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despierta por la presion, por los movimientos efectuados para leyvan-
tarse 6 sentarse, en la marcha, defecacion, coito y en cualesquiera
clase de esfuerzos. Todo cuanto produce alguna conmocion en el
coxis, lo provoca, y en algunos casos adquiere tal intensidad, que
Scaxzoxr lo compara con el de una neuralgia dental. Para asegu-
rarse del estado anatomico del coxis, hay que practicar, previa anes-
tesia local con cocaina, el tacto rectal y coger dicho apéndice oseo
entre el pulgar y el indice.

Tratamiento.—En ocasiones lograremos hacer cesar los dolores
con la curacion de las enfermedades concomitantes y particularmente de
la retroflexion. Podrd probarse de disminuir el dolor por medio de
inyecciones hipodérmicas de cocaina (1 centigramo). También podrin
ser de utilidad las inyecciones de morfina, los supositorios con
belladona.

Cuando no existe lesion del hueso, Grzre recomienda la electri-
cidad (faradizacion), por medio de la cual parece haber obtenido
magnificos resultados. Aplica uno de los dos electrodos sobre el sacro
y el otro en el coxis, aumentando en cada sesién la intensidad de la
corriente‘: bastan 3 4 8 sesiones. Para los casos inveterados solamen-
te .se obtiene la curacion con el tratamiento quirtrgico. Con el fin de
ex-'lt.ar los movimientos, que la accion de los misculos produce en el
coxis, Smmeson practicaba una serie de secciones sub-cutineas
miotomias y temotomias, hasta dejar el hueso enteramente aislado. ;

Pero esta operacion ha resultado 4 menudo ineficaz. Lo mejor
es recurrir 4 la extirpacién del coxis, que Norr practicd por vez pri-
mera. De este modo se han obtenido excelentes resultados en casos
q.ue se habian mostrado rehacios 4 todos los demas agentes terapéu-
ticos (1). También yo logré la curacion completa y duradera de un
caso muy rebelde, siguiendo este procedimiento.

n Déé) “:?)T;:llh.ﬂiftr Tngza;sz!ung’fier Coceygodynie (Bayer cerzil. Intelligenzbl., 1870,

i ;; - _,T4 \lap. id., '6:0‘ p-. 33 —Mussick. Amer. Journ. of med. Sciences, enero

g h’a“‘ahq'n]u}-llll- ‘U‘(_)ET. Br'zz_. meclj Journ., 8 febrero 1890, p. 301. (En este caso, el coxis

Sk é y desviado ha‘ma atras y sobresalia por debajo de la piel; la enferma sufria
€ cuatro anos y no podia sentarse, ni andar, Extirpacion, curacion).

CAPITULO VII

Lesiones de la vulva y de la vagina.—Estencsis y atresias
adquiridas. — Cuerpos extranos

esiones de la vulva y de la vagina. Etiologia. L')esﬂorac_im}. Parto. ',I‘ra}uma:p‘lsmo.
Sintomas. Hemorragia. Salida del intestino. Diagnostico. Promstnco. Irata-
miento.—Estenosis y atresias adquiridas. Etiologia. Parfo. I—Ieridas'produc_ndus
por cuerpos extraﬁos‘ Cauterizaciones. Qangren?. Estilbmer‘ao‘ [,IC.QPQQI?HGS
sifiliticas. Supuraciones pélvicas. Vaginitis. Atroh_u seml.,S‘mt‘omus. Dls?mfel
norrea obstructiva. Accidentes de retencion. Cicatrices. Desviaciones uterinas.

Metritis. Tratamiento: 1.° fuera del em barazo: seccion ; dilatacion alzltoplustm.
_ 9.0 durante el embarazo: aborto y parto prematuro, secel6n progresiva fJ‘e las
bridas.—3.% en el acto del parto: incisiones vaginales; omrwotm'nia; operacion de
Porro y operacion cesirea.—Cuerpos extr.-lﬁos.. Euolu.gia. SL'ntomas y curso;
Tolerancia. Calcificacion. Accidentes: inflamacion y ulceracion; s.supu_r'amm?es
pélvicas; peritonitis; estrechez de la vagina; leucorrea; hemorragia. Diagnos-
tico. Tratamiento.

