. Queda, pues, algo
exclnfda de nuestro plan; pero insistimos en aconsejar que se recurra 4 ella
enando las cireunstancias lo permitan,

Procuraremos ademds evitar todas las causas de congestion uterina,
cuyos efectos son muy perjudiciales sobre la evolucion del tumor y sobre
los accidentes que éste determina. Se ordenard el reposo en la época de
las reglas. Algunos fibromas blandos, sobre todo, resultan muy influidos
por Ja fluxién catamenial. Existe una variedad bastante curiosa y rara de
miomas felangiectdsicos 6 cavernosos, que sufren variaciones de forma
§ cada brote menstrual,

Uno de mosotros ha publicado (1) un caso en que el neoplasma
aumentaba de volumen en proporciones inusitadas al aparecer el moli-
men, y adquiria una consistencia eldstica para disminuir rdpidamente al
terminar las rveglas. Tgualmente, la fatiga, los esfuerzos repetidos, la
estacion vertical prolongada, la estrenimiento crénico, ete., mantienen
una hiperemia genital de las m4s perjudiciales.

11T

Tratamiento de los pdlipos

Cuando el cuerpo fibroso provisto de un pediculo se encuentra dentro.
la cavidad uterina, se trata de un polipo, cuya extirpacion hemos de pro-
cturar, Para conseguirlo, importa conocer los puntos de implantacion, el
810501, 1a longitud del pedieulo; pero si se consigne sin muchas difienl-
tades por medio de] histerémetro y del tacto cuando la insercion es baja,
"0 puede decirse asi cuando radica en el fondo del organo. De Secanzoni
atonseja coger el pélipo con pinzas é imprimirle movimientos de torsion.
ﬁ:ﬁi{;{;} IJEﬁimlllo es largo y de]gado, el polipo obedece 4 las diversas

MES; resiste, al contrario, si el pediculo es corto y ancho.
féreufixals:en Dﬁ'lipns untermitentes que se presentan en el orificio, con pre-
n la época de las reglas, y que luego desaparecen. Otros estdn

1 2 : , :
() Papig Datcus, — Mioma uterino de volumen variable (Gasetie médicale, 1884),
TOMO vrrr — 40, TEEAPEUTICA APLICADA.
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situados un poco més alfos y dificilmente resultan accesibles. Sing g
presentan accidentes que impongan una interyencion inmediata, se pue-
den dar, para favorecer el descenso del tumor, algunos preparados de
ergoting. Hemos visto & uno de nuestros maestros provocar por la dilaty.
cion del cuello el verdadero parto de un pblipo que lo pudo entoneeg
operar comodamente,

La ablacion~de algunos pélipos voluminosos, profundamente situados,
resnlta una intervencién muy .dificil que sélo puede emprender la mang
experta de un ecirujano, Pero encontramos también tumores que se presen-
tan de tal modo que cualquier médico los puede extraer. Se trafa en este
altimo caso de pblipos pequenos & medianos, euyo didmetro es bastante
reducido para que podamos hacerles atrayesar la vagina y la vulva sin
gran dificultad ; unas veces, completamente fuera del atero, penden, en la
parte supervior de la vagina; otras quedan entre los labios del cuello, 6
también en la cavidad uterina. Pero en todos los cascs podemos llegar
hasta sa pediculo, previa una dilatacién por medio de la laminaria,

Cuando el pediculo es de pequeno calibre, basta la forsion del mismo
para arrancar el tumor; 6 bien se va en busca de su punto de implantz-
cibn, y con las lijeras curvas sobre el plano, se secciona. Muchos autores
aconsejan practicar antes una ligadura que asegure la hemostasia; Pozzi
aconseja simplemente practicar la torsion del twmor sobre su pediculo, 4
medida que se va cortando con las tijeras, maniobra que evita la hemorra-
gia; si es necesario, por otra parte, se dejard aplicada una pinza,

Hoy dia, para la ablacion de los polipos, se rehusa el empleo de los
medios que utilizaban nuestros predecesores, el apriefanudos, €l estran-
gulador de hilo y de cadera, & los que se acusa de ocasionar fenfmenos
de infeccion. En efecto, se han obseivado accidentes después de emplear
estos instrumentos; pero gse debian 4 los aparatos 6 al operadoi? Sea como
fuere, hemos visto & muchos de nuestros maestros servirse de ellos con el
mejor éxito, y por nuestra parte los emplearfamos sin ningin inconve-
niente si no considerdsemos posible seccionar el pediculo con las tijeras.

« Kl estrangulador de cadena, dice Verrier, expone & mayores peligros
de infeccibn y de alleracion del tejido wterino que el de hilo. Lievado el
hilo sobre la cara superior del pdlipo, se le hace deslizar hasta s base, ¥
se tiene cuidado de sujetar el estrangulador contra el borde inferior d?l
pediculo y mantenerlo en contacto tan absoluto cuanto sed J}""?M‘fg
con el mismo.

»Se comenzard entonces 4 hacer funcionar el estrangulador, qU€ en
poco tiempo separa el polipo de la matriz, No falta ya mis que Sacfi_rm
hacia faera con la pinza erina y cauterizar el pedicnlo de implantacion;
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ya con el percloruro de hierro, ya con el deido nitrico, algunas veces
con €l tzrmocauterio para prevenir hemorragias consecutivas.» KEsta
cauterizacion no giempre la consideramos indispensable.

1V
Tratamiento de los accidentes del fibroma

Metrorragias

Las metrorragias figaran entre los accidentes mds frecuentes y mds
temibles de los fibromas. Por su abundancia y su repeticion dan, en algu-
nas muj-res, tal cardeter de gravedad 4 la enfermedad, que bastan para
hacer necesaria una operacion que ponga fin 4 las pérdidas suprimiendo el
tumor.

Antes de llegar 4 esto se ha procurado ensayar sucesivamente todos
los medios que conocemos para detener el flujo de sangre. Se comienza,
claro estd, por las irrigaciones con'inuas calientss, secundando la accién
con los preparados de ergafing; cuando este medicamento, absorbido por
las vias digestivas, no produce ningfin efecto, se prescribe en inyecciones
subcntdneas. Si no da resultado, podemos recurrir al empleo del Aidrastis
0 del cannabis.

Recordemos aqui las formulas que ya hemos expuesto, y en las que
hemos combinado estos distintos medicamentos:

BAEEIirdaGatys. 2 L0 o W w5 e 100 gramos
Ergotina Bonjean.. . .« . .« & b —
Extracto de vicburnum prunifonam. .

; aa. 2 -—-
— de gossypium harbaceum, s
—  dehydrastis canadensis.. ., . . . 6 —

d Hjs- 8. Pocién. Tomese de una & cuatro cucharadas de café al dia, preferentemente
£5pues de las comidas.

e R U R T 0gr. 25
e Tl T Ry N Ry e T 0 gr, 05
Extracto de gossipium harbaceum . . . . . . 0gr.02
ROINOAEPATATIA o i ae il e s ek b e e

fl.5. 8. Una pildora. Témense dos al dia.

f] taponamiento vaginel simple y el taponamiento con la solucion
“ada constituyen un excelente recurso contra una hemorragia que

gela
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no sea posible contenerse por ningln medio; desgraciadamente sy acei6n
no es mas que transitoria, pero 4 lo menos se tiene casi la seguridag da
detener una pérdida que adquiere proporciones verdaderamente g)
mantes.

Las inyecciones intrauterinas de yoduro potdsico, de percloriung
de hierro 6 de tintura de yodo, que han sido preconizadas y con las que
se han obtenido buenos resultados, nos parecen mis peligrosas ¥y de me-
nos eficacia que el raspado en los casos en que nos vemos obligados 4
intervenir de un modo més directo sobre la mucosa uterina,

En el curso de los fibromas, la endometritis secundaria, & la que
nosotros atribuimos el origen de muy numerosas hemorragias, es una
indicacién para el raspado del mismo modo que una endometritis primi-
tiva. La operacion implica ciertas reservas, que dependen de la forma de
la cavidad y de la presencia del tumor; dicha operacion expone 4 log
mismos peligros de infeccién secundaria y no impide que con Ja repro-
duccion de la mucosa, con el tiempo, la sangre vuelva de nuevo 4 fluir,
ya que el tumor persiste; pero 4 lo menos suprime por mucho tiempo los
accidentes graves, y son algo frecuentes los casos en que ha sido defini-
tiva la supresion.

Una complicacion bastante rara de las metrorragias sostenidas por
los fibromas es la produccion de polipos fibrinosos, que pueden adquirir
un considerable volumen. Su incesante crecimiento es causa de que,
saliendo de la cavidad uterina, aparezcan en la vagina, y su consistencia
€s bastante firme para que no siempre se desprendan espontdineamente;
en estas condiciones constituyen un peligro de complicaciones pitridas
Y sin demora conviene quitarlos con la cucharilla.

ar'-

Dolores

Los dolores abdominales, debidos al volumen del fibroma y 4 su peso,
obligan & la enferma & llevar una fuwje wentral para sostener la masa
del tumor.

Mucho mds penosos y molestos son los cdlicos wlerinos, r?ﬂffﬂ'ﬂ’f
expulsivos que, cuando la matriz intenta librarse del tumor, se parecen &
los esfuerzos del parto. Conviene recurrir entonces al empleo de fodos los
calmantes y sedantes, enemas laudanizados, supositorios opiados, bella-
donados y, en caso necesario, & la inyeccion de morfina.

En estos casos de fenesmo uterino se ha practicado & veces c.ml
buen resultado la dilatacion del cuello; pero lo que nos parece mas sil”
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gular s que esta dilatacion en algunos casos ha sido suficiente para
detener 1as hemorragias. Obra sin duda, segin Labadie-Lagrave y Leguen,
del mismo modo que un drenaje.

Dismenorrea

La dismenorrea, cuando depende de una causa mecanica, solo puede
aliviarse de una manera radical por la supresion del obstdculo 6 la
salida de la sangre; momentineamente se atenuara con la morfing, la
antipiring, el cloral, ete. Sin embargo, como que muchas veces es de
naturaleza congestiva, pueden ensayarse el senecio, el cannabis, ete. Zwei-
fel (de Leipzig) recomienda, como muy eficaz contra los dolores menstruales
que acompailan & los fibromas, el extracto flutdo de hydrastis conadensis
4 la dosis de XXV gotas cuatro veces al dia desde el quinto dia antes

de las reglas.
La leucorrea y la hidrorrea solo reclaman su tratamiento habitual.

v

Tratamiento de las complicaciones de los fibromas
Fenfmenos de potridez

Puede suceder que un fibroma sufra una degeneracion ganyrenosa.
Cuando forma prominencia en la cavidad uterina, se desprenden de la masa
neoplsica fragmentos de putrilago, que se eliminan por el orificio del
cuello y después por la vulya. Estos casos son relativamente sencillos,
puesto que el esfacelo del tumor determina 4 veces las mds graves
complicaciones peritoneales. D2 todos modos la enferma estd expuesta &
la infeccion pittrida y la primera indicacién es quitar los fragmentos
desprendidog y después tener las vias genitales en un estado de anti-
Sepsia tan riguroso como sea posible por medio de las inyecciones vagina-
lés & intrauterinas. Las manifestaciones generales se combatirdn con el
irafamiento general de la gangrena, por ejemplo, tal como lo hemos
descrito al tratar de 1a gangrena vulvovaginal.
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Inflamacién. —Supuracibn del tumor

Los fenémenos de iénfeccion y de supuracidn que parten de 1a cdp-
sula y que dan Ingar 4 los accidentes conocidos con el nombre de Jibro-
mas inflanados, graves en si, son también muy temibles por el peligro
constante de peritonitis,

Puede aplicarse el ¢ratamiento de los Aegmasias periuterings:
reposo absoluto en la cama, emisiones sanguineas locales (sanguijnelas §
ventosas escarificadas en el abdomen), baiios, cataplasmas Yy enemas
laudanizados. Para combatir el dolor: morfina, antipirina, cloral, suposi-
torios opiados o belladonados. Las unturas con una pomada que con-
tenga belladona y beleiin, alivian bastante.

Contra la fiebre y el estado general, no serd malo prescribir sulfalo
de quinina, al que asociamos generalmente la digital:

Sulfstode puininalg G 0 SR G . O'gr, 45
Polvos de hojas de digital. . . . . . . . . ., Ogr. 05

Mézclese bien. Para una oblea, que se tomara por la tarde,

Si desde un principio es muy viva la inflamacion, 6 si tememos la
aparicion de la peritoaitis, aplicamos vejigas de hielo sobre la region.

Cambios de posieién del 1itero

El fibroma ocasiona muchas veces consecutivamente una desvincion,
un descenso, que se convierten en nuevo origen de inconvenientes. Cuando
se crea posible, se procurard enderezar la matriz 6 sostenerla por medio
de un pesario.

La existencia de una invérsidn utering tiene consecuencias mucho
mAs serias, y necesita una intervencion quirfirgica.

Complicaciones de vecindad

La endometritis, tan frecuente, determina por su presencia un tipo
metritico de los fibromas cuya terapéutica ya conocemos. También 'se
observan salpinygitis consecutivas, pelviperitonitis, peritonitis cromed
con adherencias, ascilis, que nos vemos obligados 4 puncionar.
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Fenimenos de compresiin

Bl tamor, por su volumen 6 por su situacion, puede dar lugar & com-
presiones sobre las vias wrinarias en diversos puntos, origindndose dis-
tintos accidentes, que nos limitaremos solamente 4 sefalar, ya que basta
conocerlos para instituir su tratamiento ordinario. Pielitis, piclonefrilis,
nidronefrosis, uremia, disuria, relencion de orina, lenesmo resical,
sistitis, reclaman sucesivamente nuestros cuidados.

Del mismo modo, por lo que se refiere al tubo digestivo, observamos
compresiones que dan lugar 4 sintomas de pseudoclusion intestinal. La
constipacion cronica, la obstruccion del reclo y la produceion, proci-
dencia y estrangulacion de las hemorroides serdn vigiladas y tratadas.

La compresién de los mervios de la pelvis provoca dolores, que se
exacerban durante la marcha y la permanencia en pie; basta & veces pres-
eribir el reposo en cama durante algunos dfas 6 el uso de un cinturon para
obtener un gran alivio, como también para disminuir algunos edemas.

Indicaciones que derivan del estado general

Las metrorragias repetidas, los sufrimientos y los fenomenos de com-
presion 6 de septicemia cronica determinan, al cabo de un tiempo mds 6
menos largo, trastornos en todo el organismo. Se observan manifesta-
ciones cardiacas, hepdticas, dispépticas, etc., de lo gue resulta un esta-
do general hasta tal punto lastimoso, que 4 primera vista las enfermas,
pdlidas, débiles, anemiadas, se parecen d los canceroscs.

Las inyecciones cotidianas de suero artificial 4 la dosis de 80, 100
0 150 gramos constituyen un precioso recurso para luchar contra este des-
mejoramiento de la economia, al mismo tiempo que prescribimos los
lonicos, glicerofosfalos y una escogida alimentacion.

Mas, si lo permiten las circunstancias, no conviene dejar que la
e!}ferma llegue hasta este punto sin proceder & una intervencion qui-
rirgica,




CAPITULO VI

TRATAMIENTO MEDICO DEL CANCER DEL UTERO

Consideraciones generales

El tratamiento médico del céncer del fitero sblo tiene su razén de
ser en el caso de ser impracticable el tratamiento quirfirgico. No hay
tiempo que perder una vez sentado el diagndstico «wedncern, y si la
operacifn es posible, conviene intervenir, puesto que cada dia anmentan
los temores de extensién 6 de complicacion.

Cuando la neoplasia ya no estd limitada ¥y bha ganado las regiones
vecinas, no existiendo ninguna probabilidad de éxito para el cirujano, es
necesario resignarse 4 la terapéutica médica, que es puramente paliativa.

¢ 1I
Tratamiento del tumor

CANCER DEL OUELLO

No obstante, de vez en cuando surgen todayia procedimientos que
pretenden curar la neoplasia. Otros, por el contrario, mas modestos ¥ mAs
justos, s6lo se proponen atenuar sus manifestaciones, detener momenté-
neamente su curso y procurar & los enfermos gue sea menos penosa St
existencia.
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Bl arsénico, el yodo y la trementine estén actualmente muy olvi-

dados.
Ia cicufa se prescribe todavia algunas veces. La prescribimos sin

hacernos grande ilusion acerca de su eficacia, después de agotada toda
Ja terapéutica empleada en tales casos, y cuando nos vemos vivamente
solicitados por una pobre paciente que & todo trance reclama nuestros
enidados, en la forma siguiente:

Polvo de semilla de cicuta..
Extracto de genciana. . 1) Td wia ba
— tebaico. . . v . 0 4 . 0 e 0 gr. €0

M. s. 4. y dividase en 60 pildoras. Témese una por la mafiana y otra por la tarde.

|
{aa, 3 gramos

Los polvos de semilla de cicuta pueden también emplearse en cura
sobre la superficie nlcerada del edncer.

Bl ¢lorato de sosa, en aplicaciones locales, ha dado resnltados, que le
han conguistado una accion paliativa, & lo menos contra las metrorragias
vy los flujos fétidos (Boucher y Duvrac). Por medio del espéculo prefe-
rentemente, cuando asi lo autoriza el estado de los tejidos, se coloca en

contacto con el fumor una torunda de algodén hidréfilo 6 una serie de
torundas cubiertas con el polvo siguiente:

( Clorato de sosa. ; j 10
Subnitrato de bismuto,. : (= A R
XOdOTaPoiaTSs T RS B e T LI 5 ==

Mézclese bien,

vigilando la tolerancia de la enferma para el yodoformo, que también
puede reemplazarse por el diyodoformo.

Desde la comunicacion de Brissaud, se ha extendido el uso interno del
clorato de sosa & otros cdnceres que el del estomago, y especialmente al
de la matriz (Duvrac).

Cloratodeigagas 0 aiialine o0 s a il s 20 gramos
Jarabe de flores de naranjo. . . . . . . . 30 —
stgamidentiiida L PN TR C RS ki s o A ey eea=

H. Pacion. Té :
8. 4. Pocion. Tomense de dos & ocho eucharadas de SOpA.

. Al elorato de sosa asociamos generalmente el condurango, que ha
Biflo to A § i :
también encomiado como un remedio anticanceroso:

Corteza de condurango blanco., . . . . . 15 gramos
ARG s bk Pl R SR S
TO r &
MO VIIL — 50 rERAPRUTIOA APTICADA




386 TERAPEUTICA APLICADA
Hégase reduciv por cocecion 4 150 gramos y anddase:
CloraforHe BORAS i e wo it ceria by 20 gramas

Para tomar en cada comida una cncharada de las de sopa, que cop.
tiene, por consiguiente, unos 2 gramos de clorato de sosa y el cocimient,
187,50 de corteza de condurango. KEsta mezcla tiene 4 lo menos la cyg-
lidad de despertar las funciones digestivas tan & menudo hiposténicas ey
las cancerosas.

No podemos dejar de hablar de la celidonia que Denisenko ha puesto
en boga, pero que no parece haber respondido 4 las grandes esperanzag
que habia hecho prever. No sblo no se ha detenido siempre la evolucisy
de los neoplasmas, sino que adem#s han sobrevenido accidentes 4 conge-
cuencia de las inyececiones subeutdneas 6 intersticiales. En muchog casos
hemos visto que la inyeccion iba generalmente acompafiada de dolores,
escalofrios, y después de elevacién de la temperatura con una gran dehi-
lidad ; hasta se han publicado casos seguidos de muerfe. Asi, pues, eree~
mos que las ényecciones han de emplearse con cierfa reserva y pruden-
eia. Con todo, he agui algunas formulas:

Denisenko, en el espesor del tumor, en el limite de los tejidos sanos,
inyeeta 1 centimetro cibico, repartido en varias ‘inyececiones, de una
mezela en partes iguales de exfraclo de celidonia, glicerina y agua
destilada (vecientemente preparada). Chmighelsky combatio los fenbmenos
secundarios perjudiciales de la celidonia con la finfura eférea de vole-
riane 4 la dosis de XX gotas.

