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redondeada y mds 6 menos difusa de la peri-salpingitis, provocada
por una exhalacion aguda de corta duracion.

Curso y pronéstico.— La inflamacion de la mucosa de las trom-
pas es infinitamente mds rebelde que la del fitero. Cuando el ele-
mento séptico se ha acantonado en los mdltiples repliegues del
tercio externo del organo, es inaccesible 4 todo medio terapéutico,
y si la enferma se restablece, puede con justicia decirse que es en
virtud de si misma y por destruccion de los microbios en su propio
asiento. Todos sabemos que esta fausta evolucion natural no es
imposible en otras regiones del cuerpo. No es de extranar, pues,
que pueda también producirse en dicho lugar, principalmente cnando
por un tratamiento insistente y adecuado dirigido contra la mucosa
uterina, de la cual la de las trompas estd en dependencia anatomica
y fisiologica, se pone cerco, por decirlo asi, 4 los baluartes de la
inflamacion salpingica y se fortifican sin cesar los elementos anato-
micos de los tejidos en la lucha que sostiene contra los microbios.

;Cabe esperar curacion completa con restitutio ad infegrum?
Cierto que si, solamente que es excesivamente rara. La trompa que
llega 4 restablecerse de una inflamacion aguda suele las mds veces
quedar con profundas alteraciones. Los hechos anatoémicos de la
categoria de log observados por Borpr, demuestran también la posi-
bilidad de una curacién con atrofia; por otro lado, en clinica, la
persistencia de los sintomas morbidos, no bien los anejos han sido
afectados, prueba cudn rebelde es esta afeccion, que por este lado
deja ademds vestigios tenaces.

Los ataques de peri-salpingitis (pelvi-peritonitis), siempre inmi-
nentes, son causa de la gravedad particular de la salpingitis
aguda 6 cronica. Basta una fatiga, un desliz en el regimen, para
que los sintomas se exacerben y para que el estado de la enferma
adquiera sabitamente un cardcter muy serio. Lawson-Tair opina
que en tales casos algunas gotas de moco-pus se han deslizado
hacia el peritoneo y producido su irritacion. Valga por lo que valiera
esta teoria algin tanto burda, lo que entonces ocurre €s que el tacto
descubre una pastosidad periférica, causada por la infiltracion o ede-
ma agudo del tejido celular sub-peritoneal. Por lo general, se obtiene
1a resolucion mediante el reposo y cuidados apropiados, pero no tardan
4 presentarse nuevas recidivas. HEstas pueden producirse durante me-
ses y hasta afios y son cada vez notables por lo stbito de la apari-
cion y desaparicion de los tumores inflamatorios, que la exploracion
descubre en los fondos de saco. Estos tumores formados por pequenos
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nitcleos bastante circunscritos, producen la sensacién de masas gan-
glionares, por cuya razon, muchos autores los han referido 4 gan-
glios inflamados sin ninguna otra prueba anatomica, y de ahi el
nombre de adenitis peri-utering, de adeno-linfitis que se ha dado
4 esta afeccion (1). Pero & este nivel no existe ganglio alguno, y
por lo tanto tampoco puede haber adenitis; lo que sin duda ocurre
es que este edema agudo se desarrolla alrededor de los troncos
linfiticos, constituyendo en este lugar una peri-linfangitis. Precisa-
mente se presenta encima del fondo de saco vaginal 4 los lados del
cuello, en un punto en que Porrier ha descrito una: especie de
arrollamiento de los vasos linfiticos emergentes del cuello para
trasladarse & los ganglios iliacos.

Parece que la esterilidad no es consecuencia fatal de la salpingi-
tis, pudiendo éstos curar sin que se oblitere el pabellon. Sin embargo,
cuando una inflamacion tubar antigua ha obliterado ambas trompas;
la fecundacion es imposible, siendo ésta, 4 no dudarlo, la causa de
esterilidad en la mayor parte de las mujeres de mala vida.

