LA HISTERECTOMTA INDICACIONES CLINICAS

Por eso me limitard mmehisimao, '|l'|'5"|"“‘1'|-"l'|'| 1o toecar sGlo un -
queiio grupo delas ooforo-salpingitis,
[ L1 Me referiré al grupo de las ooforo-metro-saipingitis purnlentas,
que encierra algunas novedades y que guarda profundo interés
OOFORO-METRO-SALPINGITIS PURULENTAS. para el porvemr.
Con toda intencidn me abstengo de tratar las ooforo-salpin-

d 1% e I L . . ST el i e B S 5 e e , b
Levendo los libros v loz folletos fltimos de Ginecologia, tiene pitiseatarrales, las intersticiales, las o-purnlentas, las tuber-

(] Lhe: é'll"l”‘-]"T-‘-.l"P] lector, como eonelusion, e gl corolario oblicado culozas, laa sifiliticas, las coli-bacilares ¥ las secundarias de una
de las ooforo—salpingitis, parece ser hoy la coforo-salpimguec- infeccion "'I-'H-:*l'rll.vtc'. et.

-

e Y aun de este erupo coforo-metro-salpingeo, solo estudiaré
1'.r|||.|'.

Todos los autores discuten los procedimientos operatorios ciertas indieaciones operatorias de la histerectomia; indicacio-
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comparan sus estadisticas. quirtirgicas v debaten la utilidad de nes sacadas tento de la practica de los ginecOlogos europeos,
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tal & cual instrumento nuevo, & de tal d cual incisidn inicial; pero como de la de los mexicanos y americanos que no son pocos ni

it casl ninguno—o por lo menos como extraordinaria excepeitn, al mENOs autorizados

i m,..li euno—ae atreve i buscar el correctivo de este vird igo quirargico,
u! | 1
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U b variedades nuevas v con formas no conocidas alln; pero su tera-

: : s e - < Antes de abordar la parte verdaderamente quirfirgica, procu-
Elgrupo delas ooforo-salpmgitis seenrigquecs diariamente con s - Pl s ' .
: raré hacer un rapido examen 4 ciertos puntos de la patogenesia,

el proceso aque he ereido conveniente designar por oofora-metro-

'-||
1.ur-..1 ]'|.|-l||'11r'.-'| no se snblima ante ninein elemento Nrativo n Hevo, Vel

salpingitis,

haze PET T Eeos :_lLl'II iil.:II.;I'E."]l‘ii.
M1 ab It‘1-::- no 8erd cansaros con una deseri '|'=-"‘H'Iﬂ ¥ HTEE, minm-

Desoraciada |II-i-"|'I':'-", mutilar no es curar.

I . Sy A Gl ot e ciosa v aburrida, en es Xamen; pero me atrevo 4 esperar gque
Es tanto mas importante la supresidon de los métodos san- . :

; ; kit A s e 11t mi insistencia =obre ciertns pontos de |‘|I'I:1'-l'?llﬂ'l?'t]é'**-1'."|.i’l in
R tos en el tratainiento de las tluhﬂir—-iil|_.l1|||'.:'.1":i.|'11:1.1'|Tl“1 e ;

. : S N de que mis ideas sobre el tratamiento, al desarrollarse, cuoenten
en estos casos se acumulan & los peligros de toda mterveneidn

el : : . con una amplia v completa base,
quirfirgica intra—abdominal, los aceidentes graves llamados il o |
demanonansa artificial: tan bien conocidos desde lostrabajos de

it Desde luego, deseo que convengamos todos en este punto:
BrowN-SEquaip sobre las glindulas de seerecidm interna, ytan | i I

5 1 ; - Las noforo-salpingitis son lesiones de origen francaments ml
poco maodificables, 4 pesar de log entusiastas eseritos de JAYLE ' : ;

erobano.

