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dectibito horizontal, algunas enfermas logran también retener los
gases, hasta en los casos en que el desgarro parece coger el esfinter
en todo su espesor.

Prondstico.— Aunque la ruptura no sea muy profunda, ni deter-

mine la dolencia que produce la abolicién del esfinter del ano, esta
lesion es altamente molesta en todos los casos. Ordinariamente
incapacita 4 las mujeres para toda clase de fatiga, predispone ade-
més al prolapso genital y fomenta la metritis, que en muchos casos
subsiste desde el parto, primer origen de las lesiones.

Tratamiento.—Desgarros recientes del periné.—Atendido que la
naturaleza se encarga en ciertas circunstancias de efectuar por si
sola la consolidacion de estos desgarros, ocurre preguntar, si serd pru-
dente confiarle las més de las veces la restauracion del periné, ¢ si
por el contrario valdrs mas, por medio de la sutura inmediata, ayudar y
dirigir este restablecimiento, que suele ser insuficiente 6 defectuoso en
los més de los casos. Esta cuestion ha originado muchos debates,
sobre todo en la época en que los éxitos dependian mucho del acaso,
por ignorarse aiin los beneficios que reportan la antisepsia y la
asepsia bien dirigidas. Se ha dicho con mucho acierto, que en algu-
nas circunstancias debe esperarse mis de la abstencion que de la
intervencion, como es el caso, por ejemplo, cuando la mujer se halla
muy agotada, cuando se carece de los ayudantes necesarios (1), etec.
Sin embargo, esta clase de contra-indicaciones nada tienen deespe-
cial en esta operacion. Lo que procede es reparar las lesiones de
frente, siempre y cuando sea posible, pues se conocen casos en que
se han obtenido éxitos brillantes, 4 pesar de presentarse la region
muy contusa y de prestarse mal & un ensayo de reunidén primitiva.
Esta conducta reune la doble ventaja de evitar mas tarde una opera-
cion mucho mds compleja y de cerrar la puerta 4 las inoculaciones.
La cicatrizacion espontdnea que, en casos de desgarros muy super-
ficiales, puede tener lugar sin intervencion quirtrgica, solo se verifica
excepcionalmente cuando los desgarros son profundos. Por mis que
Pasor, Taryier y Guknior hayan observado ejemplos de esta clase,
seria una imprudencia por parte del cirujano abandonarse 4
raleza en espera de tan felices resultados.

El procedimiento de reunion mds simple y més expedito es la
sutura de repulgo con planos superpuestos (2), que se ejecutard
procurando restablecer la continuidad de las partes del mismo modo

(1) HEecar y KavLTeEnBACH. Gynécol. operat., trad. al franc., p. 611.
(2] Doreris. Périnéorrhaphie immeédiatement aprés UAccouchement, aw moyen des
Sutures continues (Arck. de Tocol., 1885, p. 174).

la natu-
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que antes existia, y aprovechando para ello el avivamiento natural
que ofrece la herida, sea cual fuere su extension. Esta sutura es
muy preferible al uso de garras finas, las cuales Gnicamente dan
buenos resultados en los casos de simples desgarros del repliegue
cutdneo-mucoso -de la horquilla. Ordinariamente no hay necesidad
de la anestesia general. Como el procedimiento no exige gran
duracion, se logra muy bien la insensibilidad de las partes con apli-
caciones locales de cocaina, ya por medio de embrocaciones, ya en
inyecciones hipodérmicas. Ningtin cuidado deben inspirar los hilos
de catgut, los cuales, disolviéndose espontineamente, ahorran el
trabajo de que se les retire. Después de la operacién se procurard
mantener juntas una con otra las piernas de ]a'enferma, y se le
prohibird sentarse en la cama por espacio de quince dias. Se man-
tendrd con gran esmero limpia la region, lavdndola con sublimado
y espolyoredndola con yodoformo.

Cuando el cirujano no ha podido mtervemr inmediatamente,
¢deberd practicarse pasado el primer mes la reunién inmediata secun-

daria, como se ha propuesto, ya por aproximacion de las superficies

granulosas, ya raspando los brotes carnosos con una cucharilla cor-
tante (1)? Cierto que se han obtenido algunos éxitos por este pro-
cedimiento, pero creo que debe producir mAs inconvenientes que
ventajas, si antes no se aguarda que haya desaparecido la conges-
tion de las partes, y que la mujer se halle en me;or estado para so-
portar una operacion.

