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MEDICINA. Esploracion de la mujer.—3Memoria presemada por
don Victor Kirner, el 15 de abril de 1884, para optar el titulc
de profesor extraordinario de jinccolojia en la Universidad.

INTRODUCCION.

El objeto de nuestra esploracion es la mujer con todas sus par-
ticularidades fisicas 1 morales caracteristicas; sus érganos jenitales,
mas volumingsus que en el hombre, tambien estin provistos de
nervios 1 vasos mas voluminosos e Importantes, lo cual estd en
armonia con la funcica fisicléjice mas considerable que estdn des-
#inados a ejercer 1 esplica Ia influencia que el sistema jenital de la
mujer ticne sobre su coastitucion i el cardcter moral del indi-
viduo.

Los drganos jenitales de Ia mujer ocupan una posicion anaté-
mica mas profunda i oculta que en ¢l hombre, exijiendo su esplo-
racion nvedios numerosos, & menudo complicados, que de parte del
esplorudor requieren gran ejercicio 1 educacion, sobre todo de! sen-
tido del tacto, puesto que los resultados suministrados por 6l son
nasta hot dia decisivos en el estublecimiento del diagndstico de
una gran parte de las afecciones jinecoldjicas; ademas muchos de
los 6rgouos que son el objeto de la esploracion jineccléjica mo
son accesibies al tacto sino por intermedio de las paredes abdo-
minales, de las de vajina, del recto o de la vejiga, asi es que, ape-
sar de log adelantos que en los tltimos tiempes se han hecho en
esta clase de esploracien, nunca elia podrd adquirir una exactitud
igual a aquellas que dependea Gnicamente de la inspeccion ocular,
por ejemplo.

Fuera de laz dificultades inherentes a la esploracion en sf misma,
se openen al jinecolojista otras en relacion con el cardcter moral
de la mujer, dificaltades en la esposicion de datos positivos, mala
voluntad que lus mujeres enfermas oponen al médico 1 a su esplo-
racicn, pues nunca debemos olvidar que lo que vamos a exuminar
no es un solo drgaro o aparato, sino tedo un izdividuo que tiens
cada uno una constitucion i temperamento propios. El individuo
femenino se nos presenta ademas de won wanera mui diferecie
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segm su edad i el estado de Jas funciones sexuales. Lia nina dates
de lamenstruacion pocas veces es el objeto de una esploracion de
los &rganos jenitales; pero el solreverimiento de esta funmcion i el
aumento répido de volimen de los organcs que estdn en relacion
con dla, hace que causas mdrdides variadas lleguen a produeir su
efecto; nuestra esploracion bajo estas]circunstancias debe ser diri-
jida ademas por ciertas consideraciones] e pudor i modificada
segun el estado de los drganos jenitales esternos; en estos easos
es cmando a menudo estd indicada la esploracion por el recto en
reemplazo del tacto vajinal i el empleo de los anesiésicos.

T hecho mismo de la wenstruscicn en jeneral contraindica to-
da intervencion esploradura, terapéutica o quirfirjica por parie
del médico; solo antiguamente se aprovechaba el estado de laxi-
tud isumento de volimen que la menstruacion produce en el
cuello i cuerpo del itero para esplorar con mas facilidad i exacti-
tud la superficie de la cavidad uterira i del canal cervical; hoi dia
poseemos procedimientos 1 medics mas espeditos para hacer acce-
sibleal tacto aquellas partes.

Lz la mujer adulta se presentan dos nuevas funciones del apa-
ratojenital, el coito 1 la prefiez con el parto 1 el puerperio. Ll pri-
mero a menudo es causa de enfermedad, sea por la frecuencia o el
tiempo en que se ejerce, sea por la infeccion goaorroica o sifilitica
orijimada mediante a él. Pero la causa con mucho mas frecuente
de las afecciones de lus rganos jenitales de la raunjer, es la prefez,
el parto 1 el puerperio con las revoluciones gue producen no svlo
en elaparato jenital sizo en todo el orgauismo del individro.

1aedad del climax suministra igualmente cierto continjente de
afecdones jinecoldjicas, siendo esta la edad en que se presentan
con preferencia los neoplasiuas, los prolapsos de la vajina i del
uters, i ciertas afecciones de fo vajina.

Todn esploracion jinecoldjica debe ser precedida por uaa averi-
gnagon de Jo historia de la enfermedad i de la serie de sintomas
subjetives que acusa la enferma, determinacion que por parte del
médico requiere tanta sagucidad i paciencia como el relacionamien~
to de esos sintomsas con las alteraciones del aparato jeanital por
determinar, tanto mas cuanto muchos de esos mismos sintomas
pueden eacontrarse tambien ci muchas afecciones de los 6rganos
jeuitales.

De los fenémenos gue en érganos lejanos se producen a conse-
cuemeia de afecciones del aparato jenital, los mas frecuentes son
sintemas de parie del estémago, sensaclon de presion, eructos,
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pduseas, vémitos, falta de apetito, ademas por parte del sistema
nervioso todos los sintomas que se reunen en el gran cuadro del
histerismo, disturbios en el funcionamiento de la piel, 1 por fin al-
teraciones morales,

Le historia de la enlerma debe limitarse a la salud de los pa-

dres ipa
menstrazclon, la wmeanera de su presentacion posterior, los embara-
zos, partos o abortos que pueden haber ocurrido, i ea fin, a las en-

fermedades antariores.

ninneia, aparicion de la primera

DIVISION I ORDEN DEL EXAMEN OBJETIVO.

Despues de fijar los sintomas subjetivos i la historia de la en-
ferma, pasamos al exdmen objeiivo, el eunal, en vista de la sitnacion
de los Srganos 1 del individao por examirar, exije cierto 6rden de-

terminado de sucesion, atngue tos medios de que nes valemos em
Jeaev&l 20 501 d stintos de aguslios que se emplean en la determi-
pacion de un diagndstico quirirjico jeneral. Algunos autores dis-
tinguen por eso una esploracion m

an

ual 1 otra iestrumental, otros
una esterna i otra interns, otros en fin la dividen segun los érga-

nos de los sentidos que suceaivamente va empledndose en ella.

Ll curso de la esploracion, auague su cceptible de ciertas varia-
ciones, en jeneral debe ser el siguiente: Inspeccion, palpacion,

eusuracion, percasion i auscultacion del abdémen, el tacto vaji-
nal simple 1 combma(‘.a, si es necesario, el tacto rectal igualmente
en combinacion con la paipacion del bdumek_, la inspeccion de
los 6rganos jenitales esternos, la avlicacion del espéenivm, el ca-
teterismo del Gtero i por Gléimo, en caso de necesxdt d i jeneralmen-
te solo despues de un exdimen jeneral, exacto I completo, la dila«
tacion del cuello como medio diagnéstico. Conviene que el médico
se sujete a este drden 1 que no se limite en la esploracion solo has
ta Hegar o formar un dizgndstico que esplica alguzos de los sin-
tomas que se presentan, pues a menudo podian pasarse por alto
anomalias importantes, que darian Jugar a una apreciacion dife-
rente de los sintomas existentes. Ademas en muchos casos una
espleracion completa ya de por si‘es impo .I\m' por ejemplo la es-

18T

trechez o atresia de la vajina impiden la aplicacion del espéenlum,

¢l estado puerperal contraindica la"aplicacion de la sonda, como
asimismo el estado inflamatorio del Gtero o de sus anexos, circuns-

tancias todas que ya en la esploracion jeners exijen consideracion
i cuidado. Ln ningun otro rzmo un: simpls esplotacion puede da
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lugar a tantos daiios i peligros como en la jinecolojin. Miéniras
mas esperimentado sea el esplorador, tanto mas suavidad i exida~
do empleari en el exdmen, pues ya el dolor producido por una es-
ploration poco intelijente es una circunstancia que anmenta el
desagrado que Ia mujer le tiene a esta clase de esploraciones.