Legrand ha ensayado las inyecciones subcutdneas al 1 por 20 de
ewlracto seco de jugo depurado de celidonia mdmzima.

Winter y Schmidt han inyectado una vez por semana en la pared
abdominal un gramo de una solucion acuosa al 50 por 100 de extracto
de celidonia; los resultados obtenidos no los consideran como muy ani-
MOg0S.

Mas, al inferior & lo menos, se puede dar el remedio de un modo
progresivo sin exponer & la enferma & ningin peligro.

Legrand preseribe la siguiente solucion:

Extracto seco de jugo depurado de celidonia
kb TE R ROATE IR T (N SRl S, il f B 2 4 8 gramaos
Agua destilada dements. ., . . . . . . . 200 —

H. &. a. Solucion,

- o daase R
de manera que, por cada cucharada de sopa, la mujer comienza 4
v = Ci : NEeE amo
dosis de 187,50 de extracto de celidonia, aumenta de 0#7,50 4 1 8T
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o) dia para llegar 4 4 gramos. Denisenko llegaba & administrar 5 gramos.
Kalabiné ha empleado el extracto fliido de celidonic mayoer & la dosis
de tres cucharadas de café al dia, una por la maflana, ofra unas tres
joras después del mediodia y la ofra por la noche al acostarse.

Al mismo tiempo estd indicado practicar embrocaciones sobre el tumor

COmL:

1.4 Extracto fldido de celidonia, . . . . . . . 2 partes
GREEEINAL vt il e i iney g e e e s 1 parte

H. s, a. Mixtura,

o también :
2.9 Extracto fliido de celidonia, ., . . . . . . 4 partes
G I
Aguadestilada: . . . o . . s . o« -
Glicerina,, el yaa, 1parte

H, s, a. Mixtura,

A consecnencia de estas distintas clases de tratamiento los casos
hasta ahora referidos distan mucho de ser concluyentes. Unos han que-
dado verdaderamente sorprendidos de la eficacia de la planta; otres, en
mucho mayor ndmero, le niegan todo valor curativo; sin embargo,
la reconocen 4 veces cierta aceidon sobre alganos sintomas, especialmente
‘las metrorragias. Las embrocaciones, sobre todo, han detenido muchas
veces el flujo sanguineo cuando las partes uleceradas sangraban. Finalmente,
log accidentes consecutivos 4 las inyecciones alarman 4 muchos médicos
y 4 las mujeres, y los casos de muerte publicados no son en modo alguno
tranquilizadores. Absorbido por las vias digestivas, el remedio es mucho
menos temible, pero indndablemente es también mucho menos activo.

Azul y violeta de metilo

Después de la ablacion con la cucharilla de los mamelones cance-
10808, se aplican tapones de algodon hidrdfilo empapados con una solacién
d.e aznl de metilo al 5 por 100 y al mismo tiempo se practican las inyec-
ciones intersticiales de la misma solucién cada dos 6 tres dias (Mosetig).

Otras inyecciones intersticiales

o Las inyecciones intersticiales de percloruro de hierro, de deido acé-
].-:cu, de yodo, de deido cromico y hasta de bromo han sido ensayadas
lwa en Ja misma masa de-la neoplasia 6 en las zonas que la separan de
a3 partes sanas,
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Ambrosio Guichard ha publicado (1) la relacion de un caso en g] que
ha obtenido nun éxito muy notable con una solucién de cloruro de ¢y, al
1 por 6.

Lo que puede decirse de estas distintas tentativas es que el azu) g,
metileno, el perclorure de hierro y el cloruro de cine, ete., han procurad,
algfin alivio 4 algunas enfermas, disminuyendo las manifestaciones dolo.
rosas 0 hemorrdgicas, y que por un tiempo determinado ha pareeido coiy-
cidir una detencién en el curso del tumor, en casos muy raros, con esty
mejoria aparente, Mas hasta el presente muy dificil nos seria recomendap
una preparacién mejor que otra; ninguna ha sido suficientemente experi-
mentada,

El alcohol absolulo en inyecciones intersticiales, preconizado por
Vuillet, suprime los flujos, pero provoca dolores que obliga & las enfermas
& rechazarlas,

Carburo de caleio

El earburo de caleio, como es sabido, se descompone al contacto del
agua en acetileno y en dxido de calcio,

Guinard ha ensayado con éxito el empleo del acetileno y del oxido de
caleio de este modo obtenido, para destruir los mamelones cancerosos de
los tumores inoperables y modificar las pérdidas. Coloca un trozo de car-
buro de calcio del tamafo de una nuez pequena en el fondo de la vagina,
del que se desprende el acetileno en forma de burbujus y entonces se
aprieta con fuerza la gasa yodoformica, 4 fin de que el gas esté en
contacto con las paredes 6 superficie enferma. A los cuatro dias sé
levantard la cura, lavando abundantemente la regién con sublimado al
1 por 1,000 y quitando luego las escaras y los trozos de cal. Ademds de
la destruccion de las vegetaciones neopldsicas, Guinard ha observado queé -
desaparecian las hemorragias, el icor y los dolores,

Esta forma de tratamiento no parece haber dado siempre buenos
resultados 4 los diversos operadores que lo han empleado.

Ablaeibn con 1a encharilla

Cuando consideremos imposible poder extirpar por medio de ulu&
operacién radical la matriz enferma, el mejor procedimiento terapeutic?

(1) Amsrosio GuicHARD. — Annales de Gynéeologie, 1887.
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para combatir los accidentes del cAncer consiste en quitar 6 destruir
las partes enfermas profundizando todo lo posible, pero sin interesar los
frganos inmediatos, tales como la vejiga 0 el recto.

giryiéndonos de una cucharilla cortante, se arrancarin los mamelones
pmcuraudu con toda minuciosidad y cuidado desembarazar la region de
los prodactos 808pechosos.

Jobert cauteriza con hierro candente los cinceres del dtero, cauteri-
sacion que produce buenos resultados, sobre todo cuando se practica pre-
viamente un raspado con la cucharilla, pues de este modo es mds faeil
perseguir la invasién del tumor maligno en el interior de los tejidos. El
suuterio actual, el galvanocauterio y el lermoecauterio tienen cada uno
sus partidarios, que los utilizan para esta intervencion.

~ En vez del hierro candente, algunos operadores se sirven también de
torundas de algodén hidrdfilo impregnadas de eloruro de cine al 1 por 10.
Pero nosotros vimos sobrevenir en determinada ocasién, en una mujer
que caidaba uno de nuestros profesores, y & consecuencia del empleo de
gste tratamiento, un verdadero esfacelo de la vagina, y desde entonces,
como 8¢ comprende, no nos cansaremos de recomendar las mayores pre-
cauciones al aplicar las torundas sobre la superficie ulcerada, evitando el
contacto de las paredes vaginales; conviene, ademds, untar la superficie
de la mucosa con una substancia grasa, y llenar luego la vagina con gasa
f impregnada de bicarbonato de sosa (Czerny).

CANCER DEL CUERPO

Menos es posible hacer todavia contra el cincer del cuerpo del utero,
que estd sujeto al mismo tratamiento paliativo que el cdncer del cuello.
El raspado y las cauterizaciones son aqui mucho mds diticiles de llevar
d la préctica, y exigen, por otra parte, una gran prudencia.

Para evitar la retencion de las materias pitridas en la cavidad
de la matriz, hay que echar mano de las irrigaciones intrauterinas

repetidas de agua hervide con permanganato de polasa o solucion de
Labarraque,
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I

Tratamiento de los accidentes del cancer del titepg
Metrorragias

Las metrorragias, més bien por su larga duracion 6 incesante repeti-
cibn que por su considerable abundancia, constituyen un aceidente del
cancer de la matriz, que debilita y atemoriza 4 las enfermas, y debemos
procurar, por todos los medios 4 nuestro aleance, que no sean duraderas,
El raspado y la cauterizacion con el hierro candente son aqui también log
medios més seguros de que podemos valernos; pero no en todos los easos
podremos hacer de ello aplicaciones reiteradas, mientras que otras veces
nos vemos obligados 4 intervenir sin aguardar los efectos producidos.

Ya hemos hablado de los distintos modos de aplicacion directa del
clorato de sosa, del exiraclo de celidonia, del carbure de calcio, ete.,
para detener los flujos de sangre:

Més cominmente preseribimos las irrigaciones muy calientes 6 las
inyecciones conteniendo una cucharada de café de percloruro de hierro
(solucién 4 30%) 6 una 6 dos de sopa de fanino 6 también de sulfato de
hierro, de alumbre, ete.

Si el flujo persiste, se aplican contra la superficie ulcerada torundas
de algoddén empapadas de percloruro de hierro mds 6 menos diluido en
agua. Después se acaba de faponar con gasa esterilizada.,

La ferripiring (6 ferropiring), compuesta de percloruro de hierro y
antipirina, es un hemostdtico que no es caustico; se emplea en solucion al
20 por 100 en aplicaciones con tapones 6 torundas de algodon hidréfilo 6
en polvo, prepardndose gasas especiales (gasa con ferripirina).

La solucion de gelating detiene perfectamente las hemorragias; pero
tiene el inconveniente de depositarse, solidificindose, en el fondo de 1as
anfractuosidades, de las. que con difieultad puede guitarse, y en Eﬁte
medio piitrido no deja de tener sus peligros la presencia de la gelaﬂflﬂ
coagulada. Al emplearla, serd prudente, después de la cesacion del flojo,
pasar durante varios dias consecutivos agua heryida muy caliente
abundancia.
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Flujos icoroses y lencorreicos

La leucorrea y los flujos icorosos despiden un olor fétido, irritan la
yagina, la vulva y Jas partes vecinas, determinando prurito vulvar, y su
yetencion en las superficies uleeradas, contribnye 4 sostener la septi-
gemia,

Conviene combatirlos por medio de abundantes irrigaciones vaginales
miy calientes, conteniendo un antiséptico como el permanganato de
gofasa al 1 por 1,000. Nosotros empleamos comfnmente la solucion de
Labarraque en la proporcion de una & dos cucharadas grandes por litro
de agna y recomendamos 4 la enferma que proceda con toda.precauui:’m y
suavidad, 4 fin de que las maniobras no provoquen una pérdida, que se
produce & veces por el simple choque de una cdnula rigida.

Guando el médico procede por si mismo 4 practicar la cura, despues
de la inyeccion introducird en la vagina gasa esterilizada, 6 bien pondra
polyos inertes 6 débilmente antisépticos, para que absorban los liquidos
segregados.

Lag curas con el eritrol, tal como se han descrito anteriormente,
estiin en esos casos formalmente indicadas.

Dolor

El aislamiento de Ias superficies por medio de la gasa calma, por
ofra parte, las molestias producidas por el contacto de los flujos cance-
0808,

Mas los verdaderos dolores del eéncer, que, por otra parte, son de ofra
“‘ﬂt“mlt‘za, obligan & emplear toda la medicacion sedante: no hay que
titsbear ni perder tiempo en dar & la enferma tantas inyecciones de
morfing como sean necesarias para que no sufra. No es aqui lugar
Oportuno para ocuparnos de los inconvenientes de la morfina y de ningtn
modo hemos de abandonar, ni tenemos derecho para ello, 4 la pobre enfer-

" €0 sus crisis verdaderamente horrorosas, euando en nuestra mano estd
el medio de aliviarla.
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v

Tratamiento de las complicaciones del cancer
. del utero

No entraremos en detalles acerca del tratamiento de las complicacis.
nes, que nos limitaremos & enumerar.

La flegmasta alba dolens, las compresiones de los nervios y las
amenazas de propagacion al peritoneo no dan lugar & indicaciones espe.
ciales por el sblo hecho de su etiologia.

Es necesario vigilar el estremimiento producido muchas veces por la
compresion, que también se ejerce contra las wias wrinarias, La reten-
cion de orina obliga & sondar 4 la enferma; una albuminuria sintomética
de lesiones renales ascendentes nos hard insistir en el régimen ldcteo, y
la anwria, que es consecutiva & la oclusion de los uréteres, cesa muy bien
4 veces por remision espontdnea & por la destruccion de una fungosidad
cancerosa; pero en la gran mayoria de los casos, si no interviene el cir-
jano, es de prondstico grave.

La reabsorcion pilrida determina fendmenos de septicemia, que nos
esforzaremos en evitar, procurando cuidados de rigurosa limpieza en las
regiones afectas.




CAPITULO VII

TRATAMIENTO MEDICO DE LAS FLEGMASIAS PERIUTERINAS

Introduccion

Los fenomenos inflamatorios que observamos en las regiones peri-
uterinas, pueden presentarse exclusivamente en un organo bien aislado
con una sintomatologia particular y bajo la influencia de causas deter-
minadas.

De este modo es como, (e momento, diagnosticamos una ovarifis, una
salpingitis, wa pelviperitonitis 6 una celulitis pelviane. Pero muchas
veces, 4 lo menos al principio, estas distintas enfermedades provocan ma-
nifestaciones patologicas andlogas, necesitando por un tiempo defermi-
nado cuidados idénticos, que, si no sobreviene la curacién, han de ser
continuados hasta que surjan indicaciones especiales por la localizacion
anatbmica de la lesion.

Ademds, es muy frecuente ver estas afecciones combinarse unas con
0tras, con cierto grado de celulitis pelviana, por ejemplo, complicar una
tubo-ovaritis, ete.

De este modo varios puntos de su terapéutica nos parecen poder
Te_lmil'sa en un solo capitulo, en el que describiremos los medios de trata-
Wienio que les son comunes. Después nos serd méas ficil estudiar sin
Vacilacion los distintos procedimientos que especialmente se dirigen & cada
i de estas enfermedades. 3

La agudeza, localizacin y las consecuencias de las flegmasfas periute.

ri
U8S 108 proporcionan indieaciones, que completamos con el examen de
toda 1a economia.

TOMO virr.— 51, TERAPROUTICA APLICADA




394 TERAPEUTICA APLICADA

Los trastornos del estado general y de los distintos sistemas que 5
veces preexisten 4 estas enfermedades genitales y frecuentemente o son
consecutivas, y las flegmasias perinterinas, trastornan 6 alteran todg g
organismo,

En nuestras prescripeiones hemos de fener en cuenta el vigoy v
resistencia de la mujer, asi como su temperamento y edad.

Estas enfermedades se presentan con preferencia en el curso de la
vida sexual, y ficilmente sienten el contragolpe de las fluxiones meng-
truales. Podemos también observarlas en la pubertad, en la que pueden
comprometer para siempre las funciones de reproducecién; son raras en lg
menopausia y sobre todo después de ella.

I
Consideraciones generales

El papel del médico, ya lo hemos dicho, es procurar por todos los
medios evifar Ja necesidad de la intervencion quirirgica, asi como impo-
nerla cuando se juzgue necesaria.

Desgraciadamente, cuando se trata de un caso de afeccitn grave,
cuyos sintomas alarmantes datan ya de mucho tiempo, no podemos
esperar el buen resnltado de los euidados que pudieran prodigérsele; pues
entonces la vacilacion seria frecuentemente en extremo mnociva 4 la
enferma, ya que se impone desde luegd la operacién. Por el contrario,
nuestros esfuerzos han de tender siempre 4 evitar que la evolucion de los
fenémenos nos reduzca al extremo de hallarnos ante esta grave situacion,

Por este motivo institniremos una higiene y una terapéutica, cuyo
objeto serd:

@. Alejar lag cansas bastante numerosas de flegmasia periutering;

b. Combatir estas causas tan pronto amenazan;

¢. Tratar la flegmasia periuterina con el mayor rigor desde sus
primeras manifestaciones sin darle tiempo 4 que adquiera serias propor-
ciones.

La primera condicitn en garantia del éxito es no perder win M9=
mento para detener el curso de los accidentes, pues de lo contrarld
nos exponemos & llegar demasiado tarde.

Las reglas generales por que se rigen esta higiene y terapéutica
sido expuestas en su mayoria al tratar de las metritis; por 1o tanto, 108

an
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limitaremos ahora 4 resefiarlas brevemente, haciendo notar su respectiva
{mportancia.

1.° PARTO O ABORTO. — El pario 0 aborfo constituyen cierta-
qgente nna de las causas mds frecuentes de las flegmasias perinterinas.
Tuiitil fuera enumerar de nuevo las precauciones que deben tomarse con-
eexnientes & la asepsia, antisepsia y limpieza en general de la cavidad
aerina y del reposo necesario después del alumbramiento, pues son las
mismas que se expusieron respecto de la metritis, Pero acontece con
frecuencia que después de un parto queda algo de metritis con wuna
ligera salpingitis; estos accidentes, tratados en seguida, es probable que
desaparezcan; mas la mujer descuida ese estado, que le ocasiona pocas
molestias, y se entrega de nuevo & sus quehaceres y goces, evelucionando
mientras tanto algo solapadamente la afeccion hasta el dia en que se
manifiesta de improviso con caracteres alarmantes.

2.° MENSTRUACION.—Las fluwiones menstruales, que determinan
congestiones periodicas en la superficie de las regiones afectas, ejercen
sobre la evolucion 6 proceso de las lesiones una jinfluencia tanto méds
perjudicial cuanto la enferma no tiene ningin cuidado & la llegada ni
mientras duran las reglas. Pocas son las mujeres que llegan 4 persnadirse
de que les conviene guardar cama, 0 cuando menos el reposo en una silla
de extension, en la época de las reglas, @ poco que sufran algunas moles-
tias més O menos acentuadas en el bajo vientre; asi que dejan de experi-
mentar sensaciones dolorosas, desatienden todas las preseripeiones, si es
que todayia no multiplican 4 su gusto las imprudencias, y entonces nos
encontramos con un nuevo brote en la pequeiia pelvis, que serd mucho mas
dificil de remediar,

3. VULVOVAGINITIS. — GONORREA.— A veces acontece que bajo una

.

tulvovaginitis, que, parece no tener importancia, 6 un flujo poco abun—
lante y que apenas preocupa 4 la enferma, se oculta una verdadera ble—
0rragia, y 1a infeccién, & consecuencia de una fatiga 6 de un perfodo
Henstrual, ete., invade de repente los tejidos periuterinos. No descuidando,
PUES, el tratamiento de ciertas leucorreas de apariencia vulgar @ ordi-
HANIA €3 como se eyitan buen nimero de salpingitis.

o
4" METRITIS,.—],0 mismo ocurre con la mefritis,

-

! En el decurso de la blenorragia 6 de una infeccién vulvovaginal,
OLviene aseguy

arse de la integridad de la matriz, y si se sospechase que
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estd alterada, habra que intervenir rapidamente, resguardando al dtepy go
la infeccion vaginal 0 obrando sin demora para disminuir las probahjli.

‘dades de contagio periuterino, caso de que el fitero estuviere ya afectady

5. TRAUMATISMOS,—FATIGAS.—No hay para qué insistir aceres |
importancia etiologica que tienen los traumatismos, las fatigas, los abuggs
del coito, las ulceraciones provocadas por un pesario que no se conserya
en buen estadn de limpieza, ete., ete.

