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ln cambio, la dilatacion por la laminaria es generalmente bien tolerada
por las enfermas, no exige el empleo de la anestesia y no provoca desgarros
mnsculares en las paredes del atero, como las produce, y es 16gico que las oca-
sione, la dilatacion rapida y forzada. Cierto que se citan casos de rotura del
itero producida por la laminaria y el paso de ésta & la cavidad peritoneal, pero
A esto solo tengo que decir que no debe aplicarse en un ttero puerperal ni en
un ttero afecto de neoplasias malignas, ni la aplicacion de una laminaria ha de
ser nunca un acto de violencia, sino de suavidad, segiin dije al hablar del cate-
terismo del Gtero, y que el ginecologo debe saber previamente si aplica una la-
minaria en un ttero desviado, para seguir con ella la desviacién y no fraguar
una falsa via,

La dilatacion gradual del ttero por la laminaria es el mejor medio para
obtenerla siempre que estd en manos de un ginecologo prudente é ilustrado,
A pesar de lo que algunos timoratos la usan & medias: y si bien alguna vez se
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FiG. 52

Dilatadores de Hegar.

repiten casos como los de Kelly y otros que yo he visto, no son tampoco éstos
muy numerosos: atendiendo bien da sus contra-indicaciones y empleando una
téenica adecuada, resulta verdaderamente un medio inofensivo.

Vouillet ha propuesto un procedimiento para mantener y aumentar la di-
latacion total del titero; consiste en rellenarlo con torundas o tiras de gasa yo-
doférmica, que se renuevan cada cuarenta v ocho horas durante ocho ¢ diez
dias. Mas que un procedimiento de aplicacion al diagndstico, es un medio de
tratamiento para determinados casos en que conviene someter el utero 4 una
oimnasia activa, pues obrando el taponamiento intrauterino como cuerpo ex—
trano, provoca las contracciones del 6rgano y por eso el cuello se dilata y per-
manece abierto.

La dilatacién rapida y gradual se obtiene fijando el cuello del uitero é intro-
duciendo una después de otra las bujias de Hegar (fig. 52), construidas con ebo-
nita, metal 6 cristal (estas Gltimas so6lo para los niuneros altos), y de las que la
mis pequena tiene 2 milimetros de diAmetro y van aumentando de milimetro
en milimetro hasta 25. Hegar ided sus bujias para dilatar el itero en los casos
de aborto con retencion, en que obran facilisimamente; en el 1tero ginecolo-
gico la operacién requiere calma ¢é ir introduciendo una bujia después de otra,
dejandolas introducidas cierto tiempo en el conducto cervical. Hegar recomien-
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da (1) que las bujias aumenten nada mas que de medio milimetro cada una.
para permitir el tacto intra-uterino es preciso llegar 4 una bujia de 15 6 16 mili-
metros. Tienen la ventaja de una aceién rapida, y aunque su empleo es dificil sin
anestesia, para terminar en un momento dado la dilatacién obtenida por la
laminaria, son de gran utilidad. Nada digo de las deméas bujias (Lawson-Tait,

FiG. 53

Dilatador o divaisor de Sims.

Kelly, etc.) porque entiendo que éstag son las mejores, por producir una dilata-
cion mas gradual.

De entre los dilatadores el mejor es el divulsor de Sims (fig. 53) y el de
Erlinger (también es un buen dilatador el de Pichevin-Collin, fig. 54), el pri-
mero de tres ramas y el segundo de dos. Estos instrumentos se introducen en
el conducto cervical como si se practicara el cateterismo, de manera que pene-
tren hasta la cavidad del ttero, y se dilatan forzadamente, cambiandolos de
posicion y repitiendo la maniobra varias veces. Indudablemente la dilatacion
obtenida por ese medio es mas duradera que la que se obtiene con laminarias
v con las bujias de Hegar, porque al producir la dilatacién forzada ocasiona

FiG. 54
Dilatador Pichevin-Collin.

desgarros en las fibras musculares, que hacen la dilatacion m4s permanente.
Es en realidad un buen medio en los casos de urgencia, y de aplicacién utilisi-
ma cuando ya dilatado el 1tero, el istmo opone todavia alguna resistencia al
paso del dedo, como ocurre con frecuencia.

Se comprende que si perseguimos un fin puramente diagndstico, las mis-

(1) HEGAR y KALTENBACH: Traité de ginecologie operatoire, pig. T4.









LAMINA II

Radiografia de un feto extra-uterino de 4 '/, meses.
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LAMINA III

anotar y dibujar el result
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LAMINA IV

Esquemas de la pelvis, vista inferior y superiormente, para anotar y dibujar
el resultado de las exploraciones clinicas ginecoldgicas.
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mas contra—indicaciones que existen para el empleo de la laminaria las vemos
exageradas para el empleo de divulsores, teniendo casi siempre necesidad de
emplear la anestesia para que las enfermas lo soporten.

Obtenida la dilatacién, podemos hacer la exploracion digital del érgano O
tacto intra-uterino (pag. 102), ya haciendo asequible la cavidad, deprimiendo el
6rgano con la palpacion combinada (fig. 36), 6 haciéndolo bajar con la pinza de
carfios para ponerlo al alcance del dedo explorador (fig. 3R): en el primer caso
es el dedo medio el que introducimos generalmente; en el segundo el indice,
porque el ttero se hace descender muy cerca de la valva.

La inspeccion de la cavidad del tutero puede hacerse directamente, previo
descenso del érgano, ¢ bien aplicando un espéculum intra—uterino (fig. 55),
como el de Vouillet, por ejemplo.

La verdad es que la inspeccién intra—uterina no se ha empleado hasta hoy
como medio usual de exploracién, porque los datos que proporciona son de esca-
so valor; el mismo tacto intra-uterino ha perdido hoy su importancia, pues

F1G. 55

Espéculum intra-uterino.

facilmente podemos por otros medios reconocer la naturaleza del contenido ute-
rino. Sin embargo, en ocasiones es el inico medio diagndstico que puede ofre-
cornos claridad bastante en nuestra exploracion; mas de una vez me ha servido
para diagnosticar pequenos miomas intra-uterinos que por su escaso volumen
eran de diagnostico dudoso; el cancer del cuerpo se diagnostica mejor con la
cucharilla y el examen histologico que con el tacto.

Andlisis histolagico.— En ocasiones en que dudamos de la naturaleza de
una neoplasia, podemos recurrir & su examen histologico. Si la neoplasia se
encuentra en sitio facilmente asequible (valva, vagina, cuello del titero) no serd
dificil extraer un pequefio pedazo, con los dedos si es friable, y si es algo dura
escindiendo un trozo con las tijeras 6 el bisturi; esto no tiene ningin inconve-
niente, y sobre todo para el diagndstico precoz de las neoplasias malignas del
cuello puede ser de gran ufilidad.

Tiene, no obstante, su principal aplicacién en las neoplasias intrauterinas.
Muchas veces tenemos la conviceién de que existe en la cavidad del atero algu-
na produccion de cuya naturaleza dudamos. Nada mas facil que, previas las
precauciones necesarias, aplicar una valva de Sims, fijar el titero con una pinza
de garfios 6 hacerlo descender algo ¢ introducir una pequena cucharilla cor-
tante como la de Sims (fig. 56), que por su tamano no necesita dilatacién pre-
via, y extraer una pequena poreion de la produceion sospechosa (neoplasia, mu-
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cosa
hace

resto placentario) que la cucharilla no deja nunca de arrastrar, y si no lo
la primera tentativa, se repite hacia otro sitio del ttero. Se examina la
poreidn extraida, que suele ser bastante gran-
de cuando se trata de producciones malignas,
v tenemos la certeza de un diagndstico que @
veces se presenta bastante difieil.

Esta pequena operacion no es dolorosa,
apenas produce una pequena pérdida de san-
gre y no ofrece peligro ninguno si se practica
con suavidad. Nunca es necesaria la anestesia
general.

0
a

Puncidn exploradora.— Menos empleada
actualmente que lo fué en otro tiempo, pue—
den practicarse punciones exploradoras por la ;
vagina y por el abdomen en todos los casos '
que interese mucho conocer la naturaleza del
contenido de un tumor.

Los progresos de la cirngia han hecho
casi inuatil la puncién exploradora, porque la
intervencion no retrocede frente & determi-
nadas neoplasias, como ocurria antes, y como
al fin una puncion exploradora no siempre es
inofensiva, se prescinde muchas veces de su
empleo.

Con todo, hay ocasiones en que interesa
conocer si el contenido de una eavidad quistica
es purulento ¢ hemdtico (en ciertas peritonitis
O quistes, hematoceles, pelvi-peritonitis, etc.),
v entonces una puncion exploradora, hecha
con una geringuilla de Pravaz y una canuld
larga, 6 con un trécar fino de Mathieu 6 de
Potain, sea por la regién abdominal que pa-

FIG. 56 rezea mas a propdsito, sea por la vagina, gene-
A. Cucharilla gran modelo, doble cur- ralmente en el fondo de SierO pOStE‘.l‘IOI' y aun
vadura. A veces por el recto, podran servirnos para
B. Cucharilla modelo mediano, doble gelarar dudas.
urvadura. \ £ it o .
o (nando estd indicada la puncion explora-

(. Cucharilla recta. i SR
dora y se procede con buena técnica, carece

D). Cucharilla de bordes paralelos. £ 3
en absoluto de inconvenientes.

