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Sefiores Académicos:
Sefiores Consejeros :

Sefiores Profesores :

o

)'urnpliendo preseripeiones reglamentarias presento
con viva satisfaceion, a vuestro elevado eriterio este
modesto trabajo. «

Al terminar la primera etapa, después del largo via-
Jje recorrido, aun paréceme estar viendo las escenas
infantiles, atinresuenan en mis oidos los primeros de-
letreos, cuando el toque, no sé si de alerta o de vietoria,
me z&lvierte secamente los nuevos compromisos.

No los temo, porque estoy bien pertrechado; no en
vano he segmido vuestras lecciones y eousejos; v si
balguna vez mi animo dudara en la eleccién del derrote-
ro, no tendré sino que verlo que indica nuestra briju-
la y-elacierto mias completo serd el premio concedido,
) al segnir la luminosa trayectoria de vuestros pasos. ..

Emn estos momentos, en que el sentimiento es la di-
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namica de uuestros actos, vierto al molde en pobre
forma, el recuerdo inolvidable que guardo de mi paso
por los hospitales Torcuato de Alvear v de Nifios.

Inolvidable, si; podran pasar muchos afios; las blan-

cas advertencias de la vida que pasa velozmente, cu-
briran mis sienes, pero aun cn ese instante, bastara
una simple evocacién, para que todo nuevamente se
presente ante mis ojos; porque no hay cosa mas fiel
¥ mis sensible que la rvetina juvenil, ni fuerza evo-
cadora mas sumisa, que la que emana de un corazén
sincero, en que el ritmo de su tiempo, ha sido pues-
to acorde con cien ritmos juveniles. . . .
- Al despedirme del hospital Torcuato de Alvear, teu-
go presente lo mucho que a él le debo; no sdlo la
pr{iética médica, sino el haber ap‘rovechado los ejem-
plos que a diario en él se ven.

Al Dr. José Viale, mis mas sinceras gracias, porque
siempre encontré en él, al médico v al anligo; el que
con una labor silenciosa y fructifera ha llevado al
hospital Alvear, a la envidiable altura en que se en-
cuentra.

No seré menos justo con los doctores Gémez, Pi-
cado, Nicolini, Del Carril, Spangemberg, Bullrich, Sis-
to, Nin Posadas, Piccardo, Fernindez, Villar, Cope-
Ho de los que no he recibido sino cnsefianzas y aten-
ciones. 7

A les médicos internos, doctores: Coni Bazan, Cassi-

nelli, Acosta y Barceld, en guienes encontré al amigo;

¥y a la opinién autorizada, durante mis guardias.
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Quedo debidamente reconocido al doector Ortiz, di-
rector del Hospital de Nifios, y también de los docto-
res Viias, Castro, Solé, Ruiz Moreno, Rivarola, Fer-
nandez, Lagos Garcia, Belloc, Acufia, Diaz, Copello,
Foley y Casaubédn.

Al doctor Toribio J. Piccardo, mi agradecimiento por
haberme inspirado y acompaiiado en este acto. Y en
cuanto a vosotros, los que tuisteis mis compaiieros de
internado ¥ los que en él guediis, pensad que el que
os escribe estas lineas os tendri siempre presente v
aunque el azar de la vida me aleje de vuestro pabellén,
nido de sinceridades v afectos, contadme siempre en-
tre los de vuestro nimero, v 0s lo agradeceré eterna-

mente.







CAPITULO 1

El cuello uterino

Breves consideraciones

.

El cuello uterino tiene una forma cilindrica, ligera-
mente abultada en su perte media.

Testut, de acuerdo con la insercién vaginal, lo divide
en tres segmentos, a saber:

1.>—Segmento extravaginal.

2 Segmento vaginal.

3. ,—Segmento intravaginal.

Kl gegmento extravaginal mide de 15 a 20 milime-
tros; v se relaciona, por delante: con la vejiga; hacia
atras, por intermedio del fondo de saco rectovaginal:
con el recto; v hacia los lados: con los ligamentos an-
chos v los plexos uterinos.

Kl segmento vaginal corresponde a la insercién de
la vagina alrededor del cuello; pero con la particulari-
dad, de gue en la parte posterior del cuello, la pared

~
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vaginal posterior avanza mas haecia arriba, que la an-
terior, lo que trae como consecuencia, que en la for-
maecién de los fondos de sacos vaginales, el posterlor
sea mas profundo que el anterior.

Hista insercién pericervical es muy intima, dado que
las fibras musculares de la vagina se contindan con las
del dtero. El segmento vaginal mide unos ocho mili-
metros de altura.’

El segmento intravaginal, coustituye desde el punto
de vista ginecolégico, la parte mas importante, pues
en €l se encuentra el orificio externo del conducto cer-
vical, y cuya patologia es hoy bien conocida, v tratada
con eficacia. )

Se.le denomina también, con el nombre de hoeico de
tenéa; tiene una forma mas o menos céniea, alojando
en su vértice, como hemos dicho} al orificio externo
del conducto uterino, el cual divide al cuello en dos
labios: anterior y posterior, siendo aquél méas grueso
¥ prominente que éste, y es debido a la implantacién
vaginal.

El ancho v la altura del hocico de tenca, son mas o
menos equivalentes: 2 vy medio centimetros, y su lon-
gitud es de 8 a 12 mlhmetlos término medio.

Esta es la caracteristica anatémica del hocico de
tenca en la mujer virgen; modificase boco por las re-
laclones sexuales; héase observado que dichas relacio-
nes le disminuyen la consistencia ¥ que suele cambiar
ligeramente de coloracién; pero dichos eambios estin
lejos de ser frecuentes e importantes.
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Cavidad del cuello

La cavidad del cuello o cavidad cervical es fusifor-
me, cs decir, abultada en su parte media y afilada en
sus extremos. Presenta dicha cavidad, dos caras; dos
bordes v dos orificios. Lias caras presentan en su par-
te media una eminencia longitudinal en la cval se im-
plantan lateralmente una serie de eminencias secunda-
rias, las que no son mas que levantamientos mucosos,
por los hacecillos musculares de la capa muscular in-
terna que constituye con la externa, el cuello uterino.

A este conjunto de eminencias se le ha dado el noni-
bre de arbol de la vida, y hay dos, uno en la cara an-
terior v otro en la posterior,'siendo mas pronunciado
en la recién nacida que en la mujer adulta.

La disposicién de ambos arboles de la vida no es
coincidente, sino que se alternan de una manera regun-
lar ambos sistemas de¢ repliegues, lo que trae una es-
pecie de engranamiento perfecto entre ambas caras.

Los bhordes, curvos, resultan de la uniéon de ambas
caras; en dichos hordes las eminencias secundavias
de ambas caras, se entrceruzan.