6.° INTERVENCIONES., — EXPLORACIONES.—Iniitil fuera también repe-
tir lo que ya se ha dicho al tratar de las intervenciones y de las explora-
ciones. Un simple examen 0 la simple introduccion del histerometro pueden
ser origen de complicaciones alrededor de la matriz; el raspado, al ignal
que cualquier otro manejo operatorio, produce en casos determinados los
mismos efectos,

7.° INFECCIONES INTESTINALES. — Finalmente, mencionaremos en
ultimo término los casos referidos por Pozzi, en que la infeccion periute-
rina tiene un origen intestinal.

111

Tratamiento meédico de las flegmasias periuterinas
segun las diversas fases de la enfermedad

A.—FLEGMAS{A PERIUTERINA AGUDA
Repase

«Si no dispusiera mis que de un medio para tratar esta afeceidn, el
reposo es el que preferiria,» dice Gaillard Thomas; y para que resulte
provechoso, es menester guardarlo con todo rigor, preseripeitn que no 108
cansaremos nunca de recomendar, sobre todo en log comienzos de la
enfermedad. No solo, pues, se prohibird 4 la enferma que se levante, Si""]
que habrd de permanecer acostada en deciibito dorsal, evitando en o Posi-
ble todo movimiento, y asi continuari por lo menos mientras duren 103
fenémenos de la invasion,

- . . . . 0
Més tarde podra atenuarse ya el rigorismo de los primeros dias, per
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sin abandonar el lecho hasta que los sintomas agudos hayan completa-
mente desaparecido. Unicamente de este modo es dable esperar que podré
jetenerse el curso de los accidentes.

Emisiones sapguineas

Ya desde los primeros dias se echard mano de la medicacion anti-
ﬂagff.s*z!im, comenzando por practicar las emisiones sanguineas, aplican-
dose en el hipogastrio, preferentemente en el lado enfermo, diez, doce,
quince y hasta mds sanguijuelas, segin la complexion més 6 menos fuerte
y vigorosa de la paciente, y dejando que sangren cuanto se consi-
dere conveniente. Cuando se quiere también combatir el dolor, muchos
antores prefieren las ventosas escarificadas. Si se frata de una mujer
robusta, se repetivdn una 0 varias veces las emisiones sanguineas con
interyalos variables, que pueden ser muy proximos. Hay que tener con-
fianza en el procedimiento y emplearlo sin vacilacion. No pretendemos
entrar ahora en discusiones y explicaciones acerca del modo de obrar del
mismo; ha bastado, para que nos diéramos por convencidos, ver con gran
frecuencia disminnir el dolor, atenuarse el acceso inflamatorio, al mismo
tiempo que cedia la tension abdominal y descendia la temperatura, des-
piés de una aplicacion de sanguijuelas, que no ha de temerse sean
muchas. Se objetara, como ocurre en la apendicitis, que la existencia
de picaduras de sanguijuelas en los tegumentos abdominales constituye un
inconveniente para el caso en que haya de intervenirse con Ja laparoto-
mifa; pero, si bien esto es cierto, hay que recomocer también que muy
raras veces, en el curso de la flegmasia periuterina, se impone la laparo-
tomfa de una manera inmediata, como en la apendicitis.

La aplicacién de sanguijuelas 6 escarificaciones en el cuello de la matriz
veclama el uso del espéculo, y la introduccién de este instrumento, cuyas
valyas chocan con los tondos de saco vaginales y los distienden, es capaz
10 solamente de provocar un vivo dolor, sino también de determinar una
racrudescencia de los accidentes agndos euando las regiones periuterinas
&stin flogosadas. Importa, por consiguiente, mostrarse muy reservado en
cuanto al uso del espéculo, el cual, por otra parte, nada nos dice en este
€aso desde el punto de vista del examen y del diagnostico.

Cuando por el estado de las partes se crea qne no ofrece peligro para
12 enferma la introduceion del instrumento, se obtendrén mejores resul-
tadOS.de las emisiones sanguineas practicadas en el cuello. Gallard las
Yécomiendy, muy de veras en el momento de la aparicion de las reglas,
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cuya fluxion agrava indudablemente los sintomas inflamatorios, y N0S0trgs
creemos que producen asimismo buenos efectos siempre que una congestion
utering intense acompaiia 4 las deméas lesiones,

Topicos

Por medio de una gran cataplasma laudanizade, ancha y de poeg
grosor, cubierta con tafetin impermeable para que conserve ] calor y Ia
humedad, se consigue aliviar la region dolorida y se atenfia la intensidag
de la inflamacién. Completa, ademds, y hasta cierto punto, la accién eficaz
de los bafios cuando se le afiaden, como es de regla, enemas & irrigacio-
nes de agua caliente,

En vez de la cataplasma, muchos médicos prefieren las compresas
esterilizadas hiimedas, cubiertas con tela impermeable; nosotros las pres-
cribimos generalmente después de las aplicaciones de sanguijuelas, pues
de este modo podemos conservar mds limpios los tegumentos abdominales,

Los fendmenos dolorosos se calman 4 veces mejor con wuntwres de
pomadas, que se renuevan dos veces al dia, cubriéndolas luego con una
capa de algodon. He aqui una formula antigua, que preseribimos con fre-
cuencia y nos ha parecido dar buenos resultados:

Extracto de belladona. . . . . . . ) ! ; _
i s bolaka. (8a. 244 gramos

Ungiiento populeén 6 vaselina, . . . , 30 —
H. s, a. Pomada.

El ungitento populedn, como es sabido, estd compuesto de hojas de
belladona, beleo, hierba mora, adormidera, ete.,y entre las especies
naredticas, la belladona y el belefio nos parecen ser topicos cuya aceion,
sin reunir cualidades extraordinarias, no deja de ser indiscutible.

Cuando los sintomas reaccionales nos inducen 4 creer que el peritoneo
estd afectado 6 simplemente amenazado, es preferible suprimir todos los
topicos y substituirlos por el Zielo aplicado de un modo permanente ; &l
mismo tiempo, se suprimen también los banos, tanto para evitar la menor
causa de movimiento, como las transiciones bruscas de temperatura.

Inyeceiones,—Irrigaciones

Las inyecciones vaginales no deben tener por finico objeto conserval
- . . 4 . . iy ¥ 1]
las vias genitales en un estado de limpieza ¥ asepsia tan riguroso Como
sea posible, pues para que su accién resulte completamente eficaz, €
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menester que obren directa y favorablemente sobre el fitero y las regiones
circunvecinas en al curso de las flegmasias nterinas y periuterinas.

§i bien las soluciones antisépticas, tales como se han expuesto en
diversos puntos de la obra, bastan para limpiar rdpidamente la vagina,
1o reanen todas las condiciones apetecibles cuando se frata de combatir
con energia la inflamacion del sistema ttero-ovdrico y de sus dependen-
cias,

La inyeceion practicada en la parte enferma dard satisfactorios resul-
tadog, en cuanto: 1.° el liguido de que se componga favorezca la curacion;
9.% que el liquido permanezca en contacto con los tejidos afectos todo el
tiempo indispensable para que puedan éstos sentir sus efectos.

El liquido que reune estas condiciones favorables es el agua ¢ ele-
sada temperatura, de 45 & 50° sus propiedades han sido hoy dia puestas
tan en evidencia, que es completamente infitil insistir sobre las mismas.
Bs hemostdtica, antiflogistica y sedante, antiséptica, hasta cierto
punto, y también aneséésica (Reclus), cualidades que llenan cumplida-
mente diversas indicaciones que surgen en el decurso de las afecciones de
que venimos ocupandonos,

Las inyecciones, del modo como las toman ordinariamente muchas
mujeres, limpian la vagina y el cuello de la matriz, pero dejando 4 un
lado esos cnidados de aseo y limpieza que vienen 4 llenar en las primeras
vias genitales, su accitn terapéutica es las mdés de las veces ilusoria
& ineficaz por dos motivos: la duracion de la inyeccion es corta, de
suerie que los oOrganos estdn muy poco tiempo bajo la accién de las
propiedades térmicas 6 medicamentosas del liquido. Ademds, en las con-
diciones habituales en que la mujer se da una inyeccion gestin siempre
Ias paredes vaginales completamente distendidas para que su superficie
quede en todos sus puntos regada por la eorriente del liquido?

Asi, pues, para obtener mejores y mds positivos resultados, se reco-
mienda 4 la enferma que se acueste al practicarse la inyeccion y procure
ue el agua corra por lo menos durante veinte minutos 6 media hora.

Desde hace tiempo han venido aconsejéndose diversos aparatos para
Temediar los inconvenientes de las inyecciones demasiado cortas; entre
ellos, citaremos el aparato de Arén, el de Clanzure (de Angulema) y los
le Maisonnenye y d’Auboin. Auvard ha puesto de relieve las innegables
Ventajas de la cénula reguladora.

Conforme e} parecer de uno de nosotros, lo que importa es buscar
EI_ modo de que la inyeccion dare todo el tiempo que se estime conve-
Hiente, horas enteras en caso de necesidad y hasta todo el dia, pero
{uedando siempre la mujer en una posicién comoda y libre de fatiga.
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Para conseguir este objeto, hemos hecho construir un pequeio e
gador muy manejable cuyos defalles exponemos 4 continuacion,

Se compone de un anillo eldstico muy parecido al pesario de Dumgy.
pallier, con la diferencia de gue el centro, en vez de ser hueco, estq cerradg
con nna delgada ldmina de caucho destinada & obliterar el conducto vagi-
nal; es, pues, una superficie plana, circular, un disco, euyos hordes estin
constituidos por un anillo que forma relieve. La limina central tiene dos
orificios. En el superior va & parar un tubo largo y flexible adaptado por
el otro extremo 4 un gran vaso, del cual lleva el agua & la vagina: un
espita sirve para regular la salida del liguido. EI orificio inferior comunics
con un segundo tubo flexible, por el cual sale el agua de la vagina y la
lleva 4 nn recipiente colocado 4 poca distancia.

Fig, 16. — Esquema del aparato

A, vasoique contiene el agua; B, espita del tubo superior; C, tubo superior que lleva el ag
4 la vagina; D), disco de caucho con =u anillo y sus orificios; E, tnbo inferior que saca el
agua de la vagina.

Una vez la mujer se ha acostado, se introduce el aparato como si
fuera el anillo de Dumontpallier, leniendo cwidado de hacer paser
tubo inferior ¢ de desagiie vpor mxomma del muslo ¢ del vienire de 1o
enferma, y la razon es la siguiente: el agua llega por el orificio superior,
¥ hecha la anterior maniobra para que pueda salir, es menester que S
eleve por encima del muslo 6 del vientre, esto es, 4 mayor altura que el
nivel de los 6rganos genitales internos; de este modo el agua, naturalmente,
llena y distiende toda la cavidad vaginal comprendida entre el disco uhli-‘
terador y los fondos de saco,y una vez llena la cavidad, se ve precisadad
subir por el tubo de desagiie hasta el punto en que se encorva. De esta i
manera, toda la superficie de la vagina dilatada entra en contacto OB el
liguido y es un verdadero baiio de corriente continua el que recibe Ia
regiom.

! Sl . : aona hasts
Por medio de Ia espita’ superior, se regula la corriente del agua ha




TRATAMIENTO MEDICO DE LAS FLEGMASIAS PERIUTERINAS 401

hacerla. $an débil y pequefia como se quiera, y de este modo un vaso de
2§ 4 litros tarda algin tiempo en vaciarse; se le llena de nuevo sin
wear nada, repitiéndose esto varias yeces seguidas, segfin que la irriga-
cibn haya de durar tres cuartos de hora, una hora, hora y media, ete., ste.
Mientras dura la irrigacién, la enferma podrd leer y hasta ocuparse en
sencillos trabajos.

Hl vaso que contiene el agua se coloca, en el lm«:pital colgado de una
tablilla situada & la cabecera de la cama, es decir, 4 unos 50 centimetros
més alto que el almohadén. Si se quiere aumentar la presion, se ird leyan-
tando progresivamente el vaso y con mucha prudencia, pues la presion se

Fig. 17. — Esquema del aparate ya colocado
Ay tuho superior por el que entra el agua; B, tubo inferior ¢ de escape que pasa por encime

del muslo de la enferma, de manera que el azua ha de llenar Ia cavidad vaginal C antes
dellesar & B y salir al exterior.

hace muy enérgica y despierta dolores, pudiendo provocar algunos acci-
dentes.

Procediendo en la forma que acabamos de indicar, la enferma, acos-
tada en su cama y con lag piernas extendidas y aproximadas en posicion
ﬂfltllral, recibe sin fatiga de ninguna clase la inyeccifn, que dura tanto
tempo como el médico desea. El aparato en si mismo no es mucho mas
tomplicado que un pesario de Dumontpallier; pero tiene, sin embargo,
algunos inconvenientes que debemos consignar. En el fr atamiento de las
fetrorragias, se quedan 4 veees en el tubo de desagiie gruesos codgulos
W& 1o obliteran; pero la principal dificultad estriba en que es muy dificil
que Ia enferma, por si misma, pueda colocarse el aparato sin que corra el
:;*‘Sgo de causarse algfin trastorno, por lo que se ve siempre precisada

Tecmrir & otra persona. Ademds, segin los enfermos, es necesario

T r e .
0M0 vIIr,— 2. TERAPEUTICA APLICADA.
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-

escoger un aparato mds 6 menos ancho, pues si el anillo es demasiady
pequeno 6 demasiado grande bascula y el liquido sale por la vulya,

Asi que, para obviar estas dificultades, hemos hecho fabricar en
nuevo modelo, el anillo de caucho muy ddctil y dilatable. Este anily
es hueco y por medio de un tubo comunica con una pera con la que g
hincha & voluntad. De esta manera la enferma se introduce por si misy
el aparato en la vagina sin preocuparse mucho de colocarse en hyep,
posicion; comprime lnego la pera que hincha aquél y dilata el anillo, que
se adapta 4 las paredes vaginales & gusto de la enferma que regula la
presién, y una espita metilica permite dejar al instrumento dilatado ¥
deshincharlo después al querer sacarlo.

Entre los satisfactorios resultados que se obtienen de la irrigacitn
practicada en esa forma, hay uno que por su importancia y utilidad me-
rece ser objeto de especial mencion. Como ha dicho Auvard (1), la inyec-
cion, para que sea verdaderamente eficaz, ademés de su influencia térmica,
debe tener «una influencia mecdnica, distendiendo la vagina y viniendo
4 ejercer una especie de masaje sobre los tejidos y 6rganos circunveci-
nos.» Hste verdadero masaje y malaxacion se obtienen, nos parece, con
facilidad con el aparato por nosotros ideado. Kl agua retenida entre los
fondos de saco, la pared de la vagina de una parte y el disco de caucho
de otra, se encuentra en una cavidad cerrada donde puede sujetdrsela 4
la presién que se quiera, la que se transmite excéntricamente & la regifn
circundante; basta para ello levantar 6 bajar el deposito de donde sale el
agua.

Unida la presion 4 los efectos que produce la corriente continua del
agua, ejerce una especie de masaje, cuya duracién é intensidad puede el
médico cambiar 4 su arbitrio.

Hemos ya dejado sentado que esas irrigaciones abundantes de agua
caliente pueden colocarse entre los buenos medios Aemostiticos de que
podemos disponer.

Las irrigaciones, merced 4 sus efectos propios del masaje y &Sus
propiedades sedantes y antiflogisticas, resultan también ftiles en el
decurso de numerosas smelritis, sobre todo si por el aspecto que toma
el cuello rojo, voluminoso, estin indicadas las emisiones sanguineas y 18
medicacion descongestionante.

Finalmente, hemos logrado asimismo satisfactorios resultados en el
tratamiento de las flegmastas periwterinas. Algunas salpingitis recientés
en particular se modifican en términos de disminuir en grandes propor
ciones, si es que no llegan & desaparecer del todo, y al mismo tiempo %
(1) Auvarp. — Bulletin de Thérapeutique, 1896, pag. 14.
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smortiguan 1os gintomas dolorosos. Cuanto més reciente es la sa!pingitis,
mayores son las probabilidades de mejoria. Obsélzvase 4 menudo u_n fenf')— 3
meno singular; en los primeros dias, el tratamiento provoca céhcos’ sin
determinar ningdn cambio notable en el estado local; pero llega un periode

Fig. 18

A, ¥850 qua contiene el agua; B, fuelle para llevar el liguido 4 los tubos: R, espita que regu[al la
tantidad de agua conveniente: P, anillo; E, tubo de desagiie; I, pera que hincha el anillo;
T, espita fque mantiene el anillo hinchado,

Meénstrual, y cuando ha terminado se mota con sorpresa que el tumor ha
verdido ya la mitad 6 las tres cuartas partes de su volumen.

Importa de todos modos hacer una ligera salvedad; en los comienzos
de clertas flegmasias muy extensas y peragudas, la introduccién del apa-

"8t0 puede ser dolorosa y hasta estar contraindicada, del mismo modo que
thalqnipy

0fro instramento que dilate la vagina. Mas, si se considerara
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oportuno seguir adelante, convendrd que el médico cologue &l mismo g

anillo lo més cerca posible del pubis y dando & la corriente del agua ung

~ muy débil presién.

De no ser esto posible puede recurrirse 4 las abundantes irrigacioneg
practicadas con un vaso y una cnula ordinaria, procedimiento que g e8
despreciable ni mucho menos.

Enemas

Ya nos ocuparemos mds adelante de las indicaciones de los eneniag
destinados 4 evacuar el contenido del intestino, y de los enemas laudan-
2ados, que se preseriben para aliviar y calmar los fenémenos dolorosos,

Esto aparte, un buen medio para combatir las flegmasias perinterinag
consiste en emplear el agua caliente por la via rectal. Las relaciones
anatomicas del recto y de los 6rganos genitales son suficientemente inti-
mas y afines, para que las cualidades térmicas del agna introducida en las
tltimas porciones del intestino grueso puedan hacer sentir su influencia &
la matriz y 4 las regiones inmediatas, no tan eficazmente, 4 buen S0,
como las ingecciones vaginales, pero lo bastante para completar el efecto
de estas iltimas.

Se han aconsejado también las irrigaciones rectales prolongadas por
mucho tiempo. No tenemos gran experiencia acerca de este procedimiento,
¥y nos contentamos por punto general con hacer guardar 4 la enferma el
mayor tiempo posible un enema abundante de agua tan caliente como
pueda resistirlo (véase mds adelante),

Bafios

Cuando se crea, por la indole de la flegmasia perinterina, que no
ofrecen peligro para la enferma los movimientos inevitables para trasladarla
de la cama 4 la bafera, podrdn prescribirsele los bwiios generales iie’ﬂiﬂf
bastante prolongados, que han de reportarle beneficiosos resultados. An.tr-
guamente se anadian al baio cocimientos de especies narcoticas, prictica
que no vemos inconveniente en seguir hoy también, mientras la caut.irlu’d
del cocimiento guarde proporcion con el bafio general, de otro modo serid
completamente indtil & ilusoria. Para obviar estas dificultades, nos atené:
mos casi siempre 4 los baiios tibios simples 6 con 250 gramos de gelatind
de Paris y otros 250 gramos de swubcarbonato de sose. Los haios 5?
administrardn diariamente 6 en dias alternos, segtin el grado de fatiga?
descanso que procuren 4 la enferma,




TRATAMIENTO. MEDICO DE LAS FLEGMASIAS PERIUTERINAS 406

En todo caso no son de recomendar los basios de asiento al principio
de las flegmasias periuterinas, pues la posicion poco comoda que se veria
obligada 1a enferma & adoptar le ocasionaria algunos dolores que malogra-
rian todo el beneficio de la medicacion.

Duchas

Mencionaremos tan sblo por via de recuerdo las duchas de agua
caliente, de quince & veinte minutos, preconizadas por Gaillard Thomas
y que no hemos ensayado nuneca.

