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Anatomia e histologia del cuelio

El tlero 6rgano de la gestacion v del parto,
s¢ encuentra en todos los animales cuyos huevos
no dlevan consigo los materiales nutritivos nece-
sarios al desarrollo del embrion v del feto. Se
le divide para su estudio en dos partes, el cuer-
po v el cuello, separadas por el istino.

El cuello del ulero, tiene segun la expresion
de Courty, la forma de un basrilito estrechado
por arriba v afilado por abajo. Se consideran ge-
neralmenie dos porciones, la supra vaginal v la
intravaginal, separadas una de otra, por la in-
serciom®de la. vagina. Estas dos partes, varian
considerablemente de tamano. En algunos casos
el hocico de tenca se alargca o agranda dentro
de la vagina y en otros queda reducido a dimen-
slones insignificantes. En una misma persona va-
ria su tamafio segun se halle en estado de con-
gestion (erecciéon) o en el de reposo (aneria).




El segmento supra vaginal estd en rel

acion :
por delante,

con la vejiga a la cual estd unida,
por una capa de tejido conjuntivo laxo; por de-
tras, con el recto del caal esta separ
fondo de

los lados

ado por el
saco recto vajinal o de Douglas; por
con el borde interno de los ligamentos
anchos y los plexos uterinos. Esta porcién se

halla envuclta en una vaina celulosa, en la que

se ramifican filefeg nerviosos, arterias, venas y
linfaticos ; esty vaina es una especie de confluen-
te vasculo-nervioso del ttero.

El hoeico da tenca, se halla vodeado en su

barte superior, por los fondos do

SACO vaginales :
anterior, posterior que

es el mas profundo v la-
terales. Es la porcién del cuello aque se vé con
el espéculum. En |a mujer virzen, (tiene Ia for-
évtice dirigido hacia abajo
Cs fruncado v redondeado. Do
s ode un ceniimetro

ma de an cono cuyo v

lonaitud variahle,
por términe medio, v de

dos. i dog Y medio centimetros e anchura vy
arosor. Il orificio inferior, de cuatro o sels mi-
linietros de diélmel’ro, es circuiar, tomando en la
multipara, la forma de hendidura transversal. Do
lox des labios, el auterior e inds grueso y pro-
minente que el posterior. Su coloracion es hlaneca
rosada v sn consistencia

sexuales y

es firme. g relaciones

los parios modifican fe Torma, el ta
manio v hasta |

a consisiencia del hocico. Asi se
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le encuentra aplastado, su prominencia es menor
en la vagina; su superficie es menos regular; su
consistencia blanda y su orificio inferior se ha
hecho una hendidura a gran eje transversal, ¢n
cuyas comisuras se encuentran a veces desgarra-
duras producidas por el paso de la cabeza fetal,
en el acto del parto.

La cavidad del cuello es fusiforme vy en ella
se consideran : dos caras, una anterior, otra pos-
terior; dos bordes y dos orificios, superior el uno
€ inferior el otro. Ambas caras presentan en su
parte media una elevacion longitudinal v varias
transversales, coustituyendo el llamado arhol de
la vida, muy desarrollado en la recién nacida vy
poco en la multipara. Las elevaciones de una
cara cncajan en los surcos de la del lado opues-
to, viniendo a engranarse reciprocamente. De los
dos orificios el superior comunica con la cavidad
del cuerpo, midiendo 5 a 6 milimetros de altura
por 4 o & de diametro, viéndose su luz disminui-
da por las elevaciones del arbol de vida. i ori
.ﬁci()‘inf(fri()r comunica con la vagina.

Tustructura. — Baio este punto de vista se con-
sideran una capa muscular, una mucosa interna
o endocervical v otra exierna que tapiza por fue-
ra el hocico de tenca.

La capa muscular del hocico rvepresenta un es-
linter muy solido con dos refuerzos bien netos,
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uno en el orificio externo v el otro mucho mas
botente, perceptible cuando se efectia el catete-
rismo, situado en el orificio interno. Estos esfin-
teres deben en gran parle su relieve v espesor
al cambio de direccién de ciertas fibras del cuer-
po que de longitudinales se hacen transversales :
son las fibras en Z de Sappey. Al lado de estas
quedan muchos hazes longitudinales, prolonga-
ciolr del haz mediano descrito por Désormeausx
(haz ansiforme de Hélje y Chenantais’ que rodea
al ttero en forma de corbala v toma un gran
idesarrollo durante ol embarazo. El rafe medio
del arbol de vida, recibe fibras longitudinales de
la capa muscular interna del cuerpo del ftero,
la cual, como es sabido, es la tniea que se pro-
longa hasta el cuelio, pues lag (;iras dos, plexi-
forme o mediana Y oexterna solo liegan por sus
fibras ‘mas inferiores al istmo.

Estas fibras fongitudinales, refucerzan solamen-
te las 'par‘edes arnterior y posterior, razoén por la
cual, segan Doleris, la cabeza fetal desgarraria
con tanta frecuencia las paredes laterales. Para
Acconci las fibras musculares son escasas en ol
cuello predominando las elasticas, opinién que
participa Duhrssen. Ficux solo admite tejido con-
juntivo, La mayoria de los autores entre los que
citaremeos a Keiffer, Werth, Frarier, Renaut, etc..
sostiencn la antigua teoria de la composicion mus.
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cular del cuello, admitiendo una capa externa lon-
gitudinal v olra interna circular. Las fibras elias-
ticas y conjuntivas ocuparian un lugar secundario.

La capa muscular del cuello no solo recibe fi-
bras del cuerpo sino que también de la vagina.
Asi para Forget, cada columna vaginal termina
en el utero por una especie de pata de ganso,
formada de tres divisiones de fibras: las unas
remontan sobre el dtero continuandose con los
haces longitudinales ansiformes del cuerpo; las
olras son recurrentes hacia arriba vy se echan
sobre la vejiga adelante, sobre el recto hacia atras;
las ultimas, cortas, son recurrentes hacia abajo
sobre el labio correspondiente del cucllo, donde
terminan. Esta fusion de las [ibras del atero con
las de la vagina contribuye a la realizacion de ac-
tos fisiologicos importantes, como veremos luego.

La mucosa endo-cervical. — Se continta hacia
arriba con la del cuerpo v hacia abajo con la que
recubre la cara externa del hocico; presenta el
aspgeto rugoso con surcos vy elevaciones que for-
man el arbol de vida. Por esto se diferencia de la
mucosa del cuerpo y por ser mas pdlida, mas del-
gada y resistente. Se halla constituida por una
capa cpitelial sobre un corién mucoso v por nu-
nierosas glandulas.

El epitelio estd formado por una sola hilera
de células ecpiteliales, mas grandes que las del
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cuerpo, de 65 micrones por término medio, con
nucleo voluminoso, situado en la b
cilias vibratiles. Entre
caliciformes, encargad

ase y grandes
estas células, existen otras
as de segrepar mucus.

El cérion, menos rico en células que el del
Cuerpo, tiene en cambio mas elementos fibrilares
conjuntivos v elasticos Y en su parte inferior, nu-
merosas papilas, dos caract

eres estos ultimos, que
faltan en el cuerpo, s

egun la opinion mas acep-
tada. Maleef, sostiene que también se encuentran
fibras elasticas en el cuerpo.

Las glandulas muy numer
diez mil, segun Tyler Smith, tienen formas que
varian desde simples tubos hasta v
dulas en racimos.

0sas, en numero de

erdaderas glan-
Son mas largas que las de]
cuerpo y espiroides, forma poco v
po. Hagia el agujero ttero-v
arrolladas y numer
Cosa endo-cervical.

ista en el cuer-
aginal son menos des-
osas que en el resto de la mu-

Se componen las glandulas, de una membrana
anhista o \}itrea, tapisada interiormente por una
sola hilera de células caliciformes. Lp las del
cuerpo solo hay células epiteliales, iguales a las
que se encuentran en lg mucosa del mismo. Las
glandulas del cuello desem
funcién secretora, a dif

peiian una verdadera,
erencia de las glandulas del
Cuerpo que desempenarian el papel de filtros del
suero a través de su

epitelio. Esta serosidad de
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las glindulas del cuerpo no se la puede reconocer,
dice Doleris, al examen por el espéculum vy es ver-
daderamente singular que algunos autores, la des-
criban con pretenciones de cierta precision; so-
lamente en los casos patologicos se la percibe fa-
cilmente ; su reaccién es alealina como la del cue-
flo. La secrecion del cuello, normalmente, es un
moco claro, incoloro, transparente v es producido
por células caliciformes. Este mucus, en los ca-
sos de inflamacion de la mucosa, presenta ca-
racteres dislintos. Por su reaccion alcalina, neu-
traliza la acidez de la secrecién vaginal ; facilita
el ascenso de los espermatozoides; el descenso
de la cabeza fetal durante el parto y sirve por
su poder bactericida, de barrera contra los micro-
organismo .que de la vagina pudieran pasar al
utero. El B. de Koch ¥ el gonococco, son los uni-
cos sobre los que no tiene influencia. Su cantidad,
aumenta en algunos estados fisiolégicos como el
orgasmo venéreo, las excitaciones prolongadas,
los ultimos meses del embarazo, ete. lLa infec-
cién aumenta también la cantidad, alterando al
mismo tiempo su compisicion normal, como ve-
remos luego. También aumenta la secrecién en
mujeres mal regladas, len artriticas, cloréticas v
anémicas.

La mucosa externa del hocico es una prolon-
gacion de la mucosa vaginal, como esta papilar a,




epitelio plano estratificado y desprovista comple-
tamente de glandulas. La unidn de ella con 1a en.
do-cervical se hace formando una pequetia ele-
vacion que puede bercibirse por el tacto. La al-
tura en que esta unién se efectaa,
individuos v en estos, con la ed
etc.; en la nifia se hace generalmente a nivel del
agujero Gtero-vaginal Y on las mujeres multipa-
ras, un poco mas arriba. l.a union del epitelio
cilindrico con el pavimentoso se h

varia con los
ad, enfermedades,

ace bruscamen-
te jpara unos ¥ gradualmente para otros.
Bajo el punto de ris

te funcional podemos con-
siderar

el cuello como simple conducto de
al paso de los productos de se
gre menstrual v del esper
cund

stinado
crecién, de la san-
ma en el acto de la fo-
acion. Su secrecion como hemos v
calina, bactericida, lubrificante f
censo del ovoide fetal.
Las cilias vibratiles con

cilitan_ el ascenso de los espe
dose calcular por

isto es al-
acilitando el des-

Sus movimientos fa-
rmatozoides, pudién-

esto solamente, 1a importancia
die, la integridad de esta mucosa.