I [ =
v de sus discipulos.
Deseraciadamente no puedo en este trabajo dedicarme 4 sos- : Fiy .
- - N=100es B B Bee 1 O Paree 'OXITAS & Terim-
tener las ventajas de los métodos conservadores: pues que la Las discusiones sobre este punto, pal _“ P 5! ; '
LT » mia obsprvaci a e esoncialimente mutiladora. Per AT pOT 1N :|r-|1a'-|--'lr1 absoluto, no obstante las peguenas contro-
indole de s observaciones e esenciadrinen te ma tiiadora, 1) e - i iz MVE ke e e []”E..Ilt{
. : grElasE qQue ImotlvAarom EUE 2RCIIGCHS 1 L el R 8l S AT B
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ranlosno r'.];.m--,LEﬂu-'c: conociendo las indicaciones verdaderamente o ;

Desde 1894 han sido clisicos los andlisis de los Sres. HART-

-cIILEL'fL'."L"]".';_L.h 2 COTI0 Be i‘ll---;--l'. hacer brotar lasindicaciones mé-
MANN ¥ Monax, relativos 4 las bacterias que prodocen mas ire
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dicas; y profundizando el cortejo de la mutilacidn es eomo sela to-
cuentemente las ooforo-salpingitis, v la clasificacion de ellos ha-

hia sido comunmente aceptada, hasta lasrecientes investizacio-

e mmem——

ma horror v se procura evitarla,
[l enorme volumen neeepsitaria escribir parva extender los co-

T 1 ; T - nesd de YORDANOFF, que variaron un poco la enumeracidn en el
nocimientos actnales sobre 1las ooloro—salpingiiis’ ¥ o3 eansaria

: : . o i orden de sn freenencia.
refiriend oos las impresionesque estainfeccion me cansa y lasdeas ' '

tan amplias que profeso hacia su tratamiento He afjul, segtin Yorpaxsorr, la serie delos mierobios mas cons-
Aan amplias que profeso acka sl vlhals it : :

o . ; : tantes en lasg ooforo-salpingitis, enuneindos segfin su orden de
1 Faste volumen constituird un tomo espeeial de mi ollinies.s Ahi fondamd, desceribing i

§ v .
v soctendré el nueve procese que designo por oofero—med importancia; los estreptococus de Ostox, lamados taminén mi-
| stempe el nuevo prodese que e Ena PoT ey nd—ie
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sopococus de HALLEIR v de NEISSER; 1a serie de los estafiloroens

Bsrr =

X 194 0l B is I
de RosENBAcH, deé PaseT v de GUurTMany; los haeteriun poll de
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ViexaL: los pnenmococus (e FRENKEL, ete., ete.

Wirrre ha encontrado en el pus de las opforo-salpingitis el ba
eilus del edema malieno.
Mexar habla de ciertas formas de ooforo—salpingitis caracte-

rizadas por la existencia de log baecillus de Koecn, v finalmente

[ EnMax dicehaber encontradoen este pus, el esquizomiceto de

—— e ———

la, getinomicosis.
Durante 1o evoloelon de- clertas fiebres infecciosas, tales eomo

_—
-

ol garampion, la viruela, la esearlating, ete., se pueden observar

siertas formas de ooforo-salpingitis con colonias microbianas

oy = L L -
E:b‘lw-:.-ﬂimlzl. Por lo menos, esto aseonran SCANIONT, BErRAUD, (¥0-

SSELIN, JOLLIARD, ZEBEDINSKL DLAWIANSRELY & leunos olros aunto-

1§ HI,‘. _‘,ill
' !Jn g res que ge han oecupado en estudiar este punto.
3
T ir

M a P
e i [Los érmenes salpingeos rara ves se encuentran al estado decul-
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tivos DUros, sino que se mezelan, s8 eombinan y reunen su acti-
vidad desoreanizadora y sus propiedades toxicas. No esextrano

1 e 1 .
ver el estreptococus uuido al gonocoens, O Bsle CON Bl PREUo-

cocns, 6 los estafllocoeus eon el estreptoeoeus; 6 todos reunirse

— - — = = — =

v acnmularse.
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La esterilidad del pus ooforo-salpingeo es enteramente excep-
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Crario, este Piis ok de la fama mas terrible en cuanto &8Us pro-
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piedades viru lentas, “-‘-n-ﬁﬁwﬂtmm& :

