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Partiendo & la vez del punto de vista clinico y anatéomico, creo
que lo procedente es establecer ante todo una division de las infla-
maciones de las trompas basada en su diferente modo de terminar,
es decir, segiin terminen 6 no por la formacién de un tumor enquis-
tado. En este concepto estudiaremos:

@. aguda catarral;
| &. aguda purulenta; \ Variedad hipertréfica
I. Salpingitis no quistieas. ¢ ¢. crénica parenqui- | 0 vegetante.
matosa { Variedad atrofiea 0
\ (pagqui-salpingitis) |  esclerosa.
@. hidro-sdlpinx 0 serosa.

IT. Salpingitis quisticas. . : b. hémato-salpinx 0 Aemdtica.

¢. pio-silpinx 6 purulenta.

Prescindo en este cuadro de la nocion etiologica, porque la sal-
pingitis blenorrdgica, por ejemplo, puede evolucionar siguiendo los
tipos mds diversos: tipo purulento no quistico, salpingitis purulenta
quistica 6 pio-salpinx, que 4 su vez puede transformarse ulterior-
mente en hidro-silpinx 6 terminar por la formacion de una salpingi-
tis parenguimatosa.

Las lesiones de los ovarios suelen ser con mucha frecuen-
cia solidarias de las de las trompas. Desde el punto de vista
clinico es muy dificil describir una ovarifis que no sea a la vez
tubo-ovaritis. Por este motivo creo que, partiendo de la nosologia
y de la clinica hay que subordinar la inflamacion del ovario &
la de la trompa. Con todo, méis adelante veremos que puede hacerse
excepeion para la ovaritis esclero-quistica, la cual 4 veces existe inde-
pendientemente de la salpingitis y reconoce por origen trastornos
nutritivos especiales, funcionales 6 diatésicos (1).

(1) Segin M. PauL PeTIT, que ha dedicado estudios especiales & esta materia, se

podria, sin embargo, desde el punto de vista puramente histologico, establecer para las
ovaritis la clasificacion siguiente. (Nota manuscrita):
cortical.
Aguda. * L difusa.
Ovaritis no quistica. ¢ cortical.
g diseminada.
\ Crénica. . . . . . ¢ hipertrofica.
esclero- quistica,
atrofica.
y por hidropesia folicular.
* L por hidropesia intestinal.
; de los foliculos.
Ovaritis quistica.. . | Quistes sanguineos. . ., de los cuerpos amarillos,
v del esfroma.

(Quistes serosos.

| Quistes purulentos.
\ Quistes por ectasia linfatica.
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CAPITULO 1
06foro-salpingitis sin tumor quistico

Patosenia. Etiologia. Hétero-infeccion. Blenorragia. Parto, aborto. [ni‘ccci_ﬁm
mixta. Exploracion séptica. Auto-infeceion. Tuberculosis. Causas excepclo-
nales. — Anatomia patologica. I. Lesiones de la trompa: salpingitis aguda
catarral, purulenta, eronica parenquimatosa, variedad hi[)ﬁ)t‘tl’()f’lc.&, variedad
atrofica. 1. Lesio del ovario: ovaritis, degeneracion micro-quistica, esclero-
sis. — Sintomas. Colicos salpingicos. Desordenes de la menstruacion. Tumores
de los anejos. — Diagnastico diferencial entre la ooforo-salpingitis sin tumor y:
ovaria, neuralgia lumbo-abdominal, metritis. Diagnostico del predominio de la
ovaritis 6 de la salpingitis; de la salpingitis quistica; de la. peri-salpingitis.—
Curso y pronostico. Exhalaciones agudas, nucleos inflamatorios, psiaudo—
adenitis peri-uterina, esterilidad. — Tratamiento. Medicacion indirecta intra-
uterina. Electricidad. Amasamiento. Ooforo-salpingotomia (operacion de
Lawsox-Tarr). Simple ruptura de las adherencias (operacion de HADRA).
Expresion de las trompas (operacion de POLK). Salpingostomia. Gravedad de
la salpingotomia.