Pero, si todo este p
simple canal pasivo, es
En efecto, cuando el at
feto, el cuello sirve
la contraccion activ

apel, lo desemperia como

capaz de mostrarse activo.
ero estd ocupado por el
COmo aparato de sostén, por

a de su capa muscular; y en
el espasmo venéreo parece sufrir

un endereza-
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miento debido a su congestion y a la contraccién
de los musculos que de la vagina llegan a él,
facilitandose asi la entrada dei esperma en la

cavidad cervical.







Anatomia patoldgica

La congestion, fué por mucho tiempo conside-
rada por la mavoria de los autores, como la afec-
cion mas frecuente del tlero, conviniendo en que
era ¢l punto de partida de todas las enfermedades
del 6rgano o de las que pudieran localizarse en
SUS anexos.

Los estudios bacteriologicos v anatomo-patolo-
gicos que se hicieron después, dieron para cada
enfermedad su verdadera causa patogénica. La
clinica ginecoldgica, ayudada por estos resultados,
arribé al diagnédstico v terapéutica de las enfer-
medades uterinas.

Las metritis, fueron por mucho tiempo consi-
deradas como la inflamaciéon total del organo y
puede decirse que con el uso del especulum, se
inicia el estudio de las metritis cervicales, los
gue usaron el especulum en esta época, se pu-
sieron en el extremo opuesto v solo viercn me-
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tritis cervicales, sin reparar siquiera en las in-
flamaciones del cuerpo del utero, ¢
detenidamente en seguida.

omao veremos

Las metritis crénjcas de cuello, tienen general-
mente por origen la infeccion v dada la estructura
histolégica de 1a porcion del ttero que estudia-
mos, conio hemos visto en of capitulo preceden-
te, esta afeccion se hace casj siempre cronica.
En efecto, su rica red venosa y linfatica, asi co-
mo sus glandulas, largas, espiroides Yy racimo-
SAS se prestan admirablemenie para llevar los

agentes infecciosos a las tapas profundas, donde

se acantonan y solo pueden ser destruidos por
medio del bisturi o los causticos,

El examen histologico nos muestra las altera-

ciones profundas de su epitelio, cuvas células se

alargan, estrechan ¥ aumentan en numero; los
nucleos ovoides aumentan de volumen. En algu-
nos puntos, las células cilindricas se acumulan

las unas sobre las otros vy pueden hacer creer
en islotes de epitelio pavimentoso en partes re-
cubiertas de epitelio cilindrico.

Las alteraciones que sufren las glandalas son

profundas y generalmente caracleristicas; se ha-
cen irregulares, anfractuosas, tienen multples ra-
mificaciones V se encajan, afin mas que al estado
norma], en la capa muscular; de donde la im-

posibilidad de destruirlas con Ia cureta; se obli-




teran y estrangulan y forman quistes pequenos
y ‘mas grandes, designados con el nombre de hue-
vos de Naboth. Estas 131'0«'1Llcc1011es quisticas es-
tan formadas por una pared conjunliva v una
capa formada por una sola hilera de células epi-
teliales deformes y proliferadas; su contenido es
espeso viscoso de un blanco amarillento. Su nu-
mero es variable, oscilando desde unos cuantos
hasta un namero tal que trae una verdadera hi-
pertroiia [olicular del cuello. El mucus sufre no-
tables alteraciones: es abundante, turbio amari-
llento. pegajoso, a veces purulento.

El tejido conjuntivo aumenta el nlunero v vo-
lumen de sus células v 11{1,\"111filt1'aci(')11 lewco-
citaria alrededor de los vasos y de las glandulas.

Ll estroma, esta infiltrado de células redon-
das y la mucosa al aumentar de volumen v de
superficie se ve obligada a formar repliegues.

Los muscolos participan de la inflamacion, v
segun la ley de Stokes, las fibras musculares sub-
vacentes a la tnucosa inflamada se paralizan, se
1'elajar1’a' el esfinter muscular, lo que aumenia-
ria el ectropion por predominio de las fibras lon-
gitudinales (Doleris!.

Examinando el cuello con el espéculum apa-
rece aumentado de volumen, congestionado, con
su orificio abierio, alrededor del cual se ven pla-
cas de un color rojo muy vivo, va lisas, va ve-
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Hosas, granulosas o bapilares, que se destacan
facilmente sobre el fondo rosa

do de la mucosa
del hocico,

Se ha discutido lvargamente sobre la naturale-

za e importancia de estas placas. Haremos una

ligera resefia historica de algunas teoriag que con
tal {in se han escrito.

Recamier, Lisfrane, Duparcque, Mavorlin, ef-
cétera; describieron erosiones de] cuello, ulcera-
papilosas, todas enfor-

feniendo su sintomatologia v
etiologia especiales. Estas

ciones simples, fungosas,
medades diferentes,
erosiones y ulceracio-
nes fueron el hecho dominante de 1a patologia
uierina, el punto e partida, es decir la lesion,
inicial, de todas las metritis .del cuerpo y del
cuello, Ia causa de la leucorre
¥ hacia ellas solas dehia dir
to: curando la ulcerac

a vy la hemorragia
igirse el tratamien-
i6n se curaba el catarro.

S1oulteriormente se constataban otros sinfomas :

acné, quistes, vegelacionos, polipos en la super-
se crela estar frente

sin ninguna relacion

ficie del hocico de tenca,
a enfermedades diferentes,
con la precedente

de Anatomia Patologica no
se hablaba.

Gosselin g olvos, admitieron estas Gleeras co-
mo sintomas de una mflamacion que atacaba to-

da. la mucosa.

Los estudios sobre

el fenomeno patolégico de
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la wlceracion, han sido divididos para historiar-
los jen dos periodos sucesivos:

En il primero, las denominaciones y nomen-
claturas diversas, dependen de los caracteres ex-
teriores de la lesion, caracteres constatados con
la. ayuda de la vista v del tacto; podemos agre-
gar, con la ayuda de las primeras investigaciones
microscopicas. Fstas investigaciones sirvieron pa-
ra constatar la pérdida de la subslancia de las
llamadas ulceraciones, porque el estudio se ha-
cia sobre piezas que ya habian sufrido la putre-
faccion cadavérica y €l epitelio cilindrico de la
mucosa endo-cervical, habfa sido destruido por
esa causa. Bl ectrépion, por estos estudios, no
pudo ser constatado histolégicamente. En el se-
gundo periodo, €] tratamiento quir@rgico permi-
te hacer preparaciones histolégicas de piezas sa-
cadas ¢n vida, con lo que los estudios se hacen
sobre base sélida. Se constala despuds, que en
la ulceracion, la mucosa endo-cervical se presen-
taba al exterior: el cetropion. Se cita luego co-
mo Causa ol traumatismo que el parto produce
en el cuello v se inculpa a las desgarraduras la-
terales asi producidas, por permitir la abertura
de los labios, ser la causa de la coversion. Y la
doctrina del cetrépion se combina con la  de
la. cversion, teniendo ambas como causa, las
desgarraduras laterales.
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» El estudio de 1a placa rosada, que di al tac-

to la sensacién de terciopelo v que es casi cons-

tante en las cervicitig cronicas, fué hecho con to-
do éxito por log histoldgistas, principalmente ale-
manes. Entre estos, Veit v Ruge afirmaron que,
en la «ulceracién: no habia destrace;on da taii-
dos, sino neoformacién. Mientras el epitelio cilin.
drico reemplaza a nivel o

<ulcerada: al epitelio p

la superficie externa
avimentoso, se producen

glandulas Vuxtapuestas y la sustancia interglan-

dular toma e} aspecto de palizada de

donde
el nombre d

e papilar. Otras veces estas glandulas
se hacen quisticas Y toman el asnecto folicular;
los pélipos MUCcoesos son estos quistes desarro-
liados v con pediculos.,
_— . e .
schel, reaccionando contra el exclusiv
esta teoria adnmite, en

ismo de
ciertos casos. la exisien-
cia desunn verdadora wleeracion al lado de las
seu (10»111081‘3(&(,)1165, Hlamaa

as en lenguaje corriente
«ulceraciones:.

Por lo que concierne a la erosion en si misma,

Gebhard piensa que la substitucion del epitelio

cilindrico g pavimentoso puede hacerge por dig-
Por regresion del pavimoen-
toso e invasion del cilindrico,

tintos mecanismos:1.o

2.° por escoriacién
pitelio pavimen-
a capa basal germinaliva, las cua-
les ¢élulas son cilindric

de las tapas superficiales de] e
toso hasta 1

as v forman un revestj-




miento sinuoso en la superifcie de la papila tu-
mafacta. 3.°© por implantaciéon a nivel de una la-
ceracion, de fragmentos destacados de la muco-
sa del cuerpo; este ingerto cpitelial podria efec-
tuarse en el curso de las reglas.

Cada una dec las explicaciones dada por los
autores tiene su parte de verdad. El ectropion de
la: mucosa intracervical inflamada es frecuente;
se le halla en todas las metritis, pero sobre todo
en fas de origen puerperal con desgarradura la-
teral y eversion de los labios; la erosion alrede-
dor del orilicio, en pleno epitelio pavimentoso
se ve sobre los cuellos menos deformados y ata-
cados [recuentemente de infeccion blenorragica.
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Patogenia

Desde el punto de vista patogénico, Pozzi ad-
mile que, (odas las inflamaciones del (tero son
de origen infeccioso.