I.esiones de la vulva y de la. vagina

Etiologia. — Los desgarros de la vulva 6 de la vagina son debi-
dos ordinariamente & la desfloracién 0 al parto; pero también pueden
ser efecto de diversos traumatismos.

Un coito brutal, ora en ocasion de la primera copulacion volun-
taria, ora precedido de violacién, puede desgarrar el himen por des-
prendimiento de su insercion, por decirlo asi, y 4 veces puede
también arrancarlo y arrebatarlo por completo; en ofros casos el
desgarro no se limita al himen, sino que extendiéndose mds alld de
la insercion de dicha membrana, lesiona ademas los labios menores
& el vestibulo. La pared vaginal resulta mds raras veces interesada

que la vulva; sin embargo, se conocen algunos casos, en que fam-
bién la pared posterior del canal ha sufrido ruptura durante la vio-
lacion. Sapin (1) refiere un caso, en ¢l cual la pared recto-vaginal
quedo rasgada desde la vulva hasta el fondo de saco de DoUGLAS.
Barxes (2) habla de una preparacion que se guarda en el Museo
del Hospital de Saint-Georges, en la que se ve un desgarro de la
yagina que penetra hasta el peritoneo, desgarro que fué produ—

(1) Sagmin, citado por L. H. PETIT. Art. VaGIN (PATHOLOGIE). Dict. encycl. des Sciences
méd., 1886, p. 235. : i 2
(2) B.:\mcgs. Traité clin. des Maladies des femmes, trad. al franc., Paris, 1876, p. 121.
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cido por el coito i

< eslbm : cmto‘ en una anciana, que probablemente estaria afecta
- Cllez atrofica del canal vaginal. Breisky (1) cita otro caso
eguido de curacion ié i . .

i , que también deb arse 4 la i i

S e Imputarse 4 la involucion

Parto ])“.l l‘e = l]('], to Tlene { a men ld() I(L it ll)l 1ra IUE 11me
a
A U C

habiendo A

E’; o demostrado BupiN, que en este momento dicha membrana
x 1alls £ dav1s intants o

e allaba todavia intacta 13 veces en 75 primiparas- (2). En
S OS C.lw Qo & » W 3 ‘ ’
S as0s la ruptura del himen puede prolongarse hasta el mismo
o 5 s . E=300 L

11 ¢ (véase el capitulo DesearRros DEL PERING). Por otra parte, e

el momento del parto 1 i i : i

a vagina puede sufrir un d
SSvsn S n desgarro, ya por
forceps, ya por el cefalotribo. : el

Traumatismo Entr S i :
itre los trammatismos quirdrgicos que han ocasionado el des

o3I 5 T 17 ¢ P 3

ijeso d(;ae ljed:zil.nin.?? ,(11.1.%' 01ta}‘ ‘las maniobras violentas con

S0 : tm ell:mn cronica del dtero, la extraccion de

TR ordmal,jie ¢. Kn cuanto 4 los traumatismos accidentales,

ey amente se hlacen valer como tales son: las
» 1a8 caldas contra un objeto puntiagudo, la introduccion

b° 3 p c a t' sld. d tu l
: 1 ; s
h‘lglll&, etC. : ol s - ;

Bintomas

Sint — alizacio
omas.—La localizacion y la extensién de las lesiones de

la vagina 7 i
g y- de la vulva varian mucho, segfin sean las caus:
las han motivado. .