VerneuiL (2) ha preconizado la reunién inmediata secundaria
hasta en los casos de larga fecha. Para practicar el avivamiento
recurre al termo-cauterio y, cuando se desprenden las escaras, pro-
cede 4 la aplicacion de las suturas. No debe confundirse este pro—
cedimiento con el de la cauterizacion angular del desgarro, que es
semejante al que J. Croquer practicaba en los casos de fisuras
palatinas, y que en ocasiones ha sido de provecho para obtener la
disminucion de una division demasiado extensa del tabique recto-
vaginal. En casos de esta naturaleza también yo lo he adoptado
con éxito. :

Desgarros antiguos del periné.—Resea histérica.— Segtn pa-
rece, el primero que concibié y propuso la operacién de ruptura del

(1) MaisonseUVE. Bull. de la Soc. de Chir., 1849, t. I, p. 268.—N#vLaTON, Eléments de
Pathol. chirurg., t. V, p. 859.—J. HoLsT. Monatschr. f. Geburtsh., 1863, t. XXXI, p. 303.—
E. Scuwartz. Revue de Chir., 1885, p. 986.— H. Dayor. Contribution a Pétude de la Péri-
néorraphie. Tesis de Paris, 1886,

(2) VerneviL. Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., 1884, p. 314.
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periné por la sutura, fué Amsrorse ParE, pero el cirujano francés
GurLLeMEAT fué quien la ejecutd por vez primera en el siglo xvir (1).

-

En el siglo siguiente, ensaydronla con més 6 menos éxito pe Lia
Motrre, Swrrme, Noin (de Reims), MURENNA y SAUCEROTTE (2).
En la época actual, DIErrFENBACH (3), en Alemania, ha sido el pro-
motor de un método que ha servido de tipo & un gran nfimero de
procedimientos, método que Roux (4) ha perfeccionado é introducido
en Francia. A m4s de lo extenso del avivamiento, caracterizan esencial-
mente el procedimiento de DIEFrENBACH las ineisiones para el despren-
dimiento, que mis tarde vuelven & reaparecer en parte en el des-
prendimiento del esfinter, practicado por MercIEr (5) y BAKER-
Bzrowx (6); el punto capital del procedimiento de Roux conmsistia
en la sutura enclavijada de una herida, que era mucho méds extensa
que las que antes de é1 se osaban cerrar. Con LANGENBECK nace un
nuevo método, la perineo-sintesis, que se basa en la combinacién del
avivamiento y de la autoplastia por desdoble; este método inspird
en Francia los procedimientos de Demarquay (7), Ricurr (8), L
Forr (9), Maro Sfe (10) y Poramrox (11); de Alemania deben
también citarse muchisimos nombres, de los cuales los principales
son: Smvon (12), Freuxo (18), Hizpesranor (14), Wims (15),
Staupe (16), Biscrorr (17) y Huear (18).

En América, ya en 1855 Marion Smms aplicaba 4 la ruptura
del periné los mismos principios sencillos y precisos, que le habian
guiado en la operacién de la fistula vésico-vaginal. Abandonando
toda complicacion indtil y en particular los varios planos de sutura,
volvio 4 tomar sencillamente el procedimiento de Roux, pero exten-

(1) J. GuiLrLemEAU. (Euvres de Chirurgie, Ruan, 1649.

(2) Véase, para la parte historica, VERNgUIL. Gas. hebd., 1862, p. 369 (art. reproducido
en Mém. de Chir., t. 1, p. 954).

(3) J.F. DierreEnBacH. Die operative Chirurgie, Leipzig, 1845.

(4) Roux. Gasz. méd. de Paris, 1831, t. 11, p. 17.

(5) MEeRcier. Journ. des Connaiss. med.-chir., 1839, p. 89.

(6) Baxer-BrownN. The surgical Diseases of women. Londres, 1866.

(i) Demarquay. Gas. des Hop., 24 septiembre 1864, p. 445.—E, Bourpon. Des Anaplas-
ties perinéo-vaginales. Tesis de Paris, 1875,

(8, RicHET. Union méd., 1863, p. 63.—Picoue. Encycl. intern. de Chir., edic. franc.,
t. VII, p. 753.

(9) LE ForT. Manuel de Méd. opér. de MALGAIGNE, 9.% edic., 1889, t. IT, p. 716.

(10) Marc SEE. Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., 1885, t. XI, p. 360.

(11) PoraiLLoN. Tbid., p. 242, y Arch. de Tocol., 1885, p. 298,

(12) G. Sivon. Mittheilungen aus der chir. Klinik des Rostocker Krankenhauses,
1861-1865, p. 241.

(13) Freunp. Ueber Dammplastile (Arch. f. Gyn., 1874, Bd. VI, p. 817).

(14) HiLpeerawot. Die Kranlkh. der weibl. Genitalien. Stuttgart, 1877.