Esta teoria es la generdlmente aceptada, si
bien existen todavia algunas metritis, cuya cau-
sa jpuede ser inculpada al terreno, es decir, a
la Wiatesis o artritismo de las enfermas. Ahora
bien, admitida la infeccion como causa ¢ qué mi-
croorganismos la producen? Las causas media-
tas de esta infeccion pueden ser: la menstruacion,
la ¢opula, el parto, los traumatismos v causas di-
vers®s entre las (que sc pueden apuntar las fie-
bres exantematicas, la viruela, el sarampion, la
escarlatina, cle. Pozzi, hablando de la diatesis
dice: «Admitiré voluntariamente que la cuestion
del estado general y del terreno representan una
gran importancia, sino en la produccion, al me-
nos ¢n la persistencia de la inflamacién local y
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en particular de las metritis ; por

consiguiente eg
necesario interesarse

de este estado general del
bunto de vista de] tratamiento ; pero es todo lo
que yo admito a la tedria de la diatesis.»

De las causas mediatas citadas, son el parto
v el coito las mas frecuentes.

En la infeccion puerperal vy metritis consecy-

ado al estreptococo solo o
acompanado del estafilococo, del colibacilo, de
microorganismos anaerobios efc. Kroenig encon-
tré6 muchas veces solo al ¢

tivas, se ha encontr

oli. El estreptococo

I que produce por lo ge-
neral, las metritis cronie

Por ¢l coito se

es el mas frecuente v

a

as de origen buerperal.

produce la infeceion blenorra-
gica. Fl g0N0COCO, seglm unos, irfa acompana-
do de otras bacterias v ;
solo, porque el poder b

vical,

para otros, se encontraria
actericida del mucus cer-
S0lo respeta al gonococo v al B.

de Koch,
Gottschalk, ha encontrado en |

as metritis cro-
nicas, organismos inofensivos,

bacterias no pa-
togenas.

El Profesor Spinelli, sostiene que: el tinico ea-
Paz de producir la metr
COo. Uice al respecto :
mordial inflamatorio

itis erénica es ol 20onoco-
<[l gonococo, elemento pri-
de la endometritis en gene-
ral, no va solo se le encuentr

a asociado con otros
microbios (estreptoco

co, estafilococo). Pero o] go-
able para que la inflamacion

nococo es indispens




aguda o ecrénica subsista. En algunos casos de
endomelritis erénicas, en las cuales, frecuentes
investigaciones bacteriologicas parecian hacer ex-
cluir la naturaleza gonococica de la enfermedad,
irritaciones especiales de la mucosa cervical e
Intrauterina, con la reagudacién del proceso ca-
tarral, han conducido finalmente al descubrimien-
to del gonococos.

Luego agrega: «Las endometritis cronicas
apucrperal o puerperales, son, casi siempre, de
origen gonocédcicos.

Hemos admitido el parto séptico v el coito in-
fectante, como las causas ‘mas frecuentes de la
infeceion uterina, veamos ahora su evolucion. En
el estado puerperal dos puertas se presentan a
los microorganismos : el lugar de la insersién pla-
centaria y las desgarraduras laterales del cuello.
La infeccion puede hacerse en el cuello Yy quedar
ahi localizada, pero por lo general se hace total.
Sioella es grave, como los vasos sanguineos y
linfa%cos se hallan abiertos, los microbios pene-
trando por ellos invaden los anexos, producen
la celulitis, el pio-salpinx, la ovaritis purulenta,
el abceso peritoneal. Otras veces la infeceion ata-
ca levemente la mucosa del cuerpo para ir, como
sucede también en la infeccién grave, a locali-
zarse en el cuello y producir la cervicitis cro-
nica, contribuyvendo a este caracter de cronici-
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dad, la estructura del cuello, como hemos visto
mas arriba.

En la infececion b]enérrégica, el gonococo en-
cuentra generalmente una mucosa sana Y no tie-
ne la facilidad de bropagarse por via sanguinea
v linfatica, tan comunes en 1a infeccion puerperal.
Solo en ciertos casos, se propaga a toda la muco-
sa ¥ de ahi a la pelvis. La metritis de cuerpo
se produce asi como la cervicitis que se hace
cromica. Otras veces el gonococo, v esto es o
mas frecuente, produce una metritis de cuerpo
que pasa o cura, localizandose en ol cuello v la
enferma. presenta dolores renales, pesantez pel-
viana, lencorrea, ete.: sintomas (le Suocervicitis,
La metritix blenorragica eg fwcupmomentp una
metritis del cuello. Dice Richelot: chay entonces
melritis exclusivamente corvie: ales; y entre tan-
to, muchos meédicos parece que ni lo piensan :
les paxe('e que la alteracién percibida en el fon-
do del espéealum, no sea mas que la parte visi-
ble, hasta mismo 1a parte despreciable de una
alteracion mas profunda; también es curioso ver
con qué solicitud se inyecta, se usa lapiz v se
raspa las cavidades sanas. Tig que no han teni-
do presente la evolucion de la metritis que pa-
Ta Nosotros se resume asi: el utero totalmente
infectado, 1a metritis del cuerpo se observa en

¢l periodo que sigue al parto v reclama nuestros
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cuidados. durante un lapso de tiempo variable,
pero relativamente corto:; es va menos interesan-
te cuando ella se prolonga al lado de los anexos
que absorven la atencién v dominan el tratamien-
to; a la larga no existe mas, v la mavor parte
de las enfermas que pasan diariamente bajo nues-
tra vista con leucorveas purulenias no tienen mas
‘que una metrilis cervical.







Sintomas

Pozzi ha reunido bajo el titulo de sindrome ute-
rino, muchos sinlomas que-sin ser caracteristicos
de las metritis, corresponden a estas en su gran
mayoria. l.os describiremos hrevemente:

Dolor.—Se dice que la enferma siente su tUte-
ro; e¢s espontaneo en el basinete, aumenta con
el peloteo del ttero: los puntos mas sensibles
son, la fosa ilfaca izquierda y la region lumbar.

Leucorrea.— -Es casi constante y puede prove-
uir de la vagina, del cuerpo o del cuello. La vagi-
nal es fluida lechosa, mancha poco las ropas v
es de reaccion acida. La del cuerpo es amari-
llenta, poco viscosa y de reaccion alcalina. la
del cuello es amarillenta, abundante, gelatinosa,
pegajosa, mancha las ropas, alealina.

Dismenorreas y metrorragias [recuentes.

Sintomas de los organos vecinos:




Vejiga. —Micciones dolorosas, tenesmo vesical.

Recto. —Dolor a 1a defecacion, constipacion
bor esta causa. )

Sintomas de log organos lejanos:

Estémagof—[)ispepsias casi constantes (Bennet,
Courty).

Dilataciones (Bouchard n

Timpanismo croujco con sensacion de vientro
grande, acompaiiado de adelgazamiento general.
Sintomas respiratorios. - Tos  uterina (Aran,
Pozzi, Muller:. [y seca, breve, intermitenie con
caracteres de tic en mujeres no histéricas, sin
lenomenos auvscultatorios; cura con |a lesion
ualerina.

Sintomas nerviosos

Neuralgias.‘f[nicr(:ostal, patognomdnica para
Bassereuu - facial; lumbo-abdominal con irradia-
ciones al ramo [émoro-(:uiéneo; coccigodinia o
neuralgia sacra (Simpson v Scanzoni:, Palpitacio-
nes cardiacas.

Sistema nervioso central.—Histerismo (Courty,
Mundé; neurastenia.

Estado general.—I,0os dolores que impiden el
ejercicio, la dispepsia que os un obstiaculo a la
alimentacién, el estado del sistema nervioso, to-
do concurre a minar la salud de 1a mujer, dan-

dole un aspecto de cloro-anémica, con tinte té-
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rreo del rostro, grandes ojeras, aire de sulrimie-
to, en lotal la facie llamada uterina.

La mayoria de los sintomas apuntados corres-
ponden segiin otros, no a las metritis infeccio-
sas, sino a las lesiones troficas de las artriticas
nerviosas. .

Es verdad que el sindrome uterino de Pozzi,

suele hallarse en las enfermas con cervicitis cro-
nicas; pero los sintomas casi infaltables v oque
generalmente bastan para su diagndstico son: la
pesantez pelvinna, 2t dolor lumbo-sacro v la leu-
correa muco-purulenta caracteristica.
Signos {isicos.—Por el tacto encenrramos, en las
cervicitis cronicas, un cuel’'n volumineso, el orue-
so cuello de Emmet, algo dure. sensible a la pre-
sion de los dedos, a veces entreabierto v desgu-
rrado. Su labio anterior mas desarrollado v du-
ro. Se sienten como granitos, que s01 peguenos
quistes v una superficie con suavidad de tercio-
pelo sobre el agujero ttero vaginal, que no es
mas que.'la «aleeracion: .

Al espéeulum. se presenta rojo. congestionado,
voluminoso, dejando escapar una secrecion cuyas
caracteristicas hemos sefialado. Alrededor del
agujero utero-vaginal, donde percibimos la sen-
sacion de terciopelo, vemos la mancha roja de
la «ulceracion:. También pueden verse los quis-
tes 0 huevos de Naboth. Segun Bouilly, existen
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muchas veces en o] cuello, nédulos debidos g
hipertrofias glandulares que podrian ser tomados
POr cancerosos. -

Sin pretender hacer diferencias por ol aspecto

del cuello, diremos que el grueso cuello en forma

de tapon de hotella de champagne, con desgarra-
dura v ectropion, acompafiado O no, de ulcera-
ciones a pseudO»ulceracioncs, corresponde a las
metritis puerperales. En las de origen blenorra-
gico predominan lag <ulceraciones». Muchas veces
sobre una lesion puerperal, s
cién gonoeoccica. El laboratorio, puede en cipr-

tos casos arrojar luz sohre el

2 ingerta una infec-

asunto, pero como
veremos luego, en otros es incapaz de dar con
el agente infectante. Este diagriostico puede ha-
cerse ayudado ademas por un buen interrogato-
rio, teniendo solo importancia, para satisfaceion
del espiritu ; pero, para los fines terapéuticos no
lo tiene, puesto que, un mismo tratamiento, sea
este los causticos o o] bisturi, se emplea en lags
cervicitis crénicas. El dia feliz en que la Tera-
péutica uterina se haya enriquecido, como es de
esperar, con sueros o vacunas que realmente ayu-
den al tratamiento de las cervicilis erdnicas, en-
tonces tendra real importancia.