Wirre, dice haber encontrado cineo veces el pus estéril, entrein-

ta v nueve investicaciones sobre las ooforo—salpingitis,
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Esta pequefia invasion al terreno de la Bactenologia, nos ha
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nermitido recordar las variedades m fia frecuentes de log cfrme

Res gque se imputan eansantes de las ooforo—salpingitis.
[Ea dectr, gue cOnOCernos los elementos primordiales de la teo-

: i - i 1 ’ N
ia microbiana de este proeeso séplico ¥ que aceptando la, sccidn

de ellog, admitiendo el orizen gimotico de lasinflamaeciones y en

particular de las inflamaciones purulentas—punto disentible;

pero euya discusion no es del caso—llegaremnos 4 acordar que

y " [ i # 1
Soctivamente las ooforo-salpingitis no son més que elresultado _
sl ] . 3 'I I - ] 1 Fig. 29.-—Carcinoma uterine. Forma esvituris,
congtante de la infeccidn parasitara de los anexos, Tendremos

gue aeeptar esta teoria, entre tanto la Clinica futura nos ofrezea

otra mas satisfactoria.
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Pasemos, pues, 4 este otro punto de vital importancia:
La infeecion ooforo-salpingea, en el mavor ntimero de log ca-
g0a, nio es gine la resultante de un estado siptice del dtero, ante-

rior & 1z lesion apnexial

[En cireunstancias hasta ahora incompletamente estudiadas

en su egeneia, la infeeeldn puede llegar 4 los anexos por vias di-

feccidn general, por lesidn peritoneal previa, por accidentes in-
testinales O apendiculares, por herida traumdtica externa, ete.
Estas variedades no tienen para nosotros actualmente ningfin

i teros,

La existencia de las bacterias en el dtero y muy particnlar-
mente en el endometrinm, es el punto inicial de lainfeccidon tubo-
ovAarica.

El endometrio normal no contiens mierobios, segiin los and-
ligis publicados durante el presente afto, por JEA¥ Harnf. Es
preciso, pues, admitirun estado previo deinfeccidn uterina, Lale-
sion inicial es o metritis.

L.a propagacion dela inflamacion del iitero 4 los anexos, seve-
rifica de una manera complexa, signiendo dos vias principales.

Desde lueco, la continuidad anatimica de la mueosa ntering
eon la mueosa tubaria, al través del ostinm uteringm, permite
comprender que los microbios tengan comunicacidn franca v f4-
cil, desde la eavidad del fitero hasta la cavidad salpingea.

El movimiento eiliar del l']:-i telivim Ii:i;_'-]'iilt_i_. no ofrere S0 T na
harrera poeo resistente ila marcha ascendente delosmierobios,

e resistirmucho al avan-
ce, de los gérmenes eontra la direceidon de sus filamentos vibré-

tiles. Véanse 4 este respecto los trabajos de Wyner, de Dionn-
aEN O de SCEMIT.

LLos mierobios no solamente avanzan sobre los nnexos, por la
superficie del epitelinm del endometrinm, sino que penetrando
en la infimidad del tejpdo de la mucosa, recorren esta en todas
direcciones al través de su retienlo intra—celular, merced 4 sus
facultades de amiboidismo.