L& orificios, son dos: el externo y el interno,

El orificio externo, ya lo hemos deseripto; el inter-
no esta en relacién con el istmo del dtero; mide de 5
a 6 milimetros de altura, por 4 a 5 de diametro; su
calibre permite, pues, el paso de.una sonda de 3 a 4
milimetros de didmetro.

Durante la menopausia dicho orificio disminuye de

diametro.
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Histolégicamente considerado el cuello uterino cons-
ta de una capa de fibras musculares transversales, que
corresponden a la capa-externa utering; no son fran-
camente tranversales, sino oblienas de afuera adentro
v de arriba abajo. Dicha capa cxterna, apenas si se
prolonga por debajo de la insercidn vaginal, estando
el hoeiee de texea formado a evperisas de la capa maos-
cular interna.

La capa interna consta de dos 6rdenes de fibras:
longitudinales y circulares; que son lag que levantan
la’ mueosa cervical v forman los llamados arholes de
la vida.

Acconei y Diirhsen, sostenfan el predominio del
- elemento eldstico sobre ol muscular; Frieux, niega el
elemeénto muscular; Pero trabajos mas recientes, de
Renaut, sobre todo, prueban el predominio del cle-
mento muscular sobre el elastico v el conjuntivo.

La mucosa del cuello se continiia, hacia arriba: con
la mucosa uterina; hacia abajo: con la macosa  va-
ginal. -

Dicha mucosa es mas palida, menos grucaa ¥ mais
consistente que la .del cuerpo; preseuta ios repliegues
o levantamientos que ¥a hemos menciovado.

Consta dicha mucosa, de un epitelio, de un corién Ve
de glandulas.

Epitelio

El epitelio de la mucosa cervieal, og cilindrico, con

cilias largas. En la parte basal de las eclulas epitelia-
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les se encuentra el nueleo, y entre las edlulas epitelia-
les se cncuentra también, células caliciformes, destina-
das a la seercciéon de mucus. Hacia arribe ¢l epitelio
cervical se contintia con el epitelio uterino; hacia aba-
jo, se continta con cl epitelio vaginal, pero cambia
de naturaleza.

En efecto, el epitelio disminuye de altura; pierde
sus pestafias v se dispoune en varias capas, tomando
entonces el tipo de epitelio pavimentoso cstratificado.

Kl limite separativo de ambos epitelios, es decir,
entre el pavimentoso v el eciliado, estd indieado por
una linea (Testut), irregularmente festoneada que
sube mAas o-menos segtin los individuos; en la joven di-
cho Hmite esta situado a nivel del orificio nterovaginal
o algunos milimetros por encima; sube un poco des-
pués del primer embarazo, y en la mujer que ha teni-
do muchos hijos, sube hasta la parte media de la cavi-
dad cervical (Testut).

El corién

Es menos rico en elementos cclulares que el de la
mucom del cuerpo; ofrece entonces el tipo de tejido
conjuntive adulto; posee fibras conjuntivas y elas-

ticas.
Gldandulas

Son muy numerosas: van disminuyvendo a medida
que nos acercamos al orificio Uterovaginal

Algunas glandulas consisten en simples depresiones



— 48 —

o criptas; otras sou en tubo; v otras adoptan la dispo-
sicién en racimo.

Todas tienen igual estructura. Estin formadas por -
una membrana limitante, anhista, tapizada interior.
mente por una sola hilera de células, caliciformes, que
segregan mueus: muy espeso, viscoso, gelatiniforme,
transparente; que se desprende dificilmente cuando se
quiere limpiar. el cuello,

P —




CAPITULO 1II

Fisiologia del cuelio uterino

La fisiologia del cuello uterino es bicn simple: po-
ner en comunicacién la cavidad uterina con la eavidad
vaginal.

De este tfuncionalismo resulta que, todas las afec-
ciones vy las malas posiciones uterinas que afecten di-
cha comunicacién, traeran como consecuencia una se-
rie de traunstornos, cuvos sintomas mas importantes,
son: la dismenorrea con todo su cortejo de sufrimien-
tos v 1% esterilidad. ‘

En el estado normal, es deeir estando el érgano ute-
rino v la eavidad cervical libre de afecciones, el cuello
permite el paso de la sangre catamenial y la secrecion
de los productos mucosos de sus propias células; al
mismo tiempo las células fecundantes tienen libre ac-

ceso, dado que todas las condiciones le favorecen.
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La manera como los espermatozoides franquean Ia
cavidad cervical, en busca de] 6vulo, es bastante discu-

|

j

! tida por los antores, no reinando acuerdo en muchos

3“,11"‘ de ellos.

J’ Henle, con su teoria espermaética, asignaba a’ los
L zbospermios un instinto de voluntad; Ligcois vy Cos-
J‘:;} te, admitian la capilaridad; Miiller, atribuia la pro-

i gresién a las cilias epiteliales, que por sus movimien-
"[ / tos hacian progresar hacia el atero a los espermato-
g | zoides; pero se ha demostrado que los movimientos

” ! B de las cilias, se hacen en sentido inverso del que Miiller
’ piensa; Giinther, decia que la entrada sc¢ haeia por

aspiracién. Riolan, pPor una especic de suceidn. Algu-

Ho entra en ereceidl, se entreabre Y la eyaculacién en-
tra directamente al utero. Hoy di® se da gran impor-

tancia a los propios movimientos de la célula machao,

!

i

!

1]

i

|

i

' il . nos autores, piensan que por ¢l orgasmo veuéreo el cue-
4

i

favorecidos por una especie de estimulo, al par que

por una aceidon quimiotaxica del mucns cervieal, el que

con sp alealinidad, proteje a los zoospermios de la aci-
dez vaginal.

Producida 1a eyéculacién se colecciona el liquido fe-
cundante en los fondos de saco; en el posterior sobre
todo; a esta coleecién el doctor Piccardo, la denomina
con el nombre de ““lago espermético’’.

El cuello uterino, en su posicién normal se bafia, po-

demos decir, en dicho lago. La accién quimiotaxica

del mueus cervieal entra en funciones, atravendo a los
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zoospermios, favoreciendo su progresiéon y neutrali-
zando la acidez vaginal.

La invasiéon puede ser mas o menos rapida; pero si
no resulta asi, no quiere deecir que los zoospermios
mueran en seguida.

El mueus cervieal normal, les ofrece excelente me-
dio de conservacidén; es sabido que dicha vitalidad no
se prolonga por muchos dias. Lios zoospermios que
quedan en la cavidad vaginal, estan protegidos por la
alealinidad del liquido en el cual estdn en suspension.