Patogenia. Eticlogia.—cHExiste una ovaritis primitiva, como
lesion inicial y original, unida & desbrdenes de la menstruacion
y 4 excesos venéreos, 6 independiente de toda infeccion 0 lesion
anterior del ftero y de las trompas? Asi lo han sostenido recien-
temente Dancafi y ProcEOWNICK (1), pero sin aducir las suficientes
pruebas. Por mi parte no creo absolutamente en semejante lesion, &
no ser gue se trate de algunos rarisimos casos de ovaritis esclero-
quisticas, de origen funcional y diatésico (2). Lo mds comin es que
la ovaritis derive de una endometritis 6 de una salpingitis anterio-
res, y si bien puede ocurrir que una @ otra de estas etapas hayan
evolucionado de un modo definitivo sin dejar rastro apatomico
duradero, siempre, empero, lograremos reconstituirlas si para ello
acudimos al estudio de los antecedentes.

Con preferencia me serviré, pues, de la voz tubo-ovaritis, 0 de
odforo-salpingitis, y si alguna vez por efecto de la concision adop-

(1) Davrcut. De Dovarite, Tesis de Paris, 1885.—L. ProcHOWNICGE. Arch. f. Gyn., 1887,
Bd. XXIX, Heft 2, p. 183.

{2) Existen causas predisponentes especiales de la ovariiis. En la produceién de las
lesiones esclero-quisticas del ovario creo que intervienen en gran parte la diatesis reu-
maética, el enfriamiento durante las reglas, los excesos venéreos y también la dilatacion
ds las venas de la pelvis menor, que produce lo que se ha llamado varicocele tubo-ovd-
rico. He tenido ocasién de comprobar este tltimo hecho en tres casos, uno de los cuales
ha sido muy bien.estudiado por PavL Perit. Bull. et Mém. de la Soc. obst. et gyn. de

Paris, j m}io 180].—Véase sobre este varicocele: DupLey. New-York med. Journ., 11 y 18
agosto 1888, 1. XLVILI, p. 147 y 174, —H. CoE. Amer. Journ. of Obstetr., marzo 1889, p. 504.
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tara sencillamente la palabra selpingitis 0 ovaritis, ya sabe el
lector que con este término quiero indicar una lesion mixta.

Es innegable que las inflamaciones del Gtero constituyen un
rico manantial para las inflamaciones de los anejos. Ya en tiempos
muy remotos PosTELLO (1) compard el pabellon de la trompa con el
epididimo, y recientemente Berxurz (2) ha formulado perfecta—
mente la analogia que guarda la tubo-ovaritis de origen bleno-
rragico de la mujer, con la epididimo-orquitis del hombre. Ya se
trate de una inflamacion especifica, ya de otra diferente de ésta, la
infeccion suele propagarse siguiendo la via de la mucosa por la
continuidad de los tejidos, es decir, por accion de contigiiidad.
ScHr®DER no admite ninguna otra via. En una discusion.que sobre
esta materia tuvo lugar en la Sociedad de Cirugia, la mayoria de
los oradores (3) se pronuncié 4 favor de esta opinion. J.-L. CHam-
PIONNIERE (4), fué casi el tnico que salio en defensa de la propa—
gacion constante por la via de los linfiticos, via que antes admitia
exclusivamente para los accidentes puerperales. Como razon prinei-
pal adujo la integridad relativa de la extremidad uterina de Jas
trompas, la cual podia observarse hasta en los casos en que los dos
tercios externos estaban excesivamente alterados. Pero contra este
argumento se puede alegar que no hay entonces indemnidad histo-
logica, sino tan solo aparente, toda vez que la trompa, & simple
vista sana, resulta en dicho punto altamente inflamada, si se examina
con el microscopio. Por otra parte, también ocurren interrupciones
andlogas en las diferentes lesiones que de la vejiga se propagan &
los uréteres y 4 los rifiones. Pero esto no quiere decir que no me-
rezca tenerse en cuenta el papel que en dicha propagacion desempe-
fian los linfiticos. Harto sabemos lo extraordinario frecuentes que
son las adherencias que unen el fondo del tero 4 los anejos, y que,
por estar formadas estas adherencias casi enteramente de linfiticos,
como lo ha demostrado Porrmr, pueden servir de puente de comu-
nicacion entre la red sub-endotelial del atero y los linfaticos de
los anejos. No cabe dudar que estas adherencias son entonces el
resultado de una metritis anterior que extendié sn accion & la red
linfdtica profunda, de la cual la red sub-endotelial no es mds que
una prolongacion. La inflamacién del cuerpo del ftero puede muy

(1) PosteELLo (Medicinge in Academia Cadoueni Professor). Acta eruditorum Lip-
sice (1692), t. 111, p. 140,

(2) Bennurz. Conférences clin. sur les Mal. des femmes, Paris, 1883.