Hemorragia En y
algunos casos es muy considerable la hemorragia que se

presenta 5 (lesgarros i
. :{ len Ios desgarros del himen, pudiéndose atribuir 4 la pre-
! ct el tejido erectil, que Henxrr ha sefialado excepcionalment
esta membran: TO | i
- cd ; brana. El desgarro puede también extenderse hasta el
o de la vagina, y adquirir 4 ‘~
gina, y adquirir & veces tal gray
" : ravedad
riesgo la vida de la enferma (3). : e
La rforacid
= i perforacion del fondo de saco de Dovernis en algunos
Salida. S va acompafad: i : s
aMida pafiada de la salida de un i i
: asa intestinal ; si no
al; s se prac-

1Ca S 0o 0 i Uy y p
C10 S 1 112 ]. oaneren a eSpPren
I,. Sl |rleff l, e €S DI’ 1 se ) o a de 4 a d. i
erminar eql} ac l' 4; a [e I 0 Il Il:3 eC 0 {16 a ‘elg
tl[ll, al 0 una ’[S 1) l{l, ITINaria

a

(1) Bremsky VD' Cranl
(2} Este hecho nlc‘j i:ﬁﬁfﬁ.{% o e i Bl J
en efecto, sabido es *Iué los 3 ‘?ﬂ prueba absoluta, de que no se Eiﬂya 1:0101313. e i
(BROUARDEL). S desgarros de esta membrana pueden voi\'ersnt‘es E‘l PRk
: . Se 4 cicatrizar
B s e s
e 0 cas erido por StanLey s ,
- : NLEY (Lancet, 1839-
gina un orificio que establecia una comgnicq;iénlfngtr]c?“')], i poeie B Ty
e e

constituyendo una ver :

¥ dadera fistula i Sl

| : . : on citado ca

rada del intestino delgado. peritoneo-vaginal, que permitia lﬂy salida VO]:dn‘:']’
= ¥ retr-
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Diagnéstico.—El diagnéstico motiva cuestiones importantes de
medicina legal. De ordinario domina la tendencia 4 atribuir & tenta-
tivas de violacion todas las excoriaciones 0 desgarros de la vulva
que se presentan en nifias y muchachas jovenes. Sobre este punto
Horsany (1) y DMAsCHKA (2) han formulado expresas reservas,
demostrando que el mismo efecto puede haber sido producido por
simples manipulaciones. Siendo asi, es preciso 1o olvidar, que en
ciertos casos se operan estas Jesiones con fines especulativos, siendo
el finico movil la exaccidn de la persona que ha sido acusada de
atentado contra el pudor.

Pronéstico.—La hemorragia finicamente resulta de gravedad en
los casos en que la mujer se halla privada de todo auxilio.

Las complicaciones inflamatorias y sépticas, que pueden presen-
tarse & consecuencia de estas lesiones, guardan relacion con los
cnidados con que se ha procedido & la cura. Con todo fdcilmente se
deja explicar la curacion perfecta de algunas heridas muy graves
con ruptura del peritoneo, pertenecientes al periodo pre-antiséptico
y también la de otras de época no lejana, que fueron fratadas
sin tomar precauciones contra la infeceion (3). Por el contrario,

se han visto presentarse graves supuraciones a consecuencia de
heridas insignificantes, como picaduras de sangunijuelas, por no habér-
seles prestado los cuidados necesarios (4). Son especialmente graves
los desgarros de la vagina durante el parto, cuando concurre una
causa de infeccion de dicho canal: vegetaciones, blenorragia, esca-
ras, ete.

Tratamiento.—Siempre que durante el embarazo o el parto exista
una estrechez anormal de la vagina 6 de la vulva (véase el articulo
signiente) , deberd instituirse un tratamiento profilictico. Contra
¢l mismo desgarro habré que observar las reglas generales que se
aplican & cualquier lesion traumdtica; cohibicion de la hemorragia,

ya por la ligadura, ya Por la forcipresion estacionada, ya por la
sutura hemostatica de punto por encima, reunion de la herida des-
pués de haber practicado la reduccion de los Organos que formaban
hernia por la solucion de continuidad, y por Gltimo antisepsia esme-
rada de la region. Toda sutura de herida en las paredes vaginales
debe ir seguida de un taponamiento poco apretado de la vagina con

(1) E. HoFMANRN. Lelrb der gerichtl. Med., Viena, 1877.