De mancra que la alealinidad del muecus cervieal,
v éste en si, ejercitan su Ppoderosa cooperacién, como
intermediarios del acto fecundante; de ahi que, en ca-
so de cervieitis, en que dicha secrecién estd modificada
en cantidad y reaccion, los obsticulos mecéinicos v qui-
micos que ésta opone, son muy grandes.

Durante el embarazo, ¢l cucllo uterino sufre una
serie de modificaciones en sus propiedades, que lo ha-
cen apto para el paso del producto concepcional; que-
da en él, después del parto una serie de caracteres di-
terenciales que nos indicaran mAas tarde, que el fitero
que Rosee un cuello con esas modifizaciones: irregu-
laridad de forma, mayores diametros, cambio de for-
ma del oriticio externo, el que presenta la forma de
una hendidura transversal, mas o menos irrcgrlar, de
10 a 15 milimetros de diametro, es un Atero que ha
alojado en si hasta el término, un huevo.

Cuando se acerca la época de la menopausia el ovi-

ficio interno tiene tendencia a cerrarse, v hasta pue-
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de hacerlo completamente, como lo prueba Guyon’
quien habia encontrado 13 veces sobre 20 mujeres de
55 a 70 ailos, 0 sea en uua proporeién del 65 por cien-
to. Sappey, en 12 mujeres de 60 a 75 ailos, no ha encoun-
trado dicha particularidad, sino en dos casos.

Durante la menstruacién 1a mucosa del cuello no su-
fre modificaciones; durante ol embarazo, observamos
una infiltracién del coridn, por una sustancia amorta,
homogénea v transparente. FI epitelio, segitn Lott, su-
fre una verdadera hipertrofia.

Las eélulas mucosas del cucllo segregan una abun-
dante cantidad de mucus, (ue da origen al tapdm ge-

latinoso del embarazo.




CAPITULO I1I

Patologia cervical

Estenosis :

La estenosis cervieal ha sido conocida desde muy
antiguo. Lios egipeios la conocian; Hipéerates, en su li-
bro sobre la naturaleza de la mujer, decia: “Si el ori-
ficio. del fitero esta cerrado, las reglas faltan v el es-
perma no es admitido.”’

En 1842, Lisfrane, asocié a la estenosis, la conocidad
del cuellg. Hl decia: ‘‘bastante a menudo, ¢l cuello del
atero es esencialmente eénico, su vértice _ofrece un dia-
metro de 2 milimetros v 'medio, esta perforado en su
centro por una pequeiia abertura, que se diria practi-
cada con una varilla muy fina; siempre he observado
que lo que el cuello gana en largo lo pierde en ancho.

La disposicién sobre la enal insisto, hace la concep-

cién dificil ¥ hasta imposible. Sobre un gran ndmero
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de enfermos que he ecxaminado al especulum, he reco-
nocido.que la forma del cuello uterino, da sobre 20,
19 mujeres estériles v he oido mas de una vez en los in-
terrogatorios, que se considerarian felices si cayeran
embarazadas. ..’

Algunos -aios mas tarde, Nustler en 1851 v Roubaud
en 1855, insisten sobre la nocién de la conicidad del
cuello:

Barnes en 1855, presenta a la sociedad obstétrica de
Londres, una memoria en la que discute la influencia
mérbida del cuello coénico, ¥ haee notar su asociacién
frecuente a la estenosis del orificio externo.,

Sims en 1866, emite analogas afirmaciones.

Sobre 218 mujeres estériles, 175 tienen coniecidad del
cuello, con estenosis del oriticio externo; lo que da una
proporeién de 85 por ciento. Ademas, sobre 175 ea-
sos, 144 cuellos cénicos, eran esclerosos, lo que hizo
nota-r Schroedar, ““que el cuello ednico era a menudo
de una dureza cartilaginosa.’”’

“Courty, Siderev v Danlos, dan gran importancia a
la conicidad del cuello.

Pajot en 1882, decia: ““En las mujeres cuyvo orificio
exterior es muy estrecho, no es raro encontrar ol cue-
Ito de una conicidad excepeional. .. ??

Después, Rohring, Gaillard-Thomas v Kiseh, hicie-
rou las mismas observaciones. Doleris, en 1888, decia
que la conicidad del cuello, vy la estenosis del orificio
externo, eran muy frecuentes, e iban asociadas a la

anteflexién y a la endocervicitis.
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K nuestros dias, no se ha hecho mas que comprobar
la manera de pensar de los antiguos autores.

La estenosis que es el éstreehamiento de la eavidad
cervical, puede ser congénita o adquirida.

Cuando la estenosis es congénita, pertenece a las
anomalias por defecto de evolucién, coincidiendo ordi-
nariamente con la anteflexion y la forma cénica del
cuello; puede también observarse su hipertrofia, que
estd a menudo en razén inversa del poco desarrollo del
euerpo. »

Esta nocién de un vicio de desarrollo consistente an
la forma cémica del cuello, la estrechez de su orificio ¥y
una exageracion de la anteflexién normal, tué comuni-
cada por Pozzi a la academia de medicina el 9 de no-
viembre de 1909: ‘“csta condicion particular, se encuen-
tra a veces en mujeres de constitueidn débil con otros
indicios de degeneracién v puede acompaifiarse de una
pequefiez anormal del ttero; pero se la observa lo
méas a menudo en mujeres bien desarrolladas, v cons-
titnye entonces una malformacion local, sin ninguna
atrofia del 6rgano. Hay un tipo infantil mis que un

estadoginfantil o que un paro de desarrollo.”
Patogenia

Para Herr Nagell, ““la causa dc la cstenosis seria
debida a un desarrollo muy rapido de los organos ge-
nitales o a una ulecracién después del nacimicnto.

En el primer easo habria un frotamiento de uno de

los canales de Miiller contra otro, de donde una peque-
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ifia herida, que cicatrizandose, obturaria una parte de
la hendidura formada por la reunién de dos conductos.,

En el segundo caso la uleeracién se produciria des-
pués del nacimiento, por el contacto de los labios del
cuello; y la reparacién da lugar a la estenosis.

La estenosis cervical es lo mas frecuentemente con-
génita; otros autores, al contrario, la consideran me-
nos frecuente que la adquirida.

Huges v Boivin, hablan de la asociacién del estado
conico del cuello s de la estenosis del orificio externo a
consecuencia de la inflamacion. ‘

Rolring, dice que la estenosis congénita, es rara, cun
todo caso ‘““mucho mas rara que la forma adquirida
que se manifiesta lo mas a menudo al orificio exter-
no”’. Grumewaldt, inerimina el pryceso inflamatorio
en la edad de la pubertad.