5. Cucharilla de Sims.
I, Cucharilla de taiio maleable.
G. Cucharilla de bordes dentados. Laparotomia diagnistica.—En buena cli-

nica no es aceptable la laparotomia ni la
laparo-colpotomia diagnodsticas. No es una operacion tan inocua para que pue-
da emplearse solamente con un fin diagndstico; tan solo se justifica cuando
creemos que pueda seguir & la exploracion una aceién terapéutica, pero con
el solo objeto de hacer una exploracion no debe aceptarse. Si de esta explo-
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racion pudieran salir indicaciones médicas bastante importantes, basadas en un
diagndstico preciso, quizas podria aceptarse la laparotomia diagndstica; pero de
esto estamos muy lejos, y hasta hoy, lo inico que justifica una laparotomia en
tales condiciones es la esperanza de que & la exploracion pueda seguir una
accion quirtrgica de orden terapéutico; en estos casos se halla indicada la lapa-
rotomia exploradora, la cual no slo debe aceptarse, sino que yo creo deberia
prodigarse mucho mas de lo que se hace. En el sitio oportuno ya dejaré senta-
das debidamente las indicaciones de la laparotomia exploradora.

Radiografia.— Aunque son escasas las aplicaciones de la radiografia al
diagndstico ginecologico, podran en alguna ocasiéin ser utilisimas, como lo
prueba el caso de Tedenat. Para el diagnostico diferencial del embarazo y de la
gestacidn extrauterina podra & veces ser el imico medio que sirva de una ma-
nera indudable para establecer el diagndstico, lo mismo que en ciertos casos de
litopedions. Téngase en cuenta que & los cuatro y cinco meses del embarazo la
radiografia traduce claramente el esqueleto del feto ( lamina II), y, por tanto,
podra aplicarse al diagndstico del embarazo uterino 6 extrauterino 4 partir de
esta fecha. La posicion de la enferma ha de ser especial, para que el cinturon
pélvico no prive de ver el contenido de la pelvis; 4 este fin, la enferma debe
estar muy inclinada en el plano declive para que & traves de los estrechos pueda
fotografiarse el contenido pelviano; la mesa de Jaylle, aunque no necesaria,
podra ser 1til para esta exploracion.

Todos los datos que el examen manual ¢ instrumental nos proporcione,
relativos & volumen y situacién de un tumor, es conveniente dibujarlos en dia-
gramas parecidos 4 los de las (ldminas I1I y IV), que permiten situar un tumor
en la region pelvi-abdominal bajo diversos aspectos.
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Hidroterapia. — Los dos grandes efectos de la hidroterapia, excitante v
sedante, tienen numerosas aplicaciones en la terapéutica ginecolégica. Se diri-
gen & dos de los elementos patogénicos de las afecciones ginecopiticas: las alte-
raciones circulatorias y los trastornos nerviosos.

De una manera directa, la hidroterapia no combate una afecciéon determi-
nada del aparato genital, pero modifica sus condiciones para favorecer su
curacion. En todos aquellos estados caracterizados por remansos circulatorios
erénicos, que conducen & infartos y congestiones, 6 bien por escasez de circula-
cion, que influye en el proceso nutritivo de los érganos genésicos, asi como en
aquellos tan numerosos en que & consecuencia de un proceso infectivo desapa-
recido ya, 6 en un perfodo de cronicidad marcada en que faltan reacciones
locales acentuadas O existen congestiones, exudados é infiltraciones, la hidro-
terapia en sus distintas formas puede prestar grandes servicios. Las manifesta-
ciones dolorosas del aparato genital, cuando no guardan relacién con las lesiones
anatomicas existentes, v en las que predomina, por tanto, el elemento neuropa-
tico, tan frecuente en las ginecopatias, pueden beneficiar del tratamiento hidro-
terapico.

Con las duchas generales & parciales, abluciones ¢ bafios moderadamente
frios (15 & 20°), podemos obtener efectos sedantes ¢ antiflogisticos; las primeras
nos resultaran beneficiosas siempre que las manifestaciones dolorosas (dismeno-
rrea, neuralgias pélvicas) sean las dominantes, y los segundos, siempre que nos
interese modificar la circulacion pélvica alterada por congestiones deuteropéti-
cas 0 hijas de procesos infectivos incapaces de exacerbarse. Si las mismas préac-
ticas se hacen con agua muy fria (8 4 10°), lo que significa una reaccién conse—
cutiva que favoreceremos con el ejercicio fisico ¢ el masaje, los efectos seran
fuertemente excitantes, y por tanto, beneficiosos en log casos de circulacién
defectuosa (menstruacion escasa, amenorrea, ciertas formas de esterilidad, con—
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gestiones pasivas tutero-ovaricas, anafrodisia, ete.), porque con tales practicas se
activa y regulariza la circulacion genital, la nutricion se hace mas activa y el
funcionalismo todo del aparato genital adquiere mayor vigor. Si, por el contra-
rio, queremos con las mismas practicas efectos sedantes mas marcados, con
anmentar la temperatura hasta 35 6 mias grados lograremos combatir manifes-
taciones dolorosas rebeldes, ciertas metrorragias hijas de una hiperemia dema-
siado acentuada, y, en general, todo fenémeno caracterizado por eretismo del
aparato genital.

Compréndese ficilmente que estas acciones no son despreciables, y que en
muchas ocasiones en que los estados ginecopiticos no aparecen bastante claros
a4 nuestra exploracion, podran servirnos para aclarar el diagndstico, y en mu-
chas otras serdn un gran medio de tratamiento siempre que indicaciones locales
médicas O quirargicas no puedan darnos la clave para combatir manifestaciones
sintomdaticas.

[l tratamiento hidroterapico solo es eficaz 4 condicion de ser practicado con
el rigorisimo y la perseverancia necesarias. Unicamente he de indicar la conve-
niencia de no empezar este tratamiento durante el periodo menstrual y sus cer-
canias, v suspenderlo cuando se presenta; tan solo cuando largas practicas
hidroterapicas hayan establecido ya una tolerancia completa por parte del apa-
rato genital y del organismo, podremos prescindir de este requisito.

Tratamiento hidro-mineral. — No existe manantial clorurado sodico, fe-
rruginoso, sulfuroso 6 simplemente termal que no tenga gran niimero de enfer-
mas agradecidas que propagan sus excelencias, colocando en primera linea el
agua de mar.

Precisa recordar, para comprender todo el partido que podemos sacar de
las aguas minerales, la influencia patogénica que los estados generales y loca-
les del resto del organismo ejercen sobre el aparato genital; existe bajo este
concepto correspondencia completa, y se comprende que corrigiendo aquellos
estados ha de beneficiar el aparato genital; para no citar mas que un ejem-
plo, recuérdese como el artritismo lo mismo favorece la aparicion de vulvo-
vaginitis y la congestion utero-ovirica, que influye en el desarrollo de los pro-
lapsos genitales,

Pocas veces el tratamiento mineral serd un elemento curativo de una afec—
cion ginecoldgica bien determinada anatomicamente, pero como tratamiento
sintomatico y paliativo serd un gran recurso. Sin duda que la metritis y el
fibroma del utero no se curan en La Muera (Vizcaya) ni en Salies de Bearn
(Pirineos occidentales), pero las enfermas salen muy mejoradas y aliviadas de
una estacion en dichos sitios.

Muchas veces montan mas las manifestaciones sintomaticag de elementos
patogeénicos puestos en juego por una pequena lesion del aparato genital que la
lesion misma: un catarro cervical que, aparte los reflejos que ocasiona, deter—
mina congestiones utero-oviricas menstruales ¢ permanentes, se hace mucho
mas sensible por sus complicaciones que por sus manifestaciones directas; si
recae en una mujer linfatica 6 acaso escrofulosa, va 4 Saint-Sauveur 6 4 For—-
tuna, y cree volver curada porque se ve libre de sus molestias, llegando algu-
nas veces a desaparecer la esterilidad; por lo comin, la endocervicitis no se ha

GINECOLOGIA — 2.2 edicién — T. 1. 1T.
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curado, pero si todas sus manifestaciones; si & esta enferma se la prescribe un
tratamiento local apropiado, la curacion serd radical y permanente.

Cnando menos, el tratamiento hidro-mineral hemos de considerarlo como
un gran auxiliar de los demds tratamientos médicos y quirtrgicos, y sin poder
entrar en detalles acerca de las mualtiples indicaciones que puede cumplir, hare
una ligera indicacion de los recursos que puede ofrecernos.

Aguas ferruginosas. — ¥n todos los paises son bastante numerosos sus ma-
nantiales: aleunas, 4 la condicion de ser ferruginosas, unen la de ser termales.

Las aguas ferruginosas que no son termales se usan para obtener efectos
tonicos y excitantes sobre el aparato genital: obran unas veces indirectamente,
combatiendo estados generales que producen efictos determinados sobre el
aparato genital, y siempre por su accién directa sobre los drganos de la genera-
cidn, que algunos niegan. Estin indicadas en todos los casos de atonia geni-
tal, menstruaciones escasas y tardias, amenorreas, ataxias menstruales, mens-
truacion dificil sin llegar & ser dismenorreica; su aceion es activar la circula-
cion y nutricion del aparato genital; por tanto, estin contraindicadas en los
casos opuestos: menorragias, abortos, afecciones flogisticas, dismenorreas in-
tensas, neoplasias,

Las aguas ferruginosas termales son dtiles cuando 4 los efectos tonicos
conviene anadir efectos sedantes; los mismos casos de las anteriores con gran-
des manifestaciones nerviosas: dismenorreas intensas y neuralgias pélvicas, Sus
contraindicaciones son las mismas,

Aguas clorurado-sidicas. — Son sin duda, y no sin razon, las que gozan
de mayor nombradia como agente terapéutico ginecolégico; usadas al interior,
y en hidroterapia termal @ temperatura variable, prc ducen efectos muy marca-
dos, caracterizados principalmente por activar y regularizar la cireulacion del
aparato genital; en su virtud, las congestiones crénicas disminuyen 6 desapare-
cen (metritis cronicas, congestiones litero-ovaricas); los exudados é infiltraciones
que son consecuencia de procesos flogisticos se reabsorben rapidamente (infarto
del wtero, salpingo-ovaritis, celulitis y peritonitis pélvicas, cuyo periodo de agu-
deza pasé por completo); los fibromas que tienen por elemento patogénico prin-
cipal la congestion, y con ellos otros estados uterinos parecidos (metritis sub-
involutivas, metrorragias de origen dudogo), mejoran, por lo comin, nota—
blemente.