En cuanto & las duchas frias, conviene aguardar para comenzarlas
que no exista el menor indicio de elemento congestivo.

Revulsion

La 7evulsion es una forma de tratamiento que reservamos general-
mente para el periodo de estado de las flegmasias periuterinas agudas,
ciando ha transcurrido algin tiempo de los fenomenos iniciales y los
topicos emolientes, cataplasmas, compresas hiimedas, etc., parecen haber
producido ya los efectos que era dable esperar de ellos.

En este periodo de la enfermedad, asi como mds tarde, cuando los
accidentes amenazan pasar al estado cromico, la medicacién revulsiva
produce imnegables resultados, pero con la condicion de que sea amplia-
mente practicada.

Los pequeiios vejigatorios sirven & lo més para permitir la cura eon
dorlidrato de morfina, que calma los sufrimientos pelvianos. Hoy dia,
después de varios afios de experiencia, prescribimos los grandes vejigato-
1os, que dejamos secar rdpidamente, para comenzar de nuevo tan pronto
el estado de los tegumentos autoriza una segunda aplicacién; no hay
ningfin inconveniente, por otra parte, en que se aproveche el desprendi-
m%euto de la epidermis para aplicar la smorfinae por el método endér-
mico, '

Uno de los inconvenientes 4 que se estd expuesto, es que la aplica-
tibn de un extenso vejigatorio produzca algunas molestias y sufrimientos y
Motive algo de insomnio, de modo que 4 la mafiana siguiente no es raro
observar una ligera elevacion de temperatura, por 1o cual hemos de
&star prevenidos; pronto, sin embargo, desaparecen el dolor y la fiebre,
Y& menudo también se extinguen 6 disminuyen las crisis de neuwralgia
z”‘l‘ﬂboabdominaﬁ, que complican ordinariamente las inflamaciones de la
Pequena pelyis.
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En este mismo orden de ideas podemos decir que lag aplicacioneg
repetidas de puntos de fuego prestan también grandes servicios, Debigy
quizd 4 un prejuicio, somos los primeros en reconocerlo, breferimgg
aplicarlos en el curso de log estados Subagudos mejor que en las fases
agudas en que prescribimos los vejigatorios. Asimismo en los ]|e.1-f{,,10;
avanzados aconsejamos las embrocaciones frecuentes de lintura de 7odo.

Columnizacién

La columnizacion, de la que ya hemos hablado al tratar de las
metritis, no serd oportuna sino en el momento de los periodos .\"!ﬁr{?t’fygg.fh,g'
puesto que la primera condicion que ha de tener una medicaciin es la de
ser inofensiva, y no siempre distenderiamos la vagina impunemente relle.
nandola de algodén en el curso de una inflamacion aguda de lag partes
que rodean la matriz.

Para poder practicar la columnizacién ha de ser bien tolerada, que no
vcasione ninguna molestia 6 sufrimiento y finicamente con esta condieion
nos creemos con el derecho de llenar perfectamente los fondos de saco
con torundas de algoddon empapadas de glicerina, y completar después esta
especie de cura llenando todo el resto de la vagina con algoddn hidrofilo
seco.

Por otra parte, si se quiere obtener un buen resultado con este
procedimiento, no hay que esperar para practicarlo que no existan sino
bridas 6 tejidos fibrosos alvededor del itero, pues para conseguir Ia
reabsorcion de un exudado conviene que se encuentre en estado anatémico
de poder sufrir la reabsorcion.

Sin hacer de la columnizacion un método exclusivo de trafamiento,
pueden esperarse buenos resultados de la misma cuando se emplea conse-
cutivamente 6 al mismo tiempo que otros procedimientos, Fija y sostiene
el dtero y obra sobre las partes flogoseadas tavoreciendo la desaparicion
de los exudados,

- e q D
B.—TRATAMIENTO DE LAS FLEGMASFAS PERIUTERINAS EN ESTADO CRONIO(

Cuando la flegmasia periutering ha pasado al estado cronico, todo EU
que puede esperarse del tratamiento médico es el alivio y la mejoria mas
6 menos notable del estado de las lesiones, pero nunea la curacion com=
pleta.
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Alrededor de la matriz y de los anexos se forma un verdadero f.ieltl'o
de bridas y de tejidos fibrosos de ldminas mds 6 menos anchas, que
sireunseriben celdillas, vacias unas y otras llenas, al paso que el
peritoneo, las trompas y los ovarios contienen derrames de diversa
miole. Si la ovulacion contintia verificindose, en cada época menstrual,
cnando el ovario estd retenido por las adherencias lejos del pabellon
de 1a trompa, acontece que el dvulo y una pequenia cantidad de sangre
caen en la cavidad peritoneal, de lo que uno de nosotros ha podido com-
probar las senales y las pruebas anatomicas evidentes. Sucédense entonces
puevas exacerbaciones y nuevas formaciones de cicatrices, de suerte que
]a marcha cronica se interrumpe de vez en cuando por brotes agudos,
seasionados ademés por todas las congestiones de la pequeiia pelvis y todas
Jas causas capaces de repercutir sobre el aparato sexual cuya enumera—
eion seria larga.

Mientras dura esta fase cronica, el tratamiento médico se reduce &
repetir alguno de los medios empleados en el curso de la fase subaguda,
Las irrigaciones vaginales y rectales, los bafos tibios alcalinos y todas
las formas de revulsién van combinéndose sucesivamente en la terapéutica
de estos easos. La practica de introducir torundas empapadas de glicering
@ base de ictiol no nos ha parecido dar nunca grandes resultados.

Al interior se ordenard el yoduro de potasio 6 el yoduro de Rierro.
En estos @ltimos afos se ha aconsejado (Maldarescu) el yodol en pildoras
segtin la formula siguiente:

VT I SR TRt e A e R Kl o A )
Polvo y extracto deregaliz. . . . . . . . . . C.8

H. #, 4. Una pildora. Para tomar primero cuatro al dia y llegar después 4 seis y més
todavia,

Hemos de preocuparnos también de la mefrifis concomitante.

Aqui es cuando principalmente convendrd pensar en el empleo del
inasaje, euyos efectos son muy notables ecnando es practicado por una per-
Sona hibil y conocedora de este método de tratamiento.

'Finalmente, nos queda un altimo recurso, y que por cierto es muy
Brecloso; es el ¢ratamiento hidroldgico, cuyas distintas indicaciones

§ . : ss .
© encontrarin mds adelante, habiéndosele consagrado un capitulo es-
becial.
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IV

Tratamiento de algunos sintomas
Dolor

Ademds de las molestias que le cavacterizan, el dolor por mucho
tiempo prolongado trastorna 6 altera la nutricién ¥y el estado general,
agotando 6 mejor extenuando 4 las enfermas, poniéndolas en las peores
condiciones para ser operadas, y merece, por tanto, la atencion del tera-
peuta.

La antipirine, el cloral y los enemas laudanizados son muy buenog
recursos; pero no equivalen & una nyeccion de morfina, que procura la
calma y el suefio de la enferma.

Insomnio

También el insomnio contribuye & fatigar 4 las pobres enfermas, 4
disminuir el escaso 6 poco apetito que les queda y & exacerbar su sistema
nervioso, ya hiperexcitado, y si por los fenémenos dolorosos no es necesa-
ria una inyeceion de morfina, procuraremos obtener el sueiio de la enferma
con el empleo del sulfonal; una oblea de 5O centigramos tomada & las
nueve de la noche & inmediatamente después una tisana caliente d&
tila y de hojas de naranjo (la intervencion del agua caliente es indispen-
sable para que sea eficaz el sulfonal); si resultare insuficiente, se tomard
hasta 1 gramo y 127 50.

En otras personas neuropdticas se consiguen los mismos efectos con
el bromwuro de potasio y el valerianato de amoniaco.

Metrorragias

Raras veces la metrorragio constituye un sintoma alarmante en el
curso de las flegmasias periuterinas, pues, por el contrario, muchas veces
la consideramos como fayorable,

Pero, si se impone el tratamiento de la metrorragia, no emplearemos
el cornezuelo, cuya enérgica accion sobre las fibras lisas (:outa'&yéudo]‘as
resulta perjudicial en el curso de estas afecciones inflamatorias. Se prefé-
rird la digital, los taponamientos con la solucion gelatinada, ete.
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Amenorrea.— Dismenorrea

La amenorréa y la dismenorreq son agqui muy frecuentemente de
naturalest congestive, y la mejor manera de aliviar los dolores que las
acompafian consiste en institnir una medicacion antiflnxionaria: emisiones
sanguineas, topicos emolientes, ete., efe.

Cuando los dolores menstruanles reconocen por causa un punto ovular
peritoneal, segin el mecanismo que ya anteriormente hemos expuesto, una
inyeceion de morfine vale mds que todos los otros procedimientos tera-
péuticos.

8i la dismenorreq depende de la existencia de bridas que flexionan 6
aodan la trompa, manteniendo el fitero en posicion vieiosa, no existe
en el momento de las reglas ningin otro medio para calmar los sufri-
mientos que la medicacion sedante: morfina, opio, antipirina, ete. Toda
medieacion que obre sobre el sistema vascular podria determinar efectos
perniciosos, por lo que nos limitaremos 4 obrar sobre el sistema nervioso.

Por el contrario, en el intervalo de las reglas, nos esforzaremos en
suprimir la cansa de la dismenorrea, lo cual consiste en el tratamiento
general de la flegmasia periuterina y de sus consecuencias,

Fiebre

Algunas preparaciones de swlfafo de quinina y de digital se hacen
necesarias para combatir los accesos febriles demasiado violentos,
Ya hemos dado una formula.

Sulfato-deiguiningy 500 o W0 SlR G e G DETEb
Polvos de hojas de digital, . . . . . . . . . 0er. 05

Mézcless hien.—Para una oblea.
Debilidad.— Caquexia

Fiualmeuhe, el estado de decaimiento orgénico ocasionado por el dolor,
la fiebre, 14 formacion de pus, el prolongado fluir de los abscesos, el
defécto 6 deficiencia de la alimentacion, reclaman las snyecciones subcwltd-
eas cotidianas de suero artificial. Constituyen un grande y precioso

TECNS) 1y _ ; : by
ta;mm para fortalecer y reanimar 4 los enfermos completamente debili-
08,

o - = g
MO Yirn, —353. TEEAPEUTICA ATLICADA.
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A

Tratamiento de algunas complicaciones
Metritis

La metrilis aguda, 0 los accesos agudos durante el curso de Iy
metritis cronice, complican ficilmente las flegmasias periuterinas, Iy
mismo que, por reciprocidad, pueden también originarlas, como ya ante-
riormente lo hemos expuesto. Es muy raro que una inflamacion perjute-
rina evolucione algin tiempo sin que 4 lo menos provoque en cierto estado
de congestion de la inatriz que, por decirlo asi, abre la puerta 4 las
infeceiones secundarias,

Si bien en este caso queda en segundo lugar, sin embargo la metritis
consecutiva no ha de abandonarse por completo desde el punto de vista
del tratamiento, puesto que por una especie de cireunlo vicioso puede en un
momento dado adquirir tal predominio 6 importancia que dificulte la com-
pleta curacion de los accidentes. Nuestros esfuerzos tenderdn preeisa-
mente 4 que no adquiera tal importancia, procurando que siempre perma-
nezca en estado de fendmeno secundario. Por esto no creemos indicado
intervenir por medio de los distintos procedimientos que ya hemos indi-
cado con motivo de la terapéutica de la metritis, pero sobre todo comba-
tiremos la congestion con algunas emisiones sanguineas, preferentemente
en la época de la aparicion de las reglas, limpiaremos el cuello y el con-
ducto cervical con las mayores precauciones y de vez en cuando haremos
algunos toques de deido ldetico dilnido en agua en partes iguales, 0 de
eritrol; por dltimo, nos esforzaremos en mantener la mayor limpieza, cuando
no la completa asepsia de las primeras vias genitales, que por cierto serd
bien dificil en estos casos. En una palabra, no conviene descuidar comple-
tamente la matriz en el tratamiento de las flegmasias perinferinas.

Peritonitis
La pelviperitonitis y la peritonitis generalizada se presentan g
N s s e - : e * S08=
nuestra consideracion como la complicacion mds temible. A la menot .};
i : = e 1 71
pecha prescribiremos la inmovilidad absoluta, €l opio al interior, el i
y el colodion, siguiendo los medios que describimos més adelante &

gito de' la pelviperitonilis.

propé-
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Vomitos

Sucede 4 veces que las enfermas con flegmasia periuterina son presa
{e repetidas néuseas acompanadas de vomitos, que son especialmente muy
molestas por el estado abdominal; la més ligera comida provoca intoleran-
gia gastrica con aumento de la sensibilidad en la pelvis. Vale més no
ingistir y suprimir sencillamente toda alimentacion durante veinticuatro 6
cnarenta y ocho horas; permitiremos un poco de agua fria, después algunos
sorbos de leche y calmaremos el estado gdstrico con la administracion del
cannabis indica 6 bien con algunas gofas blancas que dan bastante buen
resultado.
Clorhidrato de morfina, . . . . . & « & & 0 gr. 10
Aguadelaurel-cerezo. « « « « + 1« 8 o+ . 5 gramos

H. 8. 8. solucion.
Satomarin dos gotas en un pequeiio trozo de azicar varias veces al dia.

Rectitis glerosa. — Tenesmo anal

La presencia de una masa inflamatoria, que circunda el recto y 4 veces
le comprime, determina fendmenos de rectifis glerosa, una de estas dia-
rreas disenteriformes como las llamaba Lasegue y que son muy especial-
mente desagradables y molestas; los acompafa un Zenesmo anal que es
causa de continuos enojos para las enfermas, molestadas frecuentemente
por estas falsas necesidades. Los enemas con almidon 6 con opio, los lava-
dos del recto con agua caliente, los supositorios opiados, cocainizados o
belladonados calman estos fenomenos. En muchos casos hemos obtenido
muy buenos resultados con enemas calientes de una solucion gela-
linada

Gelatina blanbe,, o . % s sl e w e s e 5 gramos

BOEAT . e n o el e e e tm Tap e Seals
Disuélvase,

Que la mujer retiene el mayor tiempo posible.

Tenesmo vesical

; _El lenesmo vesical, la disuria necesitan también su tratamiento
h:E.lt“*ﬂ: la aplicacion de cataplasmas en el hipogastrio, el empleo de

idas emolientes, etc. Gallard las combatit con éxito por medio del
"omro de potasio & la dosis de 1 4 2 gramos.
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Supuracion

Cuando la flegmasia periuterina llega 4 supurar y el pus estd coja,.
cionado, es bien raro que el médico no se crea obligade & intervenip qui-
rirgicamente. Mientras tanto, ser ecomendard una inmovilidad todavig mis
absoluta que antes y se procurard evitar todos los movimientos 6 esfuerzog
que puedan hacer temer que la coleccién purulenta se abra en el perit.-
neo, exponiendo la irrupeion del pus 4 peligros mortales.

El momento oportuno para practicar la intervencion, y las reglas que
han de seguirse para la eleccion del procedimiento operatorio para dap
salida al pus 6 para quitar el drgano que contiene la coleceion purulenta,
varian segiin la naturaleza de la flegmasia; el juicio que merecen las dis-
tintas consideraciones que deben tenerse en cuenta y la critica de lag
indicaciones, conszituyé con toda SPgllriﬂad uno de los puntos més deli-
cados que se ofrecen 4 la consideracion del cirujano, pero no son de
nuestra incumbencia.

Cuando el pus se abre espontdneamente una via & través de los brga-
nos y el absceso queda en permanente comunicacion con las cavidades
vaginal, uterina, intestinal 6 vesical, y si las circunstancias se oponen &
que pueda corregirse este estado por medio de una operacion, siempre
podrdn temerse las consecuencias de una supuracion prolongada y los
peligros de miltiples infecciones. Procuraremos evitar los efectos obser-
vando las precauciones antisépticas que sean posibles segiin el sitio de los
trayeetos fistulosos y, por otra parte, sostendremos al organismo con una
medicacion y una higiene tonicas.

Todavia en estas circunstancias podemos sacar gran partido del ra-
tamiento hidrologico,

VI
Tratamiento de algunas consecuencias tardias

Bridas

Hemos tenido ya ocasién de hablar repetidas veces de las bl‘id‘fls y
adherencias que se forman consecutivamente 4 las flegmasias periut-en%ms:
De un medio disponemos para modificarlas, que ha comenzado por cierto &
vulgarizarse, sobre todo desde estos @ltimos afios: es el masaje ,fff'”’-""”z’:"
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is0. Remitimos al lector & los tratados especiales, que explican las diver-

<as maneras de practicar este masaje, pnes creemos que solo un practico
perito en la materia puede sacar de las distintas maniobras que se ejecn-
tan los buenos efectos que es logico esperar.

Dislocacién del itero y de los anexos

Las dislocaciones y desviaciones de la matriz provienen las mas de las
veces de flegmasias periuterinas. Cuando llaman la atencion los accidentes
inflamatorios del periodo agudo, no nos ocuparemos de las dislocaciones
uterinas, puesto que desempenan todavia un papel de escasa y secundaria
importancia. Pero al atenuarse en sus manifestaciones los fenémenos ini-
giales, no debe rechazarse deliberadamente el pesario por el sélo motivo
de que Ja enferma tiene una salpingitis 6 una perimetritis, Vamos en este
particular de completo acuerdo con Pichevin; se dan easos, en efecto, en
que puede ensayarse el enderezamiento y colocar un pesario, siempre que
no despierte dolor alguno, pero en la inteligencia de que han de practi-
carse las maniobras con la mayor prudencia y precancion, requiriéndose
ciertamente alguna préctica en estas intervenciones.

VII

Cuidados higiénicos
Alimentacién, — Género de vida. — Ejercicios

Las precauciones higiénicas que deben observarse en los cagos de
flegmasias perinterinas varian necesariamente segtin las diversas fages de
la enfermedad,

i) Ya desde wn principio, con todo rigor, asi que el periodo de inva-
S1on 58_ manifiesta por fendmenos febriles, acompaiiados de cefalalgia, ina-
Petencia, de algunos sintomas de empacho gdstrico y & veces también de
Biuseas y hasta vomitos, la alimentacion habrd de ser muy ligera. Se
4ard & 1a enferma un poco de leche, caldo, huevos, limonadas fuertes 6
imuc‘hes ligeros, dejando transeurrir algunog dias antes de aumentar pro-
Ereésivamente 13 importancia de las nﬂumidas.
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Mdas larde, se variard totalmente de procedimiento, pues 4 ménpg
que sobrevenga un nuevo brote que provoque la exacerbacion de Jog aei-
dentes, es preciso instituir wna alimentacion tonica Yy reparadora, y g
la inapetencia y la aversion 4 la comida continuasen, se escogerin aque-
llos alimentos que halaguen el paladar de la enferma y sean al misnig
tiempo suficientes para alimentarla,

Durante Ia evolucion de la enfermedad, el estrefimiento es un singo.
ma muy contrario 4 la atenuacion de las molestias, y por otra parte, my-
chos' médicos intentan por medio de una derivacion intestinal disminuir |y
intensidad’ de los fenémenos congestivos. Conviene, sin embargo, hacer
constar que en ciertos casos en que pueda temerse la propagacién de la
inflamacion hasta invadir el peritoneo, 6 bien si se desea que el intesting
quede completamente inmovil, es preferible, durante algunos dias, recetar
las példoras de opio, que entretienen la constipacion. Hecha esta salvedad,
convendrd purgar suavemente 4 la enferma, ya con un poco de aceife de
ricino 6 con calomelanos. Lios calomelanos eran con mucho preferidos
antignamente, porque, aparte sus propiedades purgantes, «desobstruyen las
venas de la pequeiia pelvis obrando sobre el higado.» Pero hoy dia las
propiedades colagogas de los calomelanos se tienen por dudosas.