Las estrecheces adquiridas son eausadas: por CNgro-
samiento del ondometrio_ cervical, particularmente en
la forxpa hipertréfica; estrechez por hipertrofia de Ia
capa muscular (Fargas); cicatrices viciosas consecu-
tivas a infervenciones quirtirgicas; por esfacelos con
pérdida de sustaneia, producidas en el cuello uterino
por partos laboriosos; aplicaciones de foreeps con di-
latacién incompleta; a conseenencia de una basotrip-
sia; embriotomia; traceiones intempestivas sobre el
feto que traen la desgarradura del cuello uterino, ete.

Los cdusticos usados terapéuticamente, de una ma-
nera poco téeniea, producen cstenosis; el termocante-
rio, ete., ete.
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Todos los casos de inflamaciones uterinas, periute-
rinas, pueden tracr estenosis; la eastracion, la tuber-
culosis del euello, la sifilis, ete.

Existen casos en que hay estemnosis, aungque no en
el sentido anatémico de la palabra; y se observan
cuando hay posiciones viciosas del utero, trayvendo co-
mo consecuencia una acodadura o estenosis que desa-
pareee una vez corregida la mala posicién uterina. Fn
casos de afeccién mucosa-cervical, Doleris diece haber
encontrado una estrechez virtual del orificio interno;
debida mas que todo a la congestién mucosa v al espas-
mo concomitante del mismo orificio, con el fin de im-
pedir la propagacion de la muecosa cervical a la del
cuerpo. ;Cuindo se dice que hay estenosis? Cuando el
orificio externo no mida cerea 6 4 milimetros. .

La estenosis puede encontravse en el orificio exter-
1no, en el interno y en lodo el conducto cervical a la vez.

La estrechez del oriflcio externo es la mas frecuen-
te. Puede estar el orificio en ¢l mismo vértice del ho-
cico o un poco hacia atras, tomando en este caso el
nombre de cuello tapiroide.

La.‘estrechez del orificio interno, muchos autores la
niegan; otros la aceptan; Barnes, la niega en ahso-
luto.

Schroeder, acepta la estrechez del istmo, aunque
opina que es mucho menos frecuente que la del orificio
externo. i

Pero, s1 la estrechez anatémica del orificio interno

no existe, es indiscutible gque existe la .estrechez fun-
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cional, en casos de congestion muecosa; engrosamiecn-

to del parénquima; que coa ta con cierta energia las
P q 7 g I g
paredes del anillo internc.

La estrechez del couducto puede ser congénita o ad-
quirida.

Al tacto ¢l cuéllo sucle presentarse duro, como car-

tilaginoso, debido a que la porcién vaginal estd escle-
rosada.

Sintomas y diagndéstico

La estenosis es una enfermedad frecuentemtnte pro-

gresiva, sobre todo si se trata de estenosis adquiri-

da; aunque en las congénitas suele observarse una
acentuacion del proceso.

Algunas veces mejoran las manifestaciones de la
estenosis con el establecimiento de Tas relaciones se-

xuales; otras veees, este hecho empeora ld afeceidn.

Por Y comun después del parto o de un aborto la
estenosis desaparcee. h
Dos son los sintomas de la estenosis del cuello: la
dismenorrea ¥ la esterilidad.

Dismenorrea

En la mayvor Parte de las mujeres el Proceso fisio-
logico de la menstruacion se  produce sin mayores
trastoruos; hay un auwmento de la nerviosidad v de la
seusibilidad; obsérvase el cambio de humor, irritabili-
dad de caracter; suelen experimentar una sensacién

de malestar general, v plenitud en el bajo vientre.
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Estos sintomas no sou muy intensos, pero obsérvan-
se casos, sobre todo en los que tratamos, que dichos
dolores son tan intensos, que.la mujer esta realmen-
te enferma; la menstruacién se acompaila de disme-
norrea.

La dismenorrea en casos de estenosis es tan fre-
cuente, que los autores ingleses denominan la enfer-
medad por el sintoma: la llaman dismenorrea mecé-
niea.

La dismenorrea se hace presente en todos los perio-
dos menstruales; generalmente, preceden a la apari-
cién del periodo: dolores intensos en el bajo vientre,
con el eardcter de cdlicos uterinos ; con irradiaciones ha-
cia la vejiga, recto, fosas ilincas, regién lumbar; a lo
largo de los muslos, siguiendo ordinariamente el tra-
vecto de los nervios abdominogenitales, ciatico, erural,
obturador y fémorocutanco.

Hstos dolores pueden ocasionar hasta sincepes por
su intensidad; otras enfermas tienen vémitos; toman
actitudes especiales, crevendo con esto encontrar ali-
vio a sus dolores.

Kl ddbor es continuo o intermitente, angustioso, con
exacerbaciones; produce a la enferma malestar gene-
ral, la cara indica el sufrimiento ¥ el abatimiento.

Dura este dolor de 2 a 10 horas y hasta 24, desapa-
reciendo euando sc establece el periodo.

Suelen darse ecasos, de la aparieién concomitante

de los dolores con el flujo sanguineo; en estos casos
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los dolores suclen ser mas duraderos, siendo raro, sin
embargo, que durcn todo el periodo menstrual.

4 A qué se debe la dismenorrea?

Barnes, opinaba que ¢l dolor era debido a un obs-
taculo mecdnico opuesto por la estrechez, al paso de
la sangre catamenial.

Dunecan, concede poca importancia a la estrechez;
atribuye cl dolor a una especie de espasmo del ttero \
de ahi el nombre que ¢l le da: dismenorrea espasmo-
dica. )

Es posible que la disposiciéon del organismo v el
espasmo del ttero, sean los causantes de la dismeno-
rrea, pues sc han observado muchos casos (Fargas)
de estrecheces acentuadas, con cuello eénico v orifi-
cio casi invisible, que no tenfan manifestaciones dolo-
Tosas; observd estos casos on campesinas robustas;
mujeres euyo sistema nervioso cstaba bien equilibra-
do; por regla general la dismenorrea se presenta de
preferencia en j6vénes de temperamento nervioso ex-
citable: Por lo comiin las manifestaciones dismenorrei-

cas desaparecen despuds del parto.
Esterilidad

La esterilidad es otro de los sintomas de la este-
nosis. 3

Lia esterilidad en este caso estaria definida: “‘co-
mo un estado mérbido que se opone a la reproduccién

de la especie, sin que pueda por ésto dejar de efectuar-

se el aproximamiento fisiolgico de los dos sexoes.”’
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La esterilidad por obstaculo mecinico e¢s cousidera-
da desde I’ajot (1889), v por todos los autores, co-
mo la causa mas frecuente, dado que se opone la este-
n0sis a la progresién espermatica.

Sin embargo, esto no es cierto en absoluto, pues se
observan casos de estenosis acentuada eu las que la
feeundacién no tarda en producirse.