Tratamiento.—Por mdas que digan ciertos operadores, no basta
que una mujer sufra con persistencia en la region de los anejos para
que el cirujano se lance & practicar la laparotomia, aun cuando no
pase ésta de simple incisién exploratriz. Pasado ya el periodo de
verdaderos excesos quirfirgicos, especialmente fuera de Francia, en
donde, segln la expresion de ExMmer (2), «tanto los cirujanos com-
petentes como los ignorantes practicaban muy 4 la ligera la ablacion
de los anejos;» hemos alcanzado por fortuna unos tiempos en que
ya no se sacrifica tan ficilmente la fecundidad de las mujeres, pues
ahora se trata de curar y no ya de extirpar (3).

El tratamiento de la tubo-ovaritis catarral, puede decirse que
se c(?nlfunde con el de la metritis, del mismo modo que el de la pielo-
nefritis ascendente coincide con el de la cistitis, que es su punto

de partida. Reposo absoluto, purgantes ligeros, antisepsia perfecta
de la vagina, irrigaciones vaginales calientes y prolongadas: hé aqui
los primeros remedios de que se ha de echar mano. En caso

iadz%; dGT:I’iNEAL DE LEPSSY'.CHR' méd., t. I, p. 47T4.—MarTiNgAU. Legons clin. sur les Ma-
s R: t.z.frelr us, p. 719.—CourTy. Annal. de Gyn., 1881, t. XV, p. 211.—J. S. Carreau
- ftecord, 2 julio 1881, t. XX, p. 5. — Emire Tinror., De DAdénite peri-uterine chr;miqm:

€N petits noyaua: et de son trai 35
Frauenkr., 1887, p. 404. itement thermal, 1885.—A. Martin. Path. und Ther. der

2) T-A.Emmer. Con

1993, p. 310, greso de Baltimore, septiembre 1836 (Centralbl. f. Gyn., 1887,

i3) Hewmgny : .
L b;‘?:‘fom Is lesease)ofzke uterine appendages as frequent as it has been repre-
Yortrii .;Téau:.nlwg-;mum'l- ojl'JObszaF;-.,jlinio 1836, p. 561).— Saran Post, W. Porx. New-
P. Menp s »» 24 septiembre 1887 y Amer. Journ. of Obstetr., 1887, t. XX =5
DE. Amer. Journ. of Obstetr., 1888, t. XX1, p. 150. 7 it E R G
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necesario, se practicaran también emisiones sanguineas, ya por
escarificacion del cuello, ya por medio de sanguijuelas aplicadas &
las fosas iliacas; este medio es excelente para calmar los dolores
agudos cuando no existe contra-indicacién algnna. El uso de peque-
fios vejigatorios sucesivos con clorhidrato de morfina (1 centigramo)
sobre la superficie denudada, los puntos de cauterio repetidos en la
region iliaca, los bafios tibios prolongados, los enemas con landano,
yaleriana 6 cloral, son los medios més propios para calmar el dolor.
Como ya he indicado arriba, se pueden abrigar esperanzas de
curar la salpingitis al propio tiempo que la endometritis, silas lesiones
no llegan 4 inveterarse. Kl raspado uterino seguido de inyecciones
reiteradas de tintura de yodo, segin el procedimiento que extensa-—
mente expuse al tratar de las METRITIS, Me ha servido més de una
vez para obtener con toda seguridad la curacion de las salpingi-
tis en su comienzo (1). TrEnar (2) debe resultados andlogos al
raspado y 4 las inyecciones con olicerina creosotada. Del mismo
modo hay que atribuir sencillamente al tratamiento antiséptico de la
metritis las curaciones publicadas por WALTON, (GOTTSCHALK Y
Dowfiris (3), mas bien que 4 una accibn mecdnica problemdtica
6 4 una dilatacién seguramente muy indirecta del ostium uterinum.
¢Debe hacerse el raspado cuando con la salpingitis va asociada
la peri-salpingitis aguda, caracterizada por nficleos dolorosos en los
fondos de saco vaginales? Creo que no. Antes bien, juzgo prefe-
rente esperar que esa pastosidad haya desaparecido por la accion de
antiflogisticos y del reposo, lo cual no se hace aguardar mucho
tiempo, siempre que no $e trata de un tumor tubar enquistado. Esta
espera da lugar & resolver de un modo seguro un diagnostico que es

(1) Arex. RIZKALLAH. FEtude critique du traitement des Salpingites et, en particulier,
raleur du curettage de Vuterus dans la Selpingite catarrhale. Tesis de Paris, 1889.—
M. CueLLar. Du curettage utérin dans les afections péri-utérines. Tesis de Paris, 1891.