Se aconsejard 4 la enferma que se resguarde del /7o y, en general,
de todo lo que sea susceptible de flaxionar la pequena pelyis. Bueno serd,
por tanto, que lleve una fajao de franela 6, como le serd indispensable 4
veces, un cinlurdn hkipogdsirico, el cual, para ser bien tolerado, no
debe causar molestia ni producir sensacién alguna en la region; es
mucho més dificil confeccionar un cinturén para una mujer que sufra de
flegmasia, por antigua que sea, que si se tratara de una visceroptosis o
desviacién uterina.

Suscitase, por dltimo, una de las cuestiones mds delicadas. jEn qué
tiempo podré la enferma dedicarse otra vez & sus sencillag ocupaciones?
¢Habra de permanecer siempre acostada 6 echada por lo menos en una
silla de extension 6 qué resultado favorable 6 perjudicial podria seguirsele
de hacer algiin pequeiio ejercicio? Desde luego, al cabo de algunos meses
serd completamente imposible mantener quieta 4 la enferma, pues no hay
mujer, por paciente que sea, que no se rebele si después de ese tiempo fe
le contin@ia prohibiendo el menor movimiento, trabajo y la mds pequens
distracei6n, exponiéndola de este modo 4 una recaida. De ofra parte, Ias
condiciones sociales tienen también sus exigencias.

Siguiendo el parecer undnime de los autores, no nos cansaremos r}e
recomendar la calma, el reposo fisico y moral, la abstencion de toda fatl-
g2, etc.; pero comprendemos también que llega un momento en qU° el
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estad0 general de la mujer merece ignalmente ser atendido; de tenerla
jemasiado tiempo acostada se corre el peligro de que los beneficios del
sistema 1o compensen ni con mucho los inconvenientes y perjnicios que le
acaionan tan larga permanencia en eama. Dicho se estd, sin embargo, que
pabrd de evitar toda clase de esfuerzos, las exageraciones infitiles, y se la
sacard al ¢ire libre, primero en una silla de reclinacion 6 en un carruaje
que 1o dé ninguna sacudida, comenzando después 4 aendar despacio.
§i el andar le causa dolor, Gaillard Thomas lo prohibe en absoluto; pero
si le prueba y no le despierta ninguna sensacién penosa, autoriza los
pageos de una 4 dos horas. HEsta conducta nos parece prudente, puesto
que al fin y al cabo si se exige demasiado de una enferma acaba por no

conseguirse nada.

VIII

Tratamiento de la ovaritis

Las consideraciones expuestas 4 propdsito del tratamiento de las
fleemasias periuterinas en general nos dispensa de entrar ahora en largas
disquisiciones, limitdndonos 4 hacer referencia 4 aquellos puntos especiales
del tratamiento que debe imstituirse segin la localizacion anatomica de la
enfermedad.

Ciertas indicaciones, en efecto, derivan mds especialmente de la natu-
raleza misma de la afeecion, y tal procedimiento, por ejemplo, que resul-
taria de poco valor y eficacia ante una pelviperitonitis, tiene, por el
tontrario, verdadera importancia cuando hay gue tratar nna ovaritis,

A. —Tratamiento de la ovaritis agnda

Dificil es diagnosticar la ovaritis agude de una manera clara y
Irecisa,

Enfre los brotes muy intensos de la Ziperemia ovdrice y esa enfer—
me.dad tan especial de la ovulacion, conocida por la ovaritis menstrual,
P.msten muchos puntos de contacto, y poco falta también para que se con-
tmdan gon 1a apoplejia ael ovario. Pero ya hemos dado, al tratar de la
??ﬁb'?rtad, suficientes detalles patologicos y terapéuticos para no tener que
HCurrie en repeticiones,
ml_ecf‘iiii&nloﬁ ﬁnit_:ameut.e c:)ns?dera:- l'a. ovaritis r'f-z,ﬂam-fa_ém'ia de o’ri'gen

118§ lesiones del ovario provenientes de propagaciones flegmésicas
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vecinas 6 de embolias microbianas. La ovaritis inflamatoria raras yege
va sola; frecuentemente complica alguna otra alteracién del aparato geni
tal, si bien que por los dolores y trastornos menstruales que proyoes ey
susceptible de adquirir en su conjunto sintomatico un papel prepop.
derante.

El dolor, sintoma penoso que se presenta ya espontineamente b bien
provocado por la menor presion 6 el més leve contacto, «bien precisadoy,
segin la expresion de Gallard, que lo comparaba con el que provocan lag
inflamaciones del testiculo, es lo que principalmente hemos de combatiy.

Aparte de los medios indicados al tratar de las flegmasias, hay que
hacer hineapié, una vez por todas, ya que no hemos de volver sobre g
mismo, en las emisiones sanguinens, que se practican casi siempre por
medio de ventosas escarificadas; el estado general y la complexion m4s ¢
menos robusta de la enferma es lo que debe guiarnos para repetir con
mayor 0 menor intervalo la operacion. Después emplearemos los véjiga-
forios curados con morfina, siendo éste uno de los raros casos en que
empleamos los pequenos vejigatorios, porque tienen la ventaja de poderse
multiplicar rdpidamente por toda la zona afecta y d lo largo de la re-
gion en que radican las newralgios lumbosbdominales, que se encuen-
tran con fanta frecnencia en el cuadro de la ovaritis aguda. A ejemplo de
Aran, por medio de un espéculo introducido con las mayores precan-
ciones, pondremos ldudano en los fondos de saco y por encima polvos de
arroz 0 de almidon. La vagina tolera perfectamente eierta cantidad de
ldndano, sin peligro alguno. Se han elogiado también una especie de cala-
plasmas vaginales, que consisten en pequenos saquitos cubiertos de muse-
lina que contienen harina de linaza, aromas, ete.; més sencillo es preseribir
supositorios vaginales & base de morfina, cocaina, etc., y muchas veces
bastara simplemente la inyeccion de mor fina.

Ademds, se atiende igualmente 4 la medicacién sedante por la absor-
cion géstrica y por la via rectal.

Las metrorragios, cuando reclaman un tratamiento, se mejoran mas
bien con la digital que con la ergotina; el hidrastis produce asimismo
buenos efectos. Pero ante todo conviene 4 la enferma el reposo absoluto.

B. — Tratamiento de 1a ovaritis erénica

a que

Cuando la ovaritis es cronica, difiere algiin tanto la conduct
hay que seguir; por de pronto, el reposo absoluto mo puede contin
indefinidamente, y ya hemos explicado antes los motivos. Habrd de guat
darse por lo menos durante las reglas, permaneciendo Ja mujer acos

parse

tall&
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da en una silla de extension asi que se observen los primeros sinto-
mag del molimen catamenial. Si algunos dias antes de la aparicion de las
reglas 108 dolores fuesen tan vivos que atormentaran mucho 4 la enferma,
< la hard una aplicacion de sanguijuelas 6 escarificaciones en el cuello, 6
pien se praticaran emisiones sanguineas en el hipogastrio, con lo cual
wele 6 se atenta cuando menos la intensidad de la dismenorrea conges—
siv. Tsta dismenorrea se calma ofras veces con la hierba canw, el
sannabis y los diversos remedios estudiados en el capitulo de los dolores

§ echa

nienstruales.

Las newralgias, las metrorragias y los diversos frastornos de la
nenstruacion exigen para su tratamiento ciertos cuidados quenos son ya,
por lo que llevamos expuesto, conoeidos; conviene insistir, sin embargo, en
¢l tratamiento por medio de la opolerapia.

La opolerapia ovdrica en particular ha dado en muchos casos mag-
nificos resultados; y gracias & ella, varios son los autores, nosotros con
gllos, que han visto disminuir y hasta desaparecer las pérdidas hemorra-
gicas, regularizarse los periodos menstruales y atenuarse mucho también
los dolores 4 su aparicion, en el curso de lesiones ovdricas 6 tubo-oviri-
tas, de metritis complicadas con alteraciones de los anexos, ete., ete.

Tenemos para esto un remedio que, si no de eficacia absoluta, alivia
muchas veces y es siempre completamente inofensivo.

La opolerapia tireoidea ha sido aconsejada por Hertoghe, guien
fice que en buen nfimero de casos «la ovaritis cronica reconoce por causa
&l empobrecimiento tireoideo.»

Y dltimamente Mallet dice haber obtenido muy buenos resultados
ton el extracto de gldndula pardtida.

La posologia de estos diversos procedimientos opoferdpicos se ha
descrito anteriormente.

La revulsion por medio de los vejigatorios, la tintura de yodo y los
Puntos de fuego, se continuard al tenor de las indicaciones cotidianas.

Dos veces por semana se introduce en la vagina una torunda de
dlgodon hidrofilo empapada de glicerina ¢ base de ictiol al 10 6
20 por 100.

Las compresas himedas de Priessnitz, de que hemos hablado al

tratar = . . - ] s 2
i“d! de la terapéutica aplicable & las falsas uterinas, se recomiendan
tambian por v

arios médicos en el tratamiento de la ovaritis erdnica.

” ]aindii'”ﬁff-,‘?‘f“i'o f’?f‘- ffn..t_.: ot‘-a-:‘;alos enfermos (.que ge ol'ase?va 'I"rec‘uentemente

mnn‘md‘i;ld‘t-}ones hacia atrds de la llnz'l.tl'lz) no cuustnt‘.u.ye siempre una
acion para el uso del pesario, antes al contrario, muchas veces

de positivas ventajas.
TOMO. VErr. — 54,

resnlta
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Finalmente, es de recomendar & la enferma, entonces més qne nunegy
que procure evitar la constipacion, las fatigas de fodas-clases y todag 1as;
excitaciones fisicas é intelectuales capaces de determinar una congestisn
genital que ataca generalmente & los ovarios.

X

Tratamiento de la salpingitis

El tratamiento médico de la salpingitis, universalmente seguido ep
las primeras etapas de la enfermedad, puesto que ciertamente no cabe
intervenir con una operacion desde el prineipio de los fendmenos inflama-
torios, puede prestar también grandes servicios en las sucesivas y ulte-
riores fases de la misma.

Sin embargo, cuanto mds distantes estin los fendmenos iniciales,
menores son las -probabilidades de curacion; las lesiones se extienden,
adquieren consistencia, se forman bridas, los derrames se enquistan en
bolsas gruesas y la retrocesion de todas esas alteraciones y destrdenes es
muecho méds difieil de obtener.

El tratamiento médico para que resulte verdaderamente eficaz, debe
instituirse cuando las trompas no estdn todavia demasiado alteradas. La
trompa que contiene pus, por ejemplo, al cabo de un tiempo variable,
pero generalmente corto, se modifica grandemente en su permeabilidad y
textura; contrae adherencia con los tejidos inmediatos, se vuelven gruesas
sus paredes y su conducto se cierra & nivel de los orificios,

Compréndese, por tanto, que el tratamiento médico habrd de ser
entonces puramente paliativo,

De todos modos, siempre que seamos llamados por una salpingilis
aguda reciente, los cuidados que debemos observar son los mismos que
para toda flegmasia periuterina que comienza. El reposo, la antisepsia de
las vias genitales, las irrigaciones, la revulsion, la medicacion gene-
ral, ete., estdn perfectamente indicados en estos casos como en cualquier
otro estado inflamatorio de las regiones que rodean 4 la matriz.

Acontece también, como ya hemos dicho, que merced & abundantes
irrigaciones vaginales calientes, de tres cuartos de hora & una hora ¥
hasta hora y media de duracion, se opera una notable disminucion de los
aceidentes,

: . Lotiea de
Durante la noche aconsejamos con bastante frecnencia la practicd
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Alberto Robin, que consiste en cubrir el vientre con compresas de tela 6
de franela empapadas de una solucién que contenga 25 gramos de sales de
galies de Béarn por 100 gramos de agua. Encima de las compresas se
pone tafetdn, algoddén y una faja 6 venda de franela, dejando el aposito
toda la noche. :

Varios son los sintomas que por su intensidad llaman 4 veces nuestra
gtemcion; entre ellos podemos citar el dolor, los edlicos salpingianos, que
calman la morfina, los opiados, las pomadas con beleno 6 con bella-
dona, ete.; 1as hemorragias cuando por su abundancia merecen ser tra-
tadas, las neuralgias, ete., pero conyiene no olvidar tampoco que en
varios casos de lesiones ftero-anexiales la opoterapia ovdrica ha deter-
minado una positiva mejoria de los sintomas dolorosos y hemorragicos.

Mis adelante, si las circunstancias lo permiten, combinando esos
diversos medios con un ératamiento Ridrologico, Ya electricidad 6 el ma-
saje, es relativamente facil conseguir la curacion de las enfermas, 4 lo
menos hasta cierto grado; es decir, que la salpingitis ha dejado de ser
para la enferma causa de peligros y de continuos é intensos padecimien-
{os. Continfian, es cierto, sufriendo todavia algunas molestias, motivo por
gl cual les recomendaremos ciertas precauciones y una serie de cuidados
de vez en cuando; pero la vida, en general, ya no estd amargada por
aquellas erisis perpetuas 6 amenazas de peligro inminente, y las mujeres
10 abandonan del todo su esperanza de llegar & la maternidad, Ksta con-
sideracion es de indudable importancia,

Otras veces el tratamiento médico no da ningiin resultado, y si los
acontecimientos se precipitan, no hay que perder divagando un tiempo
precioso; antes bien, conviene llamar al cirujano asi que se erea oportuno.

Dilataeién, — Drenaje

Hay maniobras que deben los médicos saberlas practicar, ya que
bueden resultar de grande utilidad en ciertas salpingitis.
_ Nos referimos & la dilatacion y al drenaje de la cavidad uterina, que
diversos autores combinan con el raspado.

No vamos 4 discutir ahora eomo obran esos procedimientos; pero ya
%4 desobliterando 1las trompas, enderezando la matriz, favoreciendo la
::::%gz;““ por la via !infatica de los pt‘m_lu’ci.os exuda'dos, 0 bien, como
m‘ﬁlente:l’ .cm‘ando' sqnpleme.nte la metritis, fes lo cierto qn.e producen

€8 efectos, si bien en casos muy determinados.

Bepetidas veces hemos seiialado los peligros 4 que se expone 4 la
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enferma de intervenir en la cavidad uterina cuando hay pus en log gpo.
zos d alrededor de los mismos. La dilatacion y el drenaje, aun gjepg,
operaciones de poca importancia, no dejan de ofrecer sus peligros; hay
que recordar también que cnando una coleccién purulenta esti enquistady
en una holsa de paredes gruesas, corremos el riesgo de fracasar, ademgs
de exponer 4 la enferma 4 accidentes de suma gravedad.

Sin embargo, Labadie-Lagrave y Legueu en particular, refieren gue
han logrado vaciar de este manera colecciones hemdticas y purulentas,

Oreemos con todo mas racional y prudente reservar la dilatacion y
el drenaje para las salpingitis catarrales. Hecha esta salvedad, parti-
eipamos en un todo de la opinién de Labadie-Lagrave y Leguen, qua
practican ampliamente la dilatacion, haciéndola seguir de un drenaje pro-
longade con gasa yodoformica. Conviene, al hacer esas diferentes manio-
bras, no tirar demasiado del cuello & fin de no exasperar la flegmasia
periuterina con la dislocacion de los drganos. Compréndese perfectaments
que, guardando esas precauciones, algunos médicos aconsejan terminar las
distintas operaciones con un raspadoe practicado segin las reglas; pero
;es absolutamente necesario?

Merced al drenaje irdn disminuyendo progresivamente las tumefac-
ciones que se habian observado en los fondos de saco, y se termina el
tratamiento con los diversos medios terapéuticos de que podemos dis-
poner.

Raspado

Aunque no consideremos el raspado como una de las formas del tra-
tamiento de la salpingitis, se dan casos en que cabe discutir su interven-
cion contra una metritis complicada de flegmasia perinterina.

Cuando hay pus en los anexos, no conviene el raspado, medida de
prudencia exenta seguramente de reparos. Pero si la metritis va tan solo
acompaiiada de salpingitis catarral 6 parenquimatosa, se explica entoi=
ces perfectamente la disparidad de criterio, y son muchos los médicos que
no vacilan en practicarlo. De todos modos, la existencia de una lesifn
anexial inflamatoria aun cuando no sea supurada, impone ciertas reservas,
pues el temor de provocar una infeccién de la matriz 4 consecuencia del
traumatismo operatorio y de herir los 6rganos predispuestos por una alte-
racion anterior, infunde siempre cierto respeto.

Sea cual fuese la indole de la flegmasia periuterina, siempr
nosotros motivo de incertidumbre y recordamos perfectamente €
aquella mujer que, en la clinica de uno de nuestros profesores,

e 68 pard
1 caso dé
se yid
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atacada de accidentes muy graves 4 consecuencia de la ablacion de un
pequeio pblipo fibroso. Tenia en un fondo de saco una pequeiia masa
tubaria que se creia desinflamada y de ninguna importancia; pero con las
maniobras propias de la intervencion, se exacerbd de tal modo que puso
en peligro la vida de la enferma.

Indicaciones operatorias en las salpingitis

No hay que olvidar que la salpingitis, en un momento dado, entra de
lleno en los dominios de la cirngia, y el médico, basdndose en un conjunto
de sintomas, comprenderd cndndo la operacién no puede ya diferirse por
més tiempo.

Aparte de la existencia de un tumor 6 tumores bilaterales, se
encientran otras indicaciones derivadas de varios fen6menos que hacen
aconsejar la infervencion del cirnjano. La persistencia de los dolores, su
reaparicion inevitable é intensa & consecuencia de la estacién bipeda algo
prolongada © de la marcha, los signos de compresion, los trastornos
digestivos sobre todo, la pérdida del apetito, los trastornos vesicales, las
mefrorragias repetidas que no pueden atribuivse 4 lesiones ulerinas y, por
filtimo, la progresiva displicencia, demuestran que el estado local no
mejora y el general corre peligro.

Si bien la salpingitis no debe operarse ciegamente, conviene conocer
también los casos en que es peligroso diferir por demasiado tiempo una
mteryencion necesaria.

X
Tratamiento de la pelviperitonitis

Poco nos falta anadir ahora respecto de la pelviperitonitis.

Cuando reviste caracteres alarmantes, y con mayor razon desde que
It enfermedad se declara, hay que introducir algunas modificaciones en el
tratamiento de Jag flegmasias perinterinas en general.

_ _Y“ 10 es el reposo sino la dumovilidad completn la que ha de pres-
cribirse § 1a e

: nferma ; por esto se prescinde en absoluto de los banos, 4 fin
de avi : oy ; L o —
I_B‘rlta[' cualquier movimiento intempestivo, y también porque los topicos
Call . < S .

entes y emolientes se substituyen por las aplicaciones de hielo.

Dia y noche se aplicard sobre el hipogastrio una vejiga de hielo
\‘-ﬂlocar]a

de wanera que cubra una extensién algo regular, pero sin
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que pese mucho; por medio de alambres circulares y colocados algo egpe.
sos 0 de ballenas replegadas introducidas en la vejiga, puede ddrsele ypy
forma que le permita obrar sobre un espacio 0 extensién considerable y
que quede al mismo tiempo suspendida de un aro. Para que se conserys
su eficacia, es menester que la accion del frio sea confinua, pues las inta.
rrupciones con las alternativas de calor y frie que provecan son muy
molestas.