Esta actividad circulatoria y nutritiva que sobre el aparato genital ejercen
las aguas clorurado-sédicas, y que les ha valido el nombre de alterantes, marca
un limite & su aplicacion. En los casos de flogosis subagudas y agudas estin
contraindicadas, y aun en los casos en que la indicacién es manifiesta, deben
vigilarse las reacciones locales. Por regla general, los efectos locales estan en
relacion con el grado de concentracion de las aguas, y éste es el motivo que
obliga por lo comin & proceder por tanteo de menor & mayor, no siendo pru-
dente comenzar por bafios cuya mineralizacién sea mayor del 2 6 3 por 100.

Cuando despiertan dolores pélvicos é hipersecreciones vaginales, apare—
ciendo 4 veces ligeras metrorragias, debe disminuirse ¢ suspenderse su empleo.

Bien comprendidas las indicaciones, podrin servir de excelente recurso
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como medicacion sintomatica y paliativa, que resultara acrecentado por los
efectos que producen sobre la nutricion en general.

Aguas sulfurosas. — Tienen una verdadera accion electiva sobre el aparato
cenital empleandolas al interior, al extferior, en forma de bafos y aun de du-
chas vaginales. Su accion es excito-motora, y por ella se explican sus efectos, al
parecer contradictorios; en los casos de amenorrea, menstruacion retardada, en
las desviaciones uterinas y en todos los estados en que la nota dominante es la
atonfa del aparato genital, obran como excitantes y emenagogos, produciendo
congestion pélvica y frecuentemente dolores pélvicos por las contracciones mus-
culares que determinan, apareciendo pronto una hidrorrea, que Robert llama
hidrorrea termal, y tras ésta, con frecuencia, metrorragias,

Se comprende, por tanto, que esta accién excito-motora, aumentando la cir-
culacién y la contractilidad del aparato genital, ha de ser sumamente bene-
ficiosa en log casos antedichos, particularmente si recaen en enfermas de consti-
tucion linfatica y anémica 6 con tara escrofulosa.

Otra accion de las aguas sulfurosas que parece en contradiceion con la
anterior es la facilidad con que cesan bajo su influencia ciertas metrorragias y
menorragias; siempre que como elemento productor de éstas figura en primera
linea una congestion mantenida por atonia genital (ciertas enfermas clordticas
11 obesas, sub-involucidn, ete.), la aceidn excitante de las aguas sulfurosas, con-
trayendo la fibra lisa, resulta beneficiosa y obra favorablemente.

El empleo de las aguas sulfurosas en la medicacion ginecologica exige la
mayor prudencia. Estd contraindicada en todos los procesos infectivos agudos y
sub-agudos; debe resgpetarse el periodo menstrual, y una vez comenzado el tra-
tamiento, se suspenderd asi que los fendmenos locales indiquen los efectos de
una reaceion local algo intensa.

Aguas arsenicales. — Aunque por algunos se ha senalado una accién espe-
cial de las aguas arsenicales sobre el aparato genital, no parece comprobada ni
mucho menos. Sus efectos son indirectos por la accion que ejercen sobre el or-
ganismo en general, y en este concepto no son despreciables cuando los tras-
tornos de nutricion y neuro-artriticos, los principalmente influidos por las
aguas arsenicales, repercuten en el aparato genital comunicindole su sello
particular.

Aguas bicarbonatado-sidicas. — Gozan de cierta fama, sin que se haya po-
dido descubrir ninguna accién especial sobre el aparato genésico. Aun asi, el
efecto de estas aguas, sobre todo usadas al interior de una manera continuada,
es tan beneficioso 4 las mujeres artriticas y dispépticas, que dadas las relaciones
de estos estados con el aparato genital, no es de extranar que las enfermas gi-
necopaticas reporten beneficios de su empleo. Su accidn no es directa, sino indi-
recta; pero conviene no descuidarla, porque sera un gran auxiliar después de
los tratamientos radicales que exigen ciertas dolencias.

Aguas termales indiferentes. — Muy numerosas y empleadas en forma de
bafios, sin quimismo determinado, tienen todas ellas una accién comn. Son se-
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dantes locales y generales, y no hay duda que en ciertos estados pueden ser
muy convenientes. Existen enfermas que presentan un cuadro sintomatico in—
determinado, en el que dominan la anemia, el nervosismo, la irritabilidad ner-
viosa, las dismenorreas variables é irregularidades menstruales, y en medio de
este conjunto, no puede definirse un estado nosoldgico local ni general; en estos
estados los banos prolongados de aguas termales indiferentes producen, con su
accion sedante, efcetos terapéuticos que no se logran con ninguna otra me-—
dieacion.

Baiios de lodo. — Empleados con gran fama en ciertos establecimientos,
parece gozan de una accién tonica sobre el aparato genital analoga 4 la de las
aguas clorurado-sidicas. Los efeetos obtenidos por estos bafios (generalmente de
medio cuerpo) en los establecimientos de Marienbad, Francesbad y otros, son
esencialmente tonicos, activando la circulacion y nutricién del aparato genital,
reblandeciendo los exudados v provoeando su reabsorcion. Tienen, por tanto, su
mejor indicacion en las atonias genitales, metritis, peri y parametritis erénicas,
sub-involuciones, desviaciones uterinas, etc. Estin contraindicadas cuando hay
tendencia & las hiperemias v en las flogosis agudas v sub-agudas.

Aguas de mar. — Cuamplen dos clases de indicaciones, segiin su forma de
empleo. Los bafios de oleaje, asi como la hidroterapia fria con agua de mar,
ejercen un doble efecto tonico y excitante y estan indicados en el periodo de la
pubertad cuando recae en organismos anémicos, linfaticos y con escasa reac—
citn; producen también excelentes efectos en todo perfodo de la vida de la mu—
jer en que exista tendencia 4 la amenorrea, menstruacion escasa, dismenorrea
poco intensa O tendencia a4 las congestiones pasivas del aparato genital. El efecto
tonico y excitante de los banios de oleaje se traduce por una mayor actividad
circulatoria y nutritiva del aparato genital.

Por eso no debe recomendarse el oleaje en los casos en que existan flogosis
agudas 6 sub-agudas, hiperemias activas, exudados y tendencia & log procesos
irritativos; en cambio, en tales casos los banos termales de agua de mar 4 la
temperatura de 30 & 35” gozan de las propiedades ténicas y alterantes tan be-
neficiosas en estos estados, sin el inconveniente de sus efectos excitantes, y fa—
vorecen, por tanto, la resolucion de exudados, desaparicion de congcstiones
activas, dismenorreas intensas y neuralgias rebeldes. Estin indicados en las
metritis, anexitis, pelvi-celulitis y pelvi-peritonitis en el periodo de resolucidn.

Medicacion calmante. — Muchas son las ocasiones en que el ginecologo
tiene que recurrir & la medicacion calmante: ora en estados agudos con mani-
festaciones dolorosas intensas, ora en estados crdnicos en que el elemento dolor
es el dominante, y otras veces como auxiliar del tratamiento quirargico.

Figuran en primera linea, y casi como tnico elemento verdaderamente
eficaz, el opio y sus preparados: opio en substancia, extracto tebaico, ldudano y
algunos de sus alcaloides, principalmente la morfina y codeina.

Para emplear el opio y sus preparados al interior, cuando se trata de una
ginecopatia, debe tenerse en cuenta que puede cumplir dos indicaciones muy
apreciables, que son su aceion analgésica y su accion amiosténica; esos dos efec-
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tos son muy utiles en las afecciones pélvicas, en las que con tanta frecuencia,
ademas del dolor, existe la irritabilidad de 6rganos contractiles, como el utero y
las trompas. Debe el ginecologo, no obstante, tener presente la aceidn de los
preparados de opio sobre el tubo digestivo; el estrefiimiento que producen, con
la paralisis intestinal concomitante, es un verdadero inconveniente para los
afectos winecoldgicos, porque ese estado aumenta las congestiones pélvicas y
con ellas se agravan muchas de sus dolencias; esa accion del opio, que algunas
veces buseara el ginecdlogo (después de algunas operaciones plasticas ano-vul-
vares), es, por regla general, un inconveniente para su empleo, y desde luego,
siempre que deba usarse de una manera algo continuada, el ginecélogo tendra
que tener en cuenta la manera de corregirlo.