En jeneral es de utilidad incontestable establecer el diagndstico
completo en una sola esploracion, pero amenudo éste es diffcil i
aun imposible. En las alteraciones de forma 1 situacion del ttero,
en los casos de tumores del fitero o de sus anexos, en las sospechas
de existencia de un embarazo, una esploracion repetida puede ser
de necesidad indispensable con el obleio de reconocer la influencia
que d estado de plenitud ¢ vacnidad de Ia vejign o del recto, los
esfuerzos corporales, la hiperemia menstrual, I aun el tiempo tie-
nen sobre posicion, magnitud, forma i corvsistencia del fitero, de
los tamores u otras alteraciones de log drganos jenitales,

TOSICION DE LA ENFERMA.

La eleccion de la posicion en que se va a esplorar Ia enferma es
de gran importancia respecto a los resultados que se quieren obte-
ner ia veces puede ser tambien de interes reconozer la influencia
que un cambio de posicion tiene sobre la situacion de los érganos,
tumores o sensacienes dolorosas.

La posicion wvertical de pis, se emplea solo escepcionalmente
cuando se quiere estudiar la iutluencia de la presion abdominal
sobre la posicion del cuello, itero i vajina i sobre la movilidad del
Gtero o de tumores contenidos en la cavidad abdominal. La rijidez
de las paredes abdominales en esta posicion es comparativamente
mucko mayor que en todas las demas. La ventaja de una aproxi-
macion mayor del Gtero | de sus anexos hecia la vulva, amenudo
se neatraliza por la posicion mas anterier que viene a ocupar el
cuerpo del ditero i una desviacion posterior del cuello, sieado en-
téuces su acceso mas dificil que de ordinario. Esta posicion esclu-
ye ademas la esploracion esterna i combinada, i la aplicacion Jel
espéeulum, razon por la cual actuaimente ha sido casi completa-~
mente abandonada.

La posicion sobre el costado, mai empleada entre los ingleses i
americanos, se presta sobre todo para la inspeccion ocular con los
espéculum Sims o de Simon; la enferma se coloca sobre el costado
izquierdo, los brazos doblados sobre ambos lados del térax, estan-
do el izquierdo colocado mas bien hicia atras que hdcia adelante,
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el muslo izquierdo en semiflexion sobre la pélvis, el derecho en
flexion completa aplicado casi al abdémen; el esplorador se coloca a
espaldas de la enferma i examina con el fudice de la mano derecha
de mavera que el pulgar quede estendido sobre el periné. Para los
objetos de la esploracion dijital debe desecharse decididamente la
posicion sobre el costado, puesto que en primer lugar la cara pal-
mar dei dedo esplerador queda dirijida contra la pared posterior
de la vajina i en segundo lugar poryue la esploracion combinada
Jde ambas menos es imposible o se puede ejercer solo mui incom-
pletamente. Sin emburgo, en ciertas operaciones del cuello o de

la posicion sebre el costado presenta ventajas incontesta-

la sujina
bles, dubiiiudosela rezervar solo para estos casos.

T.a posicion sobre los codos i rodilias en la cual la enferma ocupa
uca posicion tal que los muslos estin préximamente perpendicu-
lares al plano de la mesa, asi que la parte superior del tronco se
encnentra mucho mas inferiormente situada que la pelvis, lo que,
aunque produce una gran disminucion de la presion abdomiral,
hasta el punto de hacerla negativa, no suministra, sin embargo,
ventajas considerables para la esploracion por medio del tacto va-
jinal combinado en la palpacion del abdémen, puesto que el fitero
se desvia hdcia la parte mas baja del abdémen, se hace mas difi-
cilmente accesible al tacto i porque la mano que palpa esterior-
wente tiene que vencer el peso de las paredes 1 Srganos abdomi-
nales. Por estas razounes no se emplea esta posicion sino en ciertas
circunstanciag especiales en las operaciones de las fistalas vesico-
vajinales 1 en las reposiciones dificiles del Gtero en retroflexion.

La posicion de espaldas es la unica conveniente para ejercer la
esploracion combinada, 1 en vista de la importancia de este modo
de esplovacion i de la circunstancia de que tambien log demas mé-
todos de esploracion, principalmente la aplicacion del espéculo i
de la sonda son posibles en esta posicion, ella debe ser la jeneral-
mente aceptada por los jinecolojistas. Ella presenta dos subvarie-
dades que estdn mas cn use, una en que con una posicion horizon-
tal del trouneo, en que sclamente la cabeza estd sostenida por un
cojin, se colocan lus muslos i piernas en superflexion i clerto grado
de abducesion, aplicando aquélles a los costados del abdémen i
estas & la cara posterior de los muslos, ejerciendo al mismo tiempo
ciertn presion sobre las rodillas, con el objelo de levantar mas aun
ia parte inferior de la pelvis; todo esto se consigue de la manera
mas ficil por la asistencia de dos ayudantes colocados uno a cada
fada de la enferma, que aplican sus manos una sobre la rodilla
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de la enferma i la otra sobre la rejion de los tobiilos; estos ayu-
dantes pueden servir en caso de necesidad tambien para sostener

las valvas laterales del espéenlum de Simon. La cbra variedad de
la posicion de espaldas, desiguada comunmente como posicion dela
talla, es la siguierte: Ll. ent
plano irclinado, de tal manera que Ia parte superior del
encueatre algo levantada, al mismo tiempo se doblan los m wvslos i
las piemas, atnque no en tanto grado como en in pusicion aute-
rior, asf que los talones quaden a la ;
Combirando convenientemente esias des posiciores

coloca de espaldas sobre un
el tro

e los gluteos.

s c.;t». ne to-
do Io que se puede exijir p'u.i uua esploracicn jinesold J ica comple

ta, pues asi se puede ejercer tanto la esploracion estarca del a .)do-
men, como el tacto vajinal simple o commbinado con la palpacien,
IS
la apliacion del espdeulum, sen el de Tergueson o los de Simon
7 ol b4
el catelerismo del ttero.
Como es de absoluta recesidad para la esploracien que el tronco
1 los miembros inferiores se mantergan dobla

L4 L.
Ler

dos sin que la enfer-
ma tenga necesidad de hacer esfuerzo algune, lo cual produciria
una rijidez pece conveniente de las paredes abdominales, 1 como
no siempre se tiene a su disposicion dos ayudanies que sostengan
a la enferma en una posicion spropinda, el ]iue olojista se ve en la

necesidad de tener una silia 0 mesn convenisntemente construida
para elobjeto. Lo altura de una silla (L, e t:), clasze debe ser de 95
a 100 centimetros para que la vulv oco

altura de los codes del esplorador * provisto de epara
tos colocados de manera que la enferma pueda

mas ¢ ménos a la

apoyar ¢d oda.
mente los pids 1 las piernas. La sillz, segun el medelo de Veit-
Sdrisder reune a todas estas cualidades la de la sencillez, lijereza
i elegancia en la construccion, 1 es la que es ahora de uso mas je-
neralizado, sirviendo tanto para la simple esploracion como para
una gran parte de las operaciones jinecoldjica

LA ANESTESIA COMO MERIO DE ESFPLORACION

Amenudo la simple esp}omcion va obliga a anestesiar o la en-
ferma. Ciertas afecciones de los Organocs jenitales esternos, las
fisuras de la vulva, el vajinismo, i muchas veces la senmblhdad
misma de las paredes abdominales pueden imposibilitar comple-
tamente la esploracion exacta del aparato jenital. Ademas, las
contracciones irregulares de los musculos abdominales, Ia acumu-

lacion de tejido adiposo en esas paredes etc., pueden sxmnlar Ia

S
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existencia de tumores, dudas que se desvanecen despues de una
anestesia completa de la eaferma. La rijidez de las paredes abdo-
minales en algusas mujeres es tan pronunciada o bien su poca
inte]ije(‘cia eu seguir las indicaciones del médico para el arreglo
de la accion de loz musculos abdomlulea hace que la anestesia
sea de ehsoluta necesidad, sobre todo en la esploracion exacta de
las relaciones de ciertes tumores del abGdmen o ae sus acheren-
é i cseas de la pélvis.
asta la completa rela-
conseguiria el objeto
quf quaenla ‘mh\,‘won del anes-
’\dus lag contra-
h agui, 1 que se dabe
proceder con todas I2s precaiciones necesarias en wlFs cases.

