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cara lateral. Hs una talla semejante a la de FOUBERT, que es preciso desechar
por los mismos motivos que a ésta. La talla hipogéastrica tnicamente es apli-
cable en los casos de cileulo enorme, y he dicho ya que la talla vestibular era
pura y simplemente una via te6rica. Nos quedan, pues, la via uretral y la
vaginal, La talla uretral consiste en introdueir un litétomo en la uretra y hacer
ana o dos incisiones en el cuello, exactamente del mismo modo que se opera
en el hombre: es en definitiva la talla bilateral o lateralizada sin las incisiones-
exteriores.

En la talla vaginal se practica sobre el tabique una ineisién longitudinal
entre el euello del titero y el de la vejiga; algunas veces se ha dividido tam-
bién la parte inferior de la aretra en casos de caleulo muy voluminoso, lo cual
no debiera hacerse, pues es preferible fragmentar el cilculo.

¢Cual de estas dos tallas es la mejor? La talla uretral es muy sencilla, no
interesa el euerpo de la vejiga, pero puede dejar consecutivamente nna incon-
tinencia de orina; la talla vaginal es nna operacién un poeco MEs complicada,
no va segnida de incontinencia, pero se hace ulteriormente necesaria otra ope-
racién para cerrar la fistula vésicovaginal consecutiva. Vemos, pues, que las
dos tienen sus ventajas y sus inconvenientes, lo cual explica la divergencia de
opiniones sobre este particular, MALGAIGNE, en s1 tesis estableciendo un para-
lelo entre las diversas tallas, rechaza en absoluto las uretrales; pero no debe-
mos conformarnos con juicio tan severo, sobre todo desde que podemos frag-
mentar los edleulos voluminosos. Por otra parte, el doetor RELIQUET rechaza
en absoluto la talla vaginal, con lo cual no estd mas en lo justo que MAL-
aaleNE. Ademas, es muy verosimil que el empleo del cloroformo disminuya
mucho las probabilidades: de la incontinencia de orina, pues permite al esfin-
ter distenderse sin desgarrarse.

Cuando se practica la talla vaginal, soy de parecer de practicar la sutura
de 1a herida inmediatamente después de la operacién, tratando & la mujer
como en el caso de una fistula vésicovaginal.

Bl esfinter de la vejiga se encuentra a veces, como también en el hombre,
en estado de contraetura, aceidente que determina incesantes deseos de orinar
y dolores muy intensos. He visto a una mujer cuyas miceiones eran tan repeti-
das, que noche y dia permanecia sentada en un sillico y sufriendo atroees dolo-
res. Es esta una especia particular de incontinencia de orina de caumsa activa.
Después de haber empleado en vano todos los medios ordinarios, consegui, si
1o la curacién completa, a lo menos una mejoria muy notable a benefici. de la
dilatacion forzada del cuello. Si la dilatacion fracasa, se recurrird, en ultimo
término, a la cistotomia detré4s del enello vesical por la via vaginal. Con esto,
1a enferma se encuentra en las condiciones de las que padecen fistula vésico-
vaginal después del parto, y esta fistula, cuando la cistitis parezea curada, se
cerrara,

También puede suceder lo contrario, es decir, que el esfinter se encuentre
en estado de relajacién, lo cual por lo demds es bastante frecuente en las muje-
res. Las hay que dejan salir involuntariamente algunas gotas de orina a la
menor contraccion de los misculos de la pared abdominal, al reir o al toser. Si
esta flojedad tomase un aspecto patolégico, la combatiriamos ventajosamente
por medio de la cauterizacién del cuello. Se ha curado la incontinencia de ori-
na por medio de la torsién de la uretra, '
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CAPITULO II

Uretra

1,3 uretra de la mujer viene a representar las porciones prostética y mem-
branosa de la del hombre. La porcién esponjosa estd representada en ella por
ios labios menores. .

Su longitnd es de 2 ', a 3 centimetros. Su dismetro es a corta diferencia
el mismo que en el hombre; es de 7 a 8 milimetros, pero con la especial eir-
cunstancia de que, en la mujer, es extraordinariamente dilatable.