Diagnéstico

Las cervicitis ¢ronicas, pueden confundirse con
ciertas afecciones localizadas en el cuello del tite-
ro, entre las que citarcmos, el cancer, la sifilis
v la tuberculosis. El diagnéstico en tales CAsOs,
reviste fanta importancia, que nos exime de to-
do comentario.

La diferenciacién con el cancer, la haremos on
el periodo operable de este, es decir, cuando to-
davia no ha salido dol atero, periodo dificil de des
lindar, por su escasa sintomatologia. Fn el perio-
do de igvasion, se ha dicho que no hay afec-
cién mas facil de reconocer que el cancer uterino.

En efecto, a los sintomas que da el organo
mismo, s¢ agregan los de los drganos vecinos
v los generales que lo hacen sospechar facil-
mente.

Las ualtimas estadisticas, prueban la frecuen-
cia del cancer, entre los cuarenta y cincucenta
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anos de vida, siguiéndole en orden decreciente de
50 a 60 y luego de 30 1 40, habiendo casos de
17, 18 v aun menos afnos de edad. El cancer de
cuello es frecuente en el periodo genital de la
mujer v su marcha es galopante. En la menopat-
sa se le sospecha con més facilidad vy asi se di-
¢e, que la simple vuelta de las reglas, varios me-
ses 0 afos después de su desaparicion, es un
signo de cancer. F] dolor, que se coloca entre
los sintomas anunciadores de la enfermedad, apa-
rece por lo general, en ol periodo de invasion
por él acuden al médics un cincuenta por cien-
to de las enfermas. Aunque el cancer de cuello
e presenia hajo distintas variedades, se pueden
anotlar los caractereg generale.s siguientes: leu-
correa abundante, serosa, con un tinte rosado pa-
recido al del agua con la que se ha lavado carne
v con una tetidez caracteristica que no se olvi-
da. Al tacto, presenta ¢l enello una Aurcza lefio-
sa, ;’:étra(r(@ristic&, y las uleeraciones son irregula-
res, «con bordes espesos vy duros, reposan sobro
base difusa v sangran con facilidad, pues su su-
perficie es friahle.

Stralz, insiste sobhre al color amarillento, el as-
pecto granuloso v brillante del cancer no ulce-
rado. La «ulceracions de Ia melritis es superticial,
de un rojo vivo, su consistencia es firme, sin ser
dura, sangra con menos facilidad por el tacto.
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La leucorrea de la metritis es, como hemos vis-
to, mucopurulenta, pegajosa, sin olor fétido, sal-
vo algunas variedades, etc,, ete.

Algunos nédulos inflamatorios del cuello, pro-
ducidos por el desarrollo de quistes con escle-
rosis a su alrededor, pueden confundirse con can-
cerosos. La puncidn de los nédulos con evacua-
¢ion de los quistes quitard toda duda. Un pe-
quefio mioma, puede también confundirse con un
nédualo «canceroso; pero mientras este, estd uni-
do dintimamente a la mucosa, el primero no lo
estd (Spicgelberg!.

Hay un signo, dice Schwartz, que hemos po-
dido verificar su valor: cuando con la uia se
puede quitar facilmente pequeiios fragmentos de
la mucosa ulcerada, hay que sospechar cancer.
Leon e Fort, da el siguicnte: ol especulum bi-
valvo se abre dificilmente para poner al descu-
bierto el cueilo, hay una especie de rigidez del
fondo de la vagina, que no se deja desplegar, aun-
que '5%]0 sea canceroso cl cuello; cuando se tra-
ta de una metritis ulcerosa, el cuello es facil-
mente tomado entre las dos valvas del espaculum.

Un pélipo {ibroso esfacelado, puede por su fria-
bilidad v fetidez, hacer que nazca alguna duda,
es suliciente contornear el tumor con el dedo v
seguir su pediculo en la cavidad uterina, para rec-
tificar el diagnostico.
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Algunas meiritis seniles, por sus flujos féti-
dos, pueden traer dudas, las que aumentaran s1
existe, «como es frecuente, una contraccién del
tercio superior de 1a vagina. Si no hay cancer,
lavajes antisépticos la curardn; la constriceion
se {ratard guirtrgicamente y luego se hara un
raspado.

El examen histolégico es sicmpre necesario,
aunque no siempre os categorico: se cifan casos,
en que mefritis han sido tomadas por cancer, o
vice versa.

Demas esta decir la importancia que para el
diagnostico, lienen los antecedentes de la enfer-
medad, su duracion, cic.. ete.; datos que nos da
un buen interrogatorio. .

Lo tubercuiosis primitiva del cuello es muy ra-
a; ‘Wevl ha reunido once casos v Pozzi tres o
cuatro mas. En Ja sesion del 8 de Octubre de
1906, de la Obste(rical Society of London, M. Eric
F. Young cita el caso de una mujer, de 26 anos de
edad, multipara, que no presentaba ningun an-
tecedente famliar nij personal v que solo tenia,
ligera sensibilidad a la palpacion de la fosa ilia-
ca «dzquierda; el cuello grueso, indurado, de su-
perficie desigual, ulcerado por placas, nodular y
papilar en oiros puntos. Hecha la histerectomia,
el examen histolégico comprobé la tuberculosis.
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M. Levers, cita en la misma sesidn, un caso and-
logo.

La ‘tuberculosis del cuello, puede presentarse
bajo {res tipos diferentes el tipo miliar, simi-
lar histolégicamente al que se ve en los demas
Organos ; segundo, el tipo ulceroso, con nédulos
v ouna infiltracion exagerada para el tamano de
le alcera: tercero, el papilomatoso que ataca prin-
¢ipalmente la cavidod cervical. Se ha observado
generalmente en el cuello tuberculoso, una alce-
ra de bordes irregulares, desprendidos, de color
rosa palide, reposando sobre un fondo rosado,
con holones carnosos que sangran y granulacio-
es amavillas o grises, vestigios de tubéreulos re-
blandecidos. Un edema, invade los tejidos veci-
nos y el cuello se presenta grueso, duro, de co-
lor palido. La vagina es comunmente fomada y
la preseucia de tistulas, aclara ol diagnéstico. La
leucorrea, ofrece en ciertos casos caracteres que
Haman Ja atencion, es purulenta con pequeios
grimos gaseosos, pareciéndose al contenido de
ganglios reblandecidos o de cierlos abcesos {rios.

Los primeros sintomas que percibe la enfer-
ma, pueden encuadrar .en los de una metritis cro.

nic

a .y si no hubiera signos de tuberculosgis en

A

otros Organos, el diagndstico es sumamente di-
licil.

Como liemos visto, la tuberculosis del cuello
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es casi imposible diagnosticarla por el examen
directo del mismo, arribandose a un feliz resul-
tado, valiéndose de todos los medios de que dispo-
ne la clinica y el laboratorio.

La siéfilis, en su primer periodo es muy rara
en el cuello, v el chancro presenta sus caracte-
res habituales. No sucede lo mismo con las ma-
nifestaciones terciarias, cuya {recuencia ha sido
constatada ultimanente. dMuchas metritis cuya cau-~
sa se atribuia al artritismo. en las virgeiies a la
masturbacion, a la edad cercana de la menopau-

Ba ¥ cuvo sintoma predominnute. es la hemorra-

(]

ta, se ha comprobado ser producidas por la si-

filis adqguirida o hereditaria. Siendo la sifjlis una
enfermedad tan frecuente, se eomprende la im-
portancia de dichos estudios. La sifilis, se pre-
senta con mas frecuencia que lo gue hasta ha-
¢e poco se sospechaba, con manifesiaciones pura-
mente uterinas que se parecen, por otra parte,
a las metritis cronicas. A veces, ¢l cuerpo da to-
dos los sintomas, permancciends o cuello al pa-
recer indemne v otras, por el conirario, se le ve
ngrosado o disminuido de volumen, pudiéndose
obscrvar en ambos cuses lesiones gomosas, bas-
tante raras. Soinelli, cneontrd en una de sus en-
fermas, una ulceracion sobve 2i labio inferior del
hocicd, profunda, con hordes mdurados, exten-

diéndose sobre el fondo e saco posterior. Bl diag-
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nostico de cancer se imponia; a causa de la inva-
sién de la vagina, creyo deber abstenerse de to-
da intervencién, recurriendo por azar al trata-
miento antisifilitico. E] porvenir le dié la razon,
Porque al cabo de algunas semanas las metro-
rragias y las ulceraciones habian desaparecido.
Actualmente, no vamos a buscar para sospechar
la sifilis al chancro o ¢l goma, sino que en ella
bensamos siempre que tengamos por delante una,
afeccién uterina con metrorragia o no, siem-
bre que no encuadre en la sintomatologia de
una infeccion puerperal o blenorragica de larga
data. Los abortos frecuentes, la ausencia de pér-
didas sanguineas al efectnar el tacto, asi como
las hemorragias uterinas son para Spineili, sin-
tomas de sifilis. En el Servicio del Profesor Pi-
cardo, hemos comprobado practicamente las an-
teriores conclusiones de Spinelli,

Una vez sospechada la entermedad, ¢l iabo-
ratorio sera una ayuda preciosa para llegar al
diagngstico. Pero si sus resultados no estan de
acuerdo con la clinica, recurriremos al tratamien-
to mercurial de prueha que aclarard toda duda.







Tratamiento

Este capitulo comprendera tres partes: en la
primera, hablaremos lo mas brevemente posible
de los tratamientos médicos que han tenido o
tienen todavia aceptacién; en la segunda, nos re-
feriremos a los quirargicos, reservando la tercera
para el caustico de Filhos.

Tratamientos médicos. — Contra las metritis agu-
das todos estan de acuerdo: reposo, irrigaciones
antisépticas calientes, compresas calientes o hie-
lo sobre el vientre, supositorios con morfina, et-
céter®. Los sueros vy vacunas se emplean aqui
con buenos resultados. Suele agregarse escarifi-
caciones sobre el hocico, tapones con glicerina
sola o con tanino al uno por doscientos, con re-
sorcina al uno por ciento, ictiol al uno por dos-
cientos, hidrato de cloral al uno por cincuenta, et-
cétera. ‘

Contra las cervicitis crénicas se han empleado
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tantos tratamientos, que seria largo enumerarlos
a todos. Citaremos los mas usados.
Irrigaciones vaginalés o intra-uterinas hechas
con soluciones antisépticas, se usan indistinta-
mente en las metritis de cuerpo y
meraremos muchas de ellas:
Bicloruro de mercurio al 1 por 4 mil.
Acido borico, 2 cucharadas por litro de agua.
Tanino en polvo, 1 cucharadita por litro.