(15) Véase GurTerBROK (alumno de WiLms), Arch. f. lelin. Chir., 1879, t. XXIV, p. 108

(16) StAUDE. Zeitschr, f. Geburtsh. und Gyn., 1880, Bd. V, p. 7.

(17) Véase W. MATzINGER (alumno de Biscuory). Zur Kolpoperineoplastile nach Bi-
ScHOFF ( Wien. med. Blett., 1880, t. 111, p. 703, 728, 758, i8L, 802, 829, 854, 875, 901 y 972).

(18) -Hesar y KaLTENBACH. Loe. cit., p. 607,
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di6 el avivamiento & mayor altura y adoptd los hilos metdlicos; esto
representaba una simplificacion de mucho alecance, que sirvié para
preparar el camino al procedimiento de su discipulo y amigo,
Esuer (1). Ta originalidad de este procedimiento consiste, de una
parte, en el modo de hacer la sutura, cuyo efecto es aproximar los
bordes de la herida, cerrindola como se cierra una bolsa, y por otra,
en el cuidado con que se acercan uno 4 otro los dos cabos divididos
del esfinter mediante la aplicacion de un hilo especial llamado hile
sub-esfintérieo, dirigido muy profundamente y en sentido muy oblicuo
de arriba abajo. Este procedimiento, tomado del de Marton Stms,
perfeccionado, fué vulgarizado en Francia por JUDE Huer (2) (de
Rudn), aceptdndolo luego la mayoria de los cirujanos. Principal-
mente Vernevin (3) y Trizar (4) lo adoptaron muy pronto, renun-—
ciando- 4 otros procedimientos que antes habian empleado.

Por un momento se pudo creer entonces que la técnica ope-
ratoria habia alcanzado el colmo de la sencillez. Pero ne fué
asi: Lawson-Tarr (5), perfeccionando un procedimiento debido &
J. Duncax y 4 Smresox (6) (de Edimburgo), redujo la operacion de
la perineorrafia & un rdpido desdoble, seguido de la aplicacion de
algunos puntos de sutura; la duracion de-la operacion sblo exigia

£

wnos 5 4 10 minutos. Muy en breve adoptose esta técnica, con

modificaciones ¢ sin ellas, tanto en América como en Alemania (7). °

(1) T.-A. Fumer. Med. Record, 1872, p. 121.—The principles and practice of Gynecol.,
3.3 edic., 1885, p. 879.

(2) GugntoT. Rapport sur un Mémoire de JUDE Huee (Bull. et Mém. de la Soc. de
Chir,, 5 abril 1876, p. 201).—Kirmisson, Ibid., 1285, p. 201, 237 y 210.—JupEe HuEE, Ibid., 1886.
P, 705.

(3) VerneuviL. Bull. de PAcad. de Méd., 1861, t. XXXVI, p. 178.

(4) Boraub (discipulo de TRELAT). Ftude sur la Périndorrhaphie. Tesis de Paris, 1879,

(5) Hemsena, de Copenaga (Om Perinworaphie til Lawson-Tart’s Methode en Gyncek.
og obst. Meddel., 1887, Bd. VI, Heft 8), hizo la primera descripcion del procedimiento de
L.-Tarr.— Después de este trabajo siguié otro muy importante que fué publicado por
SmnceR. Ueber Perineorrhaphie durch Spaltung des Septum recto-vaginale und Lap-
penbildung (Sammd. Jelin. Vortrage, 1887, n.° 301). Segan S:xxNges, Voss (de Cristiania;
precedi6 a L.-TaiT en esta modificacién operatoria, pero hay que confesar que sus ope-
raciones permanecieron ignoradas.—Véase también SENGER. Centralbl. f. Ggn., 1888,
n.% 47, p. 765.

(6) HART y BARBOUR. Manuel de Gynécol , trad. al franc., 1886, p. 600,

(7) H. Fritscu (Ueber ‘Perineoplastik, en Centralbl. f. Gyn., 1887, n © 30, p. 413) no se
inspird. seglin parece, en el procedimiento de L.~Tarr, cuando por su lado preconizo el
desdoble como unico medio de avivamiento; por otra parte su procedimiento de sutura
es enteramente diferente del de L.-TaiT.

Entre los cirujanos que hap adoptado de un modo més 6 menos completo el proce-
dimiento de L.-TaiT, ademds de SENGER, deben citarse: ZWEIFEL. Deutsche med. Wo-
chenschr., 1888, p. 629, — MEINERT. Centralbl. f. Gyn., 1888, n.° 40, p. 649. — ROKITANSKY,
Wien. Jelin. Wochensehr., 1888, p. 249. — Scuaura, PIERING, RIEDINGER, Ibid., 1888, n.° 26.
p. 531.— A .-v. WINIWARTER, Ibid., 1888, p. 631, 654 y 682.— SCHUBERT. Disert. inaug., Greifs—
wald, 1888.— A. Martin. Berl. klin. Wochenschr., 1389, n.° 6, p. 108.— MENDES DE LEON
(de Amsterdam). Centralbl. f. Gyn., 1889, n.% 28, p. 408.

