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w*‘»t‘il!" cion de la bolsa. Iguales reproches pueden hacerse 4 la puncién 4
E;&:"ﬂ ik travéfl‘ d; la ’pared ahdomin'al (HAUSSJ?MNN). .
:35‘5 : i sl sapingoo- - ] &Vlfl, hay .que citar otra clrcunsta.nclz’;z en qu’e se impone la
¢ salpingotomia. "Tal es el caso cuando antes & después de una opera-
cion en la vagina 0 en el atero atresiados, el tumor de las trompas
reduce stibitamente su volumen, sin que un derrame correspondiente T
de sangre al exterior anuncie esta disminucién. En estos casos es INDIGE DE MATERIAS
muy probable que se haya producido una ruptura en el perito- :
neo; si aparecen sintomas graves de hemorragia interna que de- DEL TOMO SEGUNDO

muestren la existencia de esta ruptura, inmediatamente hay que
proceder 4 la laparotomia.
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recta intrauterina. Electricidad. Amasamiento. Odforo-salpingotomia
(operacion de Lawson-TaiT), Simple ruptura de las adherencias (ope-
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CAPITULO III. — PeRI-METRO-SALPINGITIS. — (Inflamacion peri-uterina,
perimetritis, parametritis, pelvi-peritonitis, flemén del ligamento
ancho, ddeno-linfitis, ddeno-flemén yuwta-pibico, absceso pélvico,
celulitis pélvica Jo—Definicién. Localizacion. Tipos clinicos.—Resefia
histérica de las doctrinas. Papel del tejido celular, del peritoneo pél-
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diferencial entre el absceso pélvico y: el pio-sdlpinx; el flemon del liga-
mento ancho; el hematocele pélvico.—Flemén del ligamento ancho:
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nica. Parametritis-crénica atrofica.

LIBRO III

NEOPLASMAS DE LOS ANEJOS Y DE LOS LIGAMENTOS DEL UTERO
{OVARIOS, TROMPAS, LIGAMENTOS ANCHOS, LIGAMENTOS REDONDOS)