Permanganato de potasio, al 1 por mil.
Prot

ser ).
Timol, al 1 por mil.
FFormol, al 1 por diez mil, etc., etc.
Después de dilat
como h

cervicales. Enu-

argol, al 1 por 500 ( preconizado por Neis-

ar el cuello “con laminarias,
acia Schultze, o usando sondas delgadas,
se han introducido (ademas de algunas citadas)
en la cavidad uterina, otras soluciones :

Acido fénico, al 2 por ciento; cloruro de zinc,

al 1 por ctento; nitrato de plata, al 1 por ciento ;
solucidn iodurada, (iodo 3,
agua 2 mil),

La may

ioduro de potasio 6,

oria de estas soluciones, son una ayu-
da en el tratamiento de la cervicitis, pero solas,
son insuficientes.

Instz’lacz'ones.—~Prrevia dilatacién, se han inyec-

tintura de iodo, glicerina creo-
sotada, percloruro de hierro, formol, etec. Delbet

tado con jeringas :
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usa el cloruro de zinc al 30 o 40 por ciento: in-
yecta 2 o 3 centimetros cubicos, hace grandes
lavajes vaginales con agua hervida v tapona con
gasa esterilizada. Tres o cuatro inyecciones, con
varios dias de intervalo una de otra, son sufi-
cientes, dice Delbel, para producir mejores efec-
tos que la cureta.

Podemos citar, ademas, otros causticos liqui-
dos, comao el acido nitrico, el formol, protargol,
al 10 por ciento; salicilato de metilo, acido lactico,
etc.; que se emplean mas o menos como ¢l cloruro
de zine. i1 azul de metileno en polvo y los vapo-
res de bromo, han sido también preconizados.
La gran mayoria de estos tratamientos no han
dado en la cervicitis, resultados felices.

Spinelli, llama taponamiento caustico al que
usa contra las metritis blenorrdgicas crénicas y
procede asi: dilata con laminaria el cuello v si
no se produce fiebre y colicos, previo un lavaje
con sublimado al 1 por cuatro mil, tapona la cavi-
dad uﬁerina con gasa empapada en la solucion:
glicerina neutra 50 gramos; iodo metalico 1 gra-
mo; ioduro de poiasio 3 igr.; creosota 5 grs. Colo-
ca algodon esterilizado sobre el cuello, dejando-
lo de doce a veinticuatro horas. Repite la ope-
racion una o dos veces segtn los casos. La muco-
sa se expulsa después de cierto tiempo, en coi-
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gajos y luego se regenera. En su larga practi-
ca, dice haberlo visto dar resultados felices.

Ha sido usado por Sneguireff el vapor de a

gua’?
contra 1

as metritis. La atmocauci (cauterio por
el vapor! as{ como la zestocausis, han dado bue-
nos resultados en algunas m
en la cervicitis. Tambis
le

etritis, pero no asf
n ha sido usado por Jay-
el aire caliente con tan malos resultados, que
hicieron abandonar el procedimiento.

Ctusticos solidos. — F} nitrato de plata, fué el

agente clasico: se hacian toques en la cavidad ute-
Tina; potros no conformes con esto, lo abando-
naban en el utero produciendo como resultado
inmediato, dolores atroces y ulteriores cicatriza-
ciones, las que como veremos *después, borraban
la cavidad uterina.

Dumontpallier, usaba una pasta compuesta de:
dos gramos de harina de centeno y un gramo de
cloruro de zine. Con ella hacia aplicaciones in-
trauterinas y la mucosa se eliminaba en un so-
1o block al sexto dia, en medio de agudos dolo-

res. La accion del cdustico iha atn m

as alla v
se di

esprendian con la mucosa, pedazos de parén-
quima, quedando en su Iugar tdlceras que al ci-
catrizar, lo hacian retrayéndose tanto, que no de-
Jaban cavidad nj orificio.

También se ha empleado la galv

ano-caustica
en el tratamiento de las metritis,

obteniéndose
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buenos resultados en las formas hemorragicas.
La observaciéon de mucosas tratadas por salva-
nocaustica ha demostrado, que la accion no es
uniforme y ‘que mientras unos puntos han sido
tomados profundamente, otros se hallan intactos.
Este inconveniente tan serio, por las lesiones ora-
ves que podrian producirse en los lugares por
donde ba pasado la corriente y por dejar ofros
sin destruirlos, os debido a la forma del elec-
trodo gue mo toca por igual toda la mucosa v
ademas a la desigual resistencia de los tejidos
al paso de la corriente ecléctrica, la cual pasa
més facilmente por unos fue por otros puntos.
Un electrodo, ideado por el Dr. Zarate, tiende a
obviar el primer inconveniente. Si bien este moé-
todo tiene ‘en su haber, algunos resultados fe-
lices en las metritis del cuerpo, parece no ha-
ber sido empleado en el tratamiento de la cer-
vicitis.

Antiguamente, se ‘aplico el hierro al rojo sobre
la n™icosa cervical, siendo sus resultados malos
bor la atresia consecutiva; posteriormente, se uséd
el galvanocauterio v el termocauterio, pero salvo
excepciones, se le utilizé solamente para abrir
quistes del cuello. Cuando se le aplicé a toda
la ‘mucosa di6 resultados poco satisfactorios.

Otros tratamientos.—La dilatacion (brusca, ra-
pida, lenta) 'para facilitar el drenaje se le ha uti-
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lizado, pero es mas un tiempo preliminar que un
tratamiento.

Drenaje. —Se ha propuesto con tal objeto ha-
cer permanecer en la matriz tubos de vidrio, cri-
nes «de Florencia, ete.; que vendrian a entrete-
ner la inetritis en vez de curarla. El drenaje por
el método de Bier ocupa un lugar preferente.

Metodo de Bier.—Ha sido empleado en la cervi-
citis y obraria para Hamburger por: acumula-
cion de deido carbonico, debido al éxtasls veno-
s0 vy al aumento de alcalinidad sanguinea, fac-
tores que aumentarian el poder bactericida de
los humores. Blichner, tiene en cuenta conside-
raciones de orden biolégico: El aporte de mayvor
cantidad de sangre amumenta la fagoeitosis v la pro-
duccion de alexinas bactericidas. La aspiracion,
tacilita la secrceién glandular; hace estallar los
quistes v sirve de masaje al cuello. Ademas, fa-
cilita la -entrada de los antisépticos o causticos
que se apliquen sobre al cuello. Mademoiselle
Grossemann, arriba a la conclusion de que la
aplicacion de ventosas sobre el cuello, da resul-
tados mejores cuando va seguida de aplicaciones
antisépticas o causticas.

Heouvillonnage. — Fste procedimiento - ideado
por Doleris, no tiene o] valor que se le did; servi-
ria solamente para conducir topicos sobre la mu-

cosa cervical.
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Raspado.

Iis larga 'y accidentada la historia
de este procedimiento. Asi lo vemos desde su
creacion por Recamier en 1846, seguir las suer-
tes mas diversas: atacado con encarnizamiento,
fué defendido al mismo tiempo por otros, con
igual teson; aquellos no lo usaban y estos ha-
cian de ‘¢l una panacea, de ahi su fracaso. Es-
te tratamiento herédico en muchos casos, del cual
se ha dicho que era la mas bella conquista, de
la cirugia ‘moderna, no tiene a pesar de su ac-
cion en las metritis del cuerpo, aplicacion en las
cervicitis crénicas. Los fondos de saco glandu-
lares v ‘hasta los quistes mismos, no pueden ser
destruidos por 1a cureta.

De la larga lista de medicamentos usados, ya
sea en la metritis en general, como en las cer-
vicitis cronicas, ninguno puede compararse por
la facilidad de su manejo, asi como por sus re-
sultados al cAustico de Fithos del cual nos ocu-
paremos mas abajo. Las intervenciones quirir-
gicas Bechas sobre el cuello con metritis créni-
ca, seran tratadas en el capitulo siguienle. Po-
demos decir que solamente pueden compararse
con el caustico de Filhos por sus resultados, la
operacion de Schroeder v la de Puey, pero a con-
dicion de scr bien hechas, cosa por demas di-
ficil, como veremos luego.







Resecciones

Estas intervenciones, por las cuales se saca
el tejido enfermo de una sola vez, necesitando
una serie de curaciones por espacio de quince a
veinte dias, tienen ademds de esta ventaja la de
restituir el érgano por la sutura, devolviéndole
sus funciones, ‘en los casos felices.

Lisfranc, fué el primero que hizo notar los re-
sultados que se podian obtener de la amputacion
parcial del cuello, en las inflamaciones crénicas
del migmo. El abuso que de ellas hizo las desa-
creditaron. A C. Braun, de Viena, corresponde
el ‘mérito de haberlas apovado sobre base cien-
tifica.

Procedimiento de Emmef. — (Consecuente con
sus ideas sobre el origen de la mavor parte de
las metritis, su método se limita al tratamien-
to de las desgarraduras laterales, Pero tiene el




— 82 _

grave defecto, de dejar persistir las alteraciones
glandulares extendidas fuera de las comisuras.