La paralisis intestinal y el estrenimiento conseeutivo causados por el opio,
son mucho mas manifiestos cuando se emplea por la via ghstrica que cuando se
usa en aplicaciones locales y por la via hipodérmica. De aqui que el extracto te-
baico, opio en substancia y lhudano, se empleen poco al interior, sobre todo
cuando s uso ha de ser algo prolongado; podran emplearse al interior en casos
de indicacion mas & menos fugaz (dismenorrea, aborto, parto), pero en las gran-
des indicaciones de la medicacion calmante (afecciones fiogisticas agudas y sub-
agudas y neoplasiag) no debe nunca olvidarse que la astriccion de vientre suele
agravar el proceso flogistico. De ahi que en todos estos casos en que se busea
una accion rapida y segura sea preferible emplear las inyecciones hipodérmicas
de morfina, los enemas landanizados y aun las pomadag laudanizadas sobre el
abdomen,

Las inyecciones de morfina, y en algunos casos los enemas laudanizados
(mo debe olvidarse que la aceién amiosténica del opio es mas marcada que la de
la morfina, la que resume mejor toda su aceion analgésica), son la forma mas
apropinda y corriente de usar la medicacion calmante en Ginecologia. Pero debo
hacer sobre este punto una salvedad de cardcter general: no hay inconveniente
ninguno en el empleo de las inyecciones de morfina en aquellos casos en que la
enfermedad, por su curso, origina una medicacion de duracion limitada (aborto,
flogosis agudas, hematoceles, convalecencia post-operatoria); pero si lo hay en
;u[lli’lli S Otros casos que A veces parecen ser los que reclaman con mayor impt‘—
riosidad la medicacion calmante (dismenorreag, ovarialgiag, afecciones flogis-
ticas eronicas de forma dolorosa, neuralgias pélvicas en general), porque en
tales casos, siendo pasajera la aceion analgésica de la morfina y permanente la
causa productora del dolor, nos vemos obligados & repetir con excesiva frecuen-
cia las inyecciones hipodérmicas, y la enferma, de una manera lenta, pero irre-
mediable, cae en la morfinomania, que & veces es un gran obsticulo para la
curacion. Cabe hacer una excepeién cuando se trata del cancer de forma dolo-
rosa: aunque una cancerosa se haga morfindomana, la enfermedad acabard con
los dias de la enferma antes de que la morfinomania llegue 4 revestir cardcter
de gravedad.

Precisamente para [semejantes casos, en que las inyecciones hipodérmicas
de morfina ofrecen este escollo, podremos recurrir al empleo del opio y sus pre-
parados, procurando siempre sea con asociaciones (belladona), sea alternando
con una medicacion opuesta, corregir la astriccion de vientre. Para obviar ese
inconveniente se ha recomendado el uso de la codeina al interior 4 dosis algo



134 GENERALIDADES

elevadas; algunos la han preconizado casi como especifico en toda neuralgia
abdominal, y si bien tal especificidad no aparece, y no es fiel en sus efectos
analgésicos como la morfina, frecuentemente es de accién verdaderamente efi-
az y no produce la paralisis intestinal que ocasionan la morfina y el opio en
substancia,

Los demas agentes de la medicacion calmante (beleno, belladona, antipi-
rina, cloral y toda la serie de hipndticos que directa ¢ indirectamente pueden
figurar entre los calmantes), por la infidelidad de su aceién, no producen con
seguridad los efectos analgésicos en un momento dado y deben siempre inspi-
rarnos desconfianza. Podran usarse algunas veces, pero el ginecologo que los
olvide no dejara de prestar buenos servicios & sus enfermas.

Medicacion purgante. — Unas veces para combatir un sintoma frecuen—
tisimo en las ginecopatiag, cual es la astriccion de vientre, otras para obrar sobre
este mismo hecho, que influye en el modo de ser del aparato genital, y en oca-
siones para modificar indirectamente el estado de la circulacion pélvica, la medi-
cacion purgante es de las que con mayor frecuencia debe usar el ginecologo.

Al escoger el ginecologo los agentes de la medicacion purgante que le con-
venga emplear, ha de tener en cuenta principalmente dos fendmenos de esia
medicacion. Hay purgantes, como los drasticos en general (dloes, podofilino, sen
y también la chscara sagrada), que & su aceidn purgante unen una aceién con—
gestiva sobre el recto, la que trasciende al aparato genital, produciendo tam-
bién congestiones; por eso el dloes ha figurado entre los emenagogos; por eso
también, en todos aquellos estados en que domina en los genitales el elemento
hiperémico (menorragias, flogosis distintas, neoplasias), no convienen esta clase
de purgantes, que podran, en cambio, ser 1itiles cuando, por dominar en el apa-
rato genital la atonia, el aumento de circulacion sea beneficiogo (amenorreas,
menstruaciones escasas, ciertas desviaciones).

Otras clases de purgantes producen efectos completamente opuestos sobre
el aparato genital: en vez de congestionarlo lo descongestionan, y no hay que
decir cuantas veces esa acecidn sera beneficiosa. No sdlo descongestionan porque
evacian el recto (la plenitud del recto y de la S ilfaca por bolos fecales obra
mecanicamente, congestionando el titero con intensidad: he visto muchas me-
trorragias desaparecer por el simple uso de un enema), sino por su aceion es—
pecial, como purgantes, produciendo una verdadera accion derivadora. Tene-
mos entre ellos los purgantes salinos, oleosos y colagogos: todos, por regla
eeneral, deben usarse en los casos de ginecopatias. Los purgantes salinos, los
que se usan mas frecuentemente, no son los mas beneficiosos, porque si bien es
cierto que su accion es segura, eficaz y rapida, tienen todos ellos el inconve-
niente de que 4 su accién sobre la mucosa intestinal sigue un estado opuesto
mas 6 menos duradero, en el que existe estrenimiento, lo que no sucede con
los purgantes oleosos y colagogos. Por eso el aceite de ricino y los calomelanos
son de los mejores purgantes en ginecologia; pero la dificultad de que la en-
ferma tome el primero sin repugnancia y los inconvenientes que en ocasio-
nes ofrecen los segundos, son motivos para que no sean los mas generaliza—
dos, y el citrato de magnesia les lleva ventaja en cuanto & la frecuencia con

que se usa.



TERAPEUTICA MEDICA 135

El estrefiimiento habitual es un fenémeno contra el que con gran frecuen-
cia tiene que luchar el ginecologo, y no debe olvidarse que generalmente se
combatira mejor con un régimen apropiado y el empleo de ciertas précticas
(enemas rectales de diferentes clases, masaje) que con la medicacion purgante
directa, Cuando se trata de corregir un estado habitual, es preferible combatir
Ia tendencia de este habito ereando otro nuevo que corregirlo con medicaciones
de efecto momentaneo, Es tanto mas de tener en cuenta este hecho en cuanto el
estrefiimiento habitual, ademas de los inconvenientes que tiene para el organis-
mo, altera la circulacion del aparato genital, fenémeno de los que mas hemos
de tener en cuenta en la evolucién y desarrollo de las ginecopatias.

Medicacion ténica y neurosténica. — (Como punto de vista general es
indudable que tal medicacion tiene frecuente uso en ginecologia, si no para
cumplir indicaciones directas, por lo menos indirectas,

[ndudablemente que reconstituir el organismo, tonificarlo y colocarlo en
buenas condiciones de funcionamiento y de resistencia, es muy beneficioso en
multitud de estados del aparato genital. Lastima que la lista de los tonicos de
diferentes clases no baste & cambiar por sf sola el modo de ser del organismo.
No basta una medicacion farmacoldgica tonica para obtener resultados positivos
v duraderos; es indudablemente muy eomoda, pero muy falaz. Menos mal
cuando se trata de ayudar al organismo en los casos de atonia y desnutricion
que subsiguen 4 enfermedades agudas; entonces podemos favorecer indudable-
mente el desarrollo de energias orgénicag y adelantar una convalecencia 6 real-
zar un organismo decaido, y en tal concepto son tutiles.

lin cambio, cuando queremos influir en ciertos estados habituales tan fre-
cuentes en la mujer, ligados & veces como ecansa y otras como efecto con gine-
copatiag, cuyos estados estin principalmente caracterizados por fendmenos
neurasténicos versatiles y multiformes, no tardaremos en sufrir grandes decep-
ciones. La moda unas veces, los progresos de la quimica orgénica otras, y con
frecuencia los esfuerzos de un farmacéutico para elaborar un producto 1til, nos
ofrecerin multitud de preparados cuya utilidad y eficacia viene avalorada por
experimentos y observaciones clinicas numerosas; recuérdelos el ginecologo: si
los usa con moderacion podrd obtener alguna utilidad, pero nunca debe confiar
en sus efectos curativos y, por tanto, constituirlos en base de medicacidn; gene-
ralmente se abusa de ese gran nfimero de medicamentos y preparados ténico—-
neurasténicos, y no siempre este abuso es indiferente.

Medicacion genital especifica. — Son muchos los medicamentos & los
que se atribuyen efectos electivos sobre el aparato genital; todos los echdlicos y
emenagogos entran en esta categorfa. Su accion, por regla general, se dirige 4
modificar la circulacion del aparato genital, sea directamente ejerciendo su
accion sobre las fibras musculares del titero 6 sobre los vasos sanguineos, sea
indirectamente, modificando las condiciones generales de la circulacion. Se com-
prende que su eficacia no ha de ser despreciable en la terapéutica sintomatica
de las ginecopatias, y que en el periodo evolutivo de determinadas afecciones
sus efectos serdn muy notorios.

. Entre los agentes que gozan de esta accién electiva, figuran en primera li-
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nea el cornezuelo y sus derivados la ergotina y la ergotinina. La aceion esencial
de este medicamento es contraer la fibra lisa dondequiera que esté; por eso
donde més se dejan sentir sus efectos es sobre el aparato circulatorio, activando
la circulacion y combatiendo las congestiones.