CAPITULO PRIMERO.—ANaTOMia PATOLOGICA DE LOS QUISTES DEL OVA-—
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bura;o tubar., Embarazo intersticial. Embarazo tubo-abdominal y tubo-
ovédrico. Embarazo ovarico. Embarazo abdominal. Embarazo en un
cuerno rudimentario. Estado del utero en el embarazo extra-uterino
Moclhﬁcaciones anatomicas consecutivas & la muerte del feto Lito:
pediones. — Sintomas. —Diagnostico diferencial, 1.° entre el emi)urazo
elxt.ra—uterino antes del 5.° mes y: embarazo normal; aborto; cuerpo
fibroso ; hidro-, hemato- y pfo-salpinx; retroversion del Gtero ’grévido'
emb_arazo en un cuerpo rudimentario. 2.° entre el embarazo extra-’
uterino después del 5.° mes y el embarazo normal. Diagnostico de la
v_ar1edad. Diagnostico entre el parto frustrado y la ruptura. Diagnos-
Ll?o entre el huevo muerto y un cuerpo fibroso del utero; hematocele
pélvico; quiste dermoide del ovario; cdncer del peritoneo. Diagnostico
de_ las fistulas. Diagnéstico de las complicaciones.—Pronéstico. Trata;—
mle{lto, Inyecciones de morfina. Electricidad. Extraccion del feto:
) Lmbure}zo extra—uterino antes del 5.° mes sin ruptura. 2.° Embarazo
extra-uterino antes del 5.° mes después de ruptura. 3.° Embarazo extra-
uterino después del 5.° mes, feto vivo. 4.° Embarazo extra-uterino des-
pués del 5.° mes, feto recién muerto. 5.° Embarazo extra-uterino des-
pués del 5.° mes, feto muerto desde mucho tiempo, 6.° Quiste fetal anti-
guo supurado. 7." Embarazo en un cuerno rudimentario.—Técnica de
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1a laparotomia. Conservacion del saco (marsupializucién). Ablacion
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CAPITULO PRIMERO.—DE 18 vagiNITIS.—Patogenia. Etiologfa. Micro-
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bios de la vaginitis: gonococos de Neisser, ete. Tipos clinicos: vaginitis
blenorrdgica de las adultas; voginitis de las nifias y de las muchachas
virgenes; vaginitis de las mujeres embarazadas; vaginitis de la meno-
pausia.fAnammia patolégica. Vaginitis granulosa. Vaginitis simple.
Vaginitis senil. Leucoplasia vulvo-vaginal. Vaginitis enfisematosa (pa-
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#Diagnéstico.—-—Pronéstico.—-Tmtamiento. Pseudo-vaginitis ; vaginitis
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cante. - -
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CAPITULO 1I1.—FisTUuLas VAGINALES.—Clasiﬁcacién.—Fistulas urinarias.
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_ Pronobstico. — Tratamiento, Resefia histérica. I, Tratamiento de las
fistulas vésico-vaginales y uretro-vaginales. Indicaciones operatorias.
Obliteracion directa de la fistula. Cauterizacion. Reunion inmediata
secundaria. Reuniéon primitiva, técnica y cuidados consecutivos. Obli-
teracion indirecta de la fistula Colpocleisis. Obliteracion vulvo-rectal.
II. Tratamiento de las fistulas cervicales. 1.0 Fistulas yuxta-cervicales
superficiales y profundas. Histerocleisis vesical. 2.° Fistulas intra—cer-
vicales. Cauterizacion. Avivamiento y sufura. Cistoplastia. Histero-
estomato-cleisiz. 111. Tratamiento de las fistulas urétero-vaginales y
urétero-cervicales: 1.° Método de obliteracion directa. Procedimiento
de SimoN, de LaNpaU, de SCHEDE. Procedimiento del desdoble. 2.° Me-
todo de la obliteracion indirecta. Colpocleisis. Nefrectomin.—Gravedad
de la operacion. Accidentes operatorios y post-operatorios. Desgarros
de la vagina. Hemorragia. Lesion y ligadura del uréter. Peritonitis.
Céleulos. Resultados. Incontinencia de orina; operacion de PawLIK,
_ Fistulas fecales.— Fistulas recto-vaginales. Etiologia. Anatomia pato-
logica, Sintomas ¥ diagnoéstico. Prondstico. Tratamiento. Operacion
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— Etiologia.— Patogenia.— Anatomia patolégica.— Sintomas. Hiperes=
tesia con contractura. Hiperestesia sin contractura. — Diagnéstico.
Vaginismo superior.— Tratamiento. Antiespasmoédicos. Escision del
himen. Dilatacién. Seecion del nervio pudendo interno y del esfinter
vaginal. Electricidad. . = . 2 ; 5 2 : ; : .
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LIBRO VIII