B

PLOEACION NO-INSTRUMENTAL.
La anspeccion.

La 1nspeceion sela del abdémen no dejo de tener importancia
en la esploracion de los grandes tumores del abddmen; asi, por
ejemplo, en los quistes fluctuantes del ovario la forma del abdémen
es ménos ap .151..‘.',1&, mas convexa en su parie media que en la as-
citis; o vejiga mui Hena de Hquido se pnede reconocer a veces a
i siraple vista en forma de un tumor redondeado situado inme-
diatamente per encima de la sinfisis del pubis. La inspeccion nos
revela ademas las desviaciones de la columna vertebral, la mayor
o menor prominencia del abddmen, Ia existencia de tumores her-
niarnios, Jas cieatrices de la piel que son coucecuenciag de emba-
Tuzod o do una gran distencion cualquiera del vientre, la diastasis
de los masculos rectos. La inspeccion de la vulva, de los grandes
1 pequedios labios, del clitoris, del himen o de los restos de €l, del
ovificio uretral i del vestibulo vajinal no puede ser reemplazada
por ningun otro modo de esploracion. Conviene para evitar un
deseubrimiento repetide 42 In enferma hacer preceder la inspec-

clon de estus ¢liimas paries a la aplicacion del espéculom, de la
cual nes ocuparemos wasladelante,

LA MENSURACION.

La mensuracion del abddmen nos hace notar el gralo de desa-
rrollo i el voltmen de los grandes tumores abdominales, i de una
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maners jeneral tambien la rejion en que probablemente han to-
mado su orfjen. Con el primer objeto se mide la circunferencia del
abdomen a la altura del ombligo en épocas mas o ménos alejadas,
cuidande que la mujer ocupe cada vez la misma posicion i evi-
tande en lo posible las causas de error provenientes de Ja mayor o
menor distencion de log intestinos, sea jor gases sea por materias
solidss,

El hecho de que la distancia de la sinfisis pubizna al ombli-
20 iguale 0 aun sobrepase a aquella delombligo a la apofisis xi-
foides del esternon Labla en favor de que el tumor se ha desa-
rrollado en la rejion subumbilical; de la misma manera se puede
sospechar el desarrolle lateral del tumor si la distancia de Ju espi-
pa ifiaca de un lado o la linea blanca, es mayor en comparacion
Je la del otro lado.

PERCUSION.

Las percusion es de importacein ec muchos casos de” tomores
abdominales, pues aunque la palpacion nos suministra resultados
mucko mas precisos, hat sin embargo circunstarcias en las cunales
es preciso recurrir a la percusion, por ejemplo en el diagndstico
diferercial de Ia ascitis 1 de los quistes mut laxos del ovario o de
los fbromiomas volumizosos del tGtero, complicades con elerto
grado de ascitis. In la ascitis simple, la matidez se encuentra
como sabemos en las partes laterales inferioves del abddwen i
cambia-de nivel con los cambios de posicion de ln erferma, en los
quistes del ovario la matidez se encuentra jepsralmente en la par-
te media, mas prominecte del abddmen, estando los intestinos dis-
locados hicia los lados 1 hdcia arriba, a vo ser que existen, asags
intestinales adherentes en la cara anterior del tumor.

Ea jereral se puede decir, sin embargo, que existiendo circuns-
tancias favorables pars la palpacion, ella es la que debe reempla-
zar & Ja percusion en la esploracion de la cavidad abdominal.

AUSCULTACION.

1a ausenltacion es indispensablelen el establecimiento del diag-
ndstico diferencial entre los grandes tumeores del abdémen 1 la
prefiez, caso que se presenta bastante amenudo, pues la compro-
bacion de la existencia de los latidos del corazon fetal basta por st
sola para salvar toda duda respecto a la naturaleza de la causa



ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—ADRIL DE 1884. 131

del aumento de volimen del vientre. Los soplos vasculares no son
signos seguros de diagndstico, pues no solo se encuentran en la
preilez sino tambien en la mayor parte de los tumores s6iidos del
Gitero,‘mas rara’vez en los quistes del ovario i en tumores retro-
peritoneales. A veces es de interes determinar el orfjen de estos
;oplos i decidir si provienen de los graudes vasos del abdémen
comprimidos por el tumor o si se producen en una arteria del tu~
wor mismo. En el primer caso el roido se puede seguir en todo el
curso del vaso en cuestion, ejerciendo en el estetoscopio mas pre-
sion sobre el tumor el ruido jeneralmente no presenta alteracion
alguna, a veces el tumor es levantado isdcronamente con los lati-
dos arteriales, la mano puede comprobar las vibraciones de la
arteria i su compresion hace desaparecer el soplo. Los ruidos que
tienen su orijen en el tumor mismo se perciben eun mayor estension
que los anteriores, cambian de sitio en las dislocaciones del tumor
o en los cambios de posicion de la enferma i la presion del este-
toscopio los hace desaparecer con frecuencia.

ESPLORACION DEL ABDOMEN 1 DE LA PELVIS POR MEDIO DEL
TACTO EN JENERAL.

Para examinar los érganos contenidos en la cavidad del abdé-
men i de la pelvis con la ayuda del tacto, podemos emprender
varios caminos: nos podemos servir de la simple palpacion del
abdémen, o bien del tacto vajinal, rectal o vesical, o bien en fin de
ambos a la vez. Esto ultimo es lo que se dasigna jeneralmente
para mayor brevedad con el nombre de esploracion combinada; en
ella podemos combinar sea el tacto vajinal, rectal o vesical con la
palpacion del abdémen, sea el tacto vajinal i el rectal entre si, sea
el tacto rectal con el tacto vesical, sea, en fin, el tacto vajinal con
el vesical; igualmente podemos esplorar por tres partes a la vez;
por ejemplo, hacer el tacto vajinal i el rectal a la vez que la palpa-
cion abdominal.

Ya mas arriba habfamos indicado que en esta clase de esplora-
ciones la presion intra-abdominal debe estar reducida a su mini-
mum, lo que se consigue sobre todo merced a una posicion de la
enferma tal que impida en lo posible toda accion muscular. Es de
necesidad, ademas, dntes de proceder a la esploracion, producir una
evacuacion completa tanto del conducto intestinal como de la
vejiga, i el estémago debe estar vacio o por lo ménos mui poco re-
cargado de alimentos. La emocion moral, el temor por la esplora-
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cion, ¢l sentimiznto de pa« m, Lacen los pﬂ.' edes abdominales mui

Guler cons utracciones wmuscula-

In mazno, de tal maners

a un simulacro de

enferma se ha
del ex4-
sniraciones

&

T pOuE‘!'OSG

Hh Y

1zado con !

lamente posible
con lentitud 3

LTACION ADDOXMINAL.

