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flnido sero-sanguinolento, pareciendo en este caso proceder de hemo-
rragias que se han produecido en foliculos hidropicos 0 estar formados
de sangre casi pura. Estos Qltimos se juntan principalmente a la
esclerosis cortical, y se ha dicho de ellos que eran susceptibles de
crecer hasta la ruptura, por una especie de puesta intra-quistica de
los foliculos inmediatos (quistes menorrdgicos de Beckrw). Poseen
estos quistes una pared fibrosa, 4 veces muy delgada; su epitelio de
revestimiento ha sufrido degeneracion o estd destruido,

Los quistes sanguineos situados en los cuerpos amarillos pro=
vienen de una exageracion de la hemorragia fisiologica despues de
la puesta 0 son debidos & aflujos hemorragicos, repentinos y vio-
lentos en cuerpos amarillos ya cicatrizados. Los de la primera clase
poseen una cubierta casi uniforme, en la cual se descubren més 0
menos alterados los elementos distintivos de los cuerpos amarillos,
masas vitreas de epitelio degenerado sustentadas por papilas. [Lios
otros deben ser considerados como una variedad de hemorragia

intersticial. ‘
Tstas hemorragias se presentan unas veces diseminadas, otras

difundidas por todo el espesor del estroma del ovario, transformdn-
dolo en una papilla andloga & la pulpa esplénica.

Entre la hemorragia intra-vesicular y la apoplejia del estroma
se pretende que existe una forma mixta (BesNtER), (ue consiste en
un verdadero kematocele intra-ovdrico por puesta anormal.

0.—Quistes purnlentos.—La supuracion del ovario se manifiesta
al principio en forma de abscesos miiltiples (1) de pequeno volumen
y bien limitados, la mayor parte de los cuales parece que tienen su
asiento en log ovisacos, si se ha de juzgar por s forma y por los
restos de células epiteliales que se encuentran en sus paredes. Poco
4 poco se fusionan en virtud de la supuracion consecutiva que sufre
el tejido celular interpuesto y llegan & constituir bolsas mds 0 menos
vastas, y 4 veces una bolsa (mica. La pared del grande absceso est
formada de dentro afuera por una capa embrionaria, 4 la que sigue
otra fibrosa densa y por altimo otra vascular, en cuya dltima se des-
cubren mas 0 menos modificados los clementos del organo. Probable-
mente se deben referir & los quistes purulentos los quistes por reblan-
decimiento circunserito que han sefialado RINDELEISCH y MayWEG.

D.— Quistes linfaticos.— Estos pseudo-quistes, que, segin parece;
dependen siempre del varicocele ovarico, pueden alcanzar las dimen-

(1) Se ha hallado el estreptococo en el pus de un absceso del ovario.—J. VEIT. S0
obstétr. y gin. de Berlin, 13 diciembre 1880 (Centralbl. f. Gyn., 1890, p. 66).— R. SCHEFFER
Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn., 1890, Bd. XX, Heft 2, p. 231.
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giones de los pequeios quistes foliculares. Se presentan en forma
de masas estrelladas, tapizadas de células planas, que encierran
cierto namero de glébulos blancos.

' Todos estos microquistes de variedad tan diferente y de conte-
nido seroso, sanguinolento & purulento, y las més veces asociados
entre i unos con otros, tienen como caracteres comunes su oricen
inflamatorio 6 simplemente irritativo y su desarrollo ]imita%lo
Pm'ecz‘.:: ya demostrado en absoluto, que no pueden transformarsé
en quistes proliferos. En un momento dado, vierten su contenido
01"a en la gran cavidad abdominal (quistes sanguineos), ya en las
visceras contiguas (quistes purulentos), 6 bien se atroéan des u’.
de haberse reabsorbido su contenido (1). e