(2) U, TrELaT. Bull. et Mém. Soc. de Chir., 26 diciembre 1888, p. 1035 y siguientes.—
Hevine FinkeLsTeIN. De Vinfluence du curage de Dutérus sur les complications des
Endométrites. Tesis de Paris, 1889.—El primero que deseribio el tratamiento indirecto de
las complicaciones tubares de la endometritis fué, segin parece, WALTON. Acad. roy.
de Belgigue, 30 julio y 30 diciembre 1887, y 28 enero 1888.— Drainage de la eavité utérine,
en cas d’Abeés pelvien, (Gante, 1828, —PouLLeT; de Lyén (Lyon méd., febrero y marzo 188%),
formulé, después de WaLTON, conclusiones anélogas, pero dandoles una extension, que
me parece excesiva.

(3) DoLtris. Fvacuation artificieile 'des Collections enkystées de la trompe par la
dilatation permanente et le drainage wtérin (Comptes rendus Soc. de Biol., 21 diciem-

bre 1833), Tengo por mds que dudoso el diagnostico de colecciones enquistadas en los
casoy citados; mas bien se trataba en ellos de esos nicleos de edema agudo peri-
férico gque con frecuencia complican la salpingitis y producen la sensacion de un
tumor. Esto mismo, seglin parece, reconocit mas adelante el propio DoLER1s, confesan—
dolo con lealtad. «No estoy muy seguro de que no se tratase de enquistamientos peri-
toniticos secundarios de la pelvis en algunos de los casos en gue conla dilatacion del
utero y el raspado pude hacer desaparecer, en cierto modo, tumores de esta naturaleza.»
(Quelgques points du diagnostic differentiel de U'Oophoro-salpingite en Nouv. Arch. d’0bst.

et de Gyn., sgosto 1889, p. 355).

OOFORO~SALPINGITIS 65
)

de gran importancia. En efecto, encomiar la dilatacion forzada v el
raspado como medios curativos de los exudados perimetriticos }t 1
como lo han hecho Warrox (de Bruselas) y Povrrer (de Lyb bas
formular un precepto peligroso, porque esto equivale 4 supglf;? e
nun.ca. se cometera error de diagndstico. Es innegable, si, que el tq %
tamiento de las metritis por el raspado ha llegado e.n,cie;"tés B 1‘3-:
cura.r 6.% mejorar la peri-salpingitis serosa, al mismo tiem 0("&303;‘
salpingitis. Pero no es menos cierto también, que en circul;l tque' ;
anfilogas este procedimiento puede causar la x;merte orr tS -
qust& 4 las enfermas afectadas de pio-silpinx iwnoIl)'ado “P:m o
peligro tan terrible, y atendida la incertidumblfe a mz-:: A.dnte -
{gmnde del diagnostico, ¢no vale mis, antes de haceli el r;"u Od e
lutero,lesperar que haya desaparecido la exacerbacion a«rié}j ; d?]
mt-e_ns,ldad nos es dificil apreciar, y obtener de este nDd I:. i
guridad que tras ella no se oculta ninguna coleccion pun;ije:]ot:;l]‘;1 -

