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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.)
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Las partes que entran en la constitucién de la vulva son: los grandes y
pequeilos labios, el clitoris, el himen y la gldndula vulvovaginal, También per-
teneee a esta region el meato urinario, pero me ha parecido més logico estu-
diarlo con la uretra.

GRANDES LABIOS

Los grandes labios forman dos eminencias prolongadas, separadas del
muslo por un angulo profando, el pliegue génitocrural, y adosadas la una
a la otra por su cara interna, de modo que cierran por completo la entrada de
la vagina.

Muy gruesos por delante, en donde se separan el nno del otro para conti-
nuarse en el monte de Venus, se adelgazan en su extremidad posterior y se
unen entre si para formar la comisura posterior de la vulva u horguilla. Muy
perceptible en las virgenes, la horquilla est4 & menudo rasgada en las mujeres
que han tenido hijos. Por delante de ella se encuentra una depresién llamada
fosa navicular, que la separa del orificio vaginal. En la mujer, la horquilla es
el sitio en que més comiinmente se encuentran los chancros.

La cara externa de los grandes labios tiene exactamente el aspecto Gel
@8Croto y estd cubierta de pelos: La cara interna es lisa, de color rosado, toma
la apariencia de mucosa y no tiene pelos, El borde libre es convexo y vellaudo;
es el punto en que preferentemente se desarrollan las placas mucosas.

Al estudiar el desarrollo de los genitales del hombre hemos visto que los
grandes labios son los similards del eseroto, y, en su consecuencia, constan de
las capas signientes. la piel, una capa célulograsienta subcutdnea, o fascia
superficialis, y el dartos.

Piel. — En la piel es de notar el gran ntimero y volumen de las glandulas
sebédceas que contiene. Por fuera y por delante, éstas se abren dentro de los
foliculos pilosos, al paso que en la cara interna del labio se abren directa-
mente en la mucosa. Igualmente se encuentran en eila gran numero de glan-
dulas sudoriparas voluminosas. Este tan rico aparato glandular de los grandes
labios puede inflamarse, hipertrofiarse y ser punto de origen de forunculos
¥ quistes sebaceos que de ningiin modo deben atribuirse a la sifilis. A veces
aparecen en esta piel placas diftéricas, y en las nifias menores puede desarro-
llarse una gangrena semejante &l noma. De estas ulceraciones pueden resultar
més tarde una adherencia de los dos grandes labios entre si y una atresia val-
var consecutiva, que no se remedia de otro modo que a beneficio de una ope-
racién.

Lo mismo que en la del escroto, en la piel de los grandes labios puede
desarrollarse la elefantiasis, que puede llegar a darles un volumen enorme;
es preciso practicar la escisién antes que el tumor haya alcanzado un volumen
BxXcesivo.

En la piel de los grandes labios es en donde principalmente se observan
las vegetaciones venéreas, que en la mujer embarazada adquieren a veces un
desarrollo tan extraordinario. En estas condiciones jdebemos extirparlas? No,
51 no es que ocasionen mna excesiva molestia a la enferma, porque durante el
carso de la prefiez no deben practicarse otras operaciones que las de verdadera
urgencia. Pero se encuentran mujeres en quienes estas vegetaciones produ-
cen tales smfrimientos, que evidentemente no podrian conduecir a término su
embarazo, En este caso, conviene intervenir, puesto gue la operacion es, en
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definitiva, menos grave que la afeccién misma, y esta es, a mi entender, la
regla que debe guiar al cirojano cuando se trata de uuna mujer en estado de
embarazo, Las vegetaciones de la cara interna podemos destruirlas a bene-
ficio del raspado con una espétula, del mismo modo que se quita la escama de
un pescado, y asisge derrama mucha menos sangre que de otro modo; pero las
de la cara externa estdn tan adheridas a la piel, que es preciso servirse para
ello de las tijeras.

La capa célulograsienta subcutdnea es bastante laxa y tiene mas espesor
en la parte superior, Muchas veces se infiltra en los easos de foitinculos, pla-
€as mucosas, ete.