Al mismo tiempo empleamos muchas veces la cure de colodion, ta]
como aconsejaba Robert de Latour, que consiste en practicar por todo
el abdomen una embrocacién de capa gruesa y resistente, desde el apén-
dice xifoides al pubis, extendiéndose por detrds hasta los riiiones, de
manera que el vientre, las regiones laterales y los lomos quedan cireni-
dos por un cinfurén eldstico de colodién suficientemente alto para cubrirlo
del todo. Solo de este modo disminaye el abultamiento abdominal y se
inmovilizan los intestinos.

La medicacién purgante serd abandonada, substituyéndose log calome-
lanos y el aceite de ricino por el opio &4 la doesis de dier centigramos
aproximadamente de exfraclo lebaico, espaciados durante el dia; las
wnyecciones de mor fine calman mejor el dolor, pero en eambio no entre-
tienen tanto las materias fecales, una de las cosas que se frata de con-
seguir.

La mujer se contentard con ftomar un poco de leche helada, y &
medida que los accidentes se atenfien y se establezca la tolerancia para
los alimentos, podrin éstos anmentarse paulatinamente.

Importa vigilar, por dltimo, que la orina no se detenga en la vejigs,
para lo cual s¢ hard preciso & menudo Sondaer 4 la enferma mananay
tarde.

Cuando los fenomenos agudos han cedido algo se vuelve 4 la medica-
cion revulsive que momentineamente se habia suspendido, y el trata-
miento de la pelviperitonitis se confunde entonces con el de las flegma-
stas periuterinas subagudas ¢ cronicas en general.




CAPITULO VIII

ALGUNAS APLICACIONES DEL AGUA EN GINECOLOGIA

Consideraciones generales

Antignamente los autores no llegaron 4 sospechar el aunxilio que
habia de prestarnes el agua en el tratamiento de las enfermedades de
la mojer. A buen seguro que las inyecciones entraban en sus sistemas
de tratamiento, pero se preocupaban sobre todo de las substancias que
incorporaban al agua, y variando las soluciones, infusiones y cocimien-
tos, procuraban obtener los mds diversos resultados. Asi es como la
uyjeceion calmante para la matriz (1) contenia jugo de hierba mora
depurado con dos 6 cnatro granos de opio; la inyeccidn detersiva, coci-
miento de cebada y suero ldcteo, hojas de sanicula y agrimonia, puntas de
corazoneillo y raices de aristoloquia redonda; la Znyeccion astringente esta-
ba compuesta de rajces de bistorta y tormentilla, corteza y flores de grana-
do, sangre de drago con alumbre pulverizado. Pero el agua comiin por si
sola, como ellos la designaban, les parecia 4 la mayoria inatil emplearla y
de todos modos completamente desprovista de eficacia.

De manera que hasta época reciente no se ha puesto espeecial empeno
“I multiplicar los efectos de las diferentes aplicaciones del agua, apli-

ﬂi?llﬂo i 1a ginecologia las reglas estudiadas y establecidas por Fleury en
hidroterapia general.

No vayamos 4 creer por esto que esas reglas sean ya definitivamente
antes al contrario, su modo de obrar y en su consecuencia las

que de ello resultan para el tratamiento de afecciones 4 veces
D Liryrayp, —

dceptadas,
Wdicacioeg

Matiére médicale, t. 111, pag. 141 y siguientes, Paris, 1777.
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muy diversas, asi como las ventajas 6 los inconvenientes de lag miltipleg
aplicaciones del agua, son ain hoy dia muy discutidas.

Autores hay, algo exclusivistas, que se atienen solamente 4 una go
las aplicaciones que les ha dado buenos resultados: agua caliente y bagg
calientes, por ejemplo. Otros, mwuy eclécticos, emplean sucesivamenta
toda una serie de procedimientos sin regirse por ninguna ley fija y hiey
determinada.

El asunto ciertamente se presta bien poco & ser precisado en fop-
mulas, y si el acuerdo entre los autores no ha llegado 4 f;lll.ergqﬂ-_—,u:’ o8
debido 4 que las indicaciones varian, no tan sélo con las diversas enfep.
medades, si que también segin log individuos; en nuestras preseripeiones
no deberemos guiarnos simplemente por el aparato ttero-ovirico, sino qpe
atenderemos asimismo al estado general del organismo, & las reacciones
que provienen de la edad, de la salud, del neuroartritismo, del linfatis-
mo, ete. Por desgracia, el sistema no ha entrado en la prictica corriente
de la medicina moderna, lo que constituye verdaderamente un perjuicio,
puesto que viene & ser un gran recurso contra las enfermedades de la
mujer,

En este punto no podemos abrigar la pretension de tratar cumpli-
damente la materia, y s6lo es nuestro objeto exponer las reglas que
nos sirven de guia en gran nimero de casos y la manera como proce-
demos.

Podemos utilizar los efeetos del agua:

A.—HKn sus aplicaciones locales: inyecciones, duchas locales, bainos
de asiento, compresas kimedas, sacos de agua caliente, ete., ste.

B.—En sus aplicaciones generales: basios generales, duchas gene-
rales.

Las aplicaciones locales y los bafios generales son los que nos inte-
resan preferentemente, sin olvidar por esto Jas duchas generales; pero
como su estudio entra de lleno en la hidroterapia, no hay necesidad de
detenernos en su deseripeion,

Hay que citar en primer lugar las reglas de general aplicacion i
todos los casos y 4 todos los individaos.

Hstos casos se refieren:

A.—A los grados de temperatara del agua;

B.—A la daracion de su aplicacion;

C.—Y 4 la presion que ejerce el agua sobre el cuerpo 6 una parte
del mismo.

Examinemos rdpidamente esas reglas y apliquémoslas de 1
terapia general 4 la préictica de la ginecologia.

a hidro-
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I.—AGUA FRIA.—La gplicacion corte de agua fria constriiie los
vasos de las partes sometidas & su accidn y repele la sangre hacia los
grganos profundos fluxiondndolos; y una vez terminada dicha aplicacion,
vuelve la sangre por expansion 4 los vasos periféricos: tal es la reaceion
circulatoria, cuya principal ventaja, por lo que se refiere 4 la matriz,
que es lo que nos interesa mas especialmente, es de activar la cireulacion
capilar, y asi, por ejemplo, en los casos de congestion con tendencia fija y
thrpida, estimulara los infartos por sus alternativas de deplecion y expan-
gifn bruseas.

La aplicacion corfa de agua fria quita también calbrico 4 la super-
ficie y aumenta el calor interior; una vez terminada la aplicacion, el exceso
de calor interno vuelve & la periferia, disminuyendo 4 su vez la tempera-
tura interior; es ésta la reaccion térmica de la que sacamos poco pro-
vecho en Jas pricticas Jocales de ginecologia. Sin embargo, la reaccion
térmica estimula las combustiones, la oxigenacibn y la respiracion;
anmenta Ja vitalidad del organismo (Huet), y ese resultado de la hidro-
terapia general es altamente beneficioso para nnestras enfermas.

Estas aplicaciones cortas de agua fria y 4 bastante presion sobre los
tejidos, son, por lo tanto, fonicas y excitantes (Tartivel en el Digtion-
naire Dechambre).

La aplicacion prolongada de agua fria mantiene los vasos periféricos
én estado de contraccion, descongestiona los tejidos que baiia € impele la
sangre hacia la profundidad de los mismos. Mas, para aprovecharse de esta
inflnencia descongestionante, es menester que la aplicacion sea duradera
Para que Ja reacci6n circulatoria no pueda producirse, y que el periodo de
Expansion vascular exagerada no subsiga 4 la deplecién anémica.

Merced 4 estas precauciones, las aplicaciones prolongadas de agua
fifa (de cinco 4 diez minutos y mas), bafando los tejidos sin percutirlos,
producen efectos sedantes ¥y pueden utilizarse para combatir las hipere-
mias, ciertas flogosis y también algunas manifestaciones hiperestésicas y
dolorosas. Ya vergmos luego las precauciones que han de observarse en
i empleo,

Bor ahora bastard sefialar los efectos & distancia producidos por el
Agtia, fl'iFl., cn
e la ohra
Iroducen

yas indicaciones y peligros se exponen en diversos puntos
» DOr ejemplo, el efecto que los pedilavios y maniluvios frios
€N los casos de hemorragias normales 6 patologicas del dtero.

I _— T 1 - . .
o I.—aaua CALIENTE.—En sus aplicaciones generales (que nos inte-
B840 Prinein : - : ;
Plincipalmente por los banos calientes y los sacos de agua calien-

18, oy
LG, ¢ = . e .
g ) el agua caliente eleva la temperatura, produce irritacién y

TOMp v = =
VIIX. — 55, mRRAPEUITCA APLICADA.
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rubefaccion en los tejidos con que se pone en contacto, los congestiona, y
merced 4 la dilatacion vasomotriz de los vasos superficiales, prodyes
efectos revulsivos y derivativos.

Determina también una excitacién general.

Liocalmente sobre la matriz, Max Riinge ha demostrado que ¢ agia
muy fria &6 muy caliente despierta los mismos fenomenos, conlraceiopes
musculares prolorgadas sin pardlisis secundaria.

II1.—AGUA TIBIA.—El agna tibia, demasiado olvidada en ginecologia,
relaja la piel, los misculos, las fibras contrctiles y reblandece los tejidos,
Calma, ademds, el dolor y la excitacién nerviosa y disminuye la flogosis,

Su accion es eminentemente sedanfe y tendremos que emplearla con
mucha frecuencia.

1§

Inyecciones

1.— ACCIDENTES DE LAS INYECCIONES, — Las inyecciones proyocan
accidentes cuya frecuencia ciertamente se ha exagerado; no son por s
menos de temer y es preciso conocerlos para (ue pueda evitarse su
aparicion. Unos, en efecto, dependen de la excesiva presion que ejerce 4
veces el liquido sobre las vias genitales; otros accidentes son debidos 4 la
temperatura demasiado caliente 6 demasiado fria del agua empleada, ¥
los hay, por filtimo, que han de atribuirse 4 algunas circunstancias i las
que no se concede la debida importancia, tales como la abertura del cuello,
heridas anfractuosas, nficleos de peritonitis localizada, etc.

Basta estar prevenido para obrar con prudencia; asi, pues, cualquierd
que sea el aparato que se emplee para dar las inyeeciones, conviene ase-
gurarse antes de que la presion del liquido puede regularse, aumentdndola
0 disminnyéndola 4 voluntad, con toda comodidad, y sin que nada se opon-
ga 4 la ficil salida del agua fuera de la vagina. Cuando se deseen OI:L.EIIBY
presiones muy considerables, se procederd por modo progresivo 1as pr‘lﬂlt‘:
ras veces tanteando la susceptibilidad de la enferma, pues acontece 4 yeces
que sobrevienen violentos dolores abdominales, sibitos, acompanados d_e
stncopes, womitos y escalofrios; después las mujeres se quejan de /m
en las extremidades y caen en posiracidn y colapso, hasid llegar .
la muerte en los casos desgraciadamente muy graves, 0 se declara un‘«‘-
peritonitis (Teilhaber, Gaillard-Thomas). Todo esto se atribuye &l ¢hots

&
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ila gensibilidad especial del individuo, ete., que para el caso es lo
ismo.

Nosotros conocemos casos en que los accidentes provenian de una
gran distension de la vagine rodeada de nicleos inflamatorios preexisten-
tes, de focos de peritonitis localizada, cnya marcha lenta snfri6 un verda-
o latigazo con esa especie de traumatismo,

Qe citan también en todas partes casos de muwerfe por penelracion
del lignido y hasta del aire en las wenas, en individuos cancerosos, por
gjemplo; & esta penetracion, bastante dificil de poner en evidencia, se
atribuyen quizd los casos en que la muerte provenia de embolias 6 de
cualquiera otra causa susceptible de provocarla en el curso de los cénce-
1es O de las heridas con diverticulos. Mds real y positivo es el temor de
que penelre el liquido en la cavidad de la matriz & través de un cnello
abierto. Por la costumbre de practicar el lavado intrauterino no eonsi-
deramos esta. complicacion peligrosa; pero esto es un error, porque
practicamos el lavado intrauterino en condiciones de limpieza absoluta
eon un liquido aséptico, y tenemos gran cumidado de que la,salida del
liquido' del interior de la matriz se verifique sin obstdculo y siempre de

der

una manera proporcionada 4 la entrada, mientras que, en la inyeccibn
vaginal, el agua penetra en el ftero sucia 6 infectada, y si tiende cons-
tantemente 4 entrar encuentra obstdculos para la salida; de ahi provienen
dos peligros; la contaminacion y la presion, que aumenta, y no sin
motivo se teme el paso del agua al ttero y de alli 4 las trompas hasta
el peritoneo,

Hemos de gefnialar también por via de recuerdo la penetracion de la
punta de la ednula en el orificio del cuello.

Aparte de los sincopes y del colapse, Snégunireff ha observado,
durante 6 después de las inyecciones calientes, accidentes que atribuye
al reflujo en la circulacion general de la sangre contenida en los vasos
velvianos: angustia, disnea, palpitaciones, vértigos; asi como también
E"{l el peritoneo colecciones tubarias y pequeiias complicaciones despro-
Yllstas de gravedad, tales como el exantema pruriginoso, flictenas, vagi-
nitis exfolialriz.

?’ﬁl‘ﬁ que las inyecciones resulten eficaces (colocada la enferma en
Pﬂﬂtflnim horizontal), el médico habrd de indicar la temperatura y la
Pesibn del agna empleada, segiin la nataraleza y fase de la afeceion.

IL. —INYECCIONES DE AGUA FREA,—La experiencia clinica demuestra
ug A . . ; ]
gu el agua fiia empleada en inyecciones vaginales produce los efectos
L - v
fran de esperar seglin las reglas generales antes expuestas. Sin
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embargo, las indicaciones y contraindicaciones varian segin las enfeppyg
y las enfermedades.

A.—La inyeccion de agua fria largo tiempo prolongada, saliend,
el liquido de una manera suave y sin proyeccion vielenta, da por resy]-
tado la descongestion del ftero. Merced 4 esta accidén sobre los Vésos,
la inyeccion se convierte en fhemosldtica y por el mismo motiyo ge
considera por muchos antores ¢nliflogistica y de consiguiente sedanfe,

En nuestra opinion, sus propiedades hemostdticas son in:ljscut.ibles,
pero no nos parece sedante en todus los casos.

Se prescribe con gran éxito para combatir las melrorragias, pero
conviene hacer algunas salvedades; en efecto, las metrorragias de ovigen
neuroartritico, las que dependen 6 van acompanadas de neuralgiag de Iy
pequena pelvis, y sobre todo las provocadas por ovaritis menstruales 6 de
otro género, 6 también las que suceden & flegmasias periuterinas, efe.,
experimentardn seguramente la influencia descongestionante del agua fria,
Pero ¢no se correrd el peligro de despertar los dolores neurdlgicos ovi-
ricos 6 de agravar la inflamacion perinterina?

En el curso de una peritonitis general 6 localizada, & nadie se le
ocurrird aplicar sobre el abdomen una vejiga de hielo para quitarla a los
yeinte minutos 6 media hora; las transiciones bruscas producen, como es
sabido, muy malos resultados. Lo mismo ocurre, 4 nuestro parecer, con
las inyecciones frias cuando no todo depende de la matriz; no resultan
de utilidad en todos los terrenos ni en todas las afecciones.

Son buenas contra las pérdidas hemorrdgicas de la mefritis cronica,
y obran favorablemente al mismo tiempo sobre la matriz cnando estd fan-
gosa, blanda con filceras aténicas que no tiemen ninguna tendencia & la
reparacion. Las hemos visto prescribir con éxito por uno de nuestros
maestros en la melritis subaguda.

Se ha reconocido siempre su eficacia en estos estados que se deno-
minaba antiguamente infarlo wlerino, nombre que evoca hoy dia en
nuestro espiritu la idea de un elemento de congestion con tendencia
cronica, tenaz, dificil de desfluxiomar; congestion que observamos €l
mujeres linfiticas, flojas 6 visceroptosicas; en falsas uterinas de urigf“
dispéptico, ete. Gallard las preconizaba mucho en las despiaciones uteri-
nas con O sin hemorragias. "

B.— Al contrario, la inyeccién de agua fiia corta y & fuerte presiot
(que se aproxima 4 la ducha ascendente, pero es de més facil manejo)

. . vya - o= ) i
excita primero la confractilidad museular y vaseular, y favorece lnego 11
y e

movimiento de reaccién que va acompaiiado de dilatacién vasomotord)
hiperemia uterina consecutiva.
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La preseribimos también para estimular un fitero descolorido, ane-
miado, esclerdsico, con lesiones torpidas, sin tendencia alguna & fluxionar-
se. Podriamos aun recurrir 4 ella para intentar modificar algunas suspen-
giones de desarrollo,

pe un modo general, la inyeccién fria, corta y & fuerte presion,
tonica y excitante, estd indicada siempre que resulte ventajoso pro-
voear un movimiento vascular de deplecion brusca seguido de expan-
sion, que estimule la circulacion y despierte la tonicidad y la vitalidad
del drgano.

9e ha ensalzado mucho asi como también desacreditado el empleo
del agua fria; ya nos ocuparemos més adelante de esta cuestion.

La aplicacion fuerte y corta provoca accidentes, indicados ya por
muchos autores, que obligan 4 mayores reservas que la aplicacion suave
y prolongada mucho tiempo; son trastornos del sistema nervioso y en
primer lngar neuralgias tan dolorosas como tenaces, brotes de cistitis y
de rectitis y sobre todo la aparicion de flegmasias en el curso de esta-
dos exonicos 0 subagudos, ete., ete.

II1.—INYECCIONES DE AGUA CALIENTE,—Las aplicaciones mds comu—
nes del agua caliente son las inyecciones prolongadas largo tiempo (de
quinee & veinte minutos) y 4 ¢ébil 0 mediana presion. Mas que un bano
local es un lavado continuo en el que debemos tener en cuenta la tempe-
ratira del agua y la presion; con ciertas formas de aplicacion (véanse
pigs. 399 & 404) pueden lograrse también efectos de masaje, pero no
répetiremos lo dicho ya sobre este punto.

Bajo la influencia de la inyeccién de agua caliente practicada de tal
modo, el dtero entra en contraccion, tanto el tejido muscular como los
vasos, Durante largo tiempo se ha dicho que al cabo de cinco 4 diez minu-
tos las fibras se paralizan y se dilatan los vasos; Riinge, al contrario, ha
demostrado que las contracciones musculares prolongadas se sostienen sin
pardlisis secundarias, Durante la irrigacion caliente, ha observado Emmett
que la mucosa se decoloraba y se estrechaba la luz del conducto.

No se debe asignar gran papel 4 la elevacion de la temperatura
Periférica y al descenso de la temperatura central, fenémenos hipotéticos
POr mas que se haya dicho.

La accion més clara de la irvigacion continua caliente es una aceibn
vascular f_Ee.s'/lu-;uéoﬂmzte,- sn influencia sobre la contraccion nterina y sobre
la Mucosa, produce el resultado no menos indiseutible de vaciar las glén-
dulas y por ende disminuye las secreciones. Reune, pues, propiedades
“Mostdbicas, sedantes y derivativas,; Reclus agrega cualidades anfisép-
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ticas y aun anestésicqs. Pero, para conseguir tales resultados, ng deba
olyidarse la condicion esencial de que la irrigacién sea duradera,

Se prescribird sobre todo en las Zemorragias siempre que se puede §
debe esperar un fenoémeno de vasoconstriccion. No se empleara, pues,
contra ciertas metrorragias en que se sospeche una alteracion de log Vasog
uterinos, ateroma, esclerosis, amiloide, que les impediria responder § 1
solicitacion vasoconstrictora, resultando al contrarvio, susceptible ga
agravar los accidentes, y se recurrird 4 otros medios terapéuticos; estas
contraindicaciones se presentan muy raramente. Obra maravillas en g
metrorragias congestivas, en las pérdidas provocadas por las flegmasias
periuterinas cuando se considera necesario atajarlas, lo que debe disey-
tirse segun los casos.