La accidn excito-motora del cornezuelo, de la ergotina y de la ergotinina se
deja sentir principalmente como accidn electiva sobre el aparato genital siem-
pre que el musculo uterino ha sufrido una marcada hipertrofia fisiologica (em-
barazo) ¢ patoldgica (fibromas, sub-involucion); el efecto es seguro é inmediato,
produciendo contraceiones uterinas que en muchos casos podran utilizarse como
medio terapéutico, sobre todo para combatir metrorragias. lsa accion electiva
del cornezuelo no es tan evidente cuando no hay hipertrofia del ttero, y con ella
mayor aptitud para la contraceién, pero aun en tales casos no debe creerse que
el utero sea indiferente & la accion del cornezuelo y de la ergotina ¢ ergotinina.
Las aplicaciones de Hildebrant al tratamiento de los miomas, demuestran que la
circulacion pélvica es modificada por dicho agente. Siempre que convenga des—
congestionar la pelvis, tendremos en la ergotina un buen agente, y por tanto,
un buen medicamento para modificar una de las condiciones patogénicas duran-
te el periodo de evolucion de las dolencias ginecopaticas. Por su accion sobre el
musculo uterino goza fama de hemostatico, y realmente, aunque su aceion no
es tan indiscutible como en el periodo puerperal, sus efectos son beneficiosos
para combatir las metrorragias ginecologicas; por su accion sobre la fibra mus—
cular del titero y de las trompas, puede servir de valioso recurso en los casos de
atonia del aparato genital, y por lo tanto, en ciertag amenorreas y desviaciones.

Sin duda que el cornezuelo y sus preparados son los que gozan de accion
fisiologica mas indiscutible sobre el aparato genital, empero hay una serie de
medicamentos mas 6 menos succedaneos cuyos efectos son en ocasiones muy
apreciables. La quinina, aparte las modificaciones que produce en la eirculacion
en general, parece que goza de una accion electiva sobre el aparato genital de
la mujer, excitando la contractilidad de sus fibras musculares, y de ahi su jus-
tificado empleo para combatir el elemento congestivo y las metrorragias, su
consecuencia mas inmediata. Con iguales titulos y efectos casi anilogos puede
emplearse la digital, sin llegar &4 las dosis enormes que aconseja Dickinson,
pero si empleando cantidades mas fuertes de lo regular; es un buen modifica-
dor de la circulacion genital, que deja sentir sus efectos sobre todo en casos de
metritis y fibromas de forma hemorragica.

El Hydrastis canadensis 'y el Gosipivin herbacewm en forma de tintura 6
de extracto, y 4 dosis de dos 4 cuatro gramos diarios, son, sin duda, de los me-
dicamentos descongestionantes del aparato genital, los que gozan de fama mas
justificada. Su accion electiva sobre el aparato genital, descongestionandolo y
provocando & veces la contractilidad de las fibras musculares uterinas, unida 4
su inocuidad, lo que permite emplearlos de una manera continuada, cosa que
no puede hacerse con el cornezuelo, ergotina, quinina y digital, los colocan en
lugar preeminente para el tratamiento sintomatico de las ginecopatfas metro-
rragicas. Yo no conozco nada mas eficaz para modificar las metrorragias debi-
das 4 fibromas y 4 metritis que el empleo continuado del Hydrastis canadensis.
Su aceion sobre el elemento patogénico, debida 4 perturbaciones circulatorias,
es evidente y muy aprovechable.
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El Iiburawm prowifolinwm, el apiol, el canamo indiano y los bromuros tie—
nen también influencia sobre el aparato genésico, y su accion se dirige particu-
larmente & las congestiones. Aunque su aceién no es comparable & los anterio-
res, no debe despreciarse en aquellas enfermas en que parece dominar una
irritabilidad especial, porque su aceién sedante es quizis mas apreciable que su
accion excito-motora; por eso estin indicados en lag dismenorreas con conges—
tidm 1itero-ovarica y otros casos parecidos,

Varios otros agentes, & los que se concede por algunos cierta aceion elec—
tiva sobre el aparato genital, como la ruda y la sabina, que figuran entre los
emenagogos, carecen de influencia especial; son, 4 lo més, medicamentos mas
o menos excitantes del aparato genital, y en tal sentido pueden figurar alguna
vez en la medicacion mal llamada emenagoga. Los preparados de hierro y el
permanganato potisico no gozan tampoco de accion electiva, por mas que en
muchas ocasiones aparece evidente su eficacia, pero su accion es mas bien hija
de los efectos producidos sobre el organismo en general que no de una inter—
vencion peculiar en el aparato genésico,

Opoterapia. — Los agentes de la opoterapia que parecen gozar hasta hoy
de influencia especial sobre el aparato 1tero-ovarico, son la tiroidina y la
ovarina.

La tiroidina, infroducida por Simdn, parece debe colocarse entre los exei—
fantes del aparato generador; todos los trastornos unidos & congestiones mas 6
menos pasivas, 6 & faltas de cireulacion (congestiones atero-oviricas, metrorra—
gias v ciertas amenorreas), son favorablemente modificados por la tiroidina.
que goza, por tanto, de una accion excito-motora sobre el aparato genital. Her—
toche, para explicar los efectos de la tiroidina, admite un estado general de hi—
potiroidismo del que el aparato genital sufrirfa las consecuencias, caracterizan—
dose sus efectos por alteraciones circulatorias y nutritivas. He ensayado la
tiroidina en tales estados, y aunque no me parece de accién indiferente, sus
efectos no son tampoco tan brillantes que merezean darse al olvido los que nos
proporcionan los agentes antes mencionados como excitantes del aparato genital.

La ovarina, introducida por Jaylle y Jacobs para combatir los efectos de la
menopausia prematura artificial, substituyendo por su empleo la falta de secre-
cion del ovario, parece gozar también de accion electiva sobre el aparato geni-
tal, obrando como ténico y activando su nutricién. No puede negarse en abso—
luto esa funcion; lo que si puedo decir es que sus efectos se hacen esperar #
veces tanto y son tan poco caracteristicos como los de cualquier otro agente
farmacologico. P. Mossé, en su tesis, al comparar la aceion de la ovarina y los
marciales en los casos de clorosis, llega 4 la conclusion de que éstos conservan
toda su supremacia; en ciertas formas de dismenorrea, resulta realmente eficaz
la ovarina.

Seroterapia.—La seroterapia especifica no tiene hasta hoy aplicaciones en
(vinecologia. Kl dia en que sea una realidad terapéutica, tendra grandes venta—
Jas para combatir las infecciones genitales; el bacilo tuberculoso, el £0onococo
v el estreptococo, causantes de las mas frecuentes y comunes infecciones del
aparato genital, quizas puedan un dia ser objeto de un tratamiento seroterapico
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verdaderamente curativo, ya que hoy sélo podemos emplear una terapéutica
indirecta. La seroterapia sintomdtica es la tinica que hoy por hoy se emplea:
unas veces se dirige 4 modificar las condiciones del terreno para cambiar el
curso de una dolencia, otras 4 combatir sintomas y estados agudos.

Cheron es de los que més han empleado las inyecciones subcutineas de
suero en pequenas cantidades y de una manera continuada; dicho suero se
compone de:

Kppardestitadadl) Tl T TR IR RSO Bo0 - T A 100 gramos.
Sulfatorlle Sasa. oo S iR B RN R g8 »
Fosiato @8 8088, " =, & wlhl o (=0 s e Lk 2 »
Clonmoide sodito. . o o o il ng o v haae it 2o
Reidotémicn. . . o "o & o0 uli  EuRTE 1 »

Inyeccion de 10 4 20 gramos diarios.

Estas inyecciones tienen por objeto activar la circulacion del aparato geni-
tal y favorecer la reabsorcion de exudados ¢ infiltraciones producidas por flogo-
sis subagudas y erdnicas. Las he empleado solamente en unos pocos casos gra—
ves v después del fracaso de otras medicaciones, antes de
llegar 4 un tratamiento quirargico radical; quizas 4 ello se
deba el que no haya notado grandes resultados de su empleo.

Més que éstas, estin hoy en uso las inyecciones de gran-
des cantidades de suero artificial ¢ solucion salina; los expe-
rimentos de Bouchard, Wedel, Malassez y otros, han demos-
trado que el agua destilada deforma los hematies, y que la
solucion salina no obra sobre los mismos; de aqui que el suero
empleado sea una solucion de agua destilada con 7 por 1.000
de cloruro de sodio, anadiendo ademas 7 por
1.000 de sulfato de sosa.

Se emplea en inyeccion subeutinea, intra-
venosa O intraperitoneal; esta ultima tan soélo
cuando existe indicacion en el momento en
que el peritoneo es accesible, porque estemos

FIG. 57 en el curso de una laparotomia. Para la inyec-

Aparato para inyécciones de suero, cion subcutanea podemos valernos de la jerin-

simplificado. @a de Roux, del sencillo aparato representado

en la fig. 57, 6 mejor del aparato de Collin

(fig. 58), que resulta muy practico, porque todo él, junto con un litro de solucién

salina, puede esterilizarse al auto-clave; por medio de la pera de caucho se eleva

la presion del frasco mAs ¢ menos, segin quiera hacerse la inyeccion mas O

menos rapida. En su defecto, podemos utilizar un irrigador esterilizado, en cuyo

tubo enchufamos la canula de inyeccion, y podemos variar la presion elevando
4 bajando el depdsito.

Para la inyeccién intra—venosa se descubre una vena bien visible (safena
4 una mediana), debajo de la cual se pasa un hilo de seda; preparado el irriga-
dor con una cinula en su extremo, se introduce ésta dentro de la vena, después
de haber expulsado el aire del tubo y canula, en direccién concéntrica, y sobre
ella se ata la seda; elevando el irrigador siempre poco, & lo sumo 40 6 50 centi-
metros, penetra rapidamente la solucion salina en el sistema venoso.
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El liquido inyectado debe estar siempre & la temperatura de 37 & 40 gra—
dos y debidamente esterilizado; la cantidad varfa de 100 4 500 gramos y en
alguna ocasién 1.000 una ¢ varias veces al dia, segin los casos.