i Sintomas.—DPuede parecer algo extrafio, & priori, que se
quiera presentar simultineamente el cuadro clinico de coleccione
puralentas y de colecciones serosas y sanguineas de las trompa S
dfz los ovarios. En efecto, si no se ha comprobado por la obs}; o
cion clinica, es muy dificil representarse que una mu]'ef er_
albfzrgar en el vientre una 6 dos bolsas llenas de pus sin ofrl;ie&'
fendmenos graves, y 4 veces hasta sin acusar el menor sufrimient :
Entl-'e el periodo inicial de formacion y el periodo wltimo de 1'81;1;0'
nTam(m .de contigiiidad y de esfuerzos de evacuacién eSpontE’mem d-l
pio-silpinx atraviesa una fase de embotamiento 6, por decirla, ﬁ
una fase latente, durante la cual la economia se II:UBStI‘EL 'erfo iSI’
mente protegida por el enquistamiento exacto del liguido Eé t?(czioa—
E;Ltl;(:selﬂlemr 31.1dp1*esencia, (2): entonces los signos racionalzs soi
% ¢ parecidos & los de una salpingitis cronica, y los fisi
difieren de los del hidro- 6 : ilpi iiie e
licito trazar el cuadr{; ((;e ((:}oiirizng;i?iilnx.‘ Po’r B s
e ‘ ; o tan solo algunos rasgos

o I;;mdos agudos del absceso de las trompas.
mismos desordenes de la, menstruaocsi’en el mereS: ]08
menorragia); estos dltimos, empero 02 éamemrrea} dlsme’norrea?
excepcional y no sufrir las 1,‘e 1 s falmr"en .
: glas ninguna perturbacion (3).
(1) A M. Pavr Perit

i 1a2;jvir::is quistica, por ?gziallal:eed\?poriifonacﬁjlili :(_Jzo relativo 4 la anatomia patologica
i WEONT i E 25 imas si . D
JI;I(I:JI:;:JE un i?;?e;:‘:u Lffujli‘p?;ﬂ] inonu‘rE:i 4 junio 1887, zai,;nﬁgilo ) ?ffl;?af:cql:] e] 21&?1?[}@ ala
e iy 2 X D1 5 A 7
e e et T s LR i 6 ot
Loho Bt Cneencot il 1o e ovemand e IO 30 gl e
NNIERE. Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., 18 ;;nem ¥ 8 febrero, 1888
L ¥
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En el hémato-silpinx, PvecH ha observado alguna vez un
derrame incesante de sangre, que 4 falta de verdaderas reglas se
verificaba en cantidades muy pequefias: éste es el fendmeno que
algunos autores habian llamado emenorrea destilante; por lo demas
nada tiene de patognoménico y puede hallarse también en la metritis.

He de ocuparme todavia de un signo accesorio, cuyo valor se
ha exagerado muchisimo; me refiero al derrame sibito que sobreviene

4 consecuencia de una crisis de colicos, derrame de cierta cantidad
de liquido seroso, hemdtico 6 purulento: este fenomeno puede pro-
ducirse por intervalos irregulares; asi, por ejemplo, cada mes, cada
seis meses. ¢Guarda relacion este fenomeno con la persistencia de
un orificio uterino permeable, que de cuando en cuando se verd for—
zado & abrirse por la replecion exagerada del quiste? ¢Serd linica—-
mente una expulsion del contenido del ftero, inflamado también 4 su
vez, expulsién que se produeird por contraccion refleja de las paredes
de 1a matriz? Si se considera cuin habitual es la obliteracion de las
trompas quisticas por el lado de la cavidad uterina, esta fltima
explicacion parecerd la mds plausible en la mayoria de los casos.
Sea como fuere, ya hace mucho tiempo que esta particularidad ha
sido mnotada por los observadores: es el hydrops tube profluens de
Froriep. Kros, partiendo de observaciones verificadas en mujeres
de edad avanzada, cree que se podrian explicar asi ciertas presuntas
reapariciones de reglas, posteriores 4 la menopausia (1). En algunos
casos la presion del tumor al nivel del vientre, ha hecho manar su
contenido en la vagina (2). Este derrame de pus provocado por la
presion abdominal, 0 pio-metrorrea, ha sido sefialado con frecuencia
como un sintoma que prueba la existencia de pio-salpinx.