Livcas Caaproxyitre, el conocido Cirnjano franeés, hallamado
la. atencidém sobre la importancia del aparato Hnfitico dtero
anexial, en el proeeso de la infeceidn ooforo :-:n'i]r[n?u;:-”, No quie-
ro detenerme en la -I"lF"_-'-'I'.']"ii'll"'i.'lf"flll anatomiea del l‘i'|llf.‘:~i!.‘ju F'_IEI':'{”_H
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LA HISTERTCTOMIA

linfAtico ftero-anexial, tan bhien conocido por todos los Ciraja-
nos, Bisteme recordar que el fitero es un 6rgano abundante-
e T -']r}:u.-::nu:n* capilares linfiticos, que 81 INueosE, s paren
quima muscular, su peri ¥ para-metrium, estin materialmente

eribados Elc‘::" ins travectos de los vasos i|l- Ia 1'|_|'l"||:|."|i'jl._ri'|'| |_'!~11I‘:f_'.'_i_.

v gue eata carculacion estd de tal manera liada con la‘de los
anexos uterinos, que clinicamente podiian considerarse estas dos
circulaciones, como constit uyendo un propio y finico departa-
mento hnfitico,

L 0= J.J.‘ amentos anchos: los |l]if'-;!"|ll-'r: 1tero—ag .,,ﬂ'n-.' i, TTTero-
ovirico ¥ ovaro—tubario; los tejidos todos que l;_'l._lj_j_.“-"l]_'._ll_l'\.“]] lo
Hue deslonamos comunmente g para—metrinm, estin recorridos
en todas direceiones por vasos linfaticos que se mezelan, se cri-
Zam, se anastomosan y eonstitnyen un intrincado plexus de abun-
dante eirenlacion hinfatica.

La penetracion de los sérmenes de 1o inflamacién, enun punto
cualguiera deesta red blanea, equivale al dominio detoda la zo-
ng tero-tubo-ovirica, con sus tejidos celulares advacentes

Este punto es easi siempre el endometrinm. Es este o] miis al
aleance de los tranmatismos, ¢] mis expuesto d las infeceiones
exteriores, vagzinales & directas, y el que sufre el primer go pe de
los accidentes que més frecuentemente alcanzan el aparatio ge
nital interno de la m 1R

Hemos visto, pues, que la infeccién ooforo—sa pingea puede ha-
cerse por dos viaa:
L. Dhrectamente por continuidad eon 1o mpeosa ntering.
lndirectamente por comunicacidn completa con el aparato
finifatico « fel T1tero.
|"::-'~[ os dos PO O 23hIas lindos nos YT 1ten A0 IGAT STA (Ol-
clusion:
I'rq'q' rntoceidn anexial reconoce con maehisina recuencia la exis-

tencia de una infoceidn utering previa.,

Pasemos & otro punto de estudio, no menosinteresants para
mis conclusiones:

Quienguiera que conozes las poderosasaptitudes vitales de los
microbios, ¥ muy =_'|.-';:-|.;.-!;Is".m:—m.r-r de aleunas varedades tales
como los estreptococus, los Lronococis ¥ a ]H|||m- Fraciliis, come-
prenderi, desde Inego, que la penetracidn de ellos en el interior
de los capilares linfdticos, no es un fendmeno meramente meef-

nico sujeto en un todo 4 la hidrostitiea, sino que ponisndose en

INDICACTONES CLINICAS

inusitada actividad las propiedades protopliismicas, tanto de
los gérmenss invasores como de loselementosendoteliales inva.-
didos, los fendomenos consecntivos sdguieren la confusion, la in-
tensidad y 1 variabilidad de todas las manifestaciones de la vi-
talidad celular.

De-aqud, los depdsitos kariokinéticos deMeroaNicorr, las acn-
mulaciones infiltradas de gérmenes nedgenos, v el desarrollo de
errandes cantidades de productos golubles, residuosiltimos de 1a
desimtegraciom org#anica, en el drama obseoro quese lama fain-
feceic,

Lstosfendmenos nacen en el punto primeramente invadido, se
extienden lneeo por las cercanias de €1, ¥ & medida que el proceso
r'?llh‘: 1eTe 1-;:_{”1' W registencia, van avanzando por las vias fdciles
de ,.,,..-|||-_i,.£-|4-'l:':,]i._ van extendiendo sn ]'J.f'llfl"‘.'r'lh:]. :El."f"]ﬂ]’]_. T termi-
nan con un tejido, con un dHregano G con un ser.