Dartos. — Las dos capas precedentes estin dobladas por una cubierta que
representa el dartos del hombre. Segiin los estudios del doctor Broca, esta
enbierta tiene la formsa de una bolsa, euyo orificio, mucho m4s estrecho que
el fondo, corresponde al amillo inguinal inferior. Por delante, el dartos estd
libre de adherencias con la cara profunda de la piel, pero por dentro y por
detrds estd intimamente adherido a la mucosa Yy & la aponeurosis perineal
superficial,

La cavidad del saco dartoico contiene: una bola grasienta constante, algu-
nos filamentos del ligamento redondo del titero con algonas fibras musetlares
procedentes del cuerno uterino, ¥ algunas veces una prolongacion peritoneal,
el conducto de Nuck. Es probable que los trombus, a menudo considerables,
que se observan en esta regién, sean debidos a un derrame de sangre en el
saco dartoico, La bola grasienta puede ser punto de partida de un lipoma,
y & expensas de las fibras musculares del ligamento redondo pueden desarrc-
llarse fibromiomas. Los lipomas de esta regidn preseptan frecmentemente la
particularidad de pediculizarse Y pender de la vulva como un badajo de
campana.

El condueto de Nuck es una prolongacién del peritoneo que acompaiia al
ligamento redondo y es anélogo al conducto peritoneovaginal que resulta
del descenso del testiculo al escroto, Las méis de las veces estd obliterado,
pero puede suceder que persistan pequeiias poreciones del mismo, que pue-
den distenderse y llenarse de liguido, formando un quiste que constitnye el
hidrocele de la mujer. Esta es a lo menos la hipdtesis m4s verosimil. A esta
afeccion podemos oponerle el mismo tratamiento que al hidrocele del hombre,
es decir, la puncién seguida de la inyeceion yodada, o mejor, la extirpacién
de la bolsa,

En resumen, procediendo de delante atras, el labio mayor se compone de
las capas siguientes: la piel, la capa célulograsienta subcutdnen o fascia
superficialis y la pared anterior del saco dartoico; en el saco dartoico se
encuentran: una bola grasienta, los restos del ligamento redondo y algnnas
veces el conducto de Nuck; la pared posterior del saco dartoico y la aponeu-

“rosis perineal superficial. La hernia inguinal de Ia mujer, después de haber

salvado el anillo, deseciende al labio mayor; el saco herniario se encuentra
cublerto por las tres primeras capas, m4s la faseia transversalis, que fué impe-
lida al mismo tiempo que el peritoneo,

Los vasos de los grandes labios, sobre todo las venas, SON MUy numero-
50s: por esto se observan a veces en esta region abundantes hemorragias. Las
arterias provienen de las pudendas internas, de la perineal inferior y de la
epigéstrica. La mayor parte de las venas siguen el trayecto de las arterias;
algunas van a continuarse con las del bulbo, Los vasos linfdticos son en gran
nitmero y todos van a parar a los ganglios de la ingle, 3

ANATOMIA TOPOGRAFICA. — 58. 12.2 edicidn,
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IL.os nervios provienen de la rama génitoerural del plexo lumbar y de la
rama perineal del pudendo interno.

PEQUENOS LABIOS

Los pequenos labios o ninfas estdn formados por un repliegue de la mu-
coss de la valva. Este repliegue, justamente com parado a nna cresta de gallo,
por lo general no sobresale de los grandes labios, Algunas veces desciende
més, vy aun, en ciertos paises, adquiere un desarrollo considerable,

Por su extremidad posterior, los dos pequefios labios se pierden en la eara
interna de los dos grandes, ecerca de la parte media de su altura; por delante,
al contrario, 5o unen entre si y se desdoblan en la linea media para envolver
la extremidad libre del clitoris, del enal forman ol prepncio. Puede sueeder
gue estén anidos entre si por su borde libre y obliteren la vulva, disposicién
que no conviene confundir con una imperforacién del himen. Por lo general,
se los separa ficilmente eon la sonda acanalada.

En el espesor de los pequefios labios no existe otra cosa qUe TUna corta
cantidad de tejido conjuntivo, algunas fibras elasticas y vasos,

Presentan gran ntimero de papilas, que dan a estos 6rganos una sensibili-
dad especial, y también muchas glandulas sebiceas, que segregan en abun-
dancia y pueden ser motivo de una vulvitis analoga a la balanopostitis del
hombre. Caando por su excesiva longitud este labio causa molestia, podemos

escindir la poreién conveniente.