Dos son finicamente los grupos de sintomas que pueden llamar—
se en cierto grado caracteristicos: los dolores que atraen la atencibtn
hacia al lado de los anejos del dtero; el examen local que descubre
un tumer particular & los lados del atero.

El examen fisico debe verificarse por la palpacion bi-manual
combinada con el tacto rectal, pero es preciso observar mucha cau-
tela en la exploracién, porque se cuentan accidentes graves y hasta
mortales causados por la ruptura de un pio-salpinx por haber sido
explorado demasiado bruscamente.

(1) BecouersL (Trailé clin. des Maladies de lutérus, 1839, t. 11, p. 279) relata tres
casos analogos observados en ancianas de la Salpétriére.

(2) HausMANN (citado por GuemEs. Tesis de Paris, 1887, p. 64) ha publicado un caso
de este género en una joven, por hémato-salpinx, observado por FRANKENHAUSER.—
RouTiER (Bull. et Mém. Soc. de Chir., 12 oct. 1887, p, 547) ha publicado una observaciéon de
pio-sélpinx que parecia vaciarse por la presion.
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Son muy diferentes los-caracteres que presenta el tumor quistico,
segfin se halle libre y goce de cierto grado de movilidad 4 los lados
del fitero, 0 segilin haya descendido al fondo de saco de Doueras y
se halle fijado al mismo por adherencias.

En el caso tipo de tumor libre, con las dos manos se puede coger
una pequena masa alargada en forma de chorizo 6 de pera, que cuel-
ga de los lados de la matriz y que estd separada de esta tltima por
una especie de ranura formada por el pediculo, que es méds delgado
y menos accesible. Cuando el tumor es bilateral, produce la impre-
sion de unas alforjas echadas de un lado al otro del fitero. Raras
veces se descubre fluctuacion, pero si la enferma no estd anestesiada
siempre se provoca dolor con el examen. Otras veces, si bien se
percibe esta sensacion en un lado, se halla que el otro juntamente
con el fondo de saco posterior estd ocupado por un tumor globu-
loso, que parece formar una sola masa con la cara posterior del atero
y.presenta una consistencia eldstica 6 fluctuante. Es una trompa
dilatada en forma de retorta, que, con el vientre alojado en el fondo
de saco de Doucras, levanta el titero y deprime él recto. Si el
jcumor es purulento, contindia conservando durante alglin tiempo su
Jfldependencia, pero mas adelante puede aglutinarse 4 las partes con-
tiguas de tal modo, que se transforma en un verdadero absceso 1o
enucle.ahle, adosado 4 la pelvis, es decir, en un absceso pélvico.

’ IDlagnéstico.——gEs dable distinguir en todos los casos el pio-
salpinx de los quistes serosos 6 hemdticos de la trompa? Ya he
puede mostrar la enférlm ara, ru mi‘*;lfi*: R Pe_mfdos
bh ap | na bo ?3’ d‘e p.us ex-fmtam'ente %umta—
oviductgp - ,Subsli“;u(g;ftso:pe{,har: 1;1 pl'(?-salpmx, Efil .1a dl'Iatac’l(‘)n del
gonorréica, y si el tumor reszll? . e?ﬁm_ﬂ blenorra-gma : puerper.o—-
ra fistulas purulentas intermitenie?’uy e el h_“ble'
4 duda. Todo el diagnostico se dQ permanentes}’ y% . quéda’ hlf:_’fa‘r
e .Su : reduce e.r'ltonces 4 fijar la limitacion

¥ su posible transformacién en absceso pélvi 5
G : sceso pélvico. Por el
e ]a. . 050§, p.remso es confesar que no queda

: abertura del vientre para solventar la cuestion
El hidro-sélpinx io: il '
0-sdlpinx y el pio-salpinx son casi siempre dobles, mien-
tras gue del hémato-salpinx se di is 4 s
Rilsterla) Bl 881;0 dzbf (;C(—‘:" que m4s 1, }nenudo suele S(?l’ ;
. i 1do & que este filtimo suele provenir
; enido en su desarrollo? Por otra parte,

(1) C. Hexnig ie K
ENNIG. Die Kranleheiten der Eileiter, Stuttgart, 1876
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también puede haber en un lado una coleccién purulenta y en el
otro una coleccion serosa.