(3) TreLaT, TERRILLON, QuEnu, RouTien. Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., dic. 1888,
p. 862 y sig.

(4) J.-L. CHAMmIONNIERE. Ibid., p. 927,
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bien propagarse por este camino 4 la trompa y al ovario, sobre
todo si interviene 4 exacerbarla alguna otra influencia patologica.
De todos modos, siempre gue una endometritis catarral subsiste

durante algin tiempo, por corto que este sea, las trompas participan
més 6 menos de la afeccién; sin embargo, los sintomas que en tales
casos acusan, suelen ser demasiado poco marcados, para que este
epifenomeno llegue 4 fijar la atencion de los clinicos. En las metritis
intensas con salpingitis ligera, es fnicamente la metritis la que
llama la atencién del médico y contra la que éste dirige el trata-
miento. Por el lado opuesto, en la salpingitis marcada es muy faceil
que pase desapercibida una ligera metritis, que ha sido el punto de
partida de la afeccion tubar.

La enorme frecuencia de la endometritis explica la de las lesio-
nes de las trompas con tanto mayor motivo, cuanto la. metritis
pasajera suele ir comunmente seguida de una lesion duradera de
aquellos conductos. En 575 caddveres de mujeres, Wincken (1) ha
hallado 182 veces lesiones mds ¢ menos marcadas de los anejos.
Por 100 autopsias practicadas en el ZLondon Hospital, AwrtH.
Liewess (2) ha encontrado 17 veces lesiones del hidro-sdlpinx, del
pio-silpinx 6 del hémato-sdlpinx. Desde 1883 4 1886, GALaBIN ha
reunido en el Guy’s Hospital 12 casos en 302 autopsias, 0 sea el
4 por 100, teniendo en cuenta que en este hospital, conforme lo
hace notar Lawson-Tarr, se refugia una poblacion menos pobre que
en el London Hospital, y que, por lo tanto, abundan en é1 mucho
menos la infeccion blenorrdgica y el puerperio.

Segiin NmaaeraTH que ha emprendido de nuevo este estudio
después de Ricorp, RequiN y BerNUTZ (3), y asimismo segin los
trabajos de Zweirern y de RosTHORN (4), la infeecién hlemorrdgica
figura como la causa mds frecuente de la inflamacion de las trom-
pas. Hstos autores atribuyen particular importancia 4 las inocula—
ciones de virus blenorragico, por decirlo asi, atenuado, que es el
resultado de antiguas blenorragias en el hombre, vestigios estos 4

(1) F.Wincker. Lehrb. der Frauenkrankh., Leipzig, 22 edic., 1890.

: (2) ArtH. LEWERS. On the frecuency of pathol. conditions of the FaLLoPiAN tubes
{Trans, of the obstetr. Soc., Londres, 1887, t. XXIX, p- 198).— Discusién por GALABIN,
L.-TarT.

(3) Requin. Eléments de Path. méd., 1846, t. X1, p. 201.—E Na&eeEraTH. Ueber
latente und chronische Gonorrhee beim weiblichen Geschlecht (Deutsche med. Woehen-
schr., 1887, 0.2 49, p. 1059).

: (4) P.ZweirgL (Arch. f. Gyn.,1891, p. 871) ha encontrado gonococos en & casos, es-
tleprC‘OUGSAe“ 8 casos (p. 375) Y diplococos en un caso. Segtn él, debe atribuirse 4 la ble-
norragia la inmensa mayoria de las salpingitis purulentas.— A. v. Rostuorn. Ueber die

FOlgiﬂv ffé" gonorrheeischen Infection bei der Frau (Prag. med. Wochenschr., 1892,
n.os, 2 3. -