Si pasan los productos de secrecién uterina a tra-
vés de la estenosis, como no pasaran los espermato-
zoldes que son mierosedpicos!?

Pero, aqui entra en juego fn nuevo factor, impor-
tantisimo: la mmumcosa cervieal, de cuyvo estado depen-
de la facilidad o no de la fecundacion. Si la mucosa
csta sana, la fecundacién con éstenosis es muy posible;
pero, si estd enferma, la situacidén es difcrente. En
un cuello normal la seerecién mucosa de las células
calicitormes de la mmuecosa cervical, es echada a la va-
gina de una manera insensible; su alealinidad tiende
a neutralizar la acidez vaginal v favorecer la conser-
vaeién v progresion de los espermatozoides.

Hemos dicho que si la mucosa cervical estad enfer-
ma jg situacion es diferente. En efecto. La ecavidad
cervical tiene una forma fusiforme. Por la acentua-
cion del proceso de cervicitis, agregado a la estenosis,
gque puede ser concomitante o su cousecuencia {(cervi-
citis estenodsicas de naturaleza neisseriana, casi siem-
pre), dicha cavidad toma la forma de un barril.

Ademas, la seerecion, de las células caliciformes de

la mucosa cervieal esta modificada  en caunlidad v en
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reaccién. Debido al Proeeso infeceioso hayv una hiper-
secrecién mucosa; como dicha secrecion en exceso, no
puede echarse en la eavidad vaginal, queda cn la cer-
vieal. Esta tolera hasta cierto grado el nuevo oficio
de reservorio mucosoe, pues como el drenaje no pue-
de hacerse por la estenosis, la coleccién mucosa tien-
de a aumentar, v lega a distender la cavidad cervical
hasta un lHmite, que provoea la contraceidén del cuello
¥ toda la coleccién mucosa es echada a la vagina de
una manera mas o menos violenta. A esto se le ha de-
nominado con el nombre de esputo cervical. Apretan-
do el cuello en estos casos con el especulum, sale abun-
dante cantidad de muecus,

" Librada por su contraceién, la cavidad cervieal de
su depésito muecoso, no tarda en repetirse el fenéme-
no, del que se detiende el cuello, podremos decir, de
la misma manera.

Es ménester, pucs, que el ginecdlogo venga cn su
auxilio ¥ emplee el procedimiento que crea mas apli-
cable pata favorecer el facil drenaje de la cavidad cer-
vical, condicién sine qua non de la vuelta a la normali-
dad. Esto en cuauto a la modificacién én cantidad.

Por lo que se reficre a su reaeclén, tenemos que ella
es acida, debido mas que todo a la dificultad del paso
a la vagina; la coleccion se forma y el cambio de la
alcalinidad a la acidez se hace paulatinamente, sien-
do més 4cida la reacecién cuanto mis tiempo tenga de
coleccionado el mucus.

Facil nos sera, pues, ver las temibles consecuen-
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cias del coleccionamiento acido del mueus cervieal, da-
do que crea un medio disgendsico para la vitalidad de
los zoospermios: la acidez del medio; al par que un
gran obsticulo mecénico: el tapén mucoso que llena
toda la cavidad cervical. .

De manera que siendo las consecuencias de la este-
nosis ¥ de la cervicitis: la dismenorrea v la esterili-
dad, es 16gico que el tratamiento tienda a eliminar a
ambas, lo que se consigue muchas veces, en lo que sc
refiere a la dismenorrca; en cuanto a la esterilidad,
los resultados del tratamiento no son tan satisfac-

torios.






CAPITULO IV

Tratamiento

El tratamiento de la estenosis cervical esta destina-
do a corregir la dismenorrea v a favorecer el cumpli-
miento de la funcién femenina mas trascendental: la
perpetuacién de la especie.

Fué Mackintosh, quien cn 1826, traté de dilatar es-
trecheces del cuello por medio de sondas metalicas
rectales. :

La idea llevada a la practica por Mackintosh, no
tardé ®n abrirse camino, pero los resultados negati-
vos que se tuvierou en muchos casos, por desconoci-
miento de principios clementales, hicieron que este
método se dejara de lado.

Actualmente dos son los métodos que se emplean en
¢l tratamiento de la estenosis cervieal:

1.—Las dilataciones;

2.—HKl tratamiento quirargico.
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. Dilataciones. — Generalmente ge empieza por este
procedimiento, tratando de evitarle a la enferma mna
operacién. Siempre que .8¢ pueda sacar un resultado
de este procedimiento, es menester emplearlo; por
cuanto las ventajas que tiene son muchas. Se le
ha objetado que es doloroso, 1o que no es cierto siem-
pre; las dilataciones hay que hacerlas con intervalos
de descanso v no tratar imitilmente de dilatay un cue-
o esclerosado, borque en estos casos, si hay dolor, v
ademias no se obticne ningan resultado.

Se usan generalmente para las dilataciones lus bu-
Jfas metalicas v laminarias,
Las dilataciones efectuadas por medio de las lami-

narias suelen ser eficacos Y segun algunos autores es
més eémodo el tratamiento para la enferma, v morog
doloroso. .

La téenica es sencilla: pbuesta en condiciones de
asepsia a la enferma, se introduce en ol canal cervieal
un tallo de luminaria que se deja 24 horas; se repite
Ia operacién tres veces poniendo en cada vez un tallo
méds grueso. La permanencia de la laminaria en el eon-

dueto cervieal produce una hiperseerecién mueosa;

tavorece la desingur itacién del eunello, v como la di-
guary [

latacién es permanente, los resultados son satisfacto-

rios, al deeir del profesor Fargas, que ha usado el pro-

cedimiento en gran escala; ¢l profesor Pozzi, dice con

respecto al tratamiento por medio de las laminarias,

que le han dado sicpre resultados poco halagadores,
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lo que ha podido comprobar en una practica de mas de
quince afnos.

" Mucho se ha hablado de los fracasos del tratamien-
to por medio de las laminarias. Sin duda, los acciden-
tes o complicaciones que sobrevinieron en épocas de
Barunes, Sims, Schroeder, ete.,, han sido mas que to-
do debidos a wno haber tenido en cuenta muchas cir-
cunstancias. Ante todo, ¢s menester emplear una tée-
niea rigurosa, teniendo presente lo que es muy im-
portante las contraindicaciones del método, segun el
momento.

El conducto genital debe aseptizarse perfectamen-

tec mientras durve el tratamiento (tres dias méas o me-
10s), ¥ siempre que las sesignes se repitan.

La enferma deberda guardar veposo mientras duren
las aplicaciones.

No deben hacerse aplicaciones en los dias gue pre-
ceden a las épocas menstruales.