Tambié : s
mbién como tratamiento indirecto merece hacerse mencion de :

la sﬁcacm de la eleetricidad en ciert-as salpingitis (1) Creo sin
emparg e ag isi : ['e ll‘
0 que se ha exa erado muchisimo su valo 18 ngo po
SEeguro, 8 3 i '
seg -0’ que no se pHEdB plOdlIClI‘ un BfBGtO en las COIECCiOHES
enquistadas ¢ H si i e
(]ul : df las t1 ompas sino por medio d una pU.IICi@[l v ésta
i 4 tan peligrosa cuando es pr i p a ]5 d’ u(ﬁl l,;(?
resiita pe plﬁCtIC&d& con la un i
de un electrodo com % 'e' . z.}f :
) o cuando la rerifica I
“ 1 punta. d i
] 5 ; ; : {4 un trGCalo
15 : 56 ltla.tcl de un hidro- 0 de un hé l‘I]EI.t-D-Sf:’I-lpillX, esta abertura
neon t: = 2 5 3 ' % ‘ ;
: pleta expone, no so6lo 4 una fistula mterminab}e sino también &
ac 1d6111es Sépticoq Ad as 1 no-puntura V} a ene e
e em(lb: 13.! D‘alva O' )u it i i
: . ; i ur agin 15t 1
mconveniente, s1 no ab i il a
n 5 B re COIECCIOHE‘-S d P uci adhere as S
e producii h ias
cuales se (:{mviertm unego en lf} us a gle ; ] S
e \a.! const‘ Ilte d i § i
o : | 2 e StILr amientos
0 OI?]“OSUS (]ue hdceﬁ mas dlf]cll toda t@ntatjva Opel"d‘toria u]tEIiOI
}IGE as estas Salvedad S0y ".
es, estoy pronto por 1 18 a eco
3 s 0 demas A r
nocer que la odly: A i i L’fe 71en.te
a endome ritis uede ar p i P d £
il curar al ropio tiempo ma  salpinei 18
catarral. Entiendo sin ¢ pb en[ P ilbpln 1t
y E-Hlb&lg(), que este método es mis com

plicado y i
J menos seguro que el raspado y las inyecciones

uterinas, o

En las muj

L0 las mujer g 7i '

e Jew’s '11111} nerviosas han producido alguna vez alivio
i, s farddicas continuas dirigidas al interior
ledio del excitador ;

. del atero por
bipolar. Pero siempre hay que ser muy comedido

eI estas aplicaciones
c‘ Q e n
Plicaciones y recelarse de la presencia larvada del pus
!
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porque en algunos Casos la electrizacion de la cavidad uterina ha

causado la ruptura de un pio-sélpinx (1).

En los tltimos anos se ha preconizado ardientemente el amasa-
miento para toda clase de inflamaciones del atero y anejos (2), y como
‘o5 de ribrica con todos Jos procedimientos DUEVOS, ha producido un
3). Este medio estd lejos de ser inofensivo.
de salpingitis

Amasamiento

entusiasmo excesivo (
Creo que Gnicamente debe
cronica, en que 1o existe la menor So0S
tada, de lo contrario pudiera ocurrir acc
abriera en el peritoneo, en Vez
siguiendo los deseos del operador. En los

pservarse para los €asos
pecha de coleccibon enquis-
identalmente, que ésta S€

rompiera ¥ de evacuarse & traves

del ostium ulerinuiit,
casos de inflamacio

n aguda, el amasamiento es mas nocivo que util,

i comprimiendo tejidos friables ¥ repletos de

rupturas y hemorragias (4) muy peligrosas.

empleo de este medio, cuando se frata de
residuos de antiguas inflamaciones extinguidas ya desde mucho
tiempo, de bridas, adherencias ¥ desviaciones cicatriciales, que
fomentan la duracion de dolores, contra los cuales & menudo se ha
recurrido sin més ni més a la laparotomia.

En pocas palabras, el amasamiento antiflogistico en ginecologia
debe acomodarse & reglas analogas 4 las que le ha trazado la cirugia
general en el tratamiento de las artritis, por ejemplo.

i todos los medios terapéuticos han fracasado, al cabo de un

'ii tiempo suficiente de espera. estamos autorizados & recurrir 4 una
” operacion radical, 4 la o6foro-salpingotomia.