CLITORIS

El clitoris es un 6rgano eréetil, por todos conceptos amn 4logo a los euerpos
eavernosos del hombre. Cada una de sus raices nace de la rama isquiopubiana
y se dirige hacia arriba y adentro, reuniéndose a la del lado opuesto para
formar un cuerpo tnico, sujsto a la. sinflsis por un ligamento suspensorio.
Dasde este punto se dirige hacia delante y abajo, describiendo una especie de
cayado cuya concavidad mira hacia abajo y terminando por una extremidad
redondeads llamada glande del clitoris. Este 6rgano es susceptible de erec-
ei6n; en este estado se prolonga directamente hacia delante, pero no se inclina
haecia arriba ni hacia abajo.

La longitud normal del clitoris es de unos 3 centimetros. A veces es mu-
cho més largo, circunstancia que ha podido indueir a error con respecto al
gexo. Algnnos cirojanos ingleses, § BARER-BROWN entre otros, han atribuido
una gran inflaencia a la longitud del elitoris respecto del desarrollo de los
hébitos de masturbacién, y gran nimero de veces han practicado la amputa-
cién de este 6rgano; pero la clitoridectomia no hace desaparecer la accién pre-
dominante de la imaginacién y del sistema nervioso.

La estructura del clitoris y la disposicién de los vasos que por él se dis-
tribuyen son idénticas & las que hemos sefialado al estudiar los cuerpos caver-
nosos del hombre.

GLANDULA VULVOVAGINAL

A cada lado de Ia vulva existe una glindula en racimo anéloga a las de
Méry, sobre la cual Huguier ha llamado de nuevo la atencién denomindndola
gldndula vulvovaginal. En efecto, el cuerpo de esta glandula est4 en relacién

MEMBRANA HIMEN

con ief pared lateral de la vagina, mientras que sa conducto exeret i
a abrirse en la vulva por delante del himen. el
Es dificil desecubrir esta glandula en el cadiver y muchas vee
parecido faltar, pues en distintas ocasiones la he buscado en vano E:gd:ne -
que en este caso afecta la disposicién indicada por el doctor SmE:th es dm'er
qge efzta desparramada, compuesta de gran niimero de granos 0'i:,md l&c'lr’
dlse.mln_ados sin orden regular y a menudo separados unos de otro:; [0} o
conjuntivo y manocjos de miisculos estriados. popen g
‘La glandula vulvovaginal descansa por dentro sobre el bulbo de ]
vagina y por fuera estd cabierta por el constrictor de la vagina. Su co de ta
e};crgt?r, que mide de 15 a 18 milimetros de longitud, se abre in‘mediat;mzztz
Suxl*v;{ante del himen y poco més o menos a la mitad de la altura del orificio
En opinién de Huauisr, los absecesos de los grandes labios las m4s de 1
veces ocupan el condacto exeretor de la glandula, Es preciso abrirlos ext e
mente por el lado de la mucosa. La glindula y su conduecto son icual i eﬂsa"
punto d.e partida de quistes que ocupan el espesor del grande lgbi mem'e :
que fét?llmente pueden cogerse entre el pulgar y el indice. Cuando o e
lees.tla-, procede abrirlos extensamente y cauterizar la ca'vidad il 'de
practicar la extirpacién. Gl
HU(:U!ER_ hizo observar que estas afecciones del labio mayor son més f
euen_tes a la izquierda que a’la derecha, y afribuy6 esta ch."cunst s
presién de la 5 iliaca sobre la vena iliaca izquierda. Para Ma1 GA]GNzn({JIa o
e:sr,a e‘n el hecho de que, en el coito, 1a generalidad apoyan [;138 =ob,' alréllz{‘11
derecho y, por consiguiente, sobre el izquierdo de la vu‘lva. R L