Blenorragia




Parto. Aborto

Infeccidn mixta

40 TRATADO DE GINECOLOGIA

menudo despreciados y reputados 4 la vez como incurables é inofen-
sivos (gota militar). Asi es como quedan infectadas muchisimas
jovenes recién-casadas, afirman dichos autores; siendo mucho menos
responsables de lo que generalmente se cree las fatigas del viaje
de bodas, que tanto se han incriminado en este sentido. Como re-
sultado de esta infeccion sobreviene & menudo una ligera endome-
tritis y una salpingitis catarral intensa, cuya consecuencia ulterior
es el aborto, el cual contribuye a agravar. la situacion de la joven
esposa, siendo 4 veces causa de infirmidad continua y esterilidad.
Algunas veces la infeccion blenorrdgica produce accidentes
mucho méis graves, ocasionando desde un principio la supuracion
de las trompas, que ya Ss€ enquista, ya se propaga 4 la pelvis
menor (1). Esta es la forma principalmente descrita por BrernUTZ,
y que, lo mismo que 6], he podido observar con frecuencia en el
hospital de Lourcine. En un caso vi desarrollarse una piohemia
blenorrigica verdaderamente fulminante, con focos de supuracion

miiltiples é independientes, diseminados por el tejido celular sub-

peritoneal y en el espesor del mesenterio: habia intensa vaginitis

con pio-salpingitis. :
No siempre es dable demostrar la presencia del gomococo de

NEISSER, ¥ & veces ni aun siendo evidente el origen blenorrégico de
la infeccién. Con todo, en ciertos casos se ha podido descubrir
su presencia de un modo manifiesto (2).

Ta infeccitn puerperal subsiguiente 4 un parto y principalmente
4 un aborto que ha tenido lugar en condiciones sépticas, debe
figurar en primer término como causa de inflamacion de los anejos.
Fn las mujeres que en el acto de la parturicion se hallan afectas de
Dblenorragia, parece que s produce una especie de infeccién mixta (3)

(1) Ap. SCHMITT. Zur Kenntniss der Tubengon orrha (Arch. f. Gyn., 1889, Bd. XXXV,
Heft 1, p. 162).—P. CHARRIER. De la Péritonite blennorrhagique chez la femme. Tesis de
Paris, 1891.

(2) F. WESTERMARK. Centralbl. f. Gyn., 1886, n.° 10, p. 157.—E. G. ORTHMANN (Bert.
klin. Wochenschr., 1887, n.? 14, p. 236) unicamente ha descubierto gonococos en el pus,
pero no en la pared de la trompa.—MENGE (Centralbl. f. Gyn., 1890, p. 81, suplemento} ha
encontrado 3 veces el.gonococo de Neisser en 26 casos de salpingitis manifiestamente
blenorragica, pero sin lograr cultivarlo.

(8) GERHEIM {Ueber Mischinfelktion bei Gonorrhea, en Verhandl. der p_rhys. med, Ges.
u Wuersburg, 1888, Bd. XXI) sostiene que las complicaciones blenorragicas por parte
de los 6rganos genitalesinternos siempre son infecciones n_lixta;, en iqas cuales el gono=
eoco, por decirlo asi, anicamente abre la puerta 4 otros mlcrqus. En etecto, el gono=
coco solo puede desarrollarse en’epitelio cilindrico (experimentos de Bumm) y las
inyecciones en el tejido celular resultan inofensivas (experimentos de RINECKER).
Gerueiv afirma que repetidas veces se han confundido con el gonocaco de_ Nmss;n c?tms
gérmenes que existen juntos con élen las complicaciones de la blenorragia, y principal-
mente cierto microbio descubierto por Bumwm, que es muy semejante a dicho gonococos
consistiendo en un diplococo de color blanco amarillento; también se prestan & confu-
sion el diplococo dureo’y el albo.
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puérpgm_mgnmrzigica, la cual explica la suma frecuencia de la
metro-salpingitis en ostos casos. Las lesiones de la trompa son
principalmente de temer en época tardia en los casos de metritis
post aborium con retencion de restos de placenta. Por este motivo
entre otros es preferible entonces intervenir enérgicamente (raspado
con la cucharilla roma & jrrigaciones) y no contentarse con la
expectacion 0 con una intervencion timida, cual aconsejan todavia
ciertos autores. Las curaciones que alegan los tales haber obtenido,
seguramente habran sido completas solo en apariencia. La mujer
que ha retenido durante muchos dias restos mortificados en la
cavidad uterina estd casi fatalmente condenada 4 una metro-sal-
pingitis.