Ls direcci6n de la uretra es muy oblicua de abajo arriba y de delante
atras; cuando la mujer estd en pie, es casi vertical, de modo que si en esta
actitad la orina no es proyectada por la contraceién de las paredes vesicales
o abdominales, cae casi verticalmente. Estando la mujer echada, la uretra
resulta sensiblements horizontal; en este caso, debemos empujar la sonda de
delante atrds y muy ligeramente hacia abajo.

La uretra deseribe en su trayecto una curva de concavidad anterior tam
ligera, que permite la introducci6n de imstrumentos rectos sin la menor
difienltad.

Se le consideran dos caras: una anterior, gue mira ligeramente hacia arri-
ba cuando la mujer esta en pie, y otra posterior. La cara anterior corresponde
al vestibulo, v est4 separada del borde inferior de la sinfisis por una distaneia
de unos 20 a 25 milimetros, que es toda la altura del vestibulo. Est4 en rela-
cion con el clitoris. La cara posterior esté fusionada con la pared anterior de
la vagina, en el punto correspondiente a su columna anterior. Por esto el tacto
vaginal permite apreciar con exactitud el grado de consistencia y sensibilidad
de 1a uretra. Conduciendo el dedo de atrds adelante y ejerciendo una ligera
presién, se hace salir el lignido que contiene. Ordinariamente este es el tnico
medio para reconocer la nretritis crénica, practicando esta exploracion algin
tiempo después de la miecion.

El grosor del tabique uretrovaginal es considerable; no mide menos de
1 centimetro. Se adelgaza un poco cerca del meato. Es muy raro que este tabi-
que se-desgarre, porque no sufre la presién de la cabeza del feto, causa casi
constante de las fistulas vésicovaginales. Sin embargo, existen fistulas uretro-
vaginales ae las que, es preciso decirlo, casi ningtin autfor se ha ocupado. La
causa de esto estd en su poca frecuencia, y luego en la circunstancia de que
son infinitamente menos molestas que las fistulas vésicovaginales. En efecto,
como que se encuentran por delante del cuello de la vejiga, no hay derrame
incesante de la orina; la miccién se efectiia casi normalmente, con la tnica
diterencia de que cae orina dentro del conducto vaginal, 2 no ser que una val-
vula se encuentre en tan favorable disposicién que dirija la orina hacia el mea-
tc. En estas condiciones, ¢serfa ftil una operacién? Esto depende de las moles-
tias a la enferma cause semejante fistula; si es poca la orina que pasa por
la vagina, y la mucosa de este condueto no estd irritada por su contacto, no
procederd el operar, ¥ ni siquiera la enferma consultard acerca de este estado.
Pero si la fistnla es muy eXtensa y se encuentra cerca del cumello, 8i toda
o parte de la orina se derrama por esta via determinando en la mueosa vaginal
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¥y vulvar una irritacién, causa de incesante molestia y obstdculo para las rela-
ciones sexuales, es indudable que procede la operacion. He tratado muchas
enfermas con buen resultado en estas condiciones. El espesor del tabique ure-
trovaginal favorece en gran manera el refrescamiento en superficie de los bor-
des de la fistula. Es f4cil escindir un pequeiio aro de mucosa vaginal, sin tocar
1a de la uretra, y es igualmente facil pasar los hilos sin que penetren en el inte-

rior del conducto, dos condiciones que son casi indispensables para conseguir
buen resultado.

Bajo una inflaencia dificil de determinar, la pared inferior de la uretra
puede distenderse y formar un pequeiio tuior, que se designa con el nombre
de uretrocele, La orina se acumula en ests bolsa, la distiende y puede ocasio-
nar grandes molestias a la mujer; en dicha bolsa puede encoxtrarse un calculo.
Se cura facilmente cortando una porei6én suficiente de 1a mucosa de la vagina,
al ignal que se practica en el cistocele vaginal, Bastan algunos puntos de
sutura para hacer ascender la mucosa uretral, teniendo cuidado de no inte-
resarla.