Toda lesién anexial es una formal contraindicacidon
del empleo del método.

Si resulta cficaz el tratamiento, la dismenorrea des-
aparece vy la fecundacion es muy posible.

L& dilatacion por medio de bujias metalicas es el
procedimiento que mis se usa cntre nosotros. Para
practicar las dilataciones se prepara convenientemen-
te a la enferma; se toma’ con una pinza erina el cue-
llo uterino y se comicnzan las dilatacionces. Es menes-
ter, desde luego, empezar por los niimeros bajos ¥ co-

nocer ademdas la posiciéon uterina.
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Generalmente se pasan tres bujias por sesion, te-
niendo cuidado de producir el menor dolor posible a
la enferma v no lesionaria. En la sesién siguiente se
cmpieza por el Wiltimo niimero de la anterior; se pasan
otras tres v asf succsivamente, llevando la dilatacion
siempre que el ‘cuello dé, hasta ol niimero 8 o el 10.

Este método suele dar muchas veces resultado. Si
es cierto que la estenosis recidiva, es debido a que la
mueosa no esta curada. Por lo demas las reglas se ha-
cen menos dolorosas v hasta desa]ﬁm‘oce el dolor; el
embarazo cs posible, v las bujias obran, ademas, co-
mo un excitante uterino, en mujeres que tienen reglas
irregulares y en poea cantidad. Parece que las diluta-
ciones les regularan el periodo ¥ aumentaran la eanti-
dad de sangre catamenial.

Cuando este procedimicnto falla, ‘bs- decir, que no
se obticne uningin resultade hay que recurrir al trata-
micnto quir trgico; tratamiento qae es muy fr ocuente
que se vea_complementado por las dilataciones, nueva-
mente. -

Otro procedimiento que se ha empleado es la elec.
trélisis; introduciendo el polo negativo en ¢l eanal cer-
vieal ¥ con una intensidad de 15 a 20 miliamperes, con
cinco o seis galvanizaciones, Fargas ha observado la
desaparicién del dolor dismenorreico; pero la estre-
chez beneficia poco del tr: atamiento.

Produce 1a accién del polo negativo una escara fluj-
dificante gue trae después una cicatriz extensible; co-
nio la que producen los ciusticos alealinos.
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Este método es innocuo, carente de dolor para la en-
ferma, pero segtin Pozzi se han exagerado mucho sus
cunalidades. Cuando estos distintos procedimientos fra-

casan se recurre como hemos dicho al quirtrgico.
Tratamiento quirdirgico

Fué Thomés Moor Madden en el Congreso de Wias-
hington de 1887, quien aseguré que el tratamiento
quirirgico era el vnico que podia curar las estendsis
de una manera radical.

El tratamiento quirfirgico ha ido perfeccionandose
poco a poco, a medida que se notaron las deficiencias
de los métodos empleados.

Asi la seccion del orificio exterfio se haefa desde ha-
ce mucho tiempo. Los practicos se servian de bisturies,
de tijeras especiales (Kiichenmeister), de metrétomos
(Simpson), que se manejaban a ciegas, con fracasos,
por lo mismo. )

El invento de Simpson fué aplicado en Norte Amdéri-
ca en gran escala, con grandes fracasos muchas veces.
Fué Marién Sims el que preconizé el método.

Las iggisiones del orificio externo pueden, por la
cicatrizacién, reproducir la deformidad. Ademas, toda
necisidn que no era inmediatamente oclnida, producia
(més que todo por la época pre-antiséptiea), infeecio-
nes: peri-uterinas, pelvi-peritonitis, linfangitis, ete.

Otra de las operaciones que se practicaron v se prac-
tican son las amputaciones del cuello, sobre todo si sc

trata de cuellos hipertréticos. Dos son los métodos que




méis se emplean v eava téeniea omito: el de Simdn
Marckwald cuando se trata de un cuello espeso; es un
procedimiento a dos cokgajos, v el procedimiento a un
colgajo de Schroeder, sobre todo en casos on que la
mucosa esté muy alterada. " ’

Referente a los resultados del procedimiento de Si-
mon Marckwald, Chalot dice: ““Cuando se practica la
operaciéon de Marckwald con el solo fin de agrandar el
orificio externo, no es necesario eonfiar demasiado S0-
bre la estabilidad perfecta de los resultados inmedia-
tos, que son ciertamente muv satisfactorios’’.

Ducasse dice lo siguiente: “Después de la amputa-
cién del cuello, el embarazo sigue sn curso normal v la
dilatacion se hace hien, a condicidén de que durante la
interveneién se havan adaptado bien las superficies
nmucosas vy que havan cerrado por‘primera intencion;
puesto que si no, se forma tejido cieatricial escleroso e
inextensible que pone obsticulo a Ia dilatacion v que
corre el riesgo de romperse en extension variahle’’,

En’cambio, hay autores que opinan de una manera
contraria. Audebert en un artieulo publicado en los
anales de ginecologin en 1898, cita diez v sels obser-
aciones de mujeres que habian abortado, despuds de
una amputacion de cuello v dice: *“ Al leer estas obser-
raciones sorprenderad la proporeion enorme de los abor-
tos o partos prematuros; pues sobre 16 mujercs que
después de la amputacién del cuello han tenido 22 en-
barazos, se cnenentran 10 abortos y 9 partos prematu-

YOos.
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Si ahora se comparan la marcha de los embarazos
que han tenido lugar antes de la amputaeién del cue-
llo, con la evolucién que han scguido, se consfata que
estas mismas mujeres habian estado 27 veces en cinta
antes de la operacidén; ¥ que sobre estog 27 embarazos, .
llegaron a término 22, y 7 fueron prematuros, o sea,
el 81 por ciento. Las mismas mujeres que después se
embarazaron, no llegaron a tener sino cinco sobre 24,
o sea, el 21 por ciento’’. Seglin Audebert la causa os
la rotura prematura de las membranas, que trae como
consecuencia la expulsién del huevo.

Pinard opina asi: “*Aldltiples observaciones me han
confirmado que las amputaciones altas dol cuello ufe-
rino provocan de ordinario el parto prematuro?”’,

En Inglaterra se practicaba desde 1843 la discision
sangrante del cuello para combatir 1a dismenorrea vila
esterilidad.

Eu 1891 Dudley describié un procedimiento con el
qoe trata de ensanchar el canal uterino v al mismo
tiemipo trata de enderezar al dtero. Lia incisién se hace
en el labio'posterior del cuello v en cada una de las su-
perficiea cruentas, se saca un pequeiio prisma triau-
gular. Algunos puntos de sutura mantienen los labios

de la herida replegados sobre si mismos; al mismo tiem-
Po que acercan cl orificio del cuello al angulo de 1a in-
cision.