Por el contrario, en Alemania han combatido el procedimiento de LawsonN-TAIT los
siguientes autores: Hinscuugre (de Franefort). Scuarz y Hecar. 3.cr Congreso alem, de
Ginecol. en Friburgo, junio 1889 (Centralbl. f. Gyn., 1889, n.° 30, p. 515).
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No es mi dnimo describir todos y cada uno de los procedimien—
tos que acabo de enumerar; contentaréme con la exposicion de los
principales de ellos, toda vez que ya dejo anotadas las indicaciones
bibliogrificas necesarias para que se puedan consultar las memorias
0 publicaciones en que se hallan descritos las demés.

1. Desgarros incompletos del periné.—Todos los procedimien—
tos de colpo-perineorrafia, indicados en el capitulo de los ProLAPSOS

GENITALES, tienen también aplicacion como tratamiento de las lesio—

nes que nos ocupan. Entre el relajamiento del periné, que constituye
uno de los elementos de la mayor parte de los prolapsos vaginales &
uterinos, y los desgarros incompletos del mismo, solo hay una dife-
rencia de grado, al propio tiempo que una gran semejanza. En el
caso de relajamiento, la piel ha hecho resistencia y no se ha produ-
cido cicatriz exterior, mientras que sucede todo lo contrario en el
caso de desgarro. Sin embargo, uno y otro tienen como factor
comun la siguiente circunstancia: la tonicidad del plano muscular
profundo ha sido forzada y la armazén fibrosa ha sufrido la disten—
sion consiguiente, con lo cual quedan modificadas de la misma ma-
nera las condiciones estdticas del atero. Casi podria decirse que el
relajamiento perineal es un verdadero desgarro sub-cutdneo. Es muy ficil
convencerse de este hecho, si con dos dedos introducidos en la vagi-

- na y el recto, se cogen los tejidos intermedios, con cuya maniobra se

reconocerd desde luego la menor consistencia y la disminucion que ha
sufrido la pirdmide museular que separa dichos conductos. Hsta
lesion coincide con la forma apabellonada de la horquilla intacta,
con el estado entreabierto de la vulva (que es mucho mds marcado
cuando la mujer ha tomado la posicion de semi-pronacion 6 posi-
cion de Sims), con la mayor profundidad del orificio anal, y con la
amplitud inusitada del periné, que se ha hundido y extendido,
pudiendo esta dltima particularidad despistar facilmente al cira—
jano.

Habiendo ya descrito en otro lugar los medios de consolidacion
del periné, seria superfluo repetirlos en este lugar; tales son la
colpo-perineorrafia de Hrcar, la periné-auxesis de A. Marmiy, la
perineoplastia por deslizamiento de Dorkris, ete., (pags. 598 y
siguientes del tomo I).

Sin detenerme en describirlo, me limito 4 representar la figura
del procedimiento de StmoN para la ruptura incompleta (1) (fig. 120);

(1) P.Zweirer, Die Krankheiten der ccussern weibl. Genitalien und die Dammrisse
{Deutsche Chir., Lief. 61, 1885, p. 116).
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este procedimiento de avivamiento y de sutura fué el que inspird &
HEeear el suyo para las rupturas completas.

Procedimiento de Emuer.—No debe confundirse este procedi-
miento con otro del mismo autor para la ruptura completa (véase
mis adelante), del cual es esencialmente distinto. Al nivel del
periné y en el lado interno é inferior de la vulva, Emwmer extirpa

Fic. 120.—Ruptura incompleta del periné. Perineorrofia, Procedimiento de Sinmon

un colgajo mucoso de la forma de dos foliolos (fig. 121), del mismo
modo que lo habia hecho antes Baxer-Broww. También despoja de
su mucosa toda la parte inferior de la pared vaginal posterior,
inmediata 4 la horquilla. Con esta maniobra no se propone, como en
los demés procedimientos, la reunion de las partes de la izquierda

. del avivamiento con las de la derecha, plegdndolas en cierto modo

por la linea mediana, sino que su objeto es atraer la parte vaginal
avivada hacia la eara posterior de la parte vulvar, asi mismo avivada,
4 fin de que se refuerzen mutuamente una 4 otra y queden dobla-
das. Para obtener este Gltimo resultado se hace pasar por la parte

Procedimiento
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