La abertura anterior de la uretra, o meato urinario, se encuentra en la
parte inferior del vestibulo, en la linea media o inmediatamente por encima de
un pequefio tubéreulo con que termina la eolumnsa anterior de la vagina. Para
sondar una mujer sin descubrirla, es necesario eolocarse a su izquierda, si no
os posible hacerlo directamente delante de ella; se introduce el indice izquierdo
en la vagina, se busca la columna anterior, se conduce el dedo de atras
adelante hasta el tubéreulo, y, colocando la sonda sobre el pulpejo del indice,
se la aplica sobre el tubérculo y luego se hace descender ligeramente el pabe-
116n para gque el pico se eleve, al mismo tiempo que se empuja suavemente el
instramento. Por lo general, de este modo se consigue el objeto, a no ser que
el meato urinario tenga una forma y sitnacién anormales, lo cual, por otra
parte, no es raro. Si una vez introducida la sonda en el conducto.chocase con
algun obstdeulo, lo encontrariamos procediendo al tacto vaginal, y el dedo
podria hasta cierto punto dar direccién al instrumento.

En estado normal, separando los pequefios labios, se distingue el meato
urinario bajo la forma de una muy pequeiia hendedura. Por el contrario, en las
mujeres de costnmbres disolutas se le encuentra ampliamente abierto. Puede
éncontrarse a tanta profundidad que sea dificil percibirlo, como, por ejemplo,
en ciertos easos de embarazo o tumor uterino en que la vejiga se encuentra
atraida hacia arriba, Segiin el doetor A. GUERIN, sucede lo mismo en las mauje-
res que tuvieron relaciones sexuales precoces. Después de un parto laborioso,
sila valva ha sufrido rasgadura, el meato urinario, retraido ¥ contuse, se con-
funde entre los demés tejidos reblandecidos, y, si no se tienen muy presentes
las nociones anatémieas que acabamos de mencionar, es muy probable que no
ge llegue a dar con el conducto. En un caso de esta naturaleza, he visto un
médico dispuesto a practicar la puncién de la vejiga después de diferentes
© infructuosas tentativas de cateterismo,

El meato urinario es la parte mas estrecha del conducto y también la
menos dilatable; se desgarra f4cilmente cuando se extraen cédleunlos algo voln-
minosos, y por esto es mejor practicar su desbridamiento previo.

Estructura. — La uretra se compone de dos tlinicas: nna externa o muscn-
lar, y otra interna o mucosa,

La tinica muscular no tiene menos de 3 a 4 milimetros

de espesor. Consta
de dos capas: nna interna, longitudinal y de fibras lisas que

§e contindan con
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las del cnerpo de la vejiga, y la olra externa, cirfsular, de fibras e;s.t:ria;tﬁdzzi
prolongacién de las del esfinter. La nrt?,tra ‘de la mujer es, pues, muy bonsr %
til; por esto son frecuentes y extraordinariamente dolgrosos los espasmo e
este 6rgano cuando existe un cuerpo extrafio en la vejiga, Es_te 6rlga;10 p;. i
cipa de este estado, y hemos visto ya que esta es una de las dificulta eal e1 ;
litotricia en la mujer, porque la vejiga se eor&trae v1ol'entamen‘t.e y expx: 88 éo
liguidos que en ella se inyectan. Por este mismo motivo lalvejlgei, cofnars.niez_
dose, aplica el eilenlo contra el cuello y causa violentos dolores. 35 .r feg :
tos del cleulo son los que més especialmente producen este resultado; P_Cfl; esto
es preferible, en caso de decidirse por la litotricia, dejar limpia la vejiga en
S0 ;Oz:au:z;?;'es de un color gris rosado, y a veces vioiac_eo a givel de:i_me:-a--
to, Presenta pliegues longitudinales que se b.orran por la 'dlstensmn.‘ Se : ;sm:;-
guen en ella, como en el hombre, una serie llmeal de agujeros, terminacién de
los conductos excretores de glandulas en racimo, :