52 hace estando ia enterma de espal-
s en tlexion 1 ljjera abduecion, 1 con la
impettancia, sebre todo en Ia
tumeores del vienfre). Estando la enfer-
se eolocan ambas manss de plano sobre
‘)eruo 113 estremidades de los dedos se
d2 avanzar cada vez mas
"0, INRD2TA $2 esD lom primero la rijidez supe-
sidedes de los dedos dirijidas hdcia
I en sezuida la rejion hipogdstrica dirijiendo
sis del pulvis. Se trata de ijar los limites del
a'_,enr"" i movilidad, sus relaciones 1 ad-

deslizar Ia pared abdominal sobre su super-
ales del abdémen se esploran colocando una
v rejion lumbar, tratando -de levantar los 6r-
g istente, miéntras que la ctra mano determi-
na sumagnited, forma i movilidad. Sila laxited de las paredes
abdominales lo permiten, se tratard de circuascribir el tumor to-
mdndolo entre aribas manss, con el objeto de reconocer su puanto
la insercion o pediculo.

Sila esploracion es dolorosa, habri’que distinguir entre una sen-
sibilidad de orfjen puramente nerviogo o bien la sensibilidad cau-

el tumer abie
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sada por una inflamacion del peritoneo, jeneral o circunscrita. En
el primer caso una presion un poco mas enérjica calma o modera
jenera]mente el dolor; en el segundo caso habrd que desistir de
una continuacion de la esploracion, pues casi siempre la irritacion
del peritoneo se agrava a consecnencia de estas manipulaciones.

En los casos en que la existencia de un tumor coincide con cier-
to grado de ascitis, como sucede, por ejemplo, en los tumores car-
cinomatosos del ovario, serd posible producir el fenémeno del pa-
loteo o tragueo.

Para hacer notar la fluctuacion de un liquide contenido en la
cavidad abdominal, se coloca unra mano suavermente sobre la piel
de un punto del abddmen, miéntras que con los dedos de la otra
mano se da pequeiios golpes secos I cortos sobre un punto mas o
ménos distante de la primera mano; as{ se podrd observar la pro-
pagacion de la onda liquids; es preciso evitar la equivocacion de
la fluctuacion verdadera con aquella que se produce en la existen-
cia de una gruesa capa de tejido adiposo debajo de la piel del ab-
démen.

La palpacion mnos revela ademas la existencia de frotes o roces
que producen los grandes tumeres despues que su superficie ha
gido el sitic de peritonilis circunscritas, causa de exundaciones i
falsas membranas i adherencias del tumor en dérganos vecinos. Hs-
tos frotes se producen cuando se trata de deslizar las paredes ab-
dominales sobre la superficie del tumor o cuando a ésta se le im-
prima un movimiento de vaiven.

EL TACTO VAJINAL SIMPLE.

Este modo de esploracion no constituye sino el primer acto de
la esploracion combinada, de la cual nos veuparemoes en el capitulo
siguiente. La posicion que debe ocupar Ia mujer por examinar es
la gue se emplea en la operacion de la talla, levantando solamente
un poco mas la pelvis i doblando un tavto la parte superior del
tronco; solo escepcionalmente se hace el tacto vajinal en posicion
vertical de pié, cuando se trata de un descenso o prolapso del ca-
nal jenital.

Despues de baber Javado las manos con jabon i de haberlas ea-
juagado en una solucion fenicada al 2% por ciento, cuidando que las
ufias de los dedos no tengan una lopjitud exesiva, se unta el dedo
Indice con aceite o vacelina 1 se le introduce en la vajina deslizin-
dolo subre el periné hasts llegar a la horquilla de la valve, llegado
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a esie punto se avanza eatre los grandes i pequefios labios, aten-
diendo el esplerador al estado de la horquilla, de los labios, gl&
dulas de Barthalino, del himen o sus restos, paredes de la vajina,
ancho su lonjitud i a la cantidad de 12 secrecion vajinal, hasta lle-
gar por fin al cuello uterine. Lia posicion normal que debe ocupar
el cuello es sobre lu linea medic en el puntv en gue se cruza con
otralinen i:najinaria gue irin d2 una espina ciflica a la otra. Los
dedos restanies de la mano esploradora se estienden scbre el peri-
né obien se coloca en flexion sobre la palma dz la misma ma-
ne. Una vez que el dedo toca el cuello, esplora su superficie su
magaitud, el estado de Ia mucosa, el orificio, sus bordes i las cica-
trices que puedan existir, indaga su movilidad moviéndolo tanto
hdcia arriba 1 abajo como hdcia los ladus, teca en seguida los fon-
dos de saco anterior, posterior 1 laterales. Una vez que se ha hecho
todo esto se pasa a la esploracion combinada, que es Ja Gnica que
nos puede dar luz sobre el estado del Gtero, de sus anexos, de su
cubierta peritoneal t del tejido celular pelviano.

Ll tacto rectal reemplaza & veces el tacto vajinal, por ejemplo,
cuando una abertura himenal estrecha impide la introduceion del
dedo a la vajina, pero tiene importancia sobre todo en la esplora-
cionde todos los tumeres retrouterinos, en los cuales es de nece-
sidad absoluta 1 no deberia omitirse nunca para el reconocimiento
de las relaciones de estos tumores con el ttero, con el peritonee
del foudo de saco rectouterino i en jeneral para el conocimiento de
toda Ja parte posterior de la pélvis menor.

ESPLORACION COMBINADA,

Lieramos con esto a la parte de la esploracion jinecoldjica que
ocupa el lugar predominante entre todos los demas modos de esta
esploracion i a cuyo lado estos no son mas que auxiliares, cierta-
mente a veces importantes, para llegar al fin que nos proponia~
mes, es decir el diagnostico de las afecciones del aparato jenital de
la myjer. Mediante a la esploracion combinada nos podemos formar
una idea relativamente completa 1 exacta tanto de fitero i de sus
anexos, los ligamentos anchos, los ovarios, las trompas 1 los liga-
entos redondos, como en jeneral del estado del peritoneo i del
tejido subperitoneal celular que tapiza la cavidad de Ja pélvis me-
noride los tumores que en ella pueden presentarse; con razon se
puede decir, pues, que con la introduccion i el perfeccionamiento
de la esploracion combinada ha comenzado una nueva era para un
ramo importante de la medicina, 1 sobre todo de la cirujia.
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Las condiciones necesarias para una esploracion combinada
fructuosa son, fuera de una vajina algo estensa 1 eldstica, tambien
cierto grado de depresibilidad del periné i paredes abdominales
poco gruesas i poco rijidas, que permiten a la mano esploradora
esterna introducir los dedos lo mas profundamente posible en la
cavidad pelviana i palpar por intermedio de ella los érganos con-
tenidos en aquella cavidad. Estas condiciones dependen en parte
de la individualidad de cada enferina, pero pueden producirse hasta
cierto grado tambien por una posicion de la enferma conveniente-
mente elejida, que es aquella que hemos indicado ya mas arriba al
tratar del tacto vajival simple. La mano que en la esploracion
combinada hace el ta:lo vajinal o rectal debe ser diferente segun
el lado de la pelvis gue se espiora, 1 debe ser la izquierda en la
esploracion del lado izquierdo de la cavidad pelviana, la derecha
en la esploracion del lado derecho; pero para los cascs comunes
basta'jeneralmente una sola mano i conviene educar con preferen~
cia la mano izquierda cen este objeto, para teser Ia mano derecha,
en jeneral mas diestra, libre para el manejo de los iustrumentos
que durante la esploracion o cespues sea necesario introducir en la
vajina o en el tterc.