ENFERMEDADES DE LA VULVA

CAPITULO PRIMERO.— DEesGARROS DEL PERINE. — Patogenia, Etiologia.
—Anatomia patologica.— Sintomas.— Diagndstico.—Pronéstico.—Tra-
tamiento. Desgarros recientes; sutura inmediata; sutura inmediata
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Smmon; procedimiento de Emmer; procedimiento de Lawson-Tarr.
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miento de FrReEunp; procedimiento de HiLbEsraxoT; procedimiento de
HepPyER; procedimiento de LAUENSTEIN; procedimiento de A. MARTIN;
procedimiento de Le Fort; procedimiento de Ricuer; procedimiento
de EmuET; procedimiento de Lawson-Tarr; procedimiento de SiMpsox;
procedimiento de Frirscu. — Cuidados consecutivos & la perineorrafia.
—Pronéstico y resultados.—Eleccion del procedimiento. . . 3
CAPITULO II.—INFLAMACION, EDEMA, GANGRENA, ERISIPELA, ECZEM A, HERPES
DE LA VULVA,—Inflamacion de la vuloa 6 vulcitis. — Anatomfa patolo-
gica.—Sintomas.—Diagnoéstico.—Eticlogia.—Tratamiento. . 7 .
CAPITULO I111.—EsTIOMENO DE LA vuLva.— Definicién.—Anatomia patolo-
gica.—Sintomas. Forma ulcerosa; forma hipertrofica.—Diagnostico.—
Prondéstico.—Etiologia.—Tratamiento. AR N e
CAPITULO IV.—TuMORES DE La VULVA.—Tumores varicosos.—Hematoma
6 trombus.— Vegetaciones simples, Tratamiento.—Elefantiasis. Anato-
mia patolégica. Sintomas. Diagnéstico. Etiologfa. Tratamiento.—Fibro-
mas y fibro-miomas. Mixomas.—Lipomas.—Encondromas.—Neuromas.
—Quistes de la vulva.—Tumores vasculares del meato urinario. Consi-
deraciones generales. Anatomia patologica. Polipos. Prolapso dela mu-
cosa uretral. Eliologia. Sintomas. Diagnostico. Tratamiento. —Cancer
de la vulva. Anatomia patolégica. Etiologfa. Sintomas. Curso y pronds-
tico. Diagnostico diferencial entre el cancer de la vulva y: vegetaciones
papilares; polipos del meato; chancro infectante; sifilides; chancro
simple; estiomeno. Tratamiento.. R . S o -
CAPITULO V.—QUISTES Y ABSCESOS DE LAS GLANDULAS DE BARTHOLIN.—
Etiologfa y patogenia generales. —Quistes. Sintomas. Quistes super-
ficiales y profundos. Diagnostico diferencial enire los quistes de las
glandulas de BARTHOLIN é: hidrocele de la mujer; epiploceles y entero-
celes irreductibles; ovario herniado. Tratamiento.—Abscesos. Sintomas.
Fistulas. Inflamacién erénica. Diagnostico diferencial entre el absceso
de las gléndulas de BarTHOLIN y: absceso estercordceo; flemén del labio
mayor; furanculos; chancro simple. Tratamiento. Inecisién. Extirpa-
cion de la gléndula. : - . . - - S . ;

CAPITULO VI. —PruriTo vULVAR. CoX1GoDINIA. — Prurito vulvar. Defini-
cion. Etiologia. Sintomas. Diagnostico. Pronostico, Tratamiento. —
Coxigodinia. Definicién. Etiologia. Sintomas. Tratamiento. Electrici-
dad. Miotomfa. Extirpacion del coxis. 2 - : > . :

CAPITULO VI1I.—LESIONES DE LA VULVA Y DE LA VAGINA.— ESTENOSIS Y

' ATRESIAS ADQUIRIDAS.— CUERPOS EXTRANOS. — Lesiones de la vulva y de

la vagina. Etiologfa. Desfloracion. Parto, Traumatismo. Sintomas.

Hemorragia. Salida del intestino. Diagnéstico. Pronéstico. Tratamien-

to.— Estenosis y atresias adquiridas. Etiologfa. Parto. Heridas produ-

cidas por cuerpos exfrafios. Cauterizaciones, Gangrena. Estiomeno.

Ulceraciones sifiliticas. Supuraciones pélvicas. Vaginitis, Atrofia senil,

Sintomas. Dismenorrea obstructiva. Accidentes de retencién. Cicatri-

ces. Desviaciones uterinas. Metritis. Tratamiento: 1.° fuera del emba-

razo: seccion; dilatacion; autoplastia.—2.° durante el embarazo: aborto
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y parto prematuro; seccidn progresiva de las bridas.— 3.2 en el acto del
parto: incisiones vaginales; craneotomia; operacion de PORRO y opera-
cibn cesaren.—Guerpos extrafios. Etiologfa. Sintomas y curso. Toleran-
cia. Calificacién, Accidentes: inflamacion y ulceracion; supuraciones
pélvicas; peritonitis; estrechez de la vagina; leucorrea; hemorragia.
Diagnostico. Tratamiento. . : 3 2 . . .