La uretritis es mucho menos frecuente en la mu]e_r que en el .Ilt)rfnbre, v e%
motivo se comprende facilmente; por lo mismo, es también menos difieil cnrar]ai.
sin embargo, pasa algunas veces al esta.do eronico y puede suceder, como en e
hombre, que se haga reacia al tratamiento. Es probable que el gonococo se
haya sitnado en una o més de las glandulas de la mucosa, adopda no pued?n
llegar los agentes medicamentosos. Para comprobar la_exwte_ncxa. de estas bie-
norreas es necesario examinar a 12 mujer todolo més lejos posible del m_on_aento
de la micecién. Entonces se consigne hacer salir un_a gota- de_pus: comprlmlex']do
la uretra por la vagina. Aparte de esto, no e_xme ningun su?toma. y asi es
c6mo conviene explicar las mdas de las veces cl-ertag blenorragias, hasta muy
agudas, contraidas con mujeres con toda la aparlel.acla. Fle sanas.

Aparte de las glandulas que se encuentran diseminadas en el trayecto de
la uretra, existe un grupo importante sitnado todo alrededor del meato, sobre
todo en su parte inferior. Algunos autores las designan con el nombre d_e gldn-
dulas de Skene y las consideran como anilogas a las glandulas prostiticas del

e' y .
hom}ljﬂrstas glandulas, cuyo conducto exeretor puede medir hast?. 8 0 10 mili-
metros de profandidad, son a veces el ultimo refugio de la afeccién blenorra-
gica. Comprimiendo el tabigue uretrovaginal, se hace sa!if pus, que se puede-
creer proveniente de la uretra. Mas atun que en la nretmt'zs, los topicos y las
medicaciones internas son impotentes para corar esta variedad de l?lanorreef
MaLGAIGNE aconseja abrir los foliculos alterados en toda su extensién, divi-
diendo de un tijeretazo la delgada capa que los separa de la uretra; afirma
que de-este modo ha conseguido siempre la euracion. ‘ :

Las glandulas periureirales pueden ser el punto de partida de q_u:stes que
podrian facilmente confundirse con un uretrocele, con tanto méis mot';wo cuanto
que ocupan preferentemente la pared inferior de la uretra. Tambiéf: pueclien
encontrarse en esta regién, segin algunos autores, quistes de otro origen §1fa-
rente, desarrollados en una poreidén persistente del condueto de WoLFF (quistes
wolfianos).

La uretra de la mujer es sitio frecuente de una afeccién de la que se han
ocupado mueho, hace ya algunos afios, los cirujanos y se designa con el nom-
bre vago de pdlipos de la uretra; DUPUYTREN los llamaba pdlipos vasculares,
Como quiera que la denominacién de pdlipo se aplica tan s6lo a los tumores
pediculados, no conviene mucho a éstos, que tienen siempre una ancha base
de implantacion,
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Ofrecen el aspecto de prominencias encarnadas, granulosas, friables y
muy vasculares, por lo eunal dan sangre al menor contacto, y ocupan prefe
rentemente el meato estando generalmente implantados en la semicircunferen-
eia inferior de este orificio. Su volumen es variable, puede llegar al de una
nuez. Se prolongan a mayor o menor distancia dentro de la uretra y pueden lle-
gar hasta el cuello. Jamés su inserci6n tiene lugar en la vulva ni en la vaginas
pero pueden formar una especie de mamelon més o menos saliente. Entre estos
tumores, los hay que son completamente indoloros y no causan ningin tras-
torno funcional. Frecuentemente los he encontrado en mujeres a las que exa-
minaba por una afeccién uterina y en quienes la existencia de estos tumores no
se habia sospechado jam4ds; es evidente que, en este easo, lo mejor es no interve-
nir. Otras veces no s6lo son dolorosos, sino que lo son extremadamente, sin que
sea muy f4cil sefialar la causa de esta circunstancia. Las enfermas sufren tanto
al andar como al orinar, pues el tumor provoca contracturas dolorosas del
cuello de la vejiga y espasmos de la nretra. Ciertas mujeres pueden hallarse
con retencién completa de la orina, ofreciendo el cateterismo verdaderas dificul-
tades, como lo demuestra la observacion que resumo en forma de nota (1).