Contaminacién por la exploracién y la intervencién chstétrico-
guirdrgicas.—Sobre esta materia podria remitir al lector & lo que
he expuesto en el capitulo de las Mererris. Kl histerometro ha
cansado victimas innumerables: también las ha causado en gran
nfimero la discision del cuello durante el periodo pre-antiséptico.
Hoy todavia conviene no olvidar, que no basta que el instrumento y
¢l dedo no estén infectados con ningin germen para que la explora—
cion intra-uterina gqueda exenta de todo peligro, sino que es preciso
ademds que por medio de lavados sucesivos se limpie perfectamente
la cavidad del cuello de los que normalmente contiene (1).

La presencia de una causa permanente de contaminacion en la
cavidad cervical (Winrer) podria explicar la producecion de ciertas
metritis y salpingitis, cuya tnica etiologia apreciable consiste en el
estorbo, que causan la desviacion o la estenosis 4 la evacuacion
de las secreciones del cuello; en estos casos, por hallarse dificultado
el desagiic normal de estas mucosidades cargadas de microbios vir-
tualmente patogenos, se produce un reflejo hacia el lado de la cavi-
dad uterina, que es subsiguiente 4 una dilatacibn & veces muy
marcada de la propia cavidad del cuello. ¢No podria explicarse de
este mo_do la produccion de una auto-infeceion? Lo que estd fuera de
duda es que en estas condiciones es muy frecuente la inflamacion
de la matriz y de los anejos (z).

Las salpingitis tuberculosas pueden subsistir juntamente con ofros
desordenes de igual naturaleza del aparato genital y confundirse,
por decirlo asi, en medio de las deméds lesiones. Sin embargo, con-

(1) G.Winrter. Die Mikroorganismen im Genit
i 3 ale & { 1
e italcanal der gesunden Fraw(Zeitschr

12) W.GieL WyLig., The med. Record, Nueva-York, 24 enero 1885, t. XXV1I, p. 85.
GINECOLOGIA. T. IL.— 6. :
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forme se ha observado desde hace mucho tiempo, en la mayoria de
los casos la salpingitis tuberculosa es una lesion aislada (1).

¢Hay que atribuir 4 la aufo-infeccion 6 & la hétero-in feccion
(por la introduccion de un esperma tuberculoso en las vias genita-
les) esas salpingitis tuberculosas, que tal vez son afin mas frecuen -
tes de lo que se cree?

En algunas observaciones parece efectivamente que las vias
genitales (CoxmEmM, VerNEUIL) (2) han seryido de puerta de entra—
da & los bacilos de Koc. Pero, por mds que se haya dicho, queda
todavia un buen nfimero de tuberculosis de los anejos de muchachas
virgenes, 4 las que no puede aplicarse semejante explicacion. En
estos casos, es probable que una estenosis del cuello haya comen-
zado por provocar una auto-infeccion séptica ordinaria, y que el
bacilo que ha penetrado en la circulacion por la via pulmonar 6
digestiva se haya fijado en las trompas inflamadas, como lugar de
menos resistencia. Esta hipotesis se aviene con las nociones que
tienden 4 prevalecer en patologia general acerca lo que se ha desig-
nado con el nombre de inflamacion pre-tuberculoso.

También se ha dicho que los vicios de conformacién y las atrofias
congénitas de las trompas constituyen para estos organos una verda-
dera predisposicion morbosa que ha sido sefialada. por LiawsoN-
Tarr (3) y sobre la cual Freoxp (4) ha llamado especialmente la
atencion.

Solo como simple recuerdo he de citar la influencia rara de las
fiebres eruptivas (5), especialmente de la escarlatina 6 de la viruela,
perfectamente establecida por L.-Tair, y la del muy problematico
contagio de los papilomas genitales (6), senalada por AisaN DoraxN
para explicar una salpingitis papilomatosa, CUya exacta naturaleza
queda todavia por descifrar.

{1) Brouar DEL. De la Tuberculose des organes génitaux de la femme. Tesis de Paris.
1865.—Cayra. Bull. Soc. anat., 1881, p. 850.

(2) Véase VercuERE. Tesis de Paris, 1884.—DerviLLE. Tesis de Paris, 1887.