Lo vasos Iinfiticoa y las cavidades virtuales del tejido conec-

5
]
&

|

tivo, son estas v

as mas faciles de comunicacion.

En la infeccion dtero-anexial, que me ocupa, losfenémenos ce-
lnlares se inician en el epitelinm del endometrium, se extienden
4 la intimidad de la mucosa, recorren con los eapilares hlancos

Y i COdl £ '_'JHH ] ]l"|||"-= --| |l.||rl;|:-:|'1]| I [||4|'l_|j_.__:| |J_|__ |_'|_ BT J_|_-:=-l.l"|_]_]

al peri-metrinm, & los anexos, 4 los licamentos anchos, v alcan.

zan la totalidad del parg—metrinm, Para detenerse en los L?I'f_.:il-
noa linfoides de la pelvis 6 invadir la economia entera.

[Z2 esta infecciGn progresiva la que va constitoyendo la endo-
metritis, primero; la metritisintersticial 6 parenguimatosa, des-
pues; luego la ooforo-mnetro-salpngitis, v por iilthmo las para-
maetiitis O fegmones pélvicos ¥ las septficemias generales, tales
como la puerperal v 1a del flegmon difuso de ja pelvis.

Eas ooforo-sa .";..'.'._: IS RO 80H, 61 MEOr; AS gue 1n epifend-
meno de fa indeceion utering v estin intimamente ¢ inseparable
nienita unidas con el Proceso del itero misio,

tor, recuerde que hemos hecho abstraceion del gru-
PO | 15 O |r.-..||--.,|]|]-*|.F]- deor I2en o kel 10,V (ue 2o alas
|_!Ili'--.:|_l|_:j'g_'__'_ n me reflero aldeeir el nombre de ooforo-salpingitis.

Estasooforo-sa !':iul_i'_'i'i'i*'- lizadas ensu esencia ¥ en =1 evoliueion
con el fitero misino, forman un tipo nosoldgico individual, dis-
tinto de las otras lesiones anexialesy poseedor de ana gintoma-
| ':-fuf_:l-sl. (BRI 1 l Fonostico J de un traotamiento -u—'.]n-i-i.-;hl-ra_

Los antores de Ginecologia lo entrevén, pero lo descuidan; o

- = f - L i 1
.“-“J‘.‘--II.'-' "'r'.'.' I, I|'.||"_?'-!'.| TA(R LN o |'I' .-_-"."_l.ll.'l.‘.r_i'.

L ¥Véanee todos los autores clisicos de (fioecologia v 1ks Revistas monsual ¢ curopess,
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Fiate proceso que he procurado finicamente delinear, constiti-
Yeuns enfermedail _!.l'i':lLet'a-]ffr_u'il'il-. definible poT aoforo-metro-salk

pingitis.

No es mi finimo sostener la nueva ereacién nosocomial que he
|
procurado describir; ha sido mi intencién revelar su existencia,

demostrindola en esta graduacion:

[. Las ooforo-salpingitis son de origen microbiano.

1. FLa infeccitn tubo-ovédriea, estd intimamente ligada con

la infeecidn utering previa y
[II. La infeccidn del Gtero al extenderse hasta los anexos, cons-

tituye un procese Gnico é mmdividual,

1R Estie proceso es 1o 00FORO-METRO-SALPINGITIS,
i|i!i""
: 1:::*1 . En eatos easos de []HI-{]I'-:}—'l.llt.'tl'i_:l—:?:_{]f.I-JI!_‘_’"'H 18, j.llhi 0 con lainfec-
ﬂ g ¢idn uterinay anexial, el peritoneo de reveatimiento en estos Or-
,:-.4

|1
| i)
il.
hll '.r-l 2 -I - . - ik | ik P
g de los efrmenes de lainflamaciony se ven desarrollarsefocos pe-
¥ ] oo

ganos y el tejido conjuntivo sub-peritoneal, sufren la influencia

quefios de verdaderas peritonitis que terminan, lo mas & menu-
do, por adherencias peritoneales, mais 6 menos orcanizadas, Son
en la cara posterior del Gtero, sobre el fondo de Donglas v en los
plisrnes ovarico v tubario, de los ligamentos anehos, donde ge
observan estas peritonitis adhesivas con méis frecueneia.