El volumen muy considerable del tumor salpingico y la ausen-
cia de vastas adherencias hablan en favor del hidro-sdlpinx; enton-
ces la presion también es menos dolorosa que en el quiste puru-
lento.

Hallandose el tumor todavia libre, es facil confundir las colec-
ciones enquistadas de la trompa con un quiste del ovario incipiente y
sobre todo con un quiste intra-ligamentario; pero este tltimo ya desde
un principio se presenta mds francamente lateral y mno suele estar
separado del fitero por el intervalo correspondiente al pediculo del.
quiste tubar. :

Fuerza es reconocer la casi imposibilidad de diagnosticar el
embarazo tubar durante los cuatro primeros meses. La mayor parte
de las operaciones en que se han extirpado esos quistes fetales, han
sido practicadas con motivo de presuntas salpingitis. La hipertrofia
del atero y la expulsion de una caduca son los finicos signos de pro-
babilidad, porque las reglas pueden continuar persistiendo.

Los euerpos fibrosos del iitere son una de las enfermedades con las
que el inexperto observador suele ficilmente confundir los grandes
quistes serosos 6 hemdticos de la trompa, y efectivamente, casos
hay, en que es imposible distinguirlos en la primera exploracion.
Pero con el cateterismo uterino, hecho con precaucion, se descubre
¢l gran aumento de profundidad del érgano en los cuerpos fibrosos y
su estado normal en la afeccién tubar. Por dltimo, si se ha ecloro-
formizado 4 la enferma antes de la exploracion, siempre se percibe
fluctuacion en el hidro- y hémato-sdlpinx, no bien han alcanzado
éstos cierto volumen, y el clinico queda sorprendido de percibir
una sensacion completamente diferente de la que obtuviera antes de
la anestesia. Los pio-sdlpinx adherentes, que forman relieve en el
fondo de saco de Doucras, producen con frecuencia la sensacion
de la vagina de carton. :

¢Es licita la puncién exploratriz en casos de duda para aclarar el
diagnostico? Por poco lejano que esté el tumor del punto en que se
practica la puncion, ya sea la pared abdominal, ya el fondo de saco
vaginal, aconsejo que se deseche este medio como peligroso. Con él
se corre riesgo de herir el intestino, y expone, sobre todo, & la
efusion de liquido séptico en el peritoneo, que puede tener lugar ya
primariamente, cuando & pesar de la aspiracion no ha podido veri-
ficarse una evacuacion completa, ya secundariamente, cuando la
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nueva replecion del quiste vuelve 4 desunir los labios recientemente
aglutinados de la pequena herida. Esta exploracion, por insigni-
ficante que parezca & la enferma y 4 los que la cuidan, es en reali-
dad mds grave que una ineisién exploratriz practicada con las precau-
ciones antisépticas necesarias. Verdad que no debemos resolvernos
sin mds ni mds 4 emprender esta tltima, pero tampoco hay que
perder de vista que en ella tenemos uno de los més preciosos recur—
sos de la cirugia contempordnea (1).

El diagnostico diferencial entre un quiste voluminoso de la
trompa y un tumor fibro-guistico del utero, resulta en clertos casos
imposible: empero, puede 4 veces decidirlo el aumento de volumen
de la cavidad uterina, medida con el histerometro. En este caso
seria particularmente peligrosa la puncién exploratriz (2).