06foro-salpingo- No debera vacilarse en practicarla sin mas tardar, siempre qué

e la intensidad de los sintomas haga recelar una salpingitis purulenta,

(operacion de
LawsoN-TaIT) AR . > .
que puede amenazar rapidamente la vida. Tampoco deberd proscri=

porque estrujando
sangre, puede producir
_Por mi parte aconsejaria el

il

i
fitil

(1) KEHRER. Reunién de natur. ¥ méd. alem., Heidelberg, septiembre 1889 (Centraible
f. Gyn., 1889, n°. 42, p. 7865

(2) SEIFFART. Die Massage in der Gynalk.,

BRANDT'S heilgymnastische Behandlung weill. Unierleibskrank

NIKOw. Soc. obst. ¥ ginec. de San Petersbhurgo, 22 septiembre 1888

n.2 5, p. 81).
(8) WEISSENBERG (Centralbl. f. Gy 1887, n.
no tienen los dedos bastante largos, ni lo suficiente sueltos para practicar con comodidad

el amasamiento, que se sirvan de un tallo de madera parecido al mandril-contera de un
espéculo, provisto de un casquete de cauchi, reemplazando de este modo los dedosintro=
ducidos en la vagina,y obteniendo un punto deapoyo paralas manipulaciones externas.
(4) H.Koprik (Amer. Journ. of Obst., febrero 1889, p. 136 ha senialado estos peligros
de hemorragia,de efusion de pus,de ruptara de los quistes foliculares, por el amasamien-=
to; refiere un ¢aso de hematoma producido de este modo en una sola sesion.—DUEHRSSEN
(Soc. obstétr. y gin, de Beriin, 10 mayo 1889, en Ceniralbl. f. GYf., 1839, n.° 24, p. 417) cita
el caso de una mujer operada por GUSZEROW por un tumor ovarico supurado, con perito-
nitis. Se hall6 la trompa repleta de sangre y se atribuyo, lo mismo que la peritonitis, al
amasamiento & que poco antes habia sido sometida la paciente. El resultado fué la

muerte, que no 5€ hizo esperar.

Stuttgart, 1888. _ Arr. Rescu. THURE
heiten, 1888 —A . SENMLEN=
(Centralbl. f- Gy 1889,

099, p. 380, propone 4 los operadores que
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birse 1 acion, si bi
] a operacion, si bien observando todavia mayor reserva, en
o8 casos de tubo-ovaritis crémica, no purulenta. En efécto
aunc stas lesi ¢ i -
}ul jue estas lesiones no amenazan directamente la existencia ];;
iacen completamente insoportable por los dolores casi ince alzt
7 b 1 i > 3, i . ) ’S es
gllw ocasionan y la repercusion consiguiente en el estado general
;m embf-ugc*3 pl.*une.ro se seguird pacientemente el tratamiento 01.-
os medios indicados durante unos seis meses 4 lo menos ps'
= s . . .
pasado este tiempo no se hubiera obtenido ningfin resultado : f
ces serd licito proponer y practi 6 g
practicar la castraci6 i
SR 0
Ly por una salpingitis
Fuera de alg 3 ex i
e_ algunos casos excepcionales, la ablacion de los anejos
es una operacion benigne i
e 1eiancmn benigna. FEn realidad comprende dos operaciones
ol ts. . la ruptura de las adherencias periféricas y el endere
zamien iter ] ' :
) tD del dtero, que generalmente estd desyiado en retroversio
0 en retroflexion; 2.° 1 i & !
; 2.7 la ablacion de la tr
: / . ) rompa y del ovari 48
inmediato posible al Gtero. B e
Ordinariam ay q
e -ente hay que adoptar la incisitm abdominal. En cuanto
4 la incision vaginal, preconizada sobre todo por Gaunarp Toom
or Byro er : =
IP : (;;.Dl en América, por GorrscEALK (1) en Alemania y qu{e(
Prcqug 12 tratado de r ili | .
. rehabilitar en Franci: i
en algunos casos contados, pero L
a8 , Dero mo reune ninguna j
tando al contrari i : b
rario graves inconveni i
_ > venientes, si sobrevi
e - 1 ) 8 viene la menor
piol Z;{lon operatoria. (Véase para la téenica p. 386 del t. T
ags. Vi éste, y mé - i
Oézom SA; 8 de éste, y mds adelante en el tratamiento de la
“ORO-SATPING
. iNITIS QUisTIca). En todos los casos es necesario
acticar también 1: i i
o betnlblen la ablacién del ovario correspondiente 4 la trompa
sea objeto de la extirpacid ; :
pacion, aun cuando ¢
: ; a afe ;
exclusiva de esta ltima. i i
:No podria limitar, i
mer‘: p(uf ia, (;nmtalse la operacién en algunos casos & su pri
a parte, es decir, 4 : '
e Pnderezami,en.t lai rup:um de 1as adherencias que retienen al
R0 2 0 de éste 3 j
L e y de sus anejos? B.-E. Hapra (3)
P menud(}) : Tﬁnaz que destruyendo tnicamente las
; sencillamente fila S
. ; . mentosas, que unen unas &
as diversas viscer .
ceras del abdomen, se podrian atajar los sinto-
(1) Gorrsruarg l
. LE (Soc, obstétr. y gi 1 {
oy BCEU‘-':N-BO L tumormcz.szdn vaginal para las ovaritis su;;urafaf-‘s
S SNECAZE. Valeur et indicati { :
carinines ] ur et indications de I’ [S7 i
as B?eEfHes e E;z: f;; Incision uggma{e appligiée a Pablation deé
. @ e sa trompe. Tesis de Paris,; 189
producido | stin, Texas (Journ. of the Amer. med. Assoc j
5 . Assoe., 20 junio 1885,