El esplorador colecado en frente 1 entre ambas piernas de la
enferma colocada convenieatemente sobre una silla apropdsito o
sostenida por dos ayadaustes, intreduce el dedo {ndice de la mano
izquierda bien untado de acsite, a la vajina, esplora primeramente
esta Gltima i el cuello del dtero e la manera que hemos izdicado
en el capitulo antev-ior, en seguida coloca su mano derecha de pla-
no sobre la parte inferior dei abddmen, algo por encima de la sin-
ficis, asi que las e:t;euxdades de los dedos queden poco mas 0 mé-

s a igual distancia de lo sinfisis i del ombligo, ejerciendo ea
seguida una presion suave, los dedos avanzan lentamente hasta el
tercie posterior del didmetro antero-posterior del estrecho supe-
rior; camibianndo en este punto de direccion, Ia mano avanza sobre
el eje de la cavidad pelviava, aprovechando para ello las inspira-
ciones 1 espiraciones profundas que se manda ejecutar 2 la enfer-
ma; al mismo tiempo el dedo que se encuentra dentro de la vaji-
na, colocado sobre la cara anterior del cuello, rechaza el ttero
hdacia arriba hasta gueJa mano esterna llega a palparlo; de esta
maunera el esplorador ticne entdnces el titero entre ambas manos
cubierto solamente por un lado por las paredes abdominales i por
el otro por las de la vajina. Rechazando el dtero con preferencia
ya hicia una mano ya bécia la otra, es posible examinar este -
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gano en cuanto o su tamafio, gruese, ancho ilargo, a sun consig
tenciaia la contraccion de sus varedes; el dedo que hace el tacto
vajinal se desliza sobve toda la cara anterior del ttero al mismo
tiempo que la mano esterea, rechazando el itero hdcia la mano
interna, estudia el estado de la superficie posterior, notando las
anomalfas en la forwa i las desigualdades sobre dmbas caras; el
foudo del drgano es asf igualmente chjeto de una minuciosa pal-
pacion, His preciso que dmbas munos obren siempre en correspon-
deucia para que lo que palpe una lo palpe tambien la otra, anxi-
liindose matuamente. Una vez que s¢ ha examinado el dtero bajo
todos aspectos, se pasa el dedo 1nterior a los fondos de sacos vaji-
nales laterales primero de un lado 1 despues del otro, correspon-
diéndole siempre un movimiento anflogo de la mano esterna, se
esploran los costados del ttero i avanzando mas hdela afuera, los
ligamentos anchos, la trompa, el ligamento ovirico 1 redondo, que
hacen la impresioa de eordones mas o ménos gruesos que se desli-
zan ficilmente bajo los dedos; alejdndose del ttero se sigue direc-
cion mercadsa por estos cordones hasta llegar a palpar el ovario,
que en el lado izquierdo jeneralmente se encuentra un poco por
delante del didmetro pelviazo transversal, no Iéjos de la linea in-
nominsda; en el lado derecho se encuentra en una posicion algo
mas superior que el izquierdo, estando esta regla sin embargo sa-
Jeta amuchas escepciones. Colocando en seguida el dedo en el
fondo de saco vajiual pesterior, e introduciendo la 1nano esterna
profundamente por detras del Gtero, se palpan los ligamentos recs
to-uterinos, se examina su tension, su grueso, seusibilidad, i junto
con esto la movilidad del Gtero bacia adelante, arriba 1 hicia los
lados, 1 se pone atencion en el estado del peritoneo de la escava~
cion de Douglas o en los tumores o derrames ahi existentes, P
Ultimo se esplora de una manera andloga la escavacion vesico-
uterina i la vejiga.

Altiempo de examinar !a forma del étero en cuanto a su grado
de flexion o version, es precizo tomar en cuenta Jas dislocaciones 1
cambios en la forma que esperimenta el érgano por la presion de
ambas manos, la cnal puede aumentar o disminzir el grado de la
flexion o versior.

En caso de existencia de tumores en la cavidad pelviana, debe
tratarse sobre todo de descubrir su punto de insercion, es decir, 81
orfjen; la mano tratari de avanzar entre la pared pelviana i el tu-
mor ide circunscribirlo lo mas completamente posible, determi-
nando sus refaciones con el Gtere, los ovarios, las trompas, las pa~
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redes oseas i demas ¢rganos contenidos en la cavidad pelviana;
para facilitar en lo posible Ja introduccion de Ia wano entre el
dtero i el tumor, ectudmr el pediculo o l2 manera de insercion del
tumor, es conveniente tomar el cuelio del titero con unas pinzas
de gancho i hacer atraer el érgano hdcia abajo por un ayudante
que toma el mango del instrumento; de esta manera los dedos que
se encuentran en la vejina ¢ en el recto alcanzan n cireunscribir
mas completamente los costados i el fondo del tUtero, i es posible
notar con mas facilidad i exactitud e! relacionamiento de dmbos,
Si el tumor es de un tamano tal que lena mas o ménos comple-
tamente la cavidad pelviana, habri que abandonar la esploracion
combinada i eiercer el tacto vajinal, el rectal i la palpacion abdo-
minal separadamente; a veces se consigue desalojar el tumor de
la cavidad colocando a Ja enferma en la posicion de codos i rodi-
1las; atrayendo entduces el fitero per medio de una pinza de gan-
chos, los dedos aleanzan desde la vajina o el recto a intreducirse
entre la pared el tumor. Izus

lwente se puede, estando la enfer-

ma de espaldas como de ordinavie, hacer levantar o cGeprimir el

tumor por las manocs de su ayudante.

La esploracion combin

a vor medio del tacto reetal 1 de Ia
palpacicn abdominal es de gran utilidad para el estudio mas facil
1

i complets del estado de los limxmentos sacro-uterines, de las rela-

ciones de les tumores retro-uterines, sus adherencias en la escava-
cion de Douglas, i en lus retreflexiones del dtero; por fin es de

1

necesidad a2bselute, en los cases de estrechez suma de la vajina o

1a

del orificio himenal, pudiendo en estos cascs el tacto rectal reem-
leracien por la vajina; jeneral-

plazar mui complet{:m ate la esplo

mente se introduce pare eilo un sclo dedo al recto, hacténdolo
avanzar h«tism yor encina Gel tereer esfivter, vara terer libre la
pdlpacicn g = s se 1ntroducen dos de-

dos al recte, 1 la introduceinn de tode la mano i*- sido hoi dia je-

s 1O suminisira ven “1 de n‘l’l‘f'uﬂ;

neralmente abandenn u.,
ciase 1 ro dejn de tener nconvenientes serios para la enferma. E|
procedimionto, por lo de:.mc, e el mismo que en la esploracion
combinada del tacto ‘vajinal 1 la

palpacion, siendo de advertir
solamente que el hecho de atraer el diern hdcia abajo mediante

unas pin zancho es, aqul sobre todo, de mucha utilidad.
La mc voducelon del dedo ala wretra i

iga puede ser de im-
¢ misma, en los cdleulos,
e“w vallinaics o uleriuag, 1 en ol estadio de la esten-

S @ an e
n las aiteraciones de la

asma wterino hicia este lado. Para ello es precxso
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dilatar previamente la uretea, operacion que se hace de la manera
mas conveniente, por wedio de los dilatadores de couchd endure-
cido propuesto por Hegar i Kaltenbach, con los cuales se consigue
una dilatacion suficiente en tiempo de inedia hora, poco mas o
ménos, siendo de advertir que si esta dilatacion llega a mas alld
de seis centimetros de circunsferencia de la uretra, envuelve el
peligrode producir una incontinencia permanente de Ia orina, asf
es que deberd emplearse solo en los casos de absoluta necesidad.
Una incontinencia temporal de algunos dias es la regla despues
de 1a dilatacion de la uretra, pero existe ademas el peligro de la
introduccion de materias sépticas a la vejiga, causa de inflamacio-
nes agudas o catarros cronicos; lo cual se tratard de evitar desin-
fectando cuidadosamente los instrumentos necesarios a la dilata-
cion i las manos del esplorador, regla que en jeneral no se olvidard
en ningana de las manipulaciones de que pueden ser objeto los
drganos jenitales de la mujer, desde el simple tacto vajinal hasta
el caterismo del dtero.