(2) Mascuga. Handbuch der gerichtl. Med.. 1882, t. 111, p. 164.

(8) Covrompar, Traité des Mal. des femmes, t. 11, 424 —FLEURY. Annal. de Gyn., 18717,
1, V111, p. 457. :

(4) Gavrrois. France méd., 1878, t. 1, p. 773,
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gasa yodoformica. Hay que comprimir ligeramente las partes genita-
les por medio de un vendaje dispuesto en forma de 7T.

Estenosis y atresias adquiridas

Etiologia Etiologia.—Por lo general la estrechez (estenosis) 6 la oblite-
racion (atresia) de la vagina 6 de la vnlva que no obedecen 4 un
origen congénito, deben referirse 4 un parto laborioso. Cuando
las escaras, que la compresion ejercida por la cabeza fetal ha pro-
ducido, llegan 4 destruir la totalidad de las paredes, al veri-
ficar su desprendimiento dejan tras de si fistulas urinarias o fecales,
Si la mortificacion no se extiende mis que 4 una porcion del espesor
de la vagina, la cicatriz que subsigue 4 la eliminacién de Ia parte
mortificada experimenta un trabajo de retraccion inodular, A me-
nudo suelen también fusionarse por una verdadera rewnidn inme-
diate sccundarie las partes contignas que estdn en contacto inme-—
diato.

Heridas

producidas por
cuerpos extraiios

Puede acontecer que la cicatriz causante de la estrechez
provenga de una herida producida por un cuerpo extraiio, que penetrd
con violencia en la vagina y queds verdaderamente espetado en la

misma, 0 que permanecid alojado en ella largo tiempo, provocando
ulceraciones consecutivas, como es el caso, por ejemplo, con un pe-
sario olvidado (1). Han sido causas de estrechez cicatricial las
Canterizacio-  canterizaciones, dirigidas & provocar un aborto (2), 6 practicadas con
un fin quirrgico (3), las escaras que produce la gangrena en el
curso de una enfermedad infectiva, el estibmeno de la vulva, las
uleeraciones sifiliticas, las supuraciones de la pelvis menor

(perivaginitis
flemonosa disecante). La vaginitis por si sola puede en algunos casos

acarrear una soldadura (4) mds 6 menos extensa de las paredes
vaginales en las nifias (Smteson) y en las adultas (HiupeBRANDT) (5).

Existe una causa bastante rara de estrechez vaginal que
suele residir casi exclusivamente en la parte superior del canal,
en las inmediaciones del cuello: me refiero 4 la atrofia senil, HEn
virtud de esta Gltima, el canal se estrecha,

Atrofia senil

se vielve infundibu-
liforme, y apenas se llega al cuello atrofiado en el fondo del cono

(1) Brersky (Loe. eit ) cita un ejemplo de est
mico de Praga; procede de una mujer de sesent
pesario durante treinta y cuatro anos,

(2) Levy. Bibl. f. Leeger, 1860, p. 39,

(3) E. Kenseoy. The Dublin Journ., 1840, t. XVI, p. 80.

(£) SiMpsow. Clin. lect. on Diseases

(5)

a ciase, que pertenece al Museo anaté—
a y ocho afios, que habia guardado un

of women. Edimburgo, 1872, p. 250.
H. HILDEBRANDT. Monatschr. f. Geburtsh., 1868, Bd. XXXII, p. 128.
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jeres se han abstenido
trechez se observa fnicamente en mujeres que
estrec

d ! 1C¢ un our 1080

omplo de esta clase. . : e
ewm%’ntoma.s —_Cuando las eicatrices SOn debidas a 11;1 ’ 2 ;