Los efectos de la seroterapia indiferente son evidentes; la temperatura
sufre algunas oscilaciones: primero baja un poco, luego sube algunas décimas,
v # las tres 6 cuatro horas queda como antes; el pulso se hace menos depresihle,
adquiere fuerza y se hace regular, lo que claramente indica un aumento en la
presion sanguinea; la secrecién urinaria reaparece, si se habia suprimido, 6
aumenta notablemente en razon directa de la cantidad de suero inyectado, 4 la
vez que va disminuyendo su densidad; algunas veces llega & ser hemoglobini-
rica, v, en cambio, desaparece la albimina que pudiera existir & causa de la
infeceion: 4 veces de una manera inmediata, otras algo tardia, se establece una
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Aparato para inyecciones de suero.

transpiracion cutinea abundante y generalizada; la respiracion se hace mas
activa, sobreviniendo en algin caso tos, por ligero edema pulmonar, y la en-
ferma experimenta con frecuencia una sensacion de bienestar. Todos estos fend-
menos indican evidentemente un exceso de actividad circulatoria con aumento
en lag funciones secretoras, eliminadoras de las toxinas, que el suero disuelve
A4 su paso por el organismo; la frase lavado de la sangre no esth mal aplicada &
este cago., lsas inyecciones no producen lesiones anatémicas, pues las tinicas
comprobadas son las de los globulos rojos de la sangre, que guardan relacion
con la cantidad de suero inyectado y son pasajeras.

Las principalcs indicaciones de la seroterapia en Ginecologia son el shock

. post—operatorio, las infecciones, sobre todo de origen quirirgico, y las grandes

hemorragias.

Segun los casos, variard la cantidad de liquido inyectado y la via de elec-
cion; en las grandes hemorragias, en que se necesita una accién pronta y rapi-
da, la inyeccion de 1.000 gramos por la via venosa es un recurso heroico: en
los demds casos existen preferencias; yo acostumbro & emplear la via subcuti—
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nea. Sin dificultad ni inconveniente pueden inyectarse 500 gramos de suero
debajo de la piel de la regién externa del muslo y repetir la inyeccion & las po-
cas horas: también pueden inyectarse en la pared abdominal. En cuanto 4 log
efectos obtenidos, si son absolutamente indiscutibles en los casos de hemorragia
y en ciertos estados de sZock 6 de decaimiento orgénico, son muy variables con—
tra las infecciones, y en tal punto volveré & insistir cuando estudie la infeccion
post-operatoria.

TERAPEUTICA LOCAL

Medicacion abdominal tépica.— No son despreciables los agentes que
podemos emplear sobre el abdomen para modificar las afecciones ginecoldgicas,
y pueden ser de distintas clases.

Revulsivos,.—La revulsion puede obtenerse por distintos medios: aplicacion
de emplastos cantaridados, tintura de yodo ¢ pomadas yodo-yoduradas, poma-
da de yoduro mercirico naciente, fomentos de agua caliente 6 cataplasmas bas-
tante calientes para producir la rubefaccion de la piel y termo-cauterio. Todos
estos agentes, unos de una manera fugaz, otros con mas permanencia, aplicados
en el hipogastrio y fosas iliacas, producen el mismo efecto en mayor ¢ menor
escala; la rubicundez local ¢ las exudaciones provocadas se traducen por una
derivacion en el interior de la pelvis, disminuyendo lag hiperemias y conges-
tiones, y por tanto, modifican profundamente uno de los elementos patogénicos;
gracias a4 su empleo, se ven calmar las manifestaciones dolorosas de ciertas do-
lencias y disminuir la intensidad de algunos procesos flogisticos agudos y sub-
agudos. Estan indicados en todos los casos en que dominan los trastornos circu-
latorios agudos y cromicos: metritis, congestiones tutero-ovaricas, anexitis,
pelvi-peritonitis, pelvi-celulitis, ete., y son un buen recurso durante el perfodo
evolutivo de dichas dolencias; no obstante, debemos procurar que una excesiva
confianza no nos haga perder la ocasion de intervenir oportunamente por la
via quirargica,

Antifiogisticos & antisépticos. — Comprenden las sanguijuelas, ventosas
escarificadas, fricciones mercuriales, fomentos antisépticos y hielo. De estos
agentes unos obran indirectamente sobre la infeccion, otros pretenden hacerlo
directamente. Las emisiones sanguineas locales por medio de sanguijuelas ¢
ventosas escarificadas modifican las alteraciones circulatorias que acompaian &
la infeccién, y asf indirectamente pueden atenuar su intensidad, porque uno
de los elementos de vida del microbio patégeno son las malas condiciones de
circulacion provocadas por el mismo ¢ por otra causa, de lo que él se aprovecha:
por eso en las flogosis pelvianas agudas pueden en los primeros momentos
ofrecer alguna utilidad, y digo precisamente en el periodo agudo porque enton-
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ces dominan los trastornos vasculares: en las afecciones eroniecas no dan ningan
resultado. El hielo obra de dos maneras: isquemiando los tejidos y disminu-
yendo la flogosis si se usa con bastante persistencia para que sus efectos pro-
fundicen; enfridndolos, y como la falta de calor es de los medios que més influ-
yen para modificar la vitalidad de los agentes microbianos, seguramente que
si fuese posible mantener & muy bajas temperaturas una region infectada, se
limitaria la infeccidn; esa accion del hielo se ejerce directamente contra el
agente causante de la infeecion, y quizis por esto ha gozado de cierta fama
para prevenir las complicaciones post-operatorias. Doyen, en el Congreso de
Amsterdam (1899), recomendaba recubrir todo el abdomen con vejigas de hielo
en aquellos casos en que, después de la laparotomia ¢ histerectomia vaginal, se
iniciaban fenémenos sépticos. st indicado en las flogosis agudas.

Todos sabemos la fama de que han gozado las fricciones de ungiiento
mereurial terciado, sobre el hipogastrio, en los casos de flogosis pélvicas. Aparte
de los efectos alterantes producidos por las mismas, dada su gran absorcion, no
es desacertado suponer que quizis influyan modificando la virulencia micro-
biana, y obrando por tanto como antisépticas.

Los fomentos antisépticos, aunque se han usado y recomendado mucho, es
pura ilusion su empleo si no se_tiene cuidado en elegir antisépticos difusibles,
y por tanto, capaces de absorberse: emplear como antisépticos, en la flogosis
pélviea, fomentos con soluciones de acido fénico. bicloruro de mercurio, for-
mol, ete., es completamente inttil, porque no traspasan la piel; quizas la solu-
cion de timol en fomentos y la pomada de ictiol en fricciones, sean los tnicos
medios que podremos emplear con esperanza de obtener algunos resultados.

Calmantes. — Las fricciones con pomadas landanizadas O morfinadas, con
salicilato de sosa, belladona, belefio y particularmente ictiol, las pulverizaciones
con liquidos volatiles (éter, cloroformo, anestilo, etc.), son medios frecuente-
mente empleados que a veces dan resultados satisfactorios en las manifestacio-
nes dolorosas de las ginec patias, en aquellos casos que no revisten gran inten-
sidad y la indicacién no es muy urgente.

Medicacion vaginal topica.— /nyecciones vaginales.—Constituyen las in-
yeeeiones vaginales la medicacion local mas frecuentemente usada: realmente
es un medio de tratamiento del que no podriamos ni sabriamos prescindir. No
obstante, & pesar de ser tan comin su empleo no siempre se usa debidamente.
La técnica de las inyecciones vaginales puede variar segin los casos; pero
siempre que se trata de obtener todos los efectos que las mismas pueden pro-
porcionarnos, es preciso que la enferma guarde el deciibito supino en su propia
cama, con un depdsito para recibir el liquido de la inyeccion, ¢ colocada en la
posicion vulvar en el borde de la cama ¢ en una mesa de reconocimientos. Esta
segunda posicion, la mejor cuando el ginecologo practica la inyeceion, tiene la
ventaja de permitir un facil desagiie y practicar 4 la vez cualquier otro trata-
miento. La primera es preferible cuando la enferma se administra por sf misma
las inyecciones; tiene el inconveniente, no obstante, de su desagiie, que no
siempre es facil: esto nunca ha de ser motivo para que aceptemos el bidet 0
otros recipientes parecidos, pues la enferma guarda en tales casos una actitud
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violenta, nada favorable & la circulacion pélviea, y, por lo tanto, s6lo como me-
dios de limpieza son aceptables log Jidets y palanganas; de todos los aparatos
y artefactos inventados para practicar las inyeccio-
nes vaginales en la propia cama de la enferma, y
en deciibito supino, ninguno aventaja al orinal cir-
cular de uso corriente.