No concluiré este capitulo 4ntes de advertir que la esploracion
combimada, para suministrar todos los datos que de ella se espe-
ran, exije de parte del esplorador un largo ejercicio i una educa-
cion bien dirijida del sentido del tacto. Para ello es conveniente
palpar con frecuencia el abdémen de mujeres embarazadas en los
Gltimos meses, tratando de hacer el diagndstico de Ja posicion del
feto por la palpacion abdominal sola, o bien ejercitarse en Ia es-
ploracion combinada en caddveres, despues de haber alejado las
paredesabdominales i haberlas reemplazado por una toalla con-
venientemente colocada, la cual se puede levantar en caso de estar
en duda sobre aquello que el tacto nos parece revelar.

Solo asf nos encontraremos en estado de apreciar en la esplorg-
gion de la mujer viva de manera debida las alteraciones a veces
minudosas pero importantes de la cubierta peritoneal del tejido
corjuntivo subperitoneal, de las trempas, de los ovarios, ete., i
sostener sin temor todo aquello que nuestros dedos ya ejercitades
nos han revelado.

ESPLORACION INSTRUMENTAL.
Cateterismo del wtero.

Nosiendo el canal cervical ni la cavidad utering accesibles a la

vista ni al dedo esplorador, ncs servimos con ese objeto de un ins--
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trumento especial, la sonda uterina, que es uoa espiga metdlica
flexible, no eldstica, de ccbre o plata, de 2 o 3 milimetros de grue-
so, provista en un estremo de un mango de madera para su mas
ficil manejo i en el otro, destinado a la esploracion, de un engro-
samiento en forma de boton. La parte destinada a la introduccion
en la cavidad uterina forma con el resto de la sonda un dngulo
correspondiente al grado de la antiversion normal del 6rgano; un
engrosamiento a 7 centimetros del boton de la sonda forma el vér-
tice del dngulo que hemos indicado i marca la lonjitad normal de
Ja cavidad uterina; para facilitar esta mensuracion se encuentra
marcada sobre la sonda una escala centimétrica.

La aplicacion de la sonda es bastante sencilla i se puede hacer
sea despues de haber aplicado el espéculum, o bien solo con la
ayu la del tacto; en este ultimo caso, estando la enferma de espal-
das en la posicion que se emplea en la esploracion jinecolGjica, se
jutroduce el dedo indice de la mano izquierda a la vajina hasta
Negar a colocar su estremidad sobre el labio posterior del cuello
juuto al orificio esterno del canal cervical, en seguida la mano
derecha tomando el mango de la sonda entre el pulgar i el indice
asi que éste quede inferiormente i que la concavidad de la sonda
mire hdcia arriba, conduce el boton a lo largo de la cara palmar
del dedo colocado sobre el orificio del cuello; en seguida, introdu-
ciendo el boton en el canal cervical se le hace avanzar suavemen-
te, teniendo siempre presente que la sonda es un instrumento des-
tinado a descubrir un canal ya existente 1 no a formar uno nuevo;
una vez llegado al orificio interno,lo que nos indica la resistencia
que la sonda encuentra en este punto, bajamos el mango del ins-
trumento fuertemente hicia el periné, i luego habremos vencido
la dificultad que nos presenta tanto el oriicio mismo con su con-
tractilidad, como tambien al dngulo que en este punto forma el
cuello con el cuerpo; una vez dentro de la cavidad la sonda avanza
ficilmente hasta el fondo del Gtero; aplicando en seguida la estre-
midad del indice que se encuentra sobre el orificio uterino del cue-
llo a la sonda, se retiran dmbos conjuntamente 1 se lee el numero de
centimetros que la estremidad del dedo marca sobre la escala del
instrumento.

Esta es la indicacion mas precisa de la sonda uterina, pues ape-
sar de que merced a la esploracion combinada nos podemos formar
una idea bastante aproximada de la magnitud del érgano, sucede
sin embargo que el espesor de las paredes abdominales o la laxi-

tud del tdtero no permite palparlo con la precision necesarin; ade-
A. DE LA U. 1.* sEC. 11



140 MEMORIAS CIENTIFICAS | LITERARIAS.

mas, 10 siempre la magnitud del dtero ests en harmonfa con la
estension de su cavidad, la cual depepde sobre todo del espesor de
sus paredes, i en la determinacion dg esta dltima condicion la son-
da en combinacion con la palpacion 3hdominal nos suministra da-
tos preciosos,

Apesar de que la esploracion bimapyal, que siempre debe pre-
cedera la aplicacion de la sonda, nog instruye sobre la posicion
del dtero i por consiguiente sobre Iy direccion en que debe avanzar
Ia souda, sin embargo sucede a menydo, sea en caso de los gran-
des tamores, sea en las exudaciones ¢ derrames intreperitoneales
abundantes, que no es posible descubrir el ttero por medio de la
palpacion abdominal; en estos casos la sonda introducida 2 la ea-
vidad i palpada al traves de las paredes abdominales nos indica la
posicion del fondo uterino i las relagiopes que guarda el dtero con
el tamor o la situacion que ocupan dentro del derrame.

Otra anomalia que solo podemos reconocer por medio de la son-
da son las estrecheces del canal ceryical, annque haremos vetar
que ellas no son tan frecuentes como futes se creia, puss a mena-
do sucede que se diagnéstica una estrechez del canal tal que impi-
de toda introduccion de la sonda, np siendo en realidad mas que
aparente i producida por sierto grado de anteflexion del cuerpe
sobreel cuello, pues desaparece i parmite la ficil introduccion de
la sonda una vez que se toma el ¢yello mediante unas pinzas de
gancho, i ejerciendo una traceion suaye se corrije la forma anormal
del érgano. Esta dificultad en el catelerismo se puede salvar ade-
mag de otra manera, aumentando ), corvadura de la sonda i ha-
ciendo que un ayudante rechaze el fondo del dtero hicia atras por
intermedio de las paredes abdoming]eg,

La sonda uterina sirve ademas pary, esplorar la cavidad misma,
el estado, de igualdad o desigualdaq de sus paredes, su contenido, la
existencia de p6lipos o la prominencia de una de sus paredes por
un fibromioma intersticial, el estaqo de conjestion de la mucosa i
su sensibilidad. Por fin, la sonda se emplea a veceslen las reposi-
ciones dificiles del itero en retroflexion o con el objeto de estudiar
las adherencias que ha contraido e] ytero despues de haber per-
manecido largo tiempo en esta posicion.

Ademas de las dificultades que 3 Ja introduccion de Ia sonda
oponen las estrecheces verdaderas cicatriciales i de las aparentes
causadas por las flexiones del Gtero, pueden presentarse otras de-
pendientes de Ja presencia de ftumores, i en particalar de lade
polipes fibrosos en la cavidad utering; pero una buena sonda de
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plata se dobla ficilmente acomoddindose a las sinuosidades de la
cavidad, 1 en @ltimo caso una sonda eldstica puede reemplazar la
sonde uterina comun. Las espasmos del orificio interno son raras
i se vencen ficilmente por una presion suave 1 constante del boton
de 1a sonda contra los bordes del orificio momentineamente obs-
traido.