1 : no, 4 nadura 6 & un

; ano, 4 una quen
racio 1m cuerpo extrano,

4 una perforacidon con U e
o de la vulva en las ninas y muchachas, pueden ha
oangrena
o

ayor parte de bridas
lizadas 4 la entrada de la vulva. Pero, como la mayor par

i obli i oceden de pérdidas de substancia por :?scaras a
E recularmente suelen hallarse mtuada_s a
; 3 icafrices
mayor profundidad en la vagina. Los trasttorn?s ; 3‘;1§ezst$r ;;;atl -
a ar. van apareciendo sucesivamente 3.‘ ‘ :
i;;?nll:gga{:,n:;1ife§tarse, oracias 4 la dﬂata'clon .nicesa;telaqlfa (:liz;
renovando.las relaciones conyugales. Ademas, bas ?;1 q o :ea
y -ve cierto grado de permeabilidad, por reducido q_} U.,
e al propio tiempo el finjo de sangre
hay mujeres con lesiones vagina-
o se dan cuenta de su estado.
paso 4 las reglas es muy

que forma. A

consecuencia de un parto,

para permifir el coito y asegurar
menstrual. De agqui se deduce que
les bastante marcadas, las cualeb.n -
' el orificio que sirve ¢ :
Empero, cuando el orificio g SRR
estrecho, entonces suelen las mujeres S€n
amads tiva.
aorrea llamada obstrne . ok
Cuando la obliteracion es completa (atresia), la sal (; o
a a distendien
reclas se acumula por encima del obstaculo, y va dlsteO e
A i ali 6 parcialmente, com
{ y n su totalidad 0 par :
4 poco la vagina e s
1 : tocolpos, hematimetra,
i ; pismas trompas (hema 2
{itero y hasta las n e
i consultar mas
il pi ar studio puede el lector :
silpinx). Para este es , e L
¢l capitulo de los ACCIDENTES DE RETENCION CONSECUTIVO
aTrEsIAs conefiniTas. (libro IX, cap. I1T). : ot e
Contrariamente 4 este resultado se han visto algunos S
i i roducido I
que la obstruccion accidental de las vias genitales ha pro .
ia @& - ouarda a lé
amenorrea; circunstancia ésta muy’favorable que resg
accidentes citados (2).
enferma de los acciden : e
Tias estenosis pueden afectar la forma de anillos cleatrlglzutlfe ly
| jaf reli i dculo
formar una especie de diafragma, cuyo relieve sirve de o‘s i
; : . .
4 la salida -de las secreciones uterinas que sé acumulan encim -
i a m
mismo. A menudo el anillo es incompleto y forma co.mo (;m i
- alcifor i : te del hocico de 3
luna 6 faja falciforme, tendida por delan

(1) Barnes. Loe. cit., P 2.
(2) E. Kexxepy. Loc. ¢tl., P. 93.

GINECOLOGIA. T. 11, — 70.
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ocultdndolo completamente, en cuyo caso este filtimo solo es accesi-

ble al tacto 4 través de dicha cortina membranosa (fig. 154). Cierta

clase de desviaciones uterinas no reconocen otra causa, como lo he po-

dido observar en varios ejemplos. Casi siempre suele haber al mismo

tiempo metritis, la cual indudablemente es debida al obstdculo que se

opone al desagiie normal de la cavidad del atero. TLa estrechez
puede adquirir un grado tal, que con di-
ficultad se llega 4 descubrir el orificio de
evacuacion de las reglas.