(1) D. S.,de cuarenta y cuatro afios de edad y sin antecedentes morbosos de ningin género, em.
pezé por notar dificultad en la emisién de la orina, aunque sin sentir dolor alguno. La miccién se
hizo cada vez més dificil, y finalmente acab6 por ser imposible. Compareci6 en el hospital Lariboi-
sidre para que la sondaran, pero el interno de guardia no pudo conseguirlo; otro médico de laciudad
tué mas afortunado.

Kl 21 de Enero de 1873 entrd en mi visita Desde luego noté la existencia en el meato urinario de
un tumor del volumen de una avellana eimplantado todo airededor del orificio, excepto en la parte
Jataral derecha. Su superficie era de un color rosado, granulosa, y daba sangre al menor contacto.

El 20 del mismo mes practiqué la ablacién de este tumor por medio de un aprietanudos, y des-
pués de la operacion la sonda pasé libremente por el conducto; no obstante, a las seis de la tarde, la
enfarma se encontraba que no podia orinar y el interno de guardia fué llamado para practicar el
cateterismo, que fué facil; en los dias siguientes fué me‘orando paulatinamente, hasta que el & de
Febrero la enterma salié del hospital completamente curada.

Ocho dias después, o sea el 12 de Febrero, ingres6 de nuevo en la visita, Tumor implantado en la
pared inferior del meato y obstruyendo casi por completo el orificio, Dejé en observacion a esta enfar-
ma hasta el & de Marzo, dia en que practiqué la escisién con las tijeras, aplicando luego el hierro
candente en el punto de implantacion,

El 16 de Marzo la enferma =ali6 otra vez completamente curada.

El 12 de Abril ingresé de nuevo con ratencion completa de orina; ningin tumor se notaba al exte-
rior, pero la sonda pasaba muy apretada y, al introducirls, se notaban desigualdades en el conducto.
Con una cucharilla hice lo que RECAMIER habia aconsejado contra las granulaciones del cuello del
titero, es decir, mondar la uretra. Practiqué esto en diferentes sesiones en los dias 16, 18 y 23 de
Abril y 1y 12 de Mayo. Cada vez salia un poco de sangre y pequenas porciones del pdlipo; el 17 de
Mayo la enferma salia de nuevo completaments curada.

El 28 de Mayo, encontrdndose sin poder orinar hacia tres dias, ingresé nuevamente, En la parte
inferior del meato se notaba un tumor del volumen de una habichuela. El 8 de Junio escindi el tumor
con las tijeras y toqué el punto de implantacion con percloruro de hierro puro. La enferma sali6 de
nuevo completaments curada el 12 de Junio.

El 16 de Agosto se le repiti6 la retencion de orina y, compareciendo otra vez a la consulta del |

hospital, no vi indicio alguno de pélipo, por lo cual me limité a una sesién de monda, que procurd una
curacién completa en tres semanas.

En Octubre, nueva retencién. El marido de la enferma la sondaba de cuando en cuando: en esta
épcca se notd que la retencion completa tenia efécto inmediatamente después de las reglas,

Ingreso de nuevo en el hospital el 9 de Diciembre, pues no podia orinar naturalmente, y, sin em-
bargo, la sonda recorria completamente todo el trayecto de la uretra sin que se encontrara indicio
alguno d e tumor. E| 17 practigué la dilatacion forzada del cuello de la vejiga, con unas pinzas de cu-
raci6n introducidas hasta la bifurcacién de las ramas, que estaban sujetadasde modo que s6lo fuese
permitida una separacién de 3 centimstros.

El 18,“después de la operacion, la enferma sufrié mucho y orin6 sangre.

El 19, los dolores eran menos violentos y se recrudecian, sobre todo, al pasar la orina.

El 20, la enterma no sufre nada. Orina de un modo completamente normal y declara que jamés,
después de |as otras operaciones sufridas, se habia encontrado tan bien como ahora.

Desde este momento la curacién fué definitiva. Durante el curso de la enfermedad, rogué dos
veces a mi amigo el doctor RANVIER que examinase al microscopio los tumores extirpados, Examiné
el primero, extirpado el 29 de Enero, y el que escindi el 8 de Junio.

Voy a transeribir integras las nctas que sobre este particular se sirvié mandarme, con tanto ma=
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Tste interesante caso prueba también la tenacidad con que & n}enudo 808
reproducen estos papilomas, puesto que, en esta en.terma, ge reprodujo la afzc-
ci6n hasta después de haberla canterizado con el hierro canci_elz'te. .