Un depdsito cualquiera, de dos litros al menos
de cabida, con un tubo de caucho conductor que
lleva una llave de paso en su extremidad, es nece-
sario para las inyecciones vaginales; las jeringas, pe-
s de caucho y demas inyectores de homba inven-
tados para este objeto no deben aceptarse, cnando
es posible la eleccidn. Dicho depdsito puede ser de
cristal (fig. 59), de metal esmaltado (fig. 60), de hoja-

F1a. 59 lata, de caucho ¢ simplemente una botella cual-
Irrigador de cristal, quiern & la que se adapta el aparato vacia-botellas
de Galante,

Las cinulas vaginales adaptables al extremo del irrigador son de caucho,
duro ¢ blando, y de eristal: han de tener una longitud de 20 centimetros y
pueden ser recias 6 acodadas, En su extremo, ensanchado generalmente en for-
- ma de oliva, existen varios pequenos agujeros

en forma de regadera; serd ventajoso que no
exista el agujero de In punta, Las hay termina-
das en forma de paraguas y con una abertura
cireular que dirige el lguido en sentido inverso
O sea de dentro afuera,

Para practicar una inyeccion vaginal, una
vez desalojada el agua del tubo, se introduce la
canula en la vagina hasta el fondo, separando la
abertura valvar con la mano izquierda é intro-
duciendo la einula con la derecha. A veces debe
preceder & la inyeceion vaginal un lavado vul-
var, el cual se practica con un chorro directo del
tubo, sin eanula ¢ con cinula sin regadera. Pocas
veces se emplean los aparatos inventados para
desplegar las paredes vaginales; cuando convie-
ne hacer esto es preferible, una vez introducida
la canula y dado pago al liquido, cerrar la vulva
con los dedos indice y medio de la mano iz—
quierda, aplicados uno #& cada lado, de modo que
no permitan el desagiie y la vagina se distienda

FIG. 60 por la presion misma del liquido, abriendo y ce-

Irrigador de metal esmaltado. rrando alternativamente la vulva para que salga

4 oleadas, y de una manera intermitente, el li-

quido que entrd & chorro continuo. A veces la poca dilatabilidad vulvar cierra
el paso al liquido de retorno; si en estos casos la distension vaginal no es con-
veniente, debe emplearse una cinula de doble corriente, de las que luego des-
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cribiré, O bien sosteniendo la canula con la mano izquierda, con el indice de la
derecha se deprime la horquilla para abrir la vulva y asegurar el desagiie. En
los casos usnales basta introducir la cinula, abrir la llave y dejar correr el
liguido.

Con las inyecciones vaginales podemos obtener efectos muy distintos se-
olin la fuerza de la inyeceion, la temperatura del liquido y la composicion del
mismo.

Siocolocamos el depdsito & poca altura, que tenga un desnivel con la pelvis
de unos cuarenta centimetros, el liquido entrarda y saldra suavemente sin pro-
ducir efecto mecinico ninguno: si, por el contrario, colocamos el depdsito de
uno 4 dos metros de altura sobre la pelvis, el liquido entrard con fuerza en los
aenitales, produciendo cada uno de sus chorros efectos mecanicos de percusion
sobre las paredes vaginales, fondos de saco y sobre el mismo ttero. En el pri-
mer caso practicaremos una érrigacioa vaginal tal como conviene siempre que
existen flogosis agudas, operaciones recientes o manifestaciones dolorosas: en
el seeundo suministraremos una ducha vaginal, cuyos efectos mecanicos, acti-
vando la circulacion y despertando contracciones, podran convenir en ciertos
estados torpidos, flogosis erdnicas, exudados, congestiones pasivas, desviacio-
nes, ete. _

La temperatura del agua empleada para las inyecciones vaginales puede
en ocasiones ser el tnico agente terapéutico que pretendamos utilizar., Se han
preconizado las inyecciones frias como antiflogisticas y astringentes, por el po-
der que el frio ejerce contrayendo las fibras musculares y constrinendo los
vasos; pero atendido que 4 esta aceion del frio sigue la relajacion, y, por tanto,
un efecto contrario y contraproducente, actualmente apenas se usan las inyec-
ciones vaginales frias, habiéndose substituido por las calientes, cuyos efectos
son mas constantes y tienen menos inconvenientes. Desde que Emmet ha in-
sistido sobre las ventajas del agua caliente, su uso se ha generalizado y tiene
actualmente muchisimas aplicaciones; ha de tener una temperatura de 45° ¥
algunas, poeas, 50°, La inyececion vaginal asi practicada despierta, por la accidn
del calor, la contractilidad de las fibras uterinas y de los vasos, y de aqui que
figure entre los descongestionantes de primer orden (metritis, perimetritis,
exudados, desviaciones, ete.), y tenga verdadera indicacion siempre que se trata
de combatir hemorragiag genitales. La contraccion determinada por el calor no
es tan rapida como la producida por el frio, pero mucho mas persistente y du-
radera; de aqui que las inyecciones calientes hayan substituido # las frias y
éstas estén hoy casi abandonadas. A veces podremos buscar en la temperatura
del agua efectos emolientes cuando la usamos & unos 30°,

Il agna que se emplee para las inyecciones debe esterilizarse por la ebu-
lliciém; la cantidad empleada, de 2 & 8 y mas litros (1); su duracién prolongada,
abriendo poco el paso de la llave.

Por la composicion del liquido que sirve para las inyecciones, pueden éstas
ser antisépticas, astringentes, emolientes, calmantes y chusticas.

Son muchisimos los agentes antisépticos que se emplean en solucién para

(1) Pozzi ha hecho construir, para su servicio del Hospital Broca, un aparato para inyecciones
vaginales cuyo depédsito puede contener 50 litros de agua caliente esterilizada.
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inyecciones vaginales: dcido bérico (4 por 100), acido fénico (1 6 2 por 100), su-
blimado (1 por 4.000), permanganato potésico (1 por 1.000), lisol (1 & 2 por 100),
formol (1 por 1.000), microcidina (4 por 1.000); Y gran namero de otros agertes,
solos 6 asociados, como el licor de Labarraque, licor de Pennes, etc. Al emplear
las inyecciones vaginales antisépticas hay que tener en cuenta los efectos téxi-
cos locales de muchos de los agentes mas preconizados v la delicadeza de la
mucosa vulvo-vaginal, que suele ser muy sensible 4 estos efectos; por eso las
soluciones deben ser, por lo comiin, méas diluidas que las que se usan en cirngia
general: [cuintas veces he visto persistir una vulvo-vaginitis por el empleo de
las inyecciones de bicloruro, que desaparecié al substituirlas por inyecciones de
agua tibia! La regién vulvo-vaginal es siempre una regién muy impura que
contiene niimero infinito de microbios, y que se infecta facilmente, y de aqui
las multiples ocasiones en que las inyecciones antisépticas estan indicadas.
Aunque no es éste el sitio de estudiar la desinfeccién vaginal, dejemos sentado
que se obtiene mucho mejor por la repeticidn frecuente de inyecciones antisép-
ficas débiles que por la accion de inyecciones fuertemente antisépticas y hechas
de tarde en tarde.

Las inyecciones astringentes ¢ de disolucién de tanino, ratania, sulfato de
zine, sulfato de alimina, sulfato de cobre en proporciones débiles (de medio
a 1 por 100), son verdaderamente fttiles; obran sobre toda la superficie de la
mucosa vulvo-vaginal, de manera que modifican su circulacion y sus secrecio—
nes: son un poderoso agente para combatir ciertos estados cuya manifestacién
anatomica es la hiperemia ¢ hipersecrecion de las mucosas, aunque su causa
sea microbiana. {Cudntas veces se cura mejor y méas rapidamente una vagini-

tis gonorreica con irrigaciones de sulfato de zine que con las de bicloruro de

mereurio!

Las inyecciones emolientes, constituidas por simple agua tibia hervida ¢
por cocimientos de distintos vegetales, sobre todo si entran en ellos plantas aro—
méaticas, como flor de saico, tomillo, ete., son realmente ntiles, porque & los
efectos emolientes unen la accién antiséptica de los aromas vegetales, mas sua-
ve y & veces mas penetrante, aunque no tan enérgica, que los antisépticos mi-
nerales que antes he enumerado.

Las inyecciones causticas, formadas por soluciones de nitrato de plata, clo—
ruro de zine, percloruro de hierro, ete., se emplean poco, porque su accién debe
debilitarse diluyéndolas mucho, 6 tienen el inconveniente de no poder limitar
bien sus efectos.

Las inyecciones calmantes también se usan poco, porque cuando necesita—
mos recurrir & un tépico vaginal calmante los tenemos mucho mejores que lag
inyecciones.

Aparte de los efectos que acabo de indicar, las inyecciones vaginales tienen
una accibn mecénica evacuadora, gracias 4 la cual limpian de mucosidades
la cavidad vaginal y el cuello del utero; 4 veces para aumentar esta accion se
anaden substancias alcalinas que disuelvan dichas mucosidades, y en este con—
cepto son utiles las soluciones de bicarbonato y de sulfato de sosa. _

Las inyecciones vaginales apenas si tienen contra-indicacién alguna, por-
que aun en los casos de flogosis muy agudas las empleamos en forma de irri—
gaciones como agente medicamentoso. Los accidentes 4 que pueden dar lugar
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son tan raros, que apenas hay que contar con ellos; & veces hallaremos una en-
ferma que experimenta, en el momento de la inyeceion, vivos cdlicos uterinos,
0 hien sincope ¢ zumbidos de oidos. Paddock y Simon y otros citan casos de pe-
ritonitis & consecuencia de inyecciones vaginales; esto puede ocurrir cuando,
por rara coincidencia, el liquido de la inyeccién penetre & través del cuello del
utero y llegue por la trompa al peritoneo, 6 bien en casos de traumatismos re-
cientes (partos, maniobras quirtirgicas), en los cuales las superficies cruentas
no bien cicatrizadas pueden ser removidas por la inyeccién y dar lugar 4 ab-
soreione s toxicas O wptu as. Para el primer caso, seria conveniente emplear ca-
nulas sin orificio en la punta, y proceder con cautela siempre que el cuello del
tero esté algo dilatado. Recuerdo, entre millares de inyecciones prescritas,
cuatro O cineo casos en que ha ocurrido alguno de estos accidentes, que nunca
han revestido gravedad.