También ha sido causa de errores de diagnostico la adenitis pél-
viea, afeccion rara y de origen 4 menudo indeterminado. Los signos
racionales que acusa y el tumor que forma, han simulado en ocasio-
nes el pio-salpinx adhererente. TerrIER cita un caso interesante de
esta naturaleza. L. CHAMPIONNIERE y yo mismo hemos visto otros
andlogos (3).

Finalmente, también se ha observado un embarazo complicado de
pio-slpinx bilateral, no habiéndose podido determinar el tumor com-
plejo resultante, sino después de la laparotomia exploratriz (4).

Downiiris (5) ha citado dos casos curiosos de enterocele adhesivo
en el fondo de saco de DouvcLas, cuyos fendmenos dolorosos, junto con
los signos que arrojo la exploracion, habian hecho creer que se trataba
de un tumor inflamatorio de los anejos. El tumor que se percibia
por el tacto detrds del atero, estaba formado por asas intestinales

1BS*{’1)de§;\\"s:‘)£:"farr, en una com“erencia_q ue did en el Jefferson med. College, en 15 set.
i E!nE'erm:.a_ mueexp?menma me ha en:aenad'o que es un crimen quirlrgico consentir que
Ede s urré]l sin c_>;1e.racmn, cuandﬁu ésta encierra una probabilidad de alivion—
G 8.1;(!](:;&1?1’1 muy pequeiia l?‘o 3 pulgadas inglesas) que permite la intro-
tacto v sin la coml O&b edos; toda la exploracion debe ser llevada & cabo anicamente con el
b ey intil:ml)a;c-lc_zl de la \=15ta.—‘ GalLLARD THOMAS (jl‘fezi. Neews, Filad., die. 1586),
masidias Giat -1’11‘ FJ- D'a Lapar'otomm’como recurso de diagndstico, expone las mis-
dsdicat &1k U{r,u;n. bdme que desgar?a ver 1n§cr|to en los muros de cada hospital
eERE R _T?fa a‘ om‘mal el siguiente aforismo: « CUANDO OCURRA ALGUNA DUDA
Subno ES“;O :[0 DE UN NEOPLASMA ABDOMINAL QUE DE LUGAR A GRAVES TRASTORNOS,
MR Pmmmn:lmnlbo INDETERMINADO DE LA CAVIDAD ABDOMINAL QUE AMENAGE LA
ENFERMA.»—V éasn ad‘ E-iU‘ItAR POK UNA u\'mE_mN EXPLORATRIZ LA SUERTE FATAL DE LA
abril 1987 (A mmen Juuemds‘snbre esta 11_'1-ate1:|a: Josepn PRice. Obstetr. Soc. of Philad.,
(2 Sc:imcmuﬁn D!"n:!-?f Ob.stet;-_, IBSJ_’ &L XX, p. 740),
(8) S. Pozar 'B“E? Fa;f-fgh- der weibl. Geschiechisorgane, 1836, p. 243.
B Crrkateron s fev ot 'i_'em.‘ de la Sou_‘. de Chir., 14 abril 1886, p. 300 —Terrizn,
o ERE. Tbid, 3 julio 1889, p. 551 y 555.
o 683}._58‘[);(:%;‘-{; lf-‘;)-:;t- Y gll‘l de Bruselas, 21 ju_li.o 1889 (Centralbl, f. Gyn., 1889, n.° 39,
peracion de PorRro; curacion.

(9) DoLgrs Quelque: 1 : .
g s pOLnts o i Ffs ; ) e
Arch, a’Obst, et de qun‘, ai;gg:?f;;f?g;;ﬁtw Ll Ll
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aglutinadas por falsas membranas. En ambos casos no se obtuvoe
ninguna mejora con la ablacion de los anejos. También yo he
observado (1) un caso andlogo, pero la forma de los accidentes era
super-aguda, siendo, al parecer, una peri-salpingitis su punto de
partida, por mis que fuese bastante ligera la alteracion de las
trompas. En este caso obtuve ripida curacion con la préctica de
la laparotomia seguida de la ruptura de las adherencias, del lavado
del peritoneo y del desagiie.