de priori OS puntos principa
prioridad sobr pales de su comunicacién, para establecer sus d h
sus derechos

adhesions (4 e Povk, en un articul 2 :
(Amer, . ulo mas re i i 7
Journ. of Obstetr., septiembre lss_l!e:t;;r_f%emarks on intra-peritoneal
51, p. 9970

fimple ruptura
de las adheren-
cias
(operacién de
HaDBa)
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mas morbosos que con frecuencia han motivado la ablacion de los
ovarios sanos, y especialmente los infensos dolores abdominales.
Con este motivo ha propuesto que siempre que se practique la lapa-
rotomia en estas condiciones, se examinen minuciosamente todos los
organos abdominales con velacion 4 las adherencias que forman entre
si, y se deslice con precaucién la mano entre las asas intestinales
encima y debajo del epiploom; si se hallan sanos los anejos, no hay
que proseguir la operacién, pero si resultan realmente enfermos,
entonees se procederd & su ablacion.

Porx (1) ha ido ain mds lejos: en una operacion en que solo
extirpd una trompa, viendo que la enferma curd completamente
después de la maniobra precedente, 4 pesar de los signos manifies—
tos de inflamacién que acusaba el oviducto respetado, ha propuesto
que se exprima (nicamente el contenido moco-puralento de las
frompas enfermas, se lave el peritoneo, y se cierre de nuevo el
abdomen, después de hecha previamente la histeropexias, cuando
es necesaria ,' para impedir que se reproduzea la retroflexion.

Muxpi (2) se ha afiliado teoricamente 4 esta conducta y
expuesto la idea que la expresién de las trompas podria completarse
con el cateterismo y lavado de las mismas, por su hiato abdominal,
con una solueidn caliente al 1/5000 de sublimado.

F. Howitz (3) ha reemplazado también la castracion por el
desprendimiento de las adherencias. Cita una notable observacion,
en la que sin necesidad de salpingotomia, los fenomenos de salpingitis
cronica fueron curados de esta manera, por mds que la trompa dere-
¢ha parecia estar inflamada y tumefacta. Sobre todo hace hincapié
sobre el papel patologico que juegan las adherencias del epiploon
4 la sinfisis pabica. ;

Esta tendencia, relativamente conservadora, se manifiesta hoy
dia en muchos operadores. J.-Iu. (HAMPIONNIERE (4) se ha pronun-
ciado rotundamente en este sentido en la Sociedad de Cirugfa, Terri-
Lng\T (5) también ha procedido de este modo en un caso. Porx (6)
se ha contentado nada menos que 24 veces con la destruccion de las
adherencias en 31- laparotomias practicadas por lesiones de los
anejos.