Procedimiento de Schroeder. — Por este, se pro-
cura escindir todos los tejidos enfermos. Es una,
amputacion parcial a un colgajo sobre cada uno
de los labios del cuello. La describiremos some-
ramente: Se hace una dilatacion con laminaria
seguida de un curetaje. Se fija el utero por su
labio posterior, con una pinza erina y se le ba-
ja, se debrida las Comisuras con una tijera has-
ta la insersion vaginal, quedando ol cuello di-
vidido en ‘dos valvas. Con una pinza de disec-
cién se toma la punta de la valva anterior ¥
se hunde el bisturi a la distancia conveniente
de la pinza hasia la profundidad a que sze lle-
g6 antes con Ja tijera. La valva anterior queda-
ra dllvidida en dos colgajos, uno que contiene
la mucosa vaginal del cuello y un poco de pa-
rénquima, otro comprendiendo la mitad de ]a mu-
¢osa cervical v mucho parénqguima. Este ultimo,
serd suprimido de un tijeretazo transversal en
la base del cuello, E!l colgajo vaginal, para que
la operacién esté bien hecha, debe poderse do-
blar facilmente. Para afrontar la mucosa vagi-
nal del colgajo a la uterina, se introduce una
aguja curva en el canal cei’vical, tomando par-
te de 'muscular y saliendo en seguida por la su-
perficie cruenta del colgajo, para luego introdu-
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cirla en esta superficie cruenta, sacandola por
la mucosa vaginal. Tres hilos de catgut son pa-
sados de la misma manera descrita. Al tirar por
los extremos ‘del catgut asi pasado, la mucosa va-
ginal del colgajo viene a colocarse sobre la del
conducto cervical. El mismo procedimiento se si-
gue con la valva posterior. Dos puntadas en ca-
da comisura, Teconstruyen el conducto cervical.

Pinard, en la Sociedad de Obstelricia y Gine-
cologia de Paris, hizo notar la frecuencia de los
abortos vy ‘partos prematuros en las operadas por
este procedimiento. Doleris fué un partidario cn-
tusiasta. Graale es menos.y a su juicio, él de-
termina frecuentemente la atrofia del hocico, el
parto prematuro, esftenosis, dismenorrea y este-
rilidad. Pozzi, cuya autoridad no puede ponerse
en duda, agrega: Es necesario decir que dz todos
los tratamieutos aplicados al cuello, es el de
Schroeder el mas dificil, el que se presta menos
a una exacta coaptacién y a una reunion primi-
iva gerfecta, lo que requiere una habilidad con-
sumada que no ge puede exigir a la mavoria de
los practicos. Richelot la considera atil a condi-
dicion de ser bien hecha y bajo la proteccion de
una asepsia rigurosa. Para el Dr. Piccardo, el pro-
cedimiento de Schroeder es casi imposible de efec-
tuarse cumplidamente en las cervicitis croénicas,
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por tralarse de tejidos profundamente infectados,
donde la asepsia rigurosa es tan dificil.

Esta intervencion es la mas aceptada y sus
resultados, lo prueban las opiniones arriba ano-
tadas, no ‘responden a la confianza que en ella
muchos depositan.

Procedimiento de Simon-Markwald. — Este Pro-
cedimiento, respeta la mucosa endocervical, des-
pués de haber debridado las comisuras, se qui-
ta de cada uno de los labios un fragmento co-
nico, cuya base responde al vértice del cuello;
cada labio es asi dividido en dos colgajos, que
Se reunen con catgut, terminando la operacion
con la sutura de las comisuras. Este procedimien-
to, dice Richelot, por su definicion misma, pa-
rece menos racional que el Schroeder., Pozzi, te-
niendosen cuenta las dificultades que este presen-
ta, da preferencia al biconico, modificandolo S0-
gun las. circnstancias,

Procedimiento de Bowilly. — Dilata la cavidad
con laminaria y hace un raspado. Con un bisturi
largo, saca de cada labio una porcion de mucosa
de dos a cuatro milimeiros de espesor v deja in-
tactas las comisuras. Queda asi un conducto que
tapona con gasa iodoformada embebhida en gli-
cerina creosotada al tercio.

Este procedimiento solo puede aplicarse a los
casos de cervicitis benignas v poco antiguas.




Procedimiento de Puey. — LEste, segtin la opinién
de P. Petit y las conclusiones de la tésis de Lefranc
es superior al de Schroeder. El profesor Pozzi, di-
ce, que no es de una ejecucion mas simple que
los procedimientos anteriores.

Describiremos este procedimiento con las ‘mo-
dificaciones introducidas por Petit, descritas por
Lefranc,

Consiste en una reseccion conoide intracervi-
cal completa, penetrando hasta el orificio inter-
no del cuello v atacando en espesor, tres o cuatro
milimetros de tejidos con el fin de estirpar los
fondo de saco glandulares. I.a bujia de Hegar
v las pinzas que usaba Puey, son reemplazadas
por Petit, por una pinza porta mandrin, que reune
los citados instrumentos en un solo mango. Usa
también un bisturi, cuya superficie cortante pue-
de ser limitada a voluntad por una corredera.

Se opera con anestesia general o local; hecho
un raspado de la mucosa aterina, se unta ésta con
glioerir@‘ creosotada al 10 por ciento. Se toma
el cucllo con la pinza de Petit v con su bisturi,
se hace una incision circular a tres o cuatro mili-
metros de la bugia de Hegar (poco menos de la
miitad del espesor del cuello), y hasta la profun-
didad suficiente. El cono muscular Y mucoso, que-
da wunido al cuello por la base: con el bisturi
se le corta a la profundidad deseada. La opera-
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cion puede terminar de dos maneras: uniendo
ka ‘mucosa interna y vaginal del cuello por una
sutura circular hechd con una aguja de gran cur-
vatura. Un tubo de caucho endurecido'de Cham-
pionnere o una gasa iodoformada se introduce
len el conducto. Segundo, se suprime la sutura vy
se coloca una gasa impregnada en glicerina creo-
sotada al 1 por 5, apretada en el conducto cer-
vical. Un taponamiento vaginal, detiene la pe-
quefia hemorragia. Cada 48 horas se cambia la
gasa, empapando las gasas que se cambian des-
pués en acido picrico, previo un lavaje alcalino.
El cuello se mantendra abierto durante 20 dias,
debiéndose continuar los lavajes alcalinos. En los
casos subagudos la sutura qud se hiciera fraca-
saria, porque el hilo escaparia de los tejidos.

friables.
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Historia

Los causticos empleados en el tratamienio de la
cervicitis, antes del afio 1842, época en la que
Filhos hizo sus experi encias, dejaban mucho que
desear: unos por las dificultades que presenlaba
su aplicacion y otros por los pésimos resultados
que se obtenian. La potasa chustica, eslaba en-
lre Jos primeros, siendo sus propicdades caust:
cas vy optimos cfectos posteriores, conocidos por
muchos practicos.

Dupuytren y Amussat que de clla hacian uso
trecgente, tropezaban con dichos inconvenientes
v buscaban la forma de subsanarlos. Con este fin,
Amussat, se dirigio a FFilhos pidiéndole su coope-
racién. Oigamos la relacion que con tal objeto,
hace el mismo [Filhos de sus cxperiencias:

Justamente impresionados por el mal efecto de
las cauterizaciones [recuentemente repetidas e
ilustrados sobre este punio por una clientela nu-
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merosa, Amussat y Dupuytren, buscaron en la po-
tasa un caustico mas activo. Para hacer su em-
pleo comodo vy facil, se-propusieron hacer cilin-
dros de diferente grosor y de 5 a 6 ctms. de largo,
que llevaban sobre el cuello de la matriz por me-
dio de un porta ldpiz o de un tubo de vidrio. La po-
tasa asi aplicada sobre el punto enfermo reducia
a escaras todos los tejidos enfermos y no habia
necesidad, mas que de un pequeno nameoro de
cauterizaciones para obtener curaciones perfec-
tas. Las ventajas de la potasa eran incontestables
Y este caustico hubiera llenadao completamente el
fin deseado. si su aplicacion no hubicra ido fre-
cuentemente acompanada de una circunstancia
tan grave capaz de hacer deseclmr su ecmpleo.
Me refiero a la pronta licuefaccion de este al-
calis que podia fundirse detras del espéculum v
producir sohre la cara posterior de la vagina es-
caras prolundas, capaces de perforar este con.
ducto.

Las invecciones repetidas, no eran suficientes
para evitar accidentes, Amussat, tuvo la idea de
guarnecer de una pequefia esponja la estremidad
anterior de la valva inferior del espéculum que é]
pasaba enseguida fuertemente detras del cuello
de la matriz para retener asi la potasa fundida.
Se contentaba, a veces. con introducir sobre la

parte que terminaba de cauterizar un polvo ab-
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sorvente como la fécula de arroz, o bien una pe-
quefia tira de venda que dejaba durante horas.
A pesar de todas estas precauciones, solo a duras
penas lograba impedir que la potasa se colace so-
bre las partes sanas.

En este estado de cosas, M. Amussat me encargd
buscara vo también, los medios de salvar los in-
convenientes consecutivos a la licuefaceion de la
potasa. Tuve la idea de mesclar este caustico con
diferentes cuerpos con el fin de encontrar uno
que la retuviera fuertemente hasta impedirle fun-
dirse. Busqué a M. Gallot, Farmacéutico de Pa-
ris, rogandole me ayvudara en.estas investigacio-
nes. Le propuse mezclar sucesivamente la potasa
con la cal v la soda y de forzarnos por obtener ci-
lindros de 5 a 6 centimetros.

Comenzamos por la mezcla que debia ofrecer
mas dificultades, mezclamos en una cacerola de
plata, dos partes de potasa y una de cal, v co-
locamos enseguida sobre un hrasero encendido.
A un c#erto grado de calor los dos cuerpos se
mezclaron intimamente hasta formar una masa
semi-liquida que colamos, o mejor, que prensa-
mos en tubos de vidrio que en parte se quebraron.
Esta operaciéon nos dio solamente pedazos de ci-
lindros.