Curso. Duracién. Terminacién. Pronéstico.—Puede decirse que
las colecciones enquistadas de la trompa constituyen afecciones
definitivas, que anicamente la extirpacion puede llegar & curar. Las
mujeres afectas de ellas son valetudinarias expuestas por la menor
fatiga 4 los accidentes agudos de la peri-salpingitis, y por esta
razén la marcha de esta afeccion es un curso esencial de repeticiones
6 recidivas, cual lo habian notado ya los clinicos desde mucho tiempo
atrds en el flemon peri-uterino y en la pelvi-peritonitis; es de
notar, que hasta hace muy poco las lesiones de las trompas se con-
fundian y amalgamaban, bajo aquel nombre, con las inflamaciones
propagadas 4 que dichas lesiones daban origen. Las crisis agudas se
manifiestan sobre todo por la exacerbacion de los fendmenos doloro—
s0o8 y mnerviosos en-los tumores no purulentos; en estos fltimos
sobreviene ademés fiebre, que se presenta.por exacerbaciones con
remitencias casi completas. L.-Tarr ha atribuido estos accidentes
repetidos al derrame de algunas gotas de liquido irritativo por ras—
gufios de la trompa (2). Sea cual fuere su causa, siempre se Tepro -
ducen pequeiias exhalaciones de’ peri-salpingitis. Finalmente, puede
haber también rupturas completas, en cual caso, sise trata de un
quiste seroso & hemdtico, los accidentes pueden ser relativamente
ligeros (3) (como cuando hay ruptura del quiste del ovario); pero si
es un pio-salpinx el que se abre en el peritoneo, es muy natural
que los accidentes sean formidables y fulminantes, ignorandose &
veces su causa. Kl médico forense no debe ignorar la posibilidad de
estas muertes ripidas, que sobrevienen en mujeres cuyo estado
de salud apenas parecia quebrantado; estos hechos se pueden com-
parar en su gravedad inesperada con las rupturas de embarazos
extra-uterinos.

(1) S. Pozzry Baunron. Revuede Chir., agosto 1891.

2) Lawson-Tair. Traité des Mal. des ovaires, trad. &l franc. de Ovrivier, 1886, p. 92
y 150.
(3) Se ha comunicado, sin embargo, un caso de muerte por la ruptura de un hidro-
salpinx, 4 consecuencia de la dilatacion del cuello y del abajamiento del atero. (A. MER-
ManN. Centralbl. f. Gyn., 1881, p, 513.) :
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Cuando la bolsa tubar, llena de pus, no puede vaciarse por el
orificio uterino, por hallarse éste definitivamente obliterado, y cuando
continfia su marcha el proceso infeccioso, el pus que se va produciendo
dilata extraordinariamente la bolsa quistica, que en su crecimiento
llega & ponerse en contacto con las cavidades inmediatas, es decir, con
la rectal y la vaginal; entonces la bolsa contrae adherencias con estas
cavidades y finalmente se vacia por perforacion. El orificio que de
este modo resulta muestra siempre tendencia & abrirse de nuevo,
siendo asi como se producen las fistulas. Obsérvanse éstas princi-
palmente del lado del recto, lo cual es debido 4 que el pio-salpinx
suele formar con mucha frecuencia prolapso hacia el fondo de saco
de Douveras. Es mucho mds raro que el pus se abra camino directo
hacia la vagina, la vejiga 6 el uréter (1). La abertura rectal se
anuncia por las punzadas, el tenesmo y la diarrea glutinosa (Nowar)
que la preceden; la perforacion en la vejiga se anuncia por signos
de_z cistitis. Por efecto de una doble abertura puede también esta—
blecerse una comunicacion recto-vesical.