Su aceidon sobre el itero y las gléndulag las hace sumamente itiles
contra la metritis, sobre todo cnando reconocemos la existencia de un ele-
mento congestivo, cuello voluminoso, rojo, pronto & sangrar. Por dltimo,
sus cualidades resolutivas y derivativas la recomiendan contra los exuda-
dos perinterinos, flegmasias de toda naturaleza, ovaritis, salpingitis,
celulitis, pelviperitonitis. Diriamos que es sobre todo eficaz contra las
flegmasias perinterinas subagudas 6 algo antiguas, aunque, no obstante,
por sus propiedades desfluxionantes no deben descuidarse en los casos
agndos; pero, y luego insistiremos en ello, existen enfermas con una
inflamacion agnda y reciente, que encuentran m4s alivio con el agua tibia.

La inyeccion de agna caliente corfe y & fuerle presion es excitante
y es atil para combuatir casos de todo punto diferentes cuando se desea
estimular el sistema genital. Labadie-Lagrave concedia al agua caliente
largo tiempo continuada, pero 4 una fuerte presion, cualidades resolutivas
contra los exudados erdnicos y subagudos.

IV.—INYECCIONES DE AGUA TIBIA.—EIl agua tibia ha sido demasiado
olyidada. Por nuestra parte, aceptamos las ideas de Labadie-Lagrave,
quien dice: «La mejor de las inyecciones emolientes es el agua hervida
simple de 85 4 40° en irrigacion continua.» Siempre resulta excelente,
cuando no la mejor, puesto que nada impide agregar substancias emolien-
tes 6 narcoticas, que aumentan sn eficacia; tenemos seguridad de ello por
haberlo ensayado muchas veces. ,

Una irrigacion de agua tibia continuada largo tiempo ¥ fidﬁf’fz
presign, es eminentemente sedante. Una enferma nos decia un dia: «El

Ly : : e o aa ogando
agua me hace muchisimo bien; es lo que mds me alivia, sobre todo aJu‘uul
A la
un

- - . . - . . & g Q0
no la siento ni caliente ni fria,» aproximadamente de los 37 4 38 ¢
irrigacion de agua tibia recurrimos siempre que deseamos obtenel
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sfecto calmante sin provoear al mismo tiempo una contraccién de los
vasos, por ejemplo, en las amenorreas y dismenorreas congesfivas, en que
gebemos combatir el dolor y favorecer el flujo sanguineo.

En el periodo agudo de las flegmasias periuterinas, hemos observado
qué muchas mujeres se sentian mds aliviadas por el agua tibia, y nosotros
pemos confinuado el procedimiento de nno de nuestros masstros, que
jacia dar irrigaciones tibias & sus enfermas mientras éstas tomaban
g baio general tibio. Kste método substituye muy venfajosamente el
ampleo del espéculo para baiios, que no deja de tener inconvenientes,
ni carece de peligro en el curso de las inflamaciones de los anexos, del
tejido celular y del peritoneo.

Mas en estos casos no puede establecerse una regla absoluta; débese
tener en cuenta la susceptibilidad de las enfermas, y en caso de duda &
{e fracasar un procedimiento, cabe el recurso de ensayar el otro sin temor
alguno,

De un modo general, el asanto que nos ocupa no admite reglas
absolutamente estrictas y exclusivas. Fria, caliente, tibia, el agua tiene
gicesivamente sus indicaciones y mnos presta los mayores servicios. Y &
veces quedamos muy sorprendidos de que resulte eficaz 4 un grado de
temperatura del todo diferente del que habiamos pensado en el primer
momento. Poeo & poco se adquiere cierta experiencia en prescribirla,
observando la edad de la enferma, su temperamento linfitico, escrofu-
loso 6 nemrvoartritico, sus reaceiones lentas 6 faciles, sus predisposiciones
i los sintomas dolorosos con 6 sin fendmenos de congestion, ete.

Auvard prefiere el agua caliente, porque es mds facil de obtener que
él agua suficientemente fria, porque expone menos al colapso, es mejor
soportada, y produce mejores resultados. Labadie-Lagrave anade que su
aceion es mas duradera.

Diremos también que, en la mayoria de los casos, es més ficil de
manejar, exige menos reservas y precauciones. Que el agua fria aviva los
dolores de ciertas enfermas es innegable; pero no por ello es menos sus-
ceptible de resultar en manos expertas un poderoso medio terapéutico de
€xito donde otros habréin fracasado.

.V.-—D{TL‘HA VAGINAL ASCENDENTE.—La ducha vaginal ascendente se
aﬂllmnism-a por medio de un aparato anejo 4 un fidet 6 & un baio de
Asieuto. 8¢ toma sola 6 al mismo tiempo que un semicupio,

Hria y corta, sus efectos estimulantes y tdnicos son mucho mayores
ue los de 1a inyeceion fria y corta, pero tiemen la misma interpretacion
¥ Teconocen andlogas indicaciones.
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Panas la prescribe confra la amenorreq idiopitica 6 por astenia,
Gallard, para estimular un ftero completamente anemiado. Es sobye 1{,(10
el elemento torpido, de atonia, de astenia, que nos indica sy uso, pop
ejemplo, en la ingurgitacion cronica de la matriz, en las leucorreag atini-
cas, ciertas vaginitis eronicas, ete. Insdyese también contra el desarrolly
genital suspendido € incompleto.

Conocidas son ya las contraindicaciones del agua fria; aqui, méas que
nunca, deben tenerse presente, y no considerar la ducha vaginal comg yy
medio anodino susceptible de ser aconsejado sin restriccion,

VI.—LAS IRRIGACIONES RECTALES calientes, cuya influencia es tanta
gobre el enerpo nterino y los exudados vecinos, son deseritas més adelan-
te por Alberto Robin con los medios coadyavantes del tratamiento hidro-
mineral,

IIT

Consideraciones acerca algunos medios coadyuvantes

La accion de las inyecciones vaginales sobre el ditero y las regiones
vecinas, es eficazmente secundada por varios medios en fos que utilizamos
easi siempre el agua 4 una temperatura elevada. Asi es que un enema
caliente, tomado por la noche y retenido tanto como sea posible, actiia
sobre el cuerpo uterino y las zonas proximas, sobre todo si se recomienda
4 la enferma que se acueste un momento boca abajo, de manera que s
favorezca el contacto con la matriz; este enema obra también de un
modo mecanico en el caso de una retroversion.

Creemos initil insistir acerca el valor de las cafaplasmas calientes,
cuya influencia sedante es indiscutible.

El empleo de las vejigas de agua caliente es un buen procedimiento
para calmar los dolores del bajo vientre, de los rifiones, al mismo tiempo
que provoean en la regién una derivacion y una revulsién que no Ia
consideramos indiferente.

Las compresas himedas muy calientes (servilletas, esponjas, ete.)
consiguen el mismo resultado, pero tienen el inconveniente de ellfl'ia‘_'se
con rapidez. Para obviar esta dificultad, se recurre 4 aparatos que mantiés
nen largo tiempo el calor en las compresas 6 las cataplasmas. Se ha cons®
truido especialmente uno de eaucho basado en el calor latente que conservd
el acetato de sosa en fusién, de un manejo muy comodo, y que, aunque




ALGUNAS APLICACIONHS DEL AGUA EN GINECOLOGTA 433
con algunas precauciones, se aplica sobre los tegumentos abdominales sin
intermediacion de compresas ni cataplasmas.

Otras veces reconocemos la indicacion de compresas muy calienies
4 ewgitantes preparadas de ordinario con agua salada al 10 por 100.

(unando se trata de obtener efectos sedantes, estas compresas pueden
prepararse con el agua madre de Salies-de-Bearn 6 de Biarritz (cloru-
radomagnésica). Si, al contrario, deseamos obtener efectos ezcifantes,
para gstimular algnnas afecciones antignas, metritis torpidas, ete., las
preparamos con el agua madre de Salins-du-Jura (sddicas) & de Kreus-
snach (cdleicas).

Indicaremos también los pediluvios frios,los baiios de pies frios de
agua corriente, que suspenden o disminuyen las reglas demasiado abun-
danfes & prolongadas; los pediluvios calientes, que moderan la fluxion
pelyiana y se han preconizado contra la amenorrea causada por el frio,

1V

Bamnos de asiento

Lios banos de asiento calienfes gozan de propiedades ewcilantes,
debidas 4 la actividad que imprimen & la circulacion de los Organos pel-
vianos y al aflujo de sangre que en esta region provocan. Hemos tenido
& menudo ocasion de hablar de ellos, en todos los casos en que se trata
de restablecer las reglas, en particular & consecuencia de las ameno-
1"eas accidentales. En algunas estaciones termales se emplea el bgio
de asiento de agua corriente caliente (37° y més) con ducha vagi-
el y ducha lateral; se vecomienda sobre todo contra la congestion
pélyica,

Los baiios de asiento Zibios son considerados justamente como sedan-
188} disminuyen la congestion, calman las flegmasias y alivian los dolores.
A menudo log combinamos con las inyecciones continuas tibias, & baja
Pl‘fesiﬁn, que las enfermas reciben al mismo tiempo que toman el baiio de
"5133120- La cantidad relativamente poco considerable del agua empleada
Permite agregarle sin mucha dificultad los cocimientos de substancias emo-
lientes § naresticas. No obstante, se ha reprochado al bano de asiento de
tantener, durante bhastante tiempo, 4 las enfermas en una posicion fati-
52?‘:;;:&:105&; en euclillas, las piernas dohlz}das sobre el abdomen, algunas

an 4 veces, en efecto, sensaciones dolorosas que les hacen

o) =0 A
10 Vrrr.—B6. TERAPRUTION APLICADA.
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renunciar al baiio de asiento para recurrir al bano general tibio, cuyag
ventajas, por otra parte, no son menores.

El bafio de asiento /7o necesita algunos detalles, Casino se empley
més que el baiio de asiento frio de corriente continua. Para obtener efge-
tos hemostdticos sedantes, Gallard recomendaba llenar primero el hagg
de agua fria, introducir luego en €l 4 la enferma, y no establecer hasty
entonces la corriente, de modo que no pueda experimentarse la impresioy
de llegada. Con esta condicién, el bano prolongado durante diez 4 veinte
minutos no provoea reaccion y desfluwione la matriz. A fin de consegniy
resultados mds marcados, seglin los casos, los autores ademas aconsejan
combinarlo con las inyecciones frias, los enemas frios, etc., contra la con-
gestibn uterina, la fluxién premenstrual (Labadie-Lagrave), la metritis
hemorrdgica, en una palabra, cnando hay indicacion de intervenir contra
la eongestion 6 la hemorragia. Por nuestra parte, lo empleamos sobre todo
ante la ineficacia de los medios terapéuticos usunales y eunando nos encon-
tramos en el caso de afecciones de esta indole especialmente fijas y tena-
ces. Pero las contraindicaciones del agua fria son siempre las mismas.

«Si se abren las aberturas de desagiie laterales antes de llenar el
bafio, la enferma sufre una flagelacion, cuya aceion no es ya sedante y anti-
flogistica, sino estimulante y excitante.» Esta accidn excilante, tonica,
se obtiene sobre todo con €l baiio de asiento de corriente continua, de
corta duracion, cuando el agua, & temperatura bzja, es proyeclade con
fuerza. Se emplea en los casos de astenia si se considera necesario pro-
yvoear las reglas suprimidas, cuando el dtero es atdnico, descolorido, 6 bien
si se desea estimular la circulacion en los infartos uterinos eronicos, las
congestiones torpidas que no se acaban nunca. Se ha aconsejado tambien
en las suspensiones de desarrollo, las leucorreas atonicas, efc.

Alberto Robin explica mas adelante como «el bafio de asiento frio con
ducha cireular y ducha perineal, de cinco 4 doce minutos, estimula la con-
tractilidlad muscular y actiia sobre la relajacion de los Organos de la
pequeiia pelvis, y en algunas mujeres atectas de amenorrea 0 de disme-
norrea congestivas el bafio de asiento frio con ducha vaginal, muy cortd
y percutiendo el cuello, dilata los vasos uterinos y obra sobre la ameno:
rrea y la dismenorrea espasmodicas, en la inflamacién torpida y Ja indn-
racion de la matriz, en la anestesia vulvar (Bottey).
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Baflios generales

Los bafios cqlientes son excitantes; tienen ademds una accibn deri-
patipn hacia la periferia congestiondndola. Algunos autores los han aconse-
jado para llamar Ia sangre de las reglas suspendidas 6 suprimidas; pero
en la practica corriente recurrimos poco, podriamos decir nunca, 4 los
baiios generales muy calientes. Su empleo no estd, en efecto, exento
de inconvenientes; provocan una execitacion general seguida de marcada
laxitud, & veces hasta cefalalgia y un malestar persistente y exageran
el sudor. Hasta el presente, no parece que ello sea compensado por un
beneficio real 'obtenido por los bafios calientes en el tratamiento de las
enfermedades de la mujer. Quizds, no obstante, en el curso de flegma-
giag de mediana intensidad, sin repercusién general, sus cualidades deri-
yativas encontrarian una indicacidn, puesto que en semejante caso Aran
prescribia 4 veces el baio de estufa seca. No contamos con experiencia
personal acerca de este interesante punto.

El bafio #ibio, al contrario, diariamente se tiene ocasion de prescri—
birlo. Sedante, antiflogistico, emoliente, calma los dolores, relaja los
fejidos, regulariza la circulacion, como se ha repetido ya, y se ordena
confra las afecciones agudas de los organos genitales, los estados doloro-
808, las neuralgias pelvianas, etc. A menudo basta afin con un bafio
tibio para detener un flujo menstrual persistente; se tendrs esto en
‘uenta para no recomendarlo indiferentemente en todas las dismenorreas
0 amenorreas,

Hemos ya hablado mucho del bafio tibio en la terapéutica de las
diversas enfermedades para que insistamos de nuevo acerca de estos de-
talles,

A fin de aumentar sus propiedades sedantes le solemos afiadir
250 gramos de gelatina de Paris y 250 gramos de subearbonato de
8084,

El bafio general Jrio no estd muy indicado en ginecologia, porque
1 : : ; R .
[}} .tm:lemog que lnchar contra la hipertermia y la sideraciéon nerviosa.
n : ] A
tlcamente obtendremos efectos sedantes recomendando Ila inmovilidad
an z i I ;
t 8 ¥ después del bafio (Diccionario Dechambre); pero esta préic-
188 expone
dable,

y Seglin parece, 4 riesgos que no la hacen recomen-
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El baiio tomado en el agua corriente de los rios resulta, al contp.
rio, susceptible de producir efectos estimulantes, de los que podemos sacq;
partido para modificar las pérdidas blancas rebeldes & los tratamjep-
tos nsuales, y de un modo general en todos los casos en que doming |y
astenia.




QUINTA PARTE

TRATAMIENTO HIDROMINERAL DE LAS ENFERMEDADES
DE LA MUJER

I

Consideraciones generales

El tratamiento hidromineral de las enfermedades y de los trastornos
del aparato genital de la mujer, tratamiento hoy dia descnidado y relega-
do & segundo término, tiene con todo una importancia prictica considera-
ble; es un poderoso auxiliar de la terapéutica ginecolégica médica, la
completa, y 4 menudo produce efectos decisivos.

Parece exfraiio cuando menos, después de los éxitos obtenidos con
este tratamiento, vistos los innumerables trabajos que regulan su empleo
afirmando su eficacia, parece extraio, repetimos, que hoy dia sea ain
necesario romper lanzas en abono de la hidrologia. Y no obstante, resulta
de suma necesidad dada la corriente cada vez mds acentuada, que tiende &
tonsiderar como medios insuficientes 6 aun indiferentes toda la terapéu-
tea que no sea la intervencion quirdrgica.

Afirmamos, pues, con los antignos maestros, con Bernutz, Aran,
Ulnurty, Martinean, Gallard, etc., y sblidamente apoyados en la experien-
Gia que dan los hechos, afirmamos que las curas hidrominerales apropiadas
¥ bien dirigidas prestan sorprendentes servicios, y que, merced a su
B'_ﬂhleo mefodico, se han podido evitar, en muchos casos, graves opera-
ciones.

Hoy dia, tanto en patologia externa como en todas las ramas de Ja
fatolugm, domina la idea de la infeccion; ella ha relegado 4 lejano término
0dos os ofrox ‘elementos morbosos. Ciertamente, el dia en que se com-
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prendid y definio este papel considerable de la infeccion, se hizo de m
golpe un progreso notable; spero era ésta una razén para abandopay al
punto las fuentes de indicaciones que la experiencia de los siglog habia
acumulado? ¢La cirngia ha cumplido un papel decisivo y sin apelacitn,
cuando ha suprimido una causa de infeccion? jHa tenido suficientements
en cuenta la influencia que ciertas mutilaciones podian ejercer sobye la
salud general, Ja persistencia de los trastornos de Ia nutricion que habian
sido una de las condiciones del desarrollo de la lesion local, Ias alteracio-
nes que esta misma lesion local habia provocado en el organismo y que
han durado més que la etiologia?

¢Qué medios mas eficaces hay para luchar contra todo ello que las
curas hidrominerales, euyas propiedades equilibradoras son fan notables?
Y sin insistir ya sobre los casos en que la cura termal ha modificado el
mismo estado local, ¢no aparece bien evidente que hasta después de nna
intervencion necesaria el papel de la hidrologia puede resultar prepon-
derante?

Ademds, la idea misma de la infeccion no entrafia nada que chogue
contra un tratamiento hidromineral. Por esto, no queremos conceder ma-
yor importancia de la debida 4 la accién modificadora local de las agnas
estériles, 4 los efectos antisépticos de las aguas sulfurosas, al estimulo y
sedacién local que ciertas aguas pueden producir y que actian sobre el
terreno de la infeccion; mas gquién puede negar la accion de las aguas
sobre las lesiones secundarias provoeadas por la infeccidon, sobre los tras-
tornos circulatorios, las congestiones, los infartos, sobre los exudados, etc.?
Por iultimo, cuando se trata de simples trastornos funcionales, como la
amenorrea, la dismenorrea, las metrorragias sine materia, ;de qué medios
de aceion mas poderogos podemos disponer?

II

Indicaciones proporcionadas por la enfermedad
¥ por la enferma

Las doctrinas nuevas no son, pues, incompatibles con la hidrologia, ¥
el papel de ésta queda inc6lume, si bien que limitado 4 los casos en que
la intervencion quiriirgica no es absolutamente necesaria. Pero, eb‘tﬂ?‘le'
cido este punto, no dudamos en afirmar que cuando se trata de especializar
bien las indicaciones, de designar 4 la enferma la estacion y la forma del
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miento que le eonvienen, se tropieza con serias dificultades, puesto
que 10 € ha fallado definitivamente acerca de este punto, y grandes diver-
gencias separan, actualmente atin, & los hidrélogos més antorizados. Basta
pard comprenderlo enterarse de la discusion que en 1894 ocupd numero-
sas sesiones de la Societé d’hydrologie, discusion en la que tomaron parte
jfax Durand-Fardel, Guyenot, de Ranse, Caulet, Tillot, Alberto Robin,
Heéraud, Suchard, etc., y que sugerib 4 Bouloumié un importante trabajo
de terapéutica comparada, quirdrgica é hidrologica, de las afecciones

trata

uterinas.
En la prictica, las indicaciones generales de una cura termal pueden

deducirse de varios datos. La eleccion de la estacion y la forma de trata—

miento debe ser la resultante de las diversas indicaciones, y so pena de

eaer en error, no debe nunca decidirse conforme 4 una indicaciébn aislada.
Fstas fuentes de indicaciones son las siguientes:

1.° EL ESTADO ANATOMICO LOCAL. — Esta indicacion figura en
primer término entre las que 4 la cirugia se refieren; en hidrologia, al
contrario, cede el lugar 4 las indicaciones llamadas laterales. En efecto,
pingin hidrélogo sostendra que las aguas puedan hacer desaparecer un
fibroma uterino, curar una salpingitis supurada 6 una metritis 6 toda otra
lesion, reducir directamente una ovaritis cromica, y asi por el estilo.
Pero, por otra parte, seria también exageracion negar 4 las aguas clorn-
radosbdicas fuertes su accién resolutiva, & las agunas cloruradosodicas
débiles su accion derivativa, depletiva y revulsiva por los efectos que
producen sobre el intestino, ete.