Por mi parte creo, eomo todos los ciruja'nos, que ese tltimo medio debe
emplearse con mucha pruder_mia, porque podria resultar fie ello mna estt.‘echf:z.
La escisién con las tijeras, la ahrasi6n con una cucharllla_ v la canterizacién
con el nitrato de plata son los medios que, en general, conviene emplear desde
el primer momento. : iz

Si, después de la extirpacién de los poélipos, ?ers:tstxese la cont'ra(?tura.
doloresa del caello, procederia la dilatacién del esfinter por el procedimiento
gue he indicado anteriormente. :

Lag dos ténicas de la mretra estan separadas entre sl por una capa bas-
tante floja de tejido conjuntivo, de tal modo qne. la mucosa se desliza facilmente
por encima de la muscular; de esta circunstancia pqede.resultar, sobre todo en
las nifias, an prolapso de la mucosa por el meato urinario. En esta capa celular

existe un rico plexo venoso, que a veces eomunica & la superficie interna de la

aretra un color rojizo.

CAPITULO HI
Vulva

La vulva no es simplemente un orificio, sino que con esta?. degominacién
ga comprende el conjunto de los 6rganos genitales de la mu.]er_mr..uados‘.' por
debajo del himen o de las cartunculas mirtiformes. Es un BEpACIa limitado infe-
riormente por los grandes labios y superiormente por el himen. :

La valva tiene la forma de una hendedura anteroposterior y presenta dife-
rente aspecto segun la edad, los diferentes individuos, los habitos y, gobre

todo, segun que la mujer haya o no tenido hijos.

yor motivo cuanto que no estd alin completamente determinada la naturaleza de estas produce

ciones. ) :
Nota del 29 de Enero. —«He empezado por poner este pequeno tumor en alcohol absoluto y, des

pués ds endurecido, lo dividi a rebanadas delgadas, siguiendo a direccion ‘dal tumor. (..a\loqué It‘:lzgg
estos psdazos durante un minuto en carmin neutro, llos lavé con figua destilada bg Iuelégoﬁ.osI ej‘é“l;a
en glicerina 100 y Acido férmico 1. Estas preparaciones son Frzangu!arg‘s‘ pro.ong:hfll., 8 Shi
corresponde a la parte libre del tumor y la basle a su punto de implantacion. Arun a 1| auml L
30 diametros, se ve en la periferia una capa apl!e};at de color rosado, gruesa y sinuosa, la cuué“ :
papilas de formas varias. El cuerpo de estas papilas y el ce;ntro del tumor, con el gua aquéllas v:
confunden por su base, estan formados de te)ido mucoso. Con un aumento dg £00 mf‘net;oi:,t se s
gque e! epitelio pavimentoso esta dispuesto en capagrlammﬂres en la wperﬁcla y vérnca_ el um ‘;
al paso que en la parte media y punto de implantacién, en vez de ser laminosas, son vesicu 02[“1 Y
llenas de materia mucosa. El tejido mucoso de las papilas y_el qentro del tumor contlengn '::d ulas
planas, células linfaticas y vasos cortados transversal y longitudinalments, del trPdo organiza G?"Ee':-
al vértice del tumor y embrionarios en la base. En resumen, éste tumor 68 un pdlipo mucoso p.:lzpt.ta
cuyo desarrollo tiene lugar aspecialmente por su [:]u!uto dal implantacion. Es probable que la irrita-
i dasarrollo activo exista también en la mucosa.»

G.onbg;:ngzzd;sjesa;:?]u.nio.~— «Este polipo esta constituido por un estroma fibroso, 'ricu en células
embrionarias y vasos sanguineos. Posee en su superficie pap}las de forma y extension variables, de
las cuales algunas son voluminosas. Estas papilas estan cubiertas de epn?ah_o pe_wn'n.jn_antoso.»

Este examen lo hizo el doctor RANVIER en un corte transversal, previa imbibicién en el aleohol

y coloracion por el carmin, —(N. del A.)