Buscamos también unir la potasa a la soda v la
soda a la cal, pero no obtuvimos mejores resulta-
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dos. M. Gallol, me propuso entonces mezelar el
ni_lrafo de potasa a la potasa esperando por esla
mezcla hacer mas facil la formacion de cilindros.
La experiencia fué hecha v resulto bien. Coloqué
en un plato al contacto del aire, una bholita de PO-
tasa, otra de potasa de nitro, ofra de potasa v de
cal v otra de soda v de cal. La primera poreion
compuesta de potasa no tardo on fundirse comple-
tamente sin residuo. I.a seeunda Tandio tambien v
3¢ convirtio en agua v un deposito de nitro, La
tercera, despucs de 24 horas conservaba su mis-
ma forma: el lugar que ocupaba no estaba hu-
medecido; habia nerdido su consistencia v otonia
la de' ona papilla. La cuarta poreion, presenlaba
¢l mismo caricter que la ]:»r:,\cea‘{onta con osta di-
ferencia, que hahia dejado escapar una gota de
agua.. Apliqué enseguida estos diferentes COMpUos-
tos cdusticos sobre el dorso v el muslo de un co-
nejo. Con el de potasa v de cal hubo apenas ne-
cesidad de un minuto para producir una ecseara
v esiablecer asi un cauterio. Era suficiente pro-
longar la aplicacién del cilindro para obtener es-
caras mas profundas v mas anchas. Si en lugar
de dejar el caustico inmovil, 1o movia constanto-
mente, llegaba a disolver la escara a medida que
se formaba vy hacer asi agujeros mas o menos
profundos. Los ofros dos compuestos causticos

empleados a su turno, no difirieron del prece-




dente mas que por un grado menor de fuerza.
Por otra parte el que contenia el nilro, se licua-
ba mas facilmente, v el que estaba formado do
una mezela de soda v de cal no tenia la prople-
dad de disolver la escara que habia hecho so-
bre la piel de un cadaver, la potasa caustica fun-
dia muy facilmente sin alterarlo; el cilindro de po-
tasa v de cal lo destruian al contrario, muy pro-
fundamente.

Fstlas diferentes investigaciones comparativas
que vo comuniqué a M. Ymussat, me conduajeron
a este resultado: que ol ciindro do potasa v de
cal era el mas activo de-los causticos que yo
acababa de estudiar v que on lugar de conservar
como ¢l gue contenia ¢l nitro una parte de la
delicuescencia de la potasa, sea al contacto del
aire, sea al confacto de los tejidos vivos, ¢ for-
maba por el contrario una cspecie de pasta gque
hacia su usgo mucho mas seguro.

Ll estudio teorico de las propiedades de la cal
y d® nitrato de potasa hahia podido a priori,
conducirme al problema practico que yo termi-
naba de resolver. La cal en efecto, siendo una
substaneia caustica, unida a la potasa, debin nece-
sariamente producir nuna mezela mas activa que
la union de este Gltimo cuerpo con la sal de nitro
que no posee ninguna virtud caustica. Pero nos-
otros encontramos la explicacion de las diferen-
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cias observadas sobre los dos cilindros, en la
diferencia misma de estos dos cuerpos con res-
pecto al agua. -

El nitrato de potasa es inalterable al aire; él
no absorbe la humedad v es suficiente 4 a 5 par-
tes de agua para [undirse v una v media de agua
hirviendo. La cal por el contrario, expuesta al
contacto del aire, atrae la humedad v el acido
carbonico, se reduce a polvo v pasa al estado
de sub-carbonato: ella necesita cien partes de
agua para fundirse.

Resulta «de estas diferentes propiadades del ni-
trato v de la cal, que en el empleo del eilindro
de potasa v de ‘eal. esta ltima sustancia por
su gran [uerza de absorcion v su eYan capacidad
para el agna. retiene ontre sus moléculas, con
los fluidbs organices la potasa misma que se li-
cua, impide su difusion, concentrando asi su ac-
cion en el punto donde el cilindro ha sido apli-
cado. La teoria v la experiencia vienen on apoyo
de la superiovidad de la mezecla de potasa y de
cal sobre la de potasa v de nitrato de potasa; no
quedaba méas que encontrar el medio de obtener
cilindros enteros. Me dirigi nuevamente con este
fin a M. Gallot quien. por su parte, se habia
ocupado en fabricar un molde cxpresamente. Mez-
clamos de nuevo, dos partes de potasa v una de
cal en un gran cucharon de hierro que colocamos
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enseguida sobre un fuego muy vivo. La fusién de
la potasa no tardo en tener lugar; la de la 'cal
fué un poco mas tardia. Después de haber obte-
nido estas dos sustancias al estado liquido v de
haberlas asi combinado, procedimos a llevar el
calor hasta la ebullicion. Colamos enseguida la
mezcla en un tubo que habiamos tenido la pre-
caucion de calentar para facilitar nuestra expe-
riencia y conseguimos asi hacer cilindros como
lo desedbamos. Estos cilindros causticos tenian
por caracter ser duros, de absorver prontamen-
te la humedad del aire v de recubrirse de un hi-
drato de cal mezclado con potasa. Para preser-
varlo de toda alteracion y conservarlo largo tiem-
po, los hago recubrir de una lamina de plomo,
o mejor a ej. de M. Dumeril, al igual de los ci-
lindros de plata, de una cana delgada de lacre
v los coloco en tubos de vidrio bien corrados.

Al llegar a solidificar v a reducir estos cilindros
la mezcla de potasa y de cal conocida gencral-
mente Rajo el nombre de caustico de Viena, he
encontrado asi el caustico inas comodo el mas
activo y mas seguro que pucde ser empleado on
el tratamiento de las enfermedades del cuello del
utero, el que en muchos casos podria decir siem-
pre puede ventajosamenle reemplazar a los de-
méas. Los efectos causticos se encuentran subor-
dinados a la duracién de la aplicacién. E) ciruja-
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no puede graduar a voluntad v obtener asi todos
los grados de cauterizacion de que 81 tiene ne-
cesidad desde el mas débil hasta el mas fuerte.
El cilindro caustico sera suficiente entonces, va
se quiera reducir los bordes o toda la superficic
de una dlcera de naturaleza maligna vy atn des-
truir completamente ol cuello del utero aracado
de cualquier degeneracion. Su aceidon por otra
parte, serd mas rapida si log iejidos sobre los
cuales se aplica son mas blandos o e4pPONjosos.
En cuanto a las escaras ellas seran segun la vo-
luntad del cirnjano, mias o menos anchas, mas
0 menos espesas; ellas se agrandan un poco mas
después dela cesacion dei empleo del cilindro, por
la accion de un poco de caunsiteo con que estan
enﬂjehidas; podran todavia cauterizar liceramen-
te las nartes contiguas si no se tiene la nrecau-
cion de separarla con un pequefio trapo.»
El'caustico asi preparado lo uso Amussat, des.
pués fué olvidado por casi todos. M. Francisco
Siredey, o usaba yva en 1879 en su clinica de
Lariboisiere. Richelot, padre, recibié de Amussat
su procedimiento publicando en 1884 sus obser-
vacioneg que no fueron tenidas en cuenta. Dice
Richelot, h.: el momento en verdad, no fué bien
elegido; la ginecologia operatoria tomaba vuelo,
estamos seducidos, arrastrados; el Iithos quedé

en sus tubos de plomo. Después la experiencia.
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trajo las dificultades de la practica; hemos vis-
to las opcraciones mal hechas por centenares;
en suma las enfermas son tratadas brutalmente
o dejadas con sus miserias toda vez gue una ci-
rujia muy sabia y cultivada no interviene.

En Abril de 1893 a pedido del Profesor Jac-
coud, Richelot, examind una mujer atacada de
cervicitis erdnica, quien por una antigua afeccioén
cardiaca no podia ser cloroformada ni operada.
¢ Qué hacer? dice Richelot, Tué entonces que el
recuerdo del Tilhos alraveso mi espiritu. Y prac-
ticd 8 cauterizaciones con las que obtuvo la cura-
cion completa de la enferma. Desde entonces el
Profesor Richelot usa este caustico, obteniendo
siemapre cxcelentes resultados, como lo ha hecho
notar en varias comunicaciones presentadas a la
Sociedad de Ginecologia de Paris.

In nuestros dias, dice Macron, por lo que cono-
cemos, vemos emplearlo al Prof. Richelol diaria-
mente y en gran escala en Saint Louis; nuestros
excelewles mazstros M. Charles Monod v M. Ar-
‘and Siredey hacen grande uso en sus Servicios
en Saint-Antoine. Otros también, que no conoce-
mos y cuya lista seria larga de enumerar se sir-
ven de él con ventajas. El1 Prol. Richelot podria
citarnos un gran numero que de Paris o de Pro-
vincias le escriben felicitandose del empleo del
Filhos.»
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El Prof. Piccardo, cuya competencia es cono-
cida, se muestra un partidario entusiasta del ciaus.
tico de Filhos. En sug lecciones practicas dadas
en su Servicio del Alvear, nos ha mostrado los
felices resultados que con dicho método se puede
obtener en el tratamiento de la cervicitis croéni-
ca. Alli hemos tenido la suerte de tratar perso-
nalmente a muchas enfermas bajo su amable e
inteligente direccion. Nos ha referido que desde
hace muchos afos viene empleando con el mismo
excelente resultado el caustico de Filhos, tanto
en las enfermas de hospitlal como en las que acu-
den a su consultorio, después de haber sido tra-
tadas por distintos procedimicentos médicos sin

-

resultado.




Composicidén y accidén

El caustico de F'ilhos, como hemos visto en el
capitule historia, se compone de dos partes de
potasa «caustica y una de cal en polvo, fundidas
v solidificadas en moldes especiales. En cuanto
a los detalles de su preparacion, enviamos al lee-
tor al citado capitulo historia, donde el mismo
Iilhos ‘hace su descripecion. Pollacci, autor leido
por nuestros estudiantes de Farmacia, da la pro-
porcion siguiente : cuatro partes de potasa y una
de cal, agregando que segin los usos se altera
estagproporcion. Dice gue Broca lo usaba com-
puesto de ocho partes de potasa y una de cal.
Dada la prolija experimentacion de IFilhos, cree-
mos que en la enlarmedad que nos ocupa no debe
alterarse la proporcion por él sefialada.

Con el objeto de conocer la composicion del
caustico que usabamos en el Servicio del doctor
Piccardo, me dirigi a la Farmacia del Dr. Nelson,
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donde lo vendian v alli me dijeron que lo impaor-
taban de Paris. Visité otras farmacias vy en todas
me dieron una repuesta parceida. Segun entendi
lo importaban para evitarse trabajo.