LIBRO IX

VICIOS DE CONFORMACION DE LOS ORGANOS GENITALES

CAPITULO PRIMERO.— Vicios DE CONFORMACION DE LA VULVA.—HERMA-

rrRoDISMO.—Breve exposicion del desarrollo del aparato genital. Dife-
renciacion del sexo. Homologia de los érganos genitales externos en
los dos sexoe.— Suspensiones de desarrollo: Atresia completa dela.vul—
va y de la uretra. Falta de tabique. Atresia ano—vulvar' Y ano-\‘agln_al.
Hipospadias en la mujer. Epispadias. Abertura del uréter en la vegina
6 en la vulva. Falta total y parcial de la vulva. Hipertrofia de los labios
menores. Edad infantil. Hipertrofia del clitoris. Unién de los labios
menores. Vicios de conformacién del himen; desarrollo; himen iufant‘il;
anomalias de sitio; anomalias de nimero; anomalias de forma; atresia;
anomalias de estructura; falta congénita.—Hermafrodismo. I. Pseudo-
hermafrodismo parcial, A. Ginandria; B. Androginia. II. Pseudo-
hermafrodisme propiamente dicho. IIT. Pretendido hermafr‘odlsmo
verdadero.—Tratamiento de los vicios de conformacion de los arganos
genitales externos.. . . 5 . s

CAPITULO 11.—VicIos DE CONFORMACION DE LA VAGINA Y DEL uTero.—Rese-

fin del desarrollo de la vagina y del utero.—Etiologfa y patogenia de los
vicios de conformacion vagino-uterinos.—Vicios de conformacion de la
vagina. I. Falta completa y desarrollo rudimentario. Anatomia pato-
logica y sintomas. Tratamiento. Castracion. Creacion de una vagina
artificial. Electrolisis. II. Vegina unilateral. I1I. Vagina dividida por
tabique. IV. Atresia y estenosis congénita. Bridas transversales.— Vi-
cios de conformacion del utero. I. Falta del utero. Desarrollo rudi-
mentario del utero. Falta y atrofia del cuello uterino. II. Utero unicor-
ne. 111. Utero doble: 1.° Utero doble bicorne; 2.° Utero bilocular;
2.9 (tero didelfo, 1V. Utero fetal 6 infantil. V. Pequefias anomalias
del ttero. Oblicuidad congénita y létero-posicion. Duplicidad del ori-
ficio externo del cuello. Tabicamiento transversal incompleto del
cuello. . . . 2 e -

CAPITULO 111. — ACCIDENTFS DE RETENCION CONSEGUTIVOS A LAS ATRESIAS

conNGENITAS, — (Hematémetra, hematocolpos, hidrometra, piometra,
piocolpos, hémato-sdlpine).—Etiologia y sintomas. Hematocolpos. He-
matémetra. Piocolpos. Piometra. Diagnostico. Hematocolpos lateral
y hematémetra lateral.— Pronéstico.— Tratamiento. 1.° Hematocolpos
total y hematometra parcial. (Atresia himenal ¢ retro-himenal). 2.0 He-
matocolpos parcial y hematometra parcial 6 total. (Atresia de una
gran parte 6 de la totalidad de la vagina). 3.° Hematometra total.
(Atresia del cuello uterino). 4.0 Hematocolpos lateral y hematometra
lateral. (Atresia de una parte del canal genital desdablado). Indicacio-
nes de la histerectomia. 5.° émato-salpinx. Indicaciones de la salpin-
gotomia. . . : 5 . . : 5 . .
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