F{stas fistulas acostumbran & ser intermitentes; después de una
explosion febril y dolorosa premonitoria, se evaciia bruscamente el
pus, € inmediatamente se insinda un alivio notable é instantineo: la
enferma, que parecia hallarse 4 las puertas de la muerte, rena,c,e i
la vida3 y-hasta parece que se restablece mds 6 menos; pero 4 la
corta 6 4 la larga prodiicese una nueva exhalacién andloga que
postra de nuevo 4 la paciente. Estas alternativas pueden continuar
durante mucho tiempo, sin alterar profundamente el estado general
i:rz:t ;1;0(}1[; iziﬁzgzd eI;iZ mo;ras vecés, estos accesos revis"uen un
suba hasta 41 grados: ‘escalofr"i(?:l evi?)i ciusa ge 'QI‘JB e
Gl ms,m; o blL feu 'os, ell}*lo, una profunda

Pt g mblante, indican lo intenso de la afec-
3201[1].“;&ﬁx;itahgit?éiunos z?taqgles, queda la enferma abatida y presa
i camcteres, ];luse dc:,l ;tl pjor agotar sus fuerzas. Constituye
L d. notables de este c?stado morboso la anore-

presenta: algunas mujeres no pueden soportar

3’ Odo 10 Omlta.li [ mu re i ¥ i i

Otro ti ini 1
Y0 tipo clinico hay, en que la fistula, ya permanente, ya inter-

mitente, ape : it
. ; ap nas.provoca reaccion, acarreando, empero, paulatinamente
a (epauperacion general, |

1) WrLig,

of Obstetr., 189 eon of

ST o e
o XXIV, p. 814, alpingitis: right tube adherent to ureter (Amer. Jou’rn.
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La trompa supurada también puede abrirse en sentido lateral
contra la fosa iliaca, produciendo abscesos en esta region, 6 bien

hacia adelante en el tejido celular pre-vesical, en cuyo punto origina

una forma especial de supuracion de la cavidad de Rrrzius. Estas
1ésiones, que en el capitnlo signiente seran objeto de especial estu—
dio, salen del marco de las inflamaciones circunscritas para entrar
en el de los abscesos pélvicos.

Cunando se ha logrado espontéineamente una curacion relativa,
los residuos plasticos que circundan y dislocan el ftero y los anejos
constituyen una causa permanente de dolores y una amenaza ince-
sante de que vuelva & aparecer la inflamacion aguda. Por otro lado
también, las trompas, aun después de haber evacuado su contenido,
quedan afectas de salpingitis intersticial, hipertréfica al principio y
més adelante atrofica, la cual perpetia los dolores.

Tratamiento.—Hace mas de un siglo que Louts escribia que
«un gran nimero de enfermedades que son la desesperacion del
médico se curan muy ficilmente con el auxilio de la cirugia.» Nin-
guna otra afecciéon ha demostrado con tanta evidencia la verdad de
este concepto, como las afecciones de las trompas. Pocos anos hace
ann, que las mujeres afectadas de esta lesion, confiadas como lo
eran 4 la medicina expectante, veianse condenadas, unas 4 un
estado valetudinario perpetuo, otras & una muerte lenta y dolorosa.
Actualmente podemos decir casi con seguridad que la cirugia las
libra de un fin desastroso.

¢Cabe en estas afecciones adoptar también el fratamiento in-
directo, cual lo he preconizido para la salpingitis no enquistadas?
Muchos autores de nota, primero Wanrox, después Dorfiris, Goro-
scHaLk (1), ete., han ideado provocar la expulsion del liguido con-
tenido en la bolsa tubar, destapando por decirlo asi, el orificio interno
por medio del raspado y de la dilatacién del itero. Basta recordar la
anatomia patologica de esta clase de lesiones y la obliteracion com-
pleta y definitiva que presenta el calibre de la trompa en la gran