Esta operacién ha sido practicada 106 veces en seis
afios en el Mount Sinii Hospital. TI autor, Brickner

ha modificado el método. de Dudley. Tleva la dilatacion
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al méximun, lo que facilita la intervencién; se abstie-
ne frecuentemente de hacer el vaciado v usa para las
suturas el ecatgut cromado. Fl resultado constante de
esta intervencién es de accrcar el orificio uterino ha-
cia atras, lo que favorece la penetracién de los esper-
matozoides.

El autor llega a las siguientes conelusiones:

T.—La operacién de Dudlev es un procedimiento re-
comendable para la esterilidad y la dismenorrea.

IT.—Da mejores resultados en casos de dismenorrea
que de esterilidad.

III.—La anteflexién del ttero hipoplasico o su re-
troflexién, asociada a la esténosis orificial, es una can-
“sa frecuente de dismenorrea v esterilidad.

Vitanza publicé en 1904, 1500 observaciones respec-
to a amputaciones de cuello ““del pﬁnto de vista de la
esterilidad, del embarazo v del parto’’. Las observa-
ciones comprenden las operaciones lhieehas durante 20
aflos: de 1883 a 1903.

Todas estas afeccioncs fueron tratadas por la ampu-
tacién de -euello, precedidas siempre por raspado, v
asociado a esto seghn los casos la eolporrafia anterior
¥ la colpoperineorrafia.

En casos de desgarraduras profundas, de cervicitis
parenquimatosa v ectropién, empledé el procedimiento
a un colgajo de Schroeder. Eu caso de hipertrofia con
degencracién escleroquistica, con alargamiento hiper-
tréfico del cuello empleé el procedimiento de Simoén

Marckwald., Gran nimero de enfermas con estendsis
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absoluta del eanal cervical, fueron tratadas por dila-
tacién con laminaria; con el dilatador de Ellinger o
con bugias de Hegar, con resultados mediocres.

En los casos de estendsis absoluta con hipertréfia
del cuello, y en casos de estendsis del orificio externo
con el endometritis, el auntor ha empleado la disocia-
cion de Sims; la estomatoplastia de Pozzi; pero siendo
sus resultados poco apreciables, usé ¢l procedimiento
de Simén Marckwald de preferencia, al que asocia la
scceidon del orificio interno, v termina el tratamiento
sometiendo las enfermas a las dilataciones por medio
de bujias de Hegar.

He aqui los resunltados:

Operacién de Schroeder. — "Sobre 122 operadas v
embarazadas encuentra 100 partos normales, 13 abor-
tos tres prematuros, 6,distocias (4 forceps, una ver-
s16m, una craniotomia).

Operacion de Sundn Marvckiwald, — Sobre 336 ope-
radas y embarazadas, seflala 279 partos normales, 25
abortos, 13 prematuros v 18 distocias (11 foreceps v 9
versiones).

Laseeonclusiones son las siguientes:

Que la amputacién del cuello da resultado, siempre
que e} cirujano scpa cjecutar la operacién, con método;
v sobre todo afrontando las dos mucosas intra-cervi-
cal y vaginal, para que tenga lugar la reunién por pri-
mera intencién, con el fin de gue el resultado opera-
torio sea favorable. A

Pozzi dice haber empleado en combinacién cn algu-
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nos casos, a ambos procedimientos; pero dice no haher
obtenido resultados complacientes por lo que en 1893
ideé una operacién que 1 denoming: ‘““Tstomatoplas-
tia por vaciamiento comisural del cuello”’.

Segin Reybard, la incisién longitudinal en un con-
ducto di origen a una cicatriz lineal, la cual se retrae
sobre si misma sin disminuir el calibre del conducto;
mientras que si s¢ trata de incisiones circulares (am-
putaciones de cuellos), originan un tejido fibroso con
tendenecia a la retraccién concéntrica v trayvendo como
consecuencia la disminucién de su didmetro.

Fn la practica se ha visto ‘que no es verdad lo afir-
mado por Revbard.

He aqui, brevemente la téenica de Pozzi: uua vez,
puesta a la enferma en condiciones operatorias ¥ anes-
tesiada, se secciona longltudnmlmente el cuello a am-
bos lados del couducto.

La seccién se hace a tijera, una de cuvas ramas se
introduce en el canal cervical. Hecho esto, Pozzi dila-
ta hasta la introduccién de un dedo, con bujias de He-
gar; en la practica se hace con el dilatador de Sims ;
¥ procede a un raspado de toda la mucosa uterina, que
casi siempre esti enferma, a consecuencias general-
mente de la propagacién de la cervieitis. A cada lado
del canal y en ambas superficies cruentas, se tallan
cuatro colgajos, es decir, se hacen cuatro vaciamicentos
prisméaticos-triangulares, los que disminuven mucho el
espesor de 1a pared del cuello. Sigue a este tiempo, la

sutura.




Pozzi la hacla con hilos de plata, en los extremos de
los cuales ponia unas bolitas de plomo para que no
pincharan a la enferma; en la practica se usa el cat-
gut.

La sutura tiene por objeto el afrontamiento o unién
de la mucosa cervical con la mucosa de revestimiento
del hocico. Se hacen dos puntos por vaciamiento; este
tiempo es el mas importante, por cuanto bien ejecuta-
do, trae la cicatrizacién o curacién por primera; v ade-
mas, no deja ninguna supcrficie eruenta en descubier-
to. Se termina la operacién poniendo en cada lads ¥
en los extremos de la incisién del cuello, un punto de
sutura con catgut para restablecer las comisuras.

Si la operacién ha sido bien ejcentada. terminada és-
ia, ol orificio debe de permitiv la introduceién Jde un
dedo. Thene el cuello la forma de pico de pato; se poue
gasa entre ambas valvas v se t’ap(n_m la vagina. A los

- dos o tres meses ¢l aspecto del cuello, es el del cuello
de una multipara. Muechias veces es nececesario scemeter
a la enferma a una scrie de secciones dilatadoras.

La opcracién de Pozzi es una especie de reseccién
del cuellg; reduce el espesor de las paredes v conserva
integramente la mucosa, indispensable al buen funecio-
namiento del cucllo.