. Nos resta hablar de los peligros i contraindicaciones a que estd
sujeto el cateteriswo del titero. En jeneral se puede decir que el
cateterismo uterino es upa operacion inocente, cuando se la ha-
ce con suavidad t coen los cuidados debidos, evitando lesiones
de la mucosa, 1 la mtroduccton de jérinenes de infeccion mediante
unz desinfeccion minuciosa previa del instcumento, de las manos i
del cauad vajinal. Las lesiones de la mucosa se evitarin en lo po-
sible trataudo de obtener un conocimiento previo de la direccion
de lz cavidad por medio de la esploracion combinada gue siempre
debe hacerse dntes de la aplicacion de la souda; asi, por ejemplo,
en las retroflexiones del titero la sonda deberd aplicarse con su
coucavidad dirijida hdcia atras, i ddadole al boton una direccion
de andelanie hicia atras i de arriba abujo.

La contraindicacion mas importante i mas comun del cateteris-
wo es la prefiez, i siempre antes de aplicar la sonda nos pregun-
taremos si hai o no probabilidades de un embarazo, tratando de
aclarar este pauto por una esploracion bimanual minuciosa previa,
i fomando en cuenta todos los demus signos de la preiiez.

Otra contraindicacion importaate es el estado inflamatorio del
Utero, de sus anexos, del tejido conjuntivo parametrai o de la cu-
bierta peritoneal; todos estos estados se agravan o recrudecen
nuevamente par una manipulacion tal como el cateterismo. Lag
copsecueuncias tan graves que amenudo se han visto sobrevenir
despues de wu simple catelerismo uterino Jeben atribuirse a cir-

eu ellas; aqui volveré a insistir nuevamente en la importancia de
un exdmen bimanual prolijo, que es el tinico que puede hacernos
descabrir los estados que acabamos de mencionar.

La perforacion de las paredes uterinas por la sonda es un hecho
de que hacen mencior muchos autores. Para que pueda tener lu-
-gar, no solo el cateterismo debe hacerse con clerta fuerza i enerjia,
sivo debe existir tambien un estado particular de blandura i poca
resistencia de las paredes uterinas, como sucede en el estado pues-
peral, por ejemplo, sin embargo si se opera con instrumentos bie.
desinfectados, la perforacion de las paredes del dtero por la sond
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i el contacto de ésta con el peritoneo puede no ser seguido de nin-
gun accidente grave.

Mencicnaremos por fin la posibilidad de que la sonda se intro-
duzca en el orificio de una de las trompas, cuando el dtero se en-
cuentra dislocado i su cavidad ensanchada por la presencia de ta-
mores, sobre todo de los fibromiomas istersticiales, que a veces
dan a lacavidad formas de las mas eaprichosas.

APLICACION DEL ESPECULUM,

El eximen ocular de la vajina i de la parte vajinal del cuello
se practica mediante un instrumento especial, el espéculum. Seria
infructuoso entrar a considerar las diversas clases de espéculum
que losjinzcolojistas han iaventado, i nos limitaremos solamente
a decir que todos ellos se pueden dividir en dos variedades: 1.° los
espéculum cilindricos; 2.° los espéculum compuestos de dos o varias
valvag que estdn ya unidas en un solo instrumento, ya separadas
Los espscolom mas usados en la actualidad son los cilindricos
construidos de couchd endurecido o de vidrio blanco, opaco ilos.
espéculam de valvas separadas propuestos por Sims i modificados
por Simon.

Las ventajas que presentan los primeros de couchq, son su poco
peso, poca frajilidad, facilidad de la limpieza i la de no exijir
asistencia alguna para su aplicacion; al tiempo de alejarlos no es-
ponen a los pellizcamientos de la mucosa, como los espéenlum
compuestos de valvas, 1 permiten aplicar ficil i convenientemente
los medicamentos mas diversos sobre el cuello o cualquiers parte
de la mucosa vajinal. Los espéculum de Simon no se prestan para
I simple esploracion comun de la vajina, pues exijen la asistencia
de unoo dos ayudantes, pero presentan ventajas inmensas en
las operaciones de la vajina o del cuello 1 en los casos en que hai
necesidad de un exdmen minucioso de la totalidad de la vajina,
del cuello i de los fondos de saco vajinales.

El modelo de los espécalum cilindricos es el espéculum de Fer-
gusson, con la diferencia de que ahora se emplea para su fabrica-
cion un solo material, sea el condrd, vidrio, madera, marfil, etc.
Como se sabe, el cilindro gue forma el espéculum *ermina en un
lado per un orificio oblicuo, asi que forma una especie de pico, i
en el otro por un ensanchamiento en forma de embudo; los hai de
diferentes didmetros atendido a la diferente capacidad de la vaji-
na. Altiempo de aplicarlos es preciso tomar en cuenta la gran sen-
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sibilidad de la parte anterior de la vulva, del clitoris i del orificic
uretral sobre todo i la senibilidad oscura de la horquillai de ia
rejion de! periné. Una vez untado de aceite, se toma el espéculum
con toda la mano asi que el borde del embudo quede aplicado a la
cara palmar de la mano, estendiendo el {ndice i el pulgar respec-
tivamente en la cara superior e inferior del cilindro, i de manera
que la parte mas larga, el pico del espéculum, quede inferiormente;
separando con los dedos de Ia mano izquierda los grandes i peque-
fios labios, se coloca la estremidad del espéculum sobre la horqui-
lla, deprimiendo con enerjia el periané, i haciendo que el borde
superior del espéculum roce lo mas suavemente posible el orificio
uretral 1 el rodete vajinal que lo envuelve se lo introduce a la vaji-
pa; una vez franqueado el vestibulo ya no hai dificultad en hacer
avanzar el espéeulum hasta descubrir el cuello, los pliegues va-
jinales que a veces lo encubren se hacen a un lado imprimiendo al
espéculum repetidos movimientos de rotacion, al tiempo de hacer
avanzar el espéculum se pone poco a poco al alcance de la vista
toda la mucosa vajinal hasta llegar al cuello mismo. Jeneralmente
es mui facil encontrar jel cuello, cuya posicion siempre se ha de-
termina lo de antemano por el tacto vajinal; solo mul raras veces,
pot ejeaplo en los casos de antiversion mui pronunciada, puede
ger tan dificil que haya necesidad de introducir primero la sonda
uterina i por encima de ella el espdculam,

El espéculum cilfndrico basta jeneralu:ente para el eximen
simple de la vajina i del cuello, tal como lo exije la prictica co-
mun i las aplicaciones terapéuticas mas en uso, pero es insuficien-
te para la inspeccion minuciosa de toda la mucosa vajinal, i los fon-
dos de saco vajinales i de toda la parte vajinul del caello. Para
esta esploracion se emplean los espéculum de Simon, compuestos
de varias piezas o valvas separadas, que tiene cada una una forma
especial segun la cara de Ia vajina a que debe aplicarse i provisia
cada una de un mango propio. Su aplicacion se hace, a diferencia
de los espéculum de Sims, que se aplica en la posicion de costa-
do, en la posicion comuu de espaldas, levantando un poco la pél-
vis de la enferma. Se principia con la introduccion de la valva
posterior, haciéadola avanzar oblicuamente en la vulva 1 ddndole
mna direccion paralela al plano del periné, que en esta posicion
casi es vertical, i deprimiendo al mismo tiempo coun enerjin la
horquilla una vez que la valva se encuentra dentro de la vajiaa.
A menudo la aplicacion de esta valva ya basta para descubrir el
cuello, pero si pliegues de la mucosa se colocan por delante de él
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ellos tienen el inconveniente de producir una dilatacion demasia~
i lo eacubren a la vista, se aplica acto continuo la valva anterior,
cuyo mango se entrega a un ayudante para sostenerla convenien-
temente. Asi se tendrd a la vista el cuello en su totalidad, con su
orificio, los fondos de saco 1 las paredes laterales de la vajina. Las
dos valvas destinadas a las paredes laterales de la vajina se em-
pleansolo en las operaciones sobre el cuello o el ttero, i en casos
de um espaciosidad escepcional de la vajina.