MEMBRANA HIMEN

i z
= E;ﬂa:;nen es, para la mayoria de autores, un repliegue de la mucosa vul
tamg ; olﬁe,rral mafs o mgnos completamente la entrada de la vagina. No obs-
: ,d egin B].S investigaciones del doctor BupiN, esta membrana estaria
ormada por <la extremidad a i i .
nterior de la vagina formand i i
sobre la mucosa vulvar . I e
entre los pequefios labios». I i
o b ». Las més de 1as veces tiene
edia luna, de coneavidad dirici i i
; ¢ irigida hacia arriba, d
gue obtura la parte inferior 4 i ¥ fei
e la vuiva., Una vez rasgad j
_ 4 . Ut 0, los colgajos
rehraﬁn Yy constituyen las cariinculas mirtiformes. : i
depm:;iz miembrana. presenta una resistencia muy variable: unas veces se deja
" 810 romperse, mientras qun j ‘
esihn / que en ofros casos puede ser necesaria la
fom{i}o cﬁe sobre todo importa saber es que el himen puede hallarge imper
. Algunas veces resultan de esta disposici id ; :
. 8 posicién accidentes muy
sangre de las reglas se acum ina . L
mula en la vagina y en | id i
e el : g A a cavidad uterina, que se
amente y, al final, sobrevienen viol
lond ; : ‘ b na . violentos dolores que hac
ne?csarm la intervenecién facultativa, En un caso de esta nﬁ*uralezaq un -
L . : e £ eom-
Eesn;ueexén;%?trése eon m:la joven de diez y ocho afios atacada de inteésos dolo
an aparecido de repente: el vie i :
: : ntre tenia el volum
e ‘ | en del de una
Vi;iaceeo ;aeairjz;tda de cineo a seis meses, y en la valva se presentaba un tamor
e enfo umen de unia.. naranja, formando prominencia entre los grandes
: erma no podia orinar y obraba con mueha difienltad, Nuestro

mpafie i
compafiero peasé desde el primer momento que se trataba de un parto prema
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turo, y asi lo declard, lo cual sorprendié muy poco a la enferma. Pero el error
86 desvanecié pronto; habiéndome sido mandada en seguida ésta al hospital
Lariboisiere, practiqué una incisién erucial en el himen dando salida a 4 litros
y medio de sangre negruzea y liquida como la de los hematoceles. La mem-
brana tenia mucho espesor Y era como earnosa,

Mi parecer es que, en los primeros dias, no se practiquen lavados vagino-
uterinos a fin de evitar el contacto del aire con tan vasta cavidad, contacto que
quizd haya contribuido de algiin modo a determinar la muerte que en casos
analogos ha podido ser la terminacién. Es posible que la sangre, distendiendo
las trompas, acabe por caer en la cavidad abdominal y produzea una perito-
nitis agndisima,

La mucosa de la valva disfruta de una sensibilidad muy exquisita; por
esto a veces es sitio de una hiperestesia tal, que el m4s ligero contacto oca-
siona atroces dolores, circanstancia que hace imposible el eoito.

Las méas de las veces la hiperestesia esta ligada a una contraceién espas-
modica e involuntaria del misenlo constrictor de la vagina, de donde procede
el nombre de vaginismo dado a este estado., :

La euraecion del vaginismo, antes de la operacién de Sims, era extraordi-
nariamente difieil, e visto frustrarse completamente la incisién del himen y la
dilatacion forzada previa cloroformizacién (1), El doctor Sims aconseja la opera-
cién sigaiente; una vez cloroformizada la enferma, empieza por escindir com-
pletamente el himen y después introduce en la vagina el indice ¥ el medio de
la mano izquierda, separandolos todo lo posible a fin de distender la horquilla.
Practica en segnida a cada lado de la linea media una ineisién profunda, que
comprende el esfinter vaginal, y la dirige hacia el rafe perineal, Estas dos inci-
siones reanidas dan a la herida la forma de una V. Daspués de esto es nece-
sario colocar en la vagina, durante algunas horas diarias, un dilatador, hasta
que sea completa la euracion,

El autor dice haber operado 39 enfermas de vaginismo, y siempre con
éxito completo, ;

En muchos easos me ha sido posible obtener, con las incisiones de Sims,
la curaciéon de vaginismos rebeldes a todo tratamiento, aun sin emplear ol
dilatador,