(1) W.M. PoLr. Amer. Journ. of Obstetr., junio 1837, t. XX, p. 30.

(2) Muxnié. Amer. Journ. of Obstetr., febrero 1888, t. XX L. p. 150,

(8) F. Howrrz (de Copenaga). Ifosp. Tidende, 1889, Bd. VII, n.° 27, p. Ty 0.0 28,
p. 806 /Anal. en Centralbl. f- Gyn., 1889, n.* 3L, p. 519).

4 J-L. CraMpionNIERE. Bull. et Mém. Soc. de Chir., 5 diciembre 1883, p. 927,

5, O.TerriLLox. Annal.de Gyn., 1839 . XXXI; p. 348.

(6) Pork. Certain Operations designed to preserce the uterine appendages [Amer.
Journ. of Obstetr., 1891, t. XX1V, p. 1043).
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':‘I[ART]N (1) no se ha contentado con la destruccion de las adhe-
rencias, sino que ha practicado ademds la abertura de la extremidad
obliterada de la trompa y reconstituido el pabellon, salpingostomia.
Pero este punto serd tratado en el capitulo siguiente. s

No es licito juzgar todavia sobre estas prdcticas que son ain
muy recientes, pero casi es de temer que para huir de un exceso
no se haya caido en otro, y que esa precipitacion que se obserx-'a.
e‘n exti?‘pax' no dé otro resultado que el de haber ejecutado opera-
ciones ingeniosas de eficacia ilusoria 0 precaria. Por de pronto
h?ty que 1'.680110881‘ ante los resultados prosperos obtenidos por la
histeropexia simple, después de la ruptura de adherencias, en los
ca.so.s evidentes de salpingitis y peri-salpingitis que se@ﬁmmente
h‘ubwran podido conservarse muchas trompas y ovariosc que han
sido sacrificados. No cabe por lo tanto dudar que el enderes;amiento
del utero, el desprendimiento de los anejos y el lavado alitisépticc;
de la pelvis menor, como consecuencia que se impone después
de tal operacion, estin llamados 4 disminuir el niamero d; las
obforo-salpingotomias. |

Entretanto cabe decir que la extirpacion de los anejos deberd
1'e§ervarse por de pronto 4 las tres clases de casos siguientes:
1_. para las ovaritis y salpingitis, en que haya que temer 1: presen;
cm’ d.el pus con sus consecuencias; 2.° para las ovaritis esclero-
qmsm’c-a.s dolorosas; 3. para las salpingitis cronicas parallqui;na.toww
¥ quisticas (serosas y hemdticas) en que, 4 pesar de la marc]lém
il)];e;]:jzdm? de las lesiones, cabe hacer la operacion para corregir

accidentes menorrdgicos, dis rviosos reflejos

La ablacion de 105-;:135‘03 li:iﬁiﬂfaigsizcosli nel“%'{’s 1eﬂ‘°’]_05'
cantidad reducida de moco 6 de moco-pu;:s& trzoﬁ(fm]‘1 tlen'{?n i
Lo | o ns Ollll‘E’LClOD en bolsa
g resewla. : ;aal lﬂu:)x, puedf c.‘laslhcarse de operacién benigna. Si
vedad de Ia int;n*engi(;f ) eglml;loa;ul? ltaljd‘u}ei:i(l)i;S ;eblda s 15“ i

L e 2 : a qfle de ella deriva.
B e_staéistci?;;hi;:lf;”-jnte tendré ocasion de exponer los

e cientes, en los que, como ver '
desgraciadamente los cirujanos no han estableci ’ i ‘3“‘_‘05’:
e S : f‘zk,jm ! e(:'ldli') la necesaria divi-

ng ategorias distintas.

(1) A Msrtix. Ueber

/,’m’n‘ Vortrmge, 1889, n .o
conducta aniloga, e

g%iﬁid\f’é Ovarien-und Tubenexstirpation (VOLKMANN'S Samml
3 —W. A. FREUND (Ibid., 1838, n.? 323) habia propuesto una;

Salpingostomia

Gravedad de la
salpingotomia

-