2. EL PERiODO DE EVOLUCION. — Toda cura termal estd contra-
indicada durante el periodo inflamatorio, mientras duren los brotes agudos
que sobrevienen en las uterinas cronicas, en las mujeres cuyas lesiones
estin profundamente infectadas, 6 cuando éstas manifiestan una tendencia
& 1a snpuracion,

Al contrario, la hidrologia triunfa en los estados crénicos, cuando
toda reaccion inflamatoria se ha apacignado, cuando se trata de dar un
spolazo 4 un estado torpido y de despertar la vitalidad de las partes.

3." LAS APTITUDES DE REACCION DE LA LESION Y DEL ORGANISMO.
— Estas aptitudes de reaccion se entienden en el sentido de la torpidez y
en' el de la irritabilidad. Ksta indicacién es de extrema importancia y
fx‘gﬁ_ por parte del médico hidrologo una atencion muy especial, pues que
4 mineralizacion del agua no basta para incluir ésta en la clase de los
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excitantes 6 de los sedantes. Y lo que acrecienta también la dit‘mnltad, es
que ciertas aguas pueden ser sedantes generales y excitantes locales b4
la reciproca; ocurre también que un agua manifiestamente sedante
excitante local puede cambiar de accién segin la forma de
empleada.

balneacigy

Son éstas cuestiones muy delicadas, que el médico de las Poblacioneg
ignora generalmente, y que s6lo puede resolver un hidr6logo consumagy,
Asi, tenemos la estacion sulfurosa de Swiné-Sauveur, en que: Caulet
obtiene efectos sedantes generales y efectos excitantes sobre el aparaty
genital, Estd ignalmente Plombidres, euyas aguas son tan especialmente
sedantes, asi del dtero como de las reacciones orgénicas generales, y co
todo Félix Bernard provoca con ellas efectos excitantes haciendo inter-
venir ciertos procedimientos balneoterdpicos y variande la termalidad,
Tomemos también como ejemplo las de Zvowwz, cuya cualidad de agua
indeterminada dejaria presumir propiedades sedantes, y poseen, al cop-
trario, una accion excitante de las mis evidentes sobre el fitero,

4. LOS SINTOMAS PREDOMINANTES.— Kstos se encuentran asociados
0 aislados, pero existe siempre uno que da su nota propia 4 la expresion
morbosa. Asi, una enferma serd principalmente hemorrégica, en otra
figuran en primera linea los flujos leucorreicos, en una tercera el dolor serd
la ‘manifestacion subjetiva mds manifiesta. Cada uno de estos elementos
sintomaticos dominantes constituye una indicacién bien precisa. Cono-
cida es la aceibn de: Neris sobre las neuralgias ftero-oviricas graves,
de las aguas cloruradosodicas fuertes, adicionadas de aguas madres,
sobre los dolores de las fibromatosas, de Zvauz, de Bourbonne-les-
Bains sobre la amenorrea de causa local, de Ussat, de Zuzewil sobre
las metrorragias, ete.

5." ELSENTIDO Y LA IMPORTANCIA DE LAS COMPLICACIONES.—Sabido
es cudn numerosas son las repercusiones uterinas de las diversas enferme-
dades locales y generales, y si bien hemos procurado colocar en un grupo
bien deslindado las falsas nterinas, no por esto hemos de desconocer 108
accidentes dispépticos, géstricos é intestinales, las cistitis, las neuralgias
reflejas, los trastornos cardiacos, nerviosos y generales ocasionados divec-
tamente 6 & distancia por una lesién del aparato genital.

En el mismo orden de ideas hemos de preoecuparnos de los trastornos
generales secundarios, como la anemia, que si es & menudo Ja causd,
puede ser también el efecto de un trastorno genital.

Esta indicacion de las complicaciones lo mismo puede ser negativa qué
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positivé, esto es, interviene lo mismo para decidir la eleccion de una
estacion. que para hacer rechazar ofra, que & primera vista parecia méis
indicada. Por gjemplo, 4 una uterina, cuya lesion torpida reclamaria una
estimulacion enérgica, no se la enviard i Sainl-Sauwveur 6 & Frangensbad,
¢ tiene trastornos cardiacos como palpitaciones de corazfn, sofocacion,
qritmia, ete. A esta uterina le corresponderd mds bien primero una cura
sedlante; deberd ir & Neéris 0 4 Bagnéres-de-Bigorre, cura que calmard la
repercusion cardiaca y permitird el empleo consecutivo de una cura eloru-
radosédica fuerte, que se tendrd cuidado de mitigar con aguas madres
para contrarrestar su accién exeitante sobre el sistema nervioso y sobre
la cireulacién, sin modificar sus propiedades alterantes con respecto a la
lesibn.

6, LA NATURALEZA DEL TERRENO MORBOSO.—/ LLa enferma es una
glordtica, una neurépata, una escrofulosa, una artritica?

Tos estados generales constitucionales 6 adquiridos desempeiian en la
eleceibn de una estacion un papel que, si no siempre es el preponderante,
influye cuando menos de un modo considerable para decidirnos 4 intervenir,
Pues no eabe duda que imprimen 4 la enfermedad considerada en siy &
las reacciones del organismo un sello especial, y que las curas termales
son los medios més poderosos que poseemos para imprimirles una modi-=
ficacion 1til.

Las aguas minerales constituyen una medicacion al parecer indiscu-
fible; obran, si asi puede decirse, por insinuacion, y sus efectos lentos,
pero: segurog, sobre el terremo de la enfermedad, constituyen el seereto
de los resultados inesperados 4 veces é inverosimiles gue llegan & produ-
tr, ¢Como explicar el éxito de Bourbonne-les-Bains 6 de Royat en las
Jovenes amenorreicas 6 dismenorreicas, con jaquecas, orina sedimentosa,
hfias de padres gotosos, si no por la influencia de estas agnas sobre la
diifesis avtritica? Y el mismo trastorno morboso se curard en RBiarritz,
o0 Salies-de- Bearn, en Salins-du-Jura, en Rheinfelden, si se presenta
€0 jovenes gordas, flojas, leucorreicas, con adenitis cervicales y los estig-
s del linfatismo y de la eserofula.

?-" EL ESTADO DE LA NUTRICION ¥ DE LOS CAMBIOS ORGANICOS.—
Consideram g que el estudio de la quimica de los cambios, que permite
leer ep |, nutricion, sefialar el funcionalismo de los diversos 6rganos,

Wateriglizar S : : s
lerializay 1o que hasta ahora carecia de interprefacion denominado

actividaq it % : e : :

: Vidad vital, fijar el mecanismo intimo de las reacciones orgdnicas, y
e
3

HOr ofra parte, precisa la manera de obrar de la medicacitn termal

: =
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y demuestra cémo modifica ésta los cambios; consideramos, repetimos, qq
este estndio debe abrir nuevos y dilatados horizontes 4 la terapéutiey
hidromineral, y Alberto Robin ha proporcionado irrecusables Pruebag
de ello en lo que concierne & la balneacion cloruradosodica.

¢Puede ser indiferente saber que tal enferma tiene una desasimilacir‘m
exagerada con retardo en las oxidaciones azoadas, que tal otra tiene yy
coeficiente de mineralizacion que aleanza 40 por 100 en vez de la propor-
cion mormal de 30 por 100, que en ésta la desasimilacion de log tejidos
ricos en fosforo estd aumentada, que en aquélla la oxidacion del azufye
orgdnico es mas baja de la normal?

No solo no puede ser esto indiferente, sino que el conocimiento da
tales hechos adquiere un valor matemdtico, por decirlo asi, si se sabe,
ademds, que las aguas ferruginosas y ciertas sulfarosas como Cauterets,
Luchon, Aiz, anmentan las oxidaciones azoadas, que Saint-Sauwseur
restringe la desasimilacion orgdnica, que las cloruradosodicas fuertes son
por via de ahorro conservadoras de los tejidos fosforados, que Brides
tiene una accidn poderosa sobre la oxidacion del azufre.

En realidad, esta indicacién de los cambios se confunde con la del
terreno, y si la separamos forzosamente es porque, elinicamente, no le es
giempre fdcil al médico determinarla, porque no dispone de los medios de
investigacion necesarios y debe conténtarse aun hoy dia con las expre-
siones clinicas que traducen con mds 6 menos exactitud los trastornos
gobrevenidos en log cambios.

Y ademds, esta indicacion de la nutricién, que ha de aportar 4 Ia
eleccion de las estaciones minerales una precision hasta ahora no conocida,
no sera realizable hasta que se conozean los trastornos de los cambios en
los diversos estados morbosos, asi como la accién fisiologica ejercida por
tal fuente segiin su modo de aplicacion sobre la nutricion elemental. La
medicina hidrologica ha entrado en esta senda desde unos diez aiios gracias
4 los trabajos de uno de nosotros (1), pero los resultados conseguidos son
afin pocos en niimero, y se refieren s6lo 4 un limitado nfimero de fuentes.
La antigua indicacién del terreno seguird, pues, siendo la predominante
todavia durante muchos anos.

& nutricion,

(1) Arserto RoBiN. — La balneacion cloruradosodica, sus efecios sobre 1
sus nuevas indicaciones, Bulletin de I’ Académie de médecine, 1891,
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11T

consideraciones sobre las indicaciones asociadas
o6 contradictorias

cnando por un minucioso andlisis de la enfermedad se han fijado las
indicaciones surgidas de los diveros elementos de apreciacién que acaba-
mos de indicar, resulta un verdadero juego de paciencia el ir colocando
metodicamente las piezas.

cnando las indicaciones no se contraponen y tienden, al contrario, 4
completarse una con otra, la eleccion es ficil. Asi, una joven amenorreica,
sin grandes aptitudes de reaccion, con leucorrea, anemia 6 linfatismo y
onyos cambios estén enfrenados 6 disminunidos, tipo morbose tan frecuente
en la prictica, reportard buenos resultados de Luzewil, de Royat, de
Suint-Nectaire y de las agnas sulfurosas en general.

Pero si las indicaciones, por el contrario, se entremezelan, como
ocurre en tantos otros casos, entonces la dificultad es extremada. Es
necesario proceder, como deciamos hace un momento, esto es, investigar
entre los elementos morbosos cndles son los que podrian agravarse con tal
olase de agnas, y proceder, en una palabra, por eliminacion.

Si se trata de una linfitica de nutricién decadente, con reacciones
nerviosas acentnadas y con metritis cronica hemorrdgica, el terreno y la
mfricion indican las agnas sulfurosas, las aguas salinas, las clorarado-
sbdicas fuertes, pero las reacciones del orgamismo, la naturaleza de la
lesion las contraindican, y nos contentamos con las cloruradosodicas
fuertes mitigadas de aguas madres, & no ser que se prefiera Seint-
Sauvewr, que, segin Caulet, posee propiedades antihemorragicas, al
mismo tiempo que tiende 4 equilibrar el sistema nervioso, si la cura
sé dirige hébilmente. Podriamos multiplicar estos ejemplos, pero seria
hiacer doble aplicacion de lo que nos queda por decir al estndiar las
uedicaciones especiales de cada afeccion uterina considerada aislada-
mente,

Esta misma complejidad de indicaciones & menudo contradictorias es lo
que hace tan dificil la exacta adaptacion de la cura 4 la enfermedad, ade-
mas de que los efectos obtenidos en una estacion determinada son algunas
Veces contradictorios, y ni siempre coneuerdan con lo que ya se sabe de las
8guas similares, ni aun con los obtenidos habitualmente en casos andlogos.
Yo que acaba de complicar la dificultad es que quizds no exista una esta-
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cién que no reivindique las afecciones uterinas en su fayor
aportar algilin éxito en apoyo de sus aseveraciones,

Todas estas razones entran por mucho en el descrédito en que hg
caido el tratamiento hidrologico de las enfermedades genitales de g mi-
Jer. Y se comprende, ante las dificaltades y lo incierto de este trata-
miento, que Aran haya podido pronunciar en sus Lecciones clinicas egty
frase de desalentador escepticismo: «A riesgo de no estar de acuerdo ean
los médicos agregados 4 las aguas minerales, venimos obligados & decip
que, aparte de las indicaciones establecidas por el predominio de log fras-
tornos digestivos, y de aqui las ventajas de Plombiéres, Vichy, Ems,
Carlsbad, Kissingen, etc., la opinion de los médicos ginecologos no se
resuelve afin entre las pretensiones rivales de los establecimientos que sg
disputan las enfermedades nterinas». Esta afirmacion de Aran, por exa-
gerada que sea, entrana con todo una ensefianza que no debe desaproye-
charse, y es que las aguas minerales actian mayormente sobre el predo-
minio sinfomético, que sobre la lesion misma. Anadamos todavia con
Bernutz, Courty y Martineau, que tienen sobre todo aptitud para comba-
tir las afecciones diatésicas y los estados gemerales que dominan muy
frecuentemente 4 la enfermedad uterina.

Y 10 pueds

IV

Principales aguas minerales empleadas en el trata-
miento de las enfermedades de la mujer. Sus pro-
Piedades terapéuticas é indicaciones de su empleo.

Después de haber estudiado en conjunto las indicaciones que derivan
del estudio de la enfermedad y de la enferma, debemos ahora examinar 1os
principales grupos de aguas minerales y analizar las propiedades y las
aceiones del medicamento.

A.— Aguas cloruradosidicas

En todos los tratados de hidrologia se encontrarin los datos relati-
vos & la composicion y & las propiedades especiales de las diversas ﬂg““s
cloruradosodicas; por tanto, haremos solamente hincapié en lo que tene
aplicacion & nuestro tema.
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1i> “ACCION FISIOLOGICA.—I,08 bafios salados provocan por parte de
Jog Organos pelvianos un movimiento de fluxion, cuya intensidad anmenta
con la concentracion de los bamos. Son emenagogos y predisponen 4 las
congestiones. Estimulan, por consiguiente, de un modo méas 6 menos enér-
gico, 1 vitalidad de estos Organos. Al cabo de un niimero variable de dias
Je tratamiento, segin las reacciones de la enfermedad — siendo igual, por
supuesto, 1a concentracion de log banos —los fendomenos dolorosos se
despiertan, los flujos se hacen mds abundantes y mds espesos, la actividad
jprimida 4 la nutricion general se extiende 4 los organos genitales, y
por medio de este restablecimiento de la circulacipn y de la nutricion
locales se efectiia la reabsorcion de los antignos exudados.

9.° MODO DE APLICACION.— De una manera general, y cnalquiera
que sea la estacion cloruradosodica que se haya elegido, es necesario
gomenzar por hanos generales de débil concentracion. En Francia, los
baitos més ligeros que se emplean al comienzo de las curas, son ordinaria-
mente al 3 por 100 de sales. Consideramos que ésta es afin una propor-
eion demasiado fuerte y que seria mis ventajoso comenzar por baios toda-
via mas débiles, al 1 por 100 y hasta al 1/2 por 100 de sal.

Ksta prictica, que es la de H. Keller, de Rheinfelden, le ha pro-
poreionado resnltados, que con frecuencia hemos podido comprobar y son
dignos de recordarse,

Después de un indispensable periodo de aclimatacitn, se aumenta
gradnalmente el grado de salinidad del bafio, tomando las reacciones loca-
les como guia principal en la mayoria de los casos. Pero nunca se serd
bastante prudente en esta marcha ascendente hacia el bafio de alta con-
centracion, cuando menos en las estaciones cloruradosédicas fuertes; y
vale més prolongar la cura o inducir 4 la enferma & que haga una gegunda
tura después de algunos meses de reposo, que no saltar las etapas para
brocurar & la paciente la satisfaccion, 4 menudo peligrosa, de haber hecho
ina cura fuerte con el baiio de pura sal. '

Cuando las indicaciones deducidas del estado de la nutricién, son, por
el tontrario, dominantes, es necesario modificar la téctica, y atenerse 4 las
“hsenianzas que se desprenden de los trabajos de uno de nosotros sobre
los efectog que la balneacion clornradosodica ejerce sobre la nutricion,
Esta cura no obra sobre la nutricibn como sobre el estado local, en
108 la actividad del bafio ests en razon divecta de la concentracion. Lejos
::ll::StE,nn{{ziuandtl: se trata de lla. nutr‘iciﬁn, a:.‘c-,iertos grados de saliuida.tl
44l sigui:l-l-ﬁe‘:llus, por decirlo asi, especificos, que se pueden resumir

nte manera:
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1. Los baiios cloruradosédicos al 6 por 100 se reservardp para
las enfermas en que no hay que aumentar ni los cambios azoados, p
las oxidaciones, y para aquellas que tienen tendencia & enflaquecer
que fabriean dcido firico en exceso.

2.” Los bajios al 12 por 100 conyienen 4 lag mujeres en lag que
importa reanimar 6 realzar intensamente los cambios azoados, sin aumep-
tar las oxidaciones. Kstaran contraindicados en las uricémicas, pero
deberdn emplearse siempre que sea necesario activar los cambios de log
organos ricos en nucleina 6 de los tejidos conjuntivos y fibrosos, lo gue
corresponde bien 4 una accién sedante y fundente sobre las hiperplasiag
conjuntivas periuterinas.

3. Kl banio al 25 por 100 convendrd 4 las enfermas de nutricion
decadente, de oxidaciones retardadas, & todos los individuos 4 quienes
convenga reconstituir el sistema neryioso por via de ahorro, & la vez que
acelerando las transformaciones azoadas.

3.° MODO DE OBRAR Y EMPLEO DE LAS AGUAS MADRES.— Hs nece-
sario muchas veces tener mucho héabito 6 estar muy acostumbrado para
conciliar esta influencia divergente sobre la nutricion y sobre el estado
local, pero es precisamente esta finura de tacto lo que constitnye el arte
de la terapéutica hidrolégica. Con todo, lo que contribuye & facilitar la
labor es la asociacion bien entendida de las aguas madres 4 los banos
salados. Las aguas madres, como ha demostrado Lavergne en su excelente
trabajo (1), tienen propiedades sedantes, que contrastan con las propiedades
estimulantes de sus aguas de origen, y pueden servir para atenuar lo
que éstas tengan de sobrado excitantes en cada caso particular. El médico
hidrélogo que conoce bien esta aceién contraria, dispone de un excelente
medio para hacer variar los efectos de la cura y adaptarlos & los organis=
mos y 4 las reacciones locales més diversas. Asi, con adiciones progresivas
de aguas madres 4 banos débilmente salados, se limitardn las reaccione:s
generales y locales, se retardarin mds 6 menos las transformaciones nllt_l'l'
tivas y la desasimilacion fosforada, sin aleanzar paralelamente las propies
dades resolutivas del baiio sobre el estado local. .

Se comprende, pues, toda la importancia que adquiere la dosificaeion
de la salinidad del bano y de la cantidad de aguas madres que sé le 