(1) WavrTton. Contribution ¢ Pétude de la Pelvi-périlonite, son traitement par la di-
latation forcée et le curettage de Putérus (Memoria presentada 4 la Academia real de
Medicina de Bélgica, 30 julio 1887 y publicada en los Mémoires couronnés, 1888, t. VII1}.—
Du Drainage de la cavité utérine, en cas d’Abeés pelviens (Annal. et Bull. de la Soc de
Méd. de Gand, 1888, p. 102),—WavLToN basa sus proposiciones terapéuticas en un experi-
mento muy discutible hecho con una bola hueca de cauchu, que para este efecto dilata
con un pesario de Ganrier, La aplicacion que hace de este experimento a las condiciones
patolégicas me parece muy controvertible.—DoLERIS (Comples rendus de la Soe. de Biol ,
21 dic. 1888  reproduce las ideas precedentes. En un articulo mas extenso (Journ de Méd,
de Paris, 1888, n.os 7 y 9), refiere experimentos hechos en el cadaver y en piezas patolo-
pieas, experimentos que no llegan & convencer.—S. GorrTscoALK. Zur Behandlung der
Pyosalpinz (Deutsche med. Zeil., 1889, n.° 80 p. 351 ).
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mayoria de los casos, para comprender lo teorico é ilusorio de seme-
jante tratamiento. Las mejorias y curas realmente observadas en
virtud de estas prdcticas se referirn sin duda alguna 4 perisal-
pingitis serosas que erréneamente se tomarian por pio-sdlpinx.

Apenas merece tampoco mencion la idea de evacuar el conté—
nido de las trompas mediante su cateterismo. Siendo ya dudosa, como
lo es, la posibilidad de penetrar con el catéter en una trompa sana (1),
es de suponer que esta maniobra serd ilusoria y peligrosa 4 la vez
en una trompa enferma.

No bien se ha adquirido certeza positiva de la presencia de un
tumor enquistado en las trompas, no queda mds recurso que practi-
car su ablacion, y para esto hay que elegir el momento 4 proposito.
En cuanto sea dable, no se operard durante ninguna exhalacion
aguda. Con todo, si ésta ofreciese un cardcter grave y amenazare
provocar una peritonitis generalizada, 6 si hubiera principalmente
motivo de temer la ruptura de un pio-sélpinx, sin pérdida de tiempo
se procedera & la inmediata abertura del abdomen, siendo éste el
iinico medio de poder salvar 4 la enferma.

Ea operacion de la obforo-salpingotomia, verificada en estas con—
diciones, presenta dificultades incomparablemente mayores que
cuando se frata de salpingitis catarrales. La multiplicidad de las
adherencias, el riesgo de reventar la bolsa quistica llena de liguido
capaz de infectar el peritoneo, exigen las mayores precauciones. De
ordinario, la incision que habra que hacer, debers ser mayor que para
la castracion propiamente dicha. A veces, nos saldra al encuentro un
epiploon adherente al pubis y henchido por burbujas de serosidad
(edema agudo) que lo desfiguran por completo: entonces es preciso
despr.enderlo con los dedos protegidos por compresas-esponjas, y, si
estuviese muy alterado, habra que resecarlo después de ligado con
catgut en varios paquetes pequenos. Luego probaremos de orientarnos
con los dedos en el fondo del utero, y siguiendo los cuernos pasare—
mos 4 palpar las trompas y los ovarios. Cuando se haya reconocido
la trompa que ha sufrido mayor alteracion, no deberd abandonarse y
fe [h)l'ocurarzi. dar la vuelta al tumor para despegarlo si se halla adherido,
insinuando el dedo entre dicha trompa y los organos vecinos. Cuando
P‘.}_Sac'} ¢S muy voluminoso y presenta paredes delgadas, para evitar el
3;“55’81&?;0;1%2‘1%1Eafbré que aspirar su contenido con el ap:ftrato
i u;LA‘FOY, (:P:rrando ]uegc.} el .aglue.ro practicado

2 0 dos pinzas de forcipresion. Si el tumor es

(1) A. MarTin, Arch. f. Gyn., 1881, t. XXIV, p. 805,
GINECOLOGIA. T. 11,—12,
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