El tratamiento de las imperforaciones &
atresias adquiridas es el mismo que el de las
atresias congénitas. Casos habra en que

serd necesario crear una vagina artificial
con el tnico objeto de hacer el coito posi-
ble (véage libro IX, cap. II), y en otros
debera dirigirse el tratamiento contra los
graves accidentes de retencion (véase li-
bro IX, cap. III).
Las bridas cicatriciales, que tinicamen-
Fic. 154 — Faja cicatricial a1, ¢ determinan simples estrecheces 6 esteno-
;;ff;;nfaz:;f:?d;;ﬁlof:ﬁgedleal sis, requieren la intervencion del cirnjano
ittero; en la figura la faja se €1 tres circunstancias diferentes, 4 saber:
dedo (Bamegy. o Pom el fuera del estado gravido del dtero, durante
el embarazo, y en el acto del parto.
Fuera del embarazo. Kstas lesiones no deben combatirse con
el dnico objeto de facilitar las relaciones sexuales, sino también
porque deben considerarse como verdaderos cuerpos extrafios, que
sirven de punto de partida 4 diversas acciones reflejas y provocan
dolores y metrorragias.

156

El medio mds sencillo de dividir estas bridas consiste en levan-
tarlas con el dedo sin servirse del espéculo, pero abajando con
pinzas, si fuere necesario, el cuello 6 las partes inmediatas, después
de lo cual, con largas tijeras se practican en ellas pequenos cortes,
observando sumo cuidado en dicha operacién, para evitar toda
herida de la pared vaginal (1). Estas seecicnes podrin verificarse en
varios tiempos consecutivos y después podrd practicarse la dilatacién
de la vagina, al principio con un taponamiento de gasa yodoformica
y luego més adelante con cilindros de cauchi 6 con las holas de
BozevMax, que sirven para dilatar el canal en el tratamiento preli-

(1) Guentor. Arch. de Tocol., 1836, p. 193,

2bo
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min.ar de la fistula vesico-vaginal. Mds tarde, serd .muy atil .en
algunos casos aplicar un pesario de DUMON.TPALLI.ER 0 de.IiIoncrE,
4 fin de desplegar las paredes de la vagina. Si se tuviese q.ue
luchar con una masa inodular muy gruesa y muy exte.nsa, lo me,]cl)r
serd escindirla y llenar luego la pérdida de substancia por medio
de la auteplastia con colgajos de mucosa Sana disecados de las partes
sontiguas (1).

Lm“”a‘i‘iéo) ademss de las cicatrices vaginales que e:strechan el
canal existe una fistula vesical 0 rectal, es preciso ew'iFar que la
destruccion de la estrechez contribuya & agrandar la fistula. En

* algunos casos esta circunstancia obliga al eirujano & cenirse al ftra-

tamiento indirecto de la fistula por medio de la obliteracion de la
sagina 6 por medio de la colpocleisis. : ‘

9.° Durante el embarazo,—Las estrecheces 0 eshenloms de la

vagina originan graves cuestiones bajo el punto de vista opleraﬂ
torio, siempre que se trata de mujeres que se ha]le?.n al mismo
tiempo en estado gravido. Lo primero que ocurre ventﬂar-en‘estos.
casos es, si debe provocarse el ahorto o el parto prematuro, 0 bien si
simplemente debe fratarse de destruir el obstéculo para que el
embarazo pueda evolucionar normalmente. En un caso de esta Flase
OupraM (2) obtuvo resultado fayorable, provocando el parto pre-
mataro. Doxerty (3) no se resolvid & practicarlo y su c'anferma,
sucumbid. CmurcHILL (4) se pronuncia por esta intervenclé{:} con
“objeto de evitar la ruptura del titero y de la vag_ina, cu_yo accidente
suele ser muy frecuente en la contemporizacion. Sin embar%,ro,
antes de decidirse 4 esta operacion es preciso que se haya obtenu}o
el convencimiento de que la seccién progresiva de las bridas cicatri-
ciales no seria suficiente para alcanzar la dilatacion necesaria. Tam—
bién hay que tener en cuenta, que en el acto del parto el reblande-
cimiento de los tejidos permite & menudo dilatar en alto grado
cicatrices que antes parecian inextensibles.