Procedimiento de Bazterrica. — Kl profesor Bazte-
rrica ha modificado ¢l procedimiento de Pozzi. Fin es-
te procedimiento se cmpieza con la discision del cuc-
lto. Como en el procedimiento de Pozzi se hace la dita-

taciéon. No se hace raspado. Se tallan o se hacen dos
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vaciados ovalares en el fondo del angulo diedro for-
mado por los colgajos. Hecho esto sc colocan dos puai-
tos en cada vaciado, con el ohjeto de afrontar las
dos mucosas; los nudos miran hacia la pared vaginal
ana vez terminada la operacién; se haeen con seda
gruesa. Una vez terminada la operacién el aspecto del
cuello no es muy seductor; pero este procedimicnto tie-
ne sobre el de Pozzi la ventaja, de que hace dos vacia-
dos en vez de cuatro, v eoloca cuatro puntos en lugar
de 8 6 10; lo que es un gran ahorro de tiempo x al mis-
mo tiempo simplifica la operacién. Ademas, eon el pun-
to que coloca el profesor Bazterrica en ambas comisu-
ras, impide al cuello cerrarse; es decir que la valva an-

" terior se toque con la pasterior; de manera que el cue-
Ho permaucce entreahierto siempre‘; lo que le da una
ventaja mas sobre el procedimiento de Pozzi. Ticne en
cambio en contra que deja superticie cruenta al desen-
bierto; pero con las condiciones antisépticas hien to-
madas, dichas superticies no tardan cu cubrirse de epi-
telio; curan en 8 6 10 dias.

Kl resullado inmediato de la operacion de Pozzi v
Bazterrica es: la desaparicién de la dismenorrea v el
establecimiento de mayores probabilidades para la fe-
cundacién. Algunos autores dicen : que los embarazos
siguen su evolueién normal; que no hay abortos; que
no hay partos prematuros, ni distocias. Que el periodo
de dilatacién v el perfodo de expulsién duran lo mis-
mo, gque normalmente.

Sin embargo, muchos autores hacen objeciones coun
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respecto a los resultados alejados de la estomatoplas-
tia en su relacién cou el embarazo y el parto.

A pesar de ser la estomatoplastia una operacién con-
servadora, cuvo fin es dilatar el canal uterino ¥ man-
tener permancnte la dilataeidn, todos los parteros le
temen por los resultados alejados: temen tocar el cue-
llo uterino. A este respecto decia Pinard en 1906: ““lLo
mismo la operacién tan ingeniosamente imaginada por
Pozzi, me parece de una aplicacion rara. Seguramente
en los casos de estrechez del orificio interuo v de atre-
sia del cuello, la operacién de Pozzi da buenos resulta-
dos; ademas como todas las operaciones sangrantes
practicadas sobre el cuello, hace fatalmente aparecer

. . un tejido cieatricial gque crefird para el porvenir en
easo de embarazo, una causa de distocia mas o menos
peligrosa’’.

Pero, a pesar de todo, la estomatoplastia constituve
un proecedimiento excelente sino el mejor, para el tra-
tamiento de la dismenorrea y la esterilidad. Pozzi
aconseja cn muchos casos, unas sesiones de'dilataci(’m
para completar los efectos operatorios; y al mismo
tiengpo, por los efectos estimulantes del cateterismo
sobre el iitero, el cual parece que en algunos casos be-
neficiase del tratamiento, dado que se desarrolla mas

y su [isiologia se hace mas regular.







Conclusiones

Il tratamiento por medio de dilataciones es muchas
veces eficaz, sohre todo lo que se refiere a la dismeno-
rrea. ‘ )

Kl tratamiento quirdrgico se¢ emplea cuando con el
tratamiento anterior no se consigue ¢l objeto deseado.

Tis de mucha importancia saber el estado genital del
marido de la enferma; pues hay muchos casos de afec-
ciones uretrales antiguas o ignoradas, que mantienen
1a afeceién de la mujer en estado de actividad.

De nada sirve en estos casos tratar de curar la este-
nosisey la cervieitis; por cuanto la afeccién del marido
(que es ignorada por éste generalmente), renovara la
afeceién en la mujer, con el restablecimiento de las re-
laciones scexuales.

Si se intervienen casos con ovarios vy fitero peque-
ilos, es decir, poco desarrollados, el resultado es ne-
gativo. No deben intervenirse quirdrgicamente cn es-

tos casos.
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La dismenorrea desapare

Ceé el un grau poreeutaje
sterilidad no se ohtienen
los mismos resultados, los que
vorables. )

de enfermas. En cuanto a la o

son mucho menos fa-




cama 27.

Observaciones clinicas

Acowpaiio dos observaciones clinicas, en las que tu-
ve oportunidad de actuar como ayudante del Dr. G6-
mez, en su servicio de cirujia de mujeres. Sala ITL del &
Hospital Torcuato de Alvear.

Observacion primera. — B. M., rusa, de 22 afos. Ha-

ce cineo aflos que estid casada. Ingresa a la sala TIL,

Antecedentes hereditarios: Padre vive. Madre falle-
cida ;‘flo ha tenido méas que un solo hijo: la enferma.

Antecedentes personales: KEn su infancia viruela. Es-
carlatina a los 10 ajios. Nefritis. Reglé a los 14 ahos.
Poco tiempo después se le suspende la menstruacion,
Ja que se le restablece con irregularidad a los varios
meses; tiene el periodo cada tres o cuatro meses; re-

glas dolorosas; poco abundantes; duraban cuatro dias.

CAPITULO V
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La enferma se queja de debilidad, malestar general e
ingresa a la sala.

Estado actnal —Mujer de regular estatura. Color

rubio. Mucosas rosadas. Ganglios palpables en el eue- ‘
lo.
Aparato circulatorio, normal. .
Respiratorio, normal.
Digestivo, normal.
Gineeoldgico: estendsis del cuello.
Esta enferma fué intervenida, pues deseaba tener
Tamilia. Se le hizo el vaciamiento de Pozzi

actuando
como operador el doctor Gémez v

Vo como avudante.
No podemos precisar al cabo de cuanto tiempo esta

mujer tuvo familia; pero el doctor Gomez, que la ha

seguido viendo, me dice que ha tenido familia v con
un parto normal. *

Observacidn segunda. — B. W. de W., francesa, 22
anos, casada. Ingresa a la sala ITL en Junio de 1915.
Antecedentes hereditarios : sin iImportanecia.

Autecedentes personales : En su infanecia sarampidn

v esearlatina. Reglé a los 15 aiios; reglas abundantoes,
poco dolorosas, Ie duraban de 3 a 5 dias.

Fufermedad actunl.—Como haece enatro ainos que
estd casada v no tiene familia ingresa al servicio por
preseripeién médiea.

Hstado actual.—Aparatos : cireulatorio,

v digestive : normales.

respiratorio

Aparato -genital.——Matriz pequefia, moévil, no doloro-
sa. Cuello tapiroide.
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Diagnédstico: estenosis del cuello.

Fué intervenida por el doctor Gémez, actuando ryo
como avudante.

Procedimiento Bazterrica. Esta mujer tuvo familia

mas o menos a los dos afos de operada.
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