Nupositorios vaginales.—son uno de log mejores recursos como tratamiento
topico-vaginal: empleado desde muy antiguo, pues ya las romanas hacian uso
del pesario medicamentoso (1), se usa actualmente en forma de un pesario oval
del volumen de un huevo de gallina, de consistencia semi-solida y compuesto
de manteca de cacao ¢ de glicerina; estos ltimos son los mAs usados y tienen
grandes ventajas sobre los primeros. Para solidificar la olicerina se anade una
cantidad suficiente de gelatina (aproximadamente 18 por 100), con lo que toma
el supositorio consistencia bastante para ser introducido en la vagina. El farma-
céutico Chomel, de Parfs, ha heeho una especialidad de su elaboraciin, pero los
que preparan en Barcelona los ]n'{.!'vsnrv:-u Ribalta, Puigpiquer, Botta, Genové,
Mir y muchos otrog, nada dejan que desea

La condicién esencial del dvulo 6 snpmnnmu vaginal, es que & la tempera—
tura de 37" se derrita y deje libres sus componentes: r-1|u11'111.‘| y substancias
medicamentosas en suspe nsion. Introducido en la vagina, cln»ap.um'e en una o
dos horas; si tarda mas tiempo y al cabo de unas horas es expulsado entero, su
confeccion serd defectuosa é inftil para la medicacion.

lxisten supositorios vaginales simples &4 base de glicerina, ¢ bien llevan
mezclados distintos medicamentos: yoduro potasico, bromuro pntﬁqun yodo-
formo, subnitrato de bismuto, dermatol, airol, protargol, ictiol, etc., en cantidad
de medio gramo por eada supositorio; sulfato de zine, de alummd, tanino, ete.,
también en cantidad de medio gramo; morfina, extracto de opio, de belladona,
cocaina, laudano, ete., segiin los efectos que nos proponemos obtener.

La aplicacion de los supositorios vaginales es por demas sencilla: se em-—
plean durante la noche en tanto la enferma guarda el dectibito supino; ella
misma 1 otra persona los introduce en la vagina, teniendo la ventaja, por tanto,
de ser medicacion que no exige el coneurso del médico.

La accion terapéutica de los supositores vaginales es multiple; los dvulos
simples, que tienen tan sélo como componentes la glicerina y la cantidad de
gelatina necesaria para darles consistencia, producen, depositados en la vagina,
dos efectos principales: uno antiséptico, por las propledd{leq de que goza la
glicerina, que queda libre en cantidad aproximada de 15 gramos que contiene

(1) SIMPSON: Clinigue obstetricale et gynecologique, 1874, pag, 618,
GINECOLOGIA — 2.2 edicién — T.1. 10,
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cada supositorio. Las propiedades antifermentescibles y antisépticas de la gli-
cerina son indiscutibles, y de aqui sus ventajas para limpiar el aparato genital.
Otro de los efectos de la glicerina es el dialitico, accién quizis méas importante
que la antiséptica y debida 4 sus propiedades altamente higroscopicas; en con—
tacto con la mucosa vaginal y el cuello del titero, absorbe cantidades enormes
de agua, que trasudan 4 través de los epitelios y de las glindulas desde los
tejidos profundos. Gracias 4 este movimiento dialitico descongestiona los teji-
dos, facilita la reabsorcion de exudados, y con su movimiento de arrastre lleva
4 la superficie los microorganismos que anidan en las glandulas del cuello y
en los utriculos vaginales, conduciéndolos al exterior con la hidrorrea que se
establece gracias 4 su empleo. Sus efectos son rdpidos y sensibles, y el niimero
de casos en que estin indicados es numerosisimo; yo no conozco medicacion
vaginal mds eficaz que los ovulos raginales.

A log efectos antedichos hay que sumar los que producen las substancias
que podemos mezclar con los supositorios y que quedan libres cuando el 6vulo
se funde: el subnitrato de bismuto, el yodoformo, dermatol, ete., quedan depo-
sitados sobre la mucosa vaginal y libres para desarrollar sus propiedades anti-
sépticas; por eso uno de los mejores medios para desinfectar la vagina consiste
en la aplicacion de supositorios de yodoformo 6 d= otra substancia antiséptica.
Si es una substancia calmante, como la morfina ¢ la cocaina, sus efectos son
también manifiestos. Podemos aumentar sus propiedades dialiticas anadiendo
alealinos, como el yoduro potasico, & bien tanino, sulfato de zine, 6 de aliimina,
si queremos acrecer su aceion detersiva y astringente sobre la mucosa. La subs-
tancia que parece resumir todas estas acciones es el ictiol asociado & los supo-
sitorios; no hay duda que el ictiol es una substancia altamente calmante y
antiséptica, gozando como ninguna otra de la propiedad de absorberse y difun-
dirse en los tejidos, por lo que su aceién alcanza # las lesiones profundas del
aparato genital; no es de extrafiar que muchos le hayan concedido la categoria
de especifico en las flogosis genitales.

La multitud de indicaciones que nos permiten atender los dvulos vaginales,
simples ¢ asociados d distintas substancias, los colocan d la cabeza de los medi-
camentos tdpicos vaginales.

Taponamiento vaginal.—Se practica de modo distinto, segun el objeto que
nos proponemos: puede dividirse en taponamiento medicamentoso, mecanico y
hemostatico.

Bl taponamiento medicamentoso consiste en introducir en el fondo de la
vagina, 4 través del espéculum cilindrico, una torunda de algodén ¢ de gasa
higroscopica ¢ yodoférmica con un hilo fiador; se deja aplicada veinticuatro
horas, después de las cuales se retira tirando del fiador, y se aplica otra en
seguida 6 4 los dos 6 tres dfas. Generalmente ese tapon va impregnado de algu-
na substancia medicamentosa: glicerina sola, 6 de alguna substancia antisép-
tica (yodoformo, ictiol, bismuto), disoluciones antisépticas y a veces chusticas, 0
se espolvorea su superficie con distintas substancias segtn los efectos que pre-
tendemos obtener.

Estan indicados especialmente en las lesiones del cuello del utero y repre-
sentan un verdadero aposito sobre la region; obran como cuerpo extrano, sos-
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teniendo algo el titero en su sitio, y sobre todo tienen su mayor eficacia en la
substancia medicamentosa que los acompafa, su accion es parecida & la de los
supositorios, pero mas limitada, y con el inconveniente de que debe aplicarlos
el migmo ginecologo.

ElL taponamiento mecinico, conocido con el nombre de colwmnizacion de
la vagina, es un gran agente terapéutico. De uso muy comin en los Estados
Unidos, en donde Tagliafero, Munde, Sims, Forster y otros lo vulgarizaron (1),
ha sido importado 4 Europa, y si algo hemos de lamentar, es que no se emplee
con mas frecuencia.

La téenica es sencilla: aunque se han descrito diferentes modos de hacer
la columnizacién de la vagina, el mejor procedimiento consiste en colocar 4 la
enferma en posicion vulvar 6 en la de Sims. En el primer caso, previa la apli-
cacion de un espéculum de Férgusson, con unas pinzas largas se van aplicando
alrededor del cuello del utero, en los fondos de saco y sobre el mismo cuello,
pequenas torundas de algoddin higrosedpico armadas en serie 6 montadas cada
una en su fiador, & bien una tira de gasa higroscipica que se va apelotonando
en los fondos vaginales; & medida que va rellenfindose la vagina, de manera
que el taponamiento ejerza una compregion moderada, se va retirando el espé-
culum cilindrico hasta llegar 4 la valva; si ésta es estrecha y puede sostener
el tapdn, se deja solo, pero si estd relajada por gran ntmero de partos ¢ por
desgarros perineales, debe sostenerse el tapin con un vendaje vulvar en T. En
la posicion de Sims se va apretando metodicamente el taponamiento hasta
legar 4 la vulva, ya con torundas, ya con gasa, y entonces se retira la valva,
procurando que la compresion sea uniforme en toda la cavidad vaginal.,

Frecuentemente se empapan log materiales del taponamiento con glicerina
sola 6 asociada & otras substaneias, con soluciones antisépticas ¢ calmantes, con
medicamentos astringentes, como ¢l sulfato de zine y el tanino, segtin los
casos y las indicaciones que se trata de cumplir. El taponamiento vaginal debe
dejarse aplicado, por lo comin, veinticuatro horas (algunas veces mas), vy
al retirarlo es substituido por otro; la columnizacion de la vagina debe soste-
nerse por lo comin de quince & veinte dias.

Los efectos de la columnizacién vaginal son varios; segiin la substancia
empleada, produce una accién antiséptica, calmante ¢ astringente; pero aparte
de esto, sus principales ventajas se obtienen también con la columnizacién
simple.

El algoddn 6 la gasa, por su poder higrométrico, absorben liquidos de lag
regiones en que se aplican y producen una secrecion dialitica, de efecto muy
apreciable, que se aumenta notablemente cuando se empapan en glicerina,

Obra la columnizacién como medio de sosten de los genitales internos man-
teniendo elevado todo el ttero, 6 una poreion determinada, segin que al aplicar
el tapin se rellene mas uno @ otro fondo de saco; adem#s sostiene log ovarios
en su sitio y disminuye la movilidad exagerada del titero y anexos.

Por su compresion metddica alrededor del titero y la vagina, comprime log
vasos congestionados y los exudados que pueden existir, regularizando la circu-
lacion y favoreciendo la reabsorcion de los edemas, infiltraciones y exudados,

(1) MUNDE: Minor surgical gynecology, 1885, pigs. 104 y siguientes,