En cuanto a su mancra de obrar, lo hace por
las propiedades causticas de la potasa, aumenta-
das por las de la cal, que licua los tejidos v for-
ma una escara blanda semejante a la que hace
el polo negativo. La cal agregada, desempena el
triple papel de: aumentar como hemos dicho, su
poder caustico, dav solidez al cilindro, VvV por su
poder absorvente impediv que la potasa mezcla-
da a los tejidos licuados produzea efectos, fuera
del Tagar tocado con ef cdustico por el operador.

Siorecordamos que los cAusticos dcidos, Cuvo
tipo es el nitrato de plata. obran coaculando las
albiminas v formando una escara dura v osuper-
ficial parecida a la que da el polo Dositiveo, nola-
remos las diferencias fundamentales que existen
entre c¢stos v el Filhos.

Los resultados son también distintos v oasi ve-
mos que los causlicos acidos dejan una cicatriz
tan retractil que trae la atresia dol cuello, mien-
fras que el uso del cauastico de Filhos no la pro-
duce. Cualquiera que sea la forma como 6| obre,
lo importante es el hecho experimental anotado.




Modo de aplicarlo

Describiremos hHrevemente c¢émo lo haciamos
en el Servicio de (Ginecologia del Profesor Pi-
cardo, Sala XXVI del Hospital Alvear.

Los viernes, eran los dias sefialados para las
curaciones con ¢l causlico de Filhos. Las muje-
res que coucurrian, por sus ocupaciones en las
fabricas o en sus casas, no podian ser hospita-
lizadas. La mayoria, padeciendo una cervicitis
cronica, sc presentaban por sintomas agudos que
habiéndoscles agresado las alarmaba. Fl reposo
acompanado de lavajes antisépticos calienles o
una simple coccion de hojas de malva empleada
en irrigaciones vaginales, los hacia desaparecer v
la mujer era (raiada luego por el caustico. Se
procedia asi: Puesta la mujer en posicién gine-
cologica en lugar bien iluminado, sc efectuaba un
lavaje intra-vaginal con una solucién antisépti-
ca, con el fin de limpiar el cuello v la vagina.
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Con la ayuda de un espéculum bivalvo se ha-
| ce visible el cuello, poniéndolo de manera que es-
te quede gnlre las dos valvas. Quitado el moco
que huabiera podido quedar sobre el cuello, falta
; solo aplicar el Filhos.
| ; El caustico que se usaba en el citado Servi-
J cio, tenia el grosor de uno de esos lapices llama-
Bl des de tinta, de cineo a seis centimetros de largo
y eran guardados en un frasco de tapon esme-
rilado para evitar la humedad.

Tomado el lapiz caustico con una pinza, se
le envolvia con una gasa, dejando afuera la ex-

tension suficiente v por medio de una larga pin-
za era llevado sobre el cuello que teniamos a
la vista. Se aplicaba primero sobre. las nartes
mas salientes v luego sobre toda Ia superficle
: enf-e,rma: hasta que la escara obscura que se for-

maba, adquiria el espesor suficiente ; animando

al lapiz de pequenos movimientos sobre la super-

i ficie a cauterizar. Al terminar es mejor introdu-

¢ cir el caustico en el condueto cervical profunda-

' mente, destruyendo asi los tejidos enfermos que
hubiere. .

La duracién de esta pequefia operacion, es me-
jor wo evaluarla por minutos, sino por los efec-
tos que ‘el caustico, vigilado por la vista, pro-
duce en los tejidos.

Hecho esto se introducia profundamente en el
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conducto vaginal, un algodon mojado en glice-
rina ictiolada al diez por ciento, para ser retirado
al dia siguiente. La enferma recibia el encargo
de hacerse una irrigaciéon vaginal caliente, una
vez sacado el tapon y los dias sucesivos ofra a
cuarenta y cinco grados de una solucidon de cin-
cuenta cintigramos por mil de permanganato de
potasa. El viernos siguiente, e¢s decir, siete dias
después de la anterior se hacia una nueva caute-
rizacion y asi sucesivamente hasia que fuere ne-
cesario.

La escara caia siempre antes del séptimo dia
de formada; salvo raras excepciones, nunca se
le encontraba al efectuar una nueva cauterizacion.

La duracién del tratamiento es variable, de-
pendiendo de la naturaleza y antiguiiedad - de la
infeccién asi como ‘del terreno en que se ha efec-
tuado. El Dr. Picardo considera, como término me-
dio, de dos a tres meses de un tratamiento hecho
en la forma antes indicada.

»







Resultado

Los efectos satisfactorios comienzan a notarse
despucs de las primeras caulerizaciones, sobre
el cuello del Gtero v sobue*los sintomas genera-
les. En efecto, la observacion nos mucslra que
después de la caida de la primera escara, se pre-
senta en el sitio ocupado por esta, una superficie
rosada con puntos rojos que sangran facilmente,
con bordes gruesos, rodeados de una amplia zo-
na congestionada; los pequefios quistes v huevos
de Naboth, han desaparecido v las glandulas sc-
greg® facilmente. La lesion producida por el
caustico hace que algunas enfermas pusilanimes,
sientan molestias después de esta primer aplica-
ciéon. A cada nueva cauterizacion notaremos los
progresos del cuello en camino de su completa
regeneracion. Ahora bien, si después de unos dias
de terminado el fratamiento lo examinamos, lo
encontraremos rejuvenécido, con su lorma y as-

L3
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pecto primitivo y lo que es mas importante el
agujero y el conducto cervical, son siempre per-
meables al cateter. Est€ dato ha sido confirmado
por todos los que han usado el caustico de Filhos
Yy son tan ‘pocas las excepciones, que compara-
das con sus 6ptimos resultados a diario obtenidos,
no pueden disminuir el valor de estte tratamiento.

La leucorrea, “tan molesta como pertinaz, va
paulatinamente desapareciendo para hacerlo del
todo, después de las primeras cuatro o cinco cau-
terizaciones. El cortejo de sintomas, muchos de
ellos lejanos, que hemos descripto formando par-
te del sindrome uterino de Pozzi, siguen gene-
ralmente el camino de los anteriores v esto hace
que la mujer se sienta completalente sana.




Conclusiones

Il caustico de Filhos, es el mejor de los tra-
tamientos médicos de las cervicitis cronicas, por
que es el Unico capaz de curarlas. Solamente ¢l
y de los tratamientos quirdrgicos, un buen
Schroeder o Puey, puaden destruyendo o quitan-
do radicalmente los tejidos enfermos, dar felices «
resultados. El caustico de Filhos tiene sobre los
métodos citados, la enorme ventaja que presenta
la sencillez de su técnica, que hace accesible su
emplea a todo prdctico, quien, como dice Richelot,
sep,a‘manejar un especulum y tener los anillos
de una pinza. En cambio las intervenciones qui-
rurgicas, presentan dificultades: no creo exagerar
en nada, dice el Dr. Pozzi, diciendo que es menes-
ter mas habilidad y perseverante asepsia para
efectuar una amputacion inmediata del cuello, que
para hacer una ovariotomia ordinaria. Ahora bien
cuantos practicos se creerian capaces para la pri-
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mera, sin atreversse a abordar la segunda.! De to-
das las técnicas de: restauracién uterina, es la
de Schroeder la mas dificil, 1a que se presta me-
nos a una exacta coapfacion, como a una reunién
primitiva perfecta. Ella exige una practica que
no se podria exigir a la mayor parte de los prac-
ticos. De esta opinion participa el Dr. Picardo,
quien cree imposible operar con la asepsia reque-
rida sobre tejidos profundamente infectados. Fn la
misma forma se expresan muchos autores cuyas
. palabras no hay para que citar.

Hemos hablado de la técnica, veamos sus re-
sultados : Los resultados obtenidos por el méto-
do de Schroeder son buenos cuando se curaplen
los requisitos sefialados por Pozzi. Pero, cuan-
do no se sigue dicha técnica, sus resultados son
pésimos, como lo han comprobado distinguidos
parteros, entre los que citaremos al Pr. Pinard
a M. A'ud‘ebert, Champetier de Ribes, Porak, Le-
page, etc.; quienes han observado abortos, par-
tos prematuros y distosias en mujeres operadas
por dicho método. La Sociedad de Ginecologia
Obstetricia y Pediatria, de Paris, Ilego a la conclu-

sién siguiente : La reseceién del cuello, cualquiera;
que sea el procedimiento empleado, no debe ser
practicada sino bajo severas indicaciones v por
manos muy seguras.

Se han citado poquisimos casos en que ¢l tra-
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tamiento por el Filhos, ha traido la atresia del

cuello, pero si comparamos el nimero de estas ex-

cepciones, con el de curaciones felices, vemos que

el método no pietde nada de su valor. El caustico

de Filhos regenera el cuello, devolviéndole su for- .
ma y funcionalidad primitiva, asegura la. concep-
¢ién v si el parto se efectiia un tiempo racional
después del tratamiento, la dilatacion del cuello
es normal.

Ahora bien, existen casos en los que solo se
puede recurrir al Filhos: En mujeres pusilanimes
que por nada quieren oir hablar de operacion;
en las que por razones muy atendibles como la
de tener que cuidar a los suyos o concurrir a sus
empleos, no pueden guardar cama por 20 o mas
dias, como tendrian que hacerlo después de una
reseccion:; las que padeciendo enfermedades de
otros Organos, seria temerario cloroformarlas o
someterlas a los dolores v emociones de una in-
tervencion. En todos estos casos, repito, el Filhos
se imwone por ser indoloro y poco aparatosa su
aplicacion, permitir a las mujeres curarse sin de-
jar su vida habitual, vy por no tener para su em-
pleo que usar anestesia ni nada que pueda poner
en peligro su existencia.

En el Servicio del Pr. Piccardo, donde hemos vis-
to vy tratado muchas cervicitis cronicas, bajo la .
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direccion amable del distinguido ginecélogo cita-
do, se han obtenido curaciones completas con el
uso del caustico de Filhos, én la forma indicada
en los capitulos anteriores. ’

Jost Peobro Lorez.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

Diagnodstico de lag metritis eronicas del cuello.

José F. Molinart.

II

Formas clinicas de las metritis.

Lucio Duranioha.

I

El ginecdlogo, en presencia de una cervieitis
cronica, ®debe siempre aplicar el Filhos antes de
prescribir su tratamiento quirdrgico.

Carlos R. Cirio.
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