' 3° En el acto del parto.—Puede muy bien acontecer que al
iniciarse el parto se ignore el estado de la vagina y t%ue por el
obstaculo que surge se descubra entonces la presencla d.e una
estrechez. En los casos en que resulta evidentemente imposible la
dilatacién espontanea, siguiendo el ejemplo de DongrrY, CHURCHILL

(1) Harnrs (de Paterson). Amer. Journ. of Obstetr., 1882, p. 888, — CREDE. Arch. f. Gyn.,
1883, Bd. XXIII, p. 289. 7 5

(2) ULDHA;I. London med. Gaz., 1819, t. X, p. 45,

(8) Domngrty. The Dublin Journ., 1842, t. XXI, p. 61.

(4) Freerworp CaurcmiLL. Traité pratique des maladies des femmes, trad, al franc.

par LEpLonp, Paris, 1881, p. 1?1.
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neisiones vagi- i ra t e ineisi ¥ ] (v o
Incisiones vag recom}enda la pl&c 1ca d Ineisiones 'ﬂgillﬂlf}S? pOl" mﬁ'.S qun é StaS lm

vy ﬁﬂg:@l{;ii pfhg.;:o de degenera}‘ luego en desgarros y fistulas. Degs-

:m!% i t dre e ado autor, serd necesario recurrir 4 la eraneotomia, si

! al lo exigiera el caso. Las maniobras que esta operacion requiere

tamp(.Jco‘ ‘esté.n exentas de peligro en las condiciones de estrechez y

oy gse(f)r?f;hdia]i ;.cli_“; :;rfisriia;:ea }:J :agin-fx en estog casos. Con frecuenc?a

o' apers : ‘ e , peracion de Porro (1), por cuyo medio

se pl.eserva.ra definitivamente 4 la mujer de nuevos peligros. En este

f*,enfudo es preferible este procedimiento 4 la operacién cesirea. Siendo

mdl’spensable la libre salida de los loquios después de la operacion

c}:esarea, también deberia recurrirse indispensablemente en este caso

?la operacién de Porro, siempre que la estrechez de la vagina

yuziir(ietzzlo g;;e:dé)g,m%uzGrlllir;i):rg;itliﬁfec f] libre paso 4 dicha secrecion

aso de Levy, durante el curso

del embarazo se hubiese producido en gran extension la obliteracion
completa de la vagina (2).
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Cuerpos extrafios en la vagina

Ej;e han introducido y abandonado en las vias genitales cuerpos
extrafios de toda clase: pesarios, esponjas, tapones, bobinas, estu-
ches, botes de pomada, frascos, vases, cdnulas, lzilzices hor,quillas
de las de sujetar el pelo, etec. También gusanos intestinal’es é insec-

; - ; ;
os logran penetrar en las mismas, ocasionando accidentes mds 6
menos graves.

Etiologia E_ticlogia.—Jugando es como 4 veces las nifias se introducen
losr; objetos mds diversos en las vias genitales. Sin embargo, en los
mas de los casos, se trata de cuerpos de que las niias se sicrv,er; ara
la masturbacion y que, escapandoles de los dedos, van & alo'arsﬁ
}fa Tllyr(()lfu-ngo de la vagina. Por tltimo, también in’advertidam]ente ZI;