(1) El doctor Stus refiere en su Cirugia utering, pagina 404, un caso de vaginismo, notable por
mas de un concepto. Tratibase de una mujer de veintitin afios; después de gran nimero de ensayos,
siempre infructuosos, fué llamado un nuevo médico, quien eteriz a la mujer, Yy en este estado el
marido pudo cumplir el acto sexual, Nueva aproximacion ensayo6se en la noche inmediata, pero fué
imposible. Llamado de nuevo dicho médico, aconsejs que durante un afio se repitieran las eteriza-
ciones dos o tres vecss por semana, Con esto tuvo lugar la concepcién, y durante todo el tie mpo del
embarazo fud posible el coito. Despuds del parto reapareci6 el vaginismo; nuevas aterizaciones se
practicaron durante un afio y tuvo lugar un segundo embarazo, quse terminé por un aborto a los tres
meses, Repitiéronse otro afio més las sterizaciones; pero al fin los esposos decidieron renunciar
a todo acto sexual durante cinco afios. Consultado entonces el doctor SiMs, practicé una incision

a cada lado de la horquilla hasta el rafe del periné, con lo cual se consiguié la curacién. — (Nota del
autor,

CONFORMACION EXTERIOR DE LA VAGINA

CAPITULO 1V
Vagina

Conformacion exterior de la vagina

La wvagina es un condneto miscnlomembranoso que se extiende desde la
vulva al utero, a enyo 6rgano se adhiere fuertemente.

Direccién. — La direccién de la vagina es, como la de la uretra, oblicua
de delante atras y de abajo arriba; se aproxima mucho a la vertical cunando la
mujer estd de pie; en esta actitud, el utero tiende a descender y la vagina se
acorta; por esto, cuando es dificil aleanzar el cuello, es mejor practicar el tacto
estando la mujer de pie.

Cuando la mujer estd acostada, la direccién de la vagina es casi horizon-
tal; pero si se aplican almohadillas debajo de las nalgas, elevando mucho la
pelvis, se llega a dar a la vagina una direccién easi vertical en sentido inverso,
la vulva arriba y el itero abajo, de manera que la pared anterior o vésicova-
ginal se presenta de frente'y se hace muy accesible a la acecién quirdrgiea.
A mi entender, en esta actitud es en la que debe colocarse la mujer para operar
las fistnlas vésicovaginales, mejor que sobre los codos v las rodillas, posicién
aconsejada por BozEMAN, y mejor también que la preconizada por SiMs, o sea
echada sobre el lado izquierdo. Es indudable que la posicidn sobre las rodillas
permite ver muy bien la fistnla e impide el prolapso de la mucosa vesical
dentro de la vagina; pero cuando la operacién se prolonga algo, la enferma se
cansa mucho, y de todos modos es imposible la eloroformizacién.

La vagina no es absolutamente rectilinea; deseribe una ligera curva de
coneavidad anterior, de modo que su pared anterior es algo més corta que la
posterior. Resulta de esto que no debemos empujar el espéculo directamente de
delante atras, si no se quieren magullar las paredes de la vagina. Es necesario
presentarlo a la valva como si se le quisiese dirigir hacia el coxis; una vez
introducido, se bajars ligeramente el mango para que se eleve la extremidad,
la cual de este modo se encuentra dirigida hacia el angulo sacrovertebral. Por
lo demés, la situacién del orificio vulvar ests lejos de ser igmal en todas las
mujeres: unas veeces la vulva, aproximédndose al pubis, se inclina hacis
delante, y es 1itil deprimir la horquilla y el periné con el espéculo para alean-
zar el cuelloj en este caso la incurvacién del conducto uterovaginal es mas
pronunciada que de ordinario, y el ecentro de la valva no corresponde ya, como
normalmente, al eje del estrecho inferior de la pelvis, Las mujeres que afectan
esta conformacién tienen mis extenso el periné ¥y estdn méas expuestas a las
rasgaduras de esta parte durante el parto; las roturas centrales se observan
especialmente en las que se encuentran en este caso. Por el contrario, mujeres
hay coya vulva ests situada muy atras, de modo que la vagina resulta recti-
linea y el periné muy corto.

Longitud. — La longitud de la vagina es por término medio de 7 a 8 cen-
timetros. Puede llegar hasta 10 y 11, pues hay mujeres en quienes por el tacto
vaginal dificilmente se puede llegar al cuello, La pared posterior mide poco
mas 0 menos 1 ecentimetro més que la anterior,