Para esplorar con facilidad la totalidad de la pared auterior de
la vajina, en las fistulas vesico-vajinales, por ejemplo, se hace que
la enferma ocupe la posicion sobre codos i rodillas, i se aplica la
valva posterior i en caso de necesidad las laterales hasta ver la
pared anterior en toda su estension.

Cor el fin de examinar las arrugas i pliegues de la vajinailo
que ellas pueden ocultar, se emplean peguefios ganchos metdlicos
con largo mango, con los cuales se desplegan sucesivamente todos
los puntos que no estin claramente a la vista del esplorador.

Todos Jos demas espéculurma bi o wmultivalvos, como ser el de
Cuzco, Nutt, Meadows, Emmet-Foveaux no puede, reemplazar
en la esploracion, ni mucho ménos en las aplicaciones terapéuticas
i en las operaciones sobre el cuello o la vajina, los espéculum ci-
lindricos i los de Simon.

DILATACION DEL CANAL CERVICAL COMO MEDIO DIAGN(STICO.

Como la sonda uterina no reemplaza sino mui incompletamente
el dedo del médicv, 1 amenudo tambien como simple medida tera-
péutica en las estrecheces del cuello, se presenta la necesidad de
dilatar el canal cervical, con el objeto de examinar la cavidad del
cuelloi del titero directamente por medio del dedo, o bien para
tener lugar suficiente de introducir en ella instrumeantos mas o
ménes voluminosos.

Los medios por los cnales se trata de obtener una dilatacion
semepnte son varios, 1 consisten: 1.° en instrumentos metdlicos
que st abren poco a poco por medio de resortes o de la mano; 2.9
en smstancias capaces de aumentar de voldmen por la imbilicion
hiimeds; 3.° en séries de bujias s6lidas parecidas a aquellas que
se emplean en la dilatacion de la estrecheces de la uretra de hom-
bre; 4° en fin, Ia dilatacion sangrienta por medio del bisturi o ins-
trumentos especiales.

Instrumentos de la primera clase existen muchos, pero mencio-
naremos solamente los dislatadores de Simos i de Ellinger. Todos
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do forzada i por eso peligrosa, que ademas de eso es incompleta i
poco persistente, asi que han sido jeneralmente abandonados.

Entre los medios de la segunda clase, los principales son la es-
ponja preparada, la laminaria dijitata 1 el Tupelo;’tienen ia forma
de cilindros sélidos mas o ménos gruesos, redondeados en un es-
tremo, que tienen la propiedad de adquirir en countacto del mucus
cervical un volimen doble o triple del primitivo. Su aplicacion se
hace de la manera siguiente: despues de haber aplicado el espécu-
lum de Simon se fija el cuello mediante unas pinzas de gancho 1
se atrae el dtero hicia afuera puca disminuir asf el estado de an-
teversion normal del dtero o de flexion del *cuello, en seguida se
toma la esponja o la bujia de Laminaria o Tupelo en su estremi-
dad mas gruesa mediante una pinza fuerte i se la introduce sua
vemente, tratando de evitar hasta lx menor lesion de la mucosa,
hasta poco mas arriba del erificio iuterno, cuidando que sobresal-
ga todavia una parte en el orificio esterno.

La razon por la cual se debe evitar la introduccion exajerada
de las bujias dentro de la cavidad uterina es esta: como el orificio
nterno siempre 8e eacuentra en cierto grado de contraccion, ejer-
ce sobre la bujia una presion constante que impide que ella se di
Jate en este punto en el mismo grado que el resto, i por consiguien-
te tambien la parte que se encuentra dentro de la cavidad uterina-
formando por Gltimo wn engrosamiento en forma de boton que di-
ficulta sobre manera la estraccion posterior del cilindro.

La materia que se emplea en esta clase de dilatacion no es indi-
ferente. La esponja preparada por ser de superficie desigual, ru-
gosa, 1 por reblandecerse f4cilmente su estremidad, es de introduc-
cion mas dificil; su porosidad ademas favorece la descomposicion
de los productos de la secrecion vajinal, cuya reabsorcion produce
a menudo accidentes de infeccion pitrida, peritonitis i parame-
titis. Auoque la menor porosidad de la Laminaria i del Tupelo
salvan en parte este inconveniente, lo mismo que la impregnacion
de estas sustancias i de la esponja con soluciones desinfectantes,
sin embargo la larga duracion que es necesario dar este procedi-
miento vuelve & producir siempre aquel peligro de la descomposi-
cion i reabsorcion putridas.
~ Los cilindros de Tupelo i Laminaria, por ser mas duros 1 lisos
que la esponja, se introducen con mas facilidad, pero es preciso sos-
tenerlos en el Ingar i evitar que vuelvan acaer por medio de tapoi-
nes vajinales, que quedan hasta que el aumento de voldmen impi-
de que se deslice dentro de la vajina.
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Pare obtener una dilatacion que permita la introduccion del
dede, por este método pasan a veces 30, 40 i mas horas, pues hai
encesidad de aplicar sucesivamente varios cilindros, cambiando el
anterior despues de 8 1 10 horas por otro mas grueso, lo que es
demoroso e incémodo; i puesto que la d.racion del procedimiento
apesar de la mas estricta limpieza i desinfeccion, favorece la des-
composicion pitrida de la secrecion cervical, se ha tratado de
reeruplazar este método por otro mas breve, mas cémodo i ménos
peligroso,

Consiste este método en la dilatacion gradual del canal cervical
por medio de bujias sélidas de couchi endurecido, propuestas
por primera vez por Lawson Taif; se introduce primeramente en
el canal cervical una bujia del grueso de una sonda uterina comun,
la cual a los pocos minutos es reemplazada por otza de 3 milime-
tro mas de didmetro, i asi en seguida hasta ilezar al cabo de una
horaa una bujia de 17 a 18 wmilimetros, lo cual ya permite la es-
ploracion dijital de la cavidad uterina, sobre todo cuando la otra
mano puesta sobre las paredes abdominales, rechaza el tdtero hécia
abajo i lo pone mas ficilmente al aleance del dedo esplorader.
Las ventajas de este procedimiento son evidentes, es decir, la bre-
vedad i la posibilidad de una desinfeccion completa.

Lin los casos en que la dilatacion debe estenderse solo al orifi-
cio esterno o a la parte inferior del canal cervical, por ejemplo,
cuando la presencia de tumores ea el tero ha producido ya la di-
latadon de la cavidad i de la parte superior del cuello, la manera
mas sencilla, breve I ménos peligrosa es la dilatacion sangrienta
por medio de tijeras o del bisturi, incidiendo el cuello a ambos
lados del orificio hasta los fondos de saco vajinales, i reuniendo
las superficies sangrientas por puntos de sutura inmediatamente
despres de haber obteaido el resultado deseade.