. : :
jado abandonados en dicho canal algunos cuerpos extrafios,

(1) Porro. Della am s
i14 5 utasione -OBari R
Milén, 1876, £, utero-ovarica come compimento di taglio cesareo
(2) Sila oblit i5 :
la misma y sdlo T;)anc;tffr: cf)mpleta dq la vagina se extiende 4 poca distancia del canal d
seccionar la parte ’obli;eubs un O]J:i!.a'.‘:ulo de moderado espesor, no deberd vacila S
sigui6 el catedratico Pmia a, lo mismo que si se tratase de una brida. Esta co f;e en
joven, ya parida, cond 'dﬂb‘en el caso siguiente que se ha dignado comunicarm Soarie
nocimiento se de,Scubr:c,l aa la'M&tel:l’udad de Lariboisiére I;or un nuevo parto-:]mmer
rior (la paciente durante ;Tie?"iﬂeneramjnl completa de la vagina, ocupando la mit.'ad :3:2_
‘de vinagre du rmes del embarazo, se propiné todos los dias i = 5
ranteun mes seguido : : os los dias inyeceiones
i < i6 , eon objeto de de i : s
riodo de expulsién, el catedratico Pivan ; terminar el aborto); durante el pe-
gada en un punto; la perforé con el h" D'now que la membrana cicatricial era muy del
después de lo cual tuvo lugar el pall-“":frsimetro,.y dilato luego la abertura con los dedos
: : S n ac " s
probarse la persistencia de un diafragma c_a‘tmqe_me alguno; mas adelante pudo el
peimiiiva, iz icatricial é irregular al nivel de la atresia

CUERPOS EXTRANOS EN LA VAGINA 5o

anulas, fragmentos de espéeulos de vidrio, etc.
e un cuerpo extraio después de haber per-
ginal penetre en ol recto 0 en la vejiga.

bjeto es liso y mo tiene poros, Sintomasy ourso
Tolerancia

tales como restos de ¢
Quele ser bastante raro q
forado 0 ulcerado la pared va

Sintomas y curso.— Si el o
puede permanecer mucho tiempo aséptico y Ser tolerado; es lo que
sucede con los pesarios metalicos 0 de goma endurecida. No obs-
tante, los tejidos acaban por ulcerarse en virtud de la presion
continua que el cuerpo extraiio ejerce sobre ¢l mismo punto, de
manera que dicho cuerpo va penetrando poco 4 poco en ellos ¥ llega
en los mismos. He visto un ejemplo
empo y mencionado por méds de un
abandonado que poco 4 poco se
a, la cual pasaba por encima de
o fué mnecesario incindir esta

4 incrustarse, por decirlo asi,
de esta clase, frecuente en otro tl
autor: se trataba, de un pesario
enterrd en parte debajo de Ja mucos
41 4 manera de puente; para extraerl

especie de opérculo.
El cuerpo extraiio, en otras circunstancias, se hace tolerable  calcificacion

por un proceso especial, que recuerda el de la curacion de algunos
neoplasmas, la caléificacion, Lios objetos puntiagudos, €OMO alfileres,
quedan encerrados de este modo en una espesa ganga que protege
la vagina contra su accion vulnerante. Gerscmern (1) ha observado
uno de estos célculos, que recuerdan los que, en circunstancias
semejantes, se forman en la vejiga. HEs muy posible que ciertos
casos, citados por los antiguos autores COMO pretendidas piedras
vaginales, no habrdn sido mas que fibromas uterinos calcificados,
o tal vez calculos vesicales que habian ulcerado la pared vaginal.

Si el objeto es poroso, tacilmente se infecta y puede determinar
entonces accidentes de inflamacién supurativa 0 de pleeracién progre—
siva, los cuales lo transportan & otros puntos. En un caso se extrajo
una horquilla de las de sujetar el pelo, que habia permanecido 16 afios
en la vagina, habiendo provocado una fistula vésico vaginal (2).
En 1887, en el servicio de Freuxsp, de Estrasburgo, vi 4 una
mujer que sufria hacfa 10 afios, & consecuencia de un aborto provo-
cado por la introduccion de una horquilla de las citadas en el utero,
5 través de la vagina. La laparotomia hizo descubrir un pio salpinx,
y pegada 4 la bolsa en supuracion se halld la horquilla carcomida

Aceidentes

y cubierta de orin.
En efecto, se han observado, ya inmediatamente, ya més tarde,

supuraciones pélvicas y peritonitis (3).

(1) F. H. GETSCHELL. Philad. med. Times, juill, 1873, p- 635.
2) L. Arruiin, Med. Press and Cire., 1881, t. XXXI, p. 291.
(3) LEoNARD. Progrés méd., sept. 1884, p. 167.