(8) Lawsox-Tarr. Brit. med. Journ., 16 abril 1887, t. I, p. 826 —Sobre este punto se ex-
presa el autor inglés como sigue: «A estas diversas causas de inflamacion de las trom-
pas, L.-Ta1T =e muestra dispuesto & anadir otra que todavia necesita ser estudiada con
relacién a su manera de obrar, pero que ofrece indicaciones harto evidentes para que
deba pasarse en silencio. L.-TarT ha observado un gran nimero de casos que forman un
grupo distinto y en los cuales la inica explicacion que cabria dar acerca la producecién
de una inflamacion ¢ronica de los anejos, seria la persistencia de un estado infantil del
atero, procedente de un retardo en el desarrollo. En los casos de esta naturaleza, solia
presentarse el itero en retroversién y completamente inmavil, los anejos acusaban au-
mento de volumen y podian reconocerse por el tacto 4 cada lado; el itero encontrabase
siempre en estado infantil, mientras que el estado de los anejos estaba completamente
desfigurado por lesiones inflamatorias.

(4) Freuxp. VoLeMaxn's Samml. lin. Vortr., 1889, n.° 323.

(5) Lawson-Tarr. Loe. cit.

(6) ArLBAN DoRaN. Trans.of the obstetr. Soc., Londres 1886, p. 229.
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Tog hechos de salpingitis sifilitica que 4 este efecto algunos han
citado no resisten 4 la critica (1), requiriéndose nuevas observacio-
nes para fijar este punto. La salpingitis de la actinomicosis (2) figura
s6lo como curiosidad anatomica.

En otro trabajo mio (3) llamé por primera vez la atencion
acerca el origen intestinal de ciertas obforo-salpingitis. Tres casos he
yisto, en que, careciendo de toda otra etiologia, la infeccion de las
trompas parecia remontarse con toda evidencia 4 una antigua lesion
del intestino (enteritis, fiebre tifoidea). En tales casos la propaga-
cion debe efectuarse, ora por las adherencias que unen los anejos al
apéndice cecal inflamado, ya por las comunicaciones linféticas sena-
ladas por Crapo (4) entre este organo y el ovario.

Anatomia patolégica,—I. Lesiones de las trompas. —HEstas son
mucho mis constantes y caracteristicas que las de los ovarios, 4 lo
menos en las formas agudas: en efecto, la superficie mucosa de
aquéllas es mds vulnerable que ]a serosa que rodea el ovario.

Se ha hecho gran abuso de la denominacion comprensiva salpin-
gitis catarral. En esta clase se han incluido sin orden ni concierto
alguno todas las inflamaciones 1o purulentas de las trompas, desde
la simple endo-salpingitis ligera, compafera efimera de la endo-
metritis que suele desaparecer con la curacion de ésta, hasta la
paqui-salpingitis hipertrpfica con yegetacion exuberante de los plie-
gues folidceos de la mucosa y espesor excesivo de las paredes.
Gracias 4 esta confusion resulta dificil en extremo la aprecia—
cion exacta del mérito terapéutico de los numerosos resultados
operatorios, que recientemente han visto la luz en Francia y en
el extranjero. Habiendo bastado para ciertos cirujanos que una
trompa afectase un ligero aumento de volumen y estuviese méis
menos congestionada, para acusarla de salpingitis y condenarla
la ablacién, no se puede sin eserdpulo sancionar el valor de
brillantes series, que en filtimo resultado demuestran Gnicamente la

0
4

simplicidad innegable y la innocuidad real de la castracion, cuando
se practica observando todas las precauciones antisépticas. Para
emitir un juicio exacto sobre estas operaciones, precisa ante todo
gue cada observacion de extirpacion de anejos vaya acompanada de

(1) MoxproriT, Salpingites el Ovarites. Tesis de Paris, 1838,

(2) Véase Ab. Zenman. Ueber die Actinomycose des Bauchfells und der Bauchein-
geweide beim Menschen (Med. Jahrb. der Ges. der Aerzte, in Wien, 1883, p. 477, caso 4).

(3) S.Pozzi. Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., dic. 1890, t. X VI, p. 7%9.

(4) Crapo. Gaz. des Hop., 6 febr. 1892, p. 150 (Soc. de Biologie).
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