[Esta invasion de |‘Ji‘-|'1.1'l”=11l‘1‘.h ]H"'1I vieo y (e su I"I‘:i.lju s b=periio-
neal, por los mérmenes pidgenes de las ooforo-metro-salpingit I8,

puede ser de gran importancia para el orinecOloro.

=]

La abertura operatoria de los departamentos hinfiticos pert
uterinos y para-metriticos; la desgarradura quiriirgica, en una

extengion amplia, del tejido celular snb-peritoneal mfill rado de

oérmenes, puede, en eiertas variedades de ooforo-metro-salpin-
oitis, ocasionar desérdenes de infecciones periloneales mexpe-
radas.

A eate respecto, voy 4 citaros una observacitn de esta natu-

ralaza, que ofrece notable interés:

La Sefiora Concepeion C.de N. . . . , de B84 40 afios de edad,

easada, leucorrfica desde sus primeras relaciones conyngales,

o = 8

anfre desde haee cineco afios accidentes de ooior >—ms:-r1-|.|-~.~_-u||,-5.n- Fig. 0. Carsinomz uterino. Forms modiiar.

—

gitis, intensos. Bu matrimonio data de ocho anos.

Tanto en Furopa como en México, ha procurado constante-

mente hacerse curar de su padecimiento, sin logrario jamds,
' Lit. DEL TIMBRE. DR, SUAREEL GaMRBCA
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Suestado escompletamente el deunainvilida. Sufriendo cons-
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tantemente dolores abdominales, martirizada por la lencorrea
fue aunqueintermitente, le escoria la vagina v los muslos, atra-
veaando erizis agudas de sufrimientos durante las époeas mens-
truales, la Befiora de N, . . . ha concluido porsepararse comple-
tamente de su esposo, desde hace mis de tres afios, por el tor-
mento insoportable que las relaciones convugales le causan.,

Kl dia T de Mayo de 18498, cuando la v1 por primera ves, hice
el diagnostico de ooforo—metro-salpingitis puralenta no quisti-
ca ¥ le propuse después de*un mes de tentativas nuirirgicas, in-
fructuosag, la ooforo-metro-salpingaectomia abdominal,

bista operacion la realicé en el mes de Juliode ese mismo aho.

Desde que abri el vientre pude pereibir el ditero muy grueso,
I':'l:-:_"l-'!-'\-tilll'.-:'ll:l., ”I—"II:! f]_‘l"" }Jl-!lll-'rl-_""ll'ii'l_:"i COT |'::l"l ANeXoOs _".r 1:|:i'|”| 11 T'E=
troversidn por alennos tractus fibrosos desu cara posterior. Los
S {3s 0T :I]P'TI'I_“IPII-.H :_II_-"'f'Il iI.]I b=, ll."':"i E:I'\'I'_I'rllili'r."i. :"'.i':”'::l:"l-."lH.\, COTE 2Tl=
oriesamientos parciales que les dahan aspecto de rosarios; los
ovarios muy prandes, eaidos en el fondo de Dounglas y micro-
quisticos. Los anexos del lado derecho estaban oeultos por el
apéndice vermicular, que se les adheria intimamente, serpentean-
do en su anperficie.

Hice la histerectomia total, por mi procedimiento particular,
en presencia de multitud deestudiantes de Medicina y delos Dres.
Joaguin Virriz, Nosma Torresa, Hiearno Tarra FErRRANDEE,
ORrTEE, VARGAR, MONTENEGRO ¥ alpunos otros,

1'I[| I‘l:"l-l'-"]l"‘".if"l '!IIIS []HI'[I"I::_H _'l.' !Ili Il[:li-"'|'i"|_|'.i|'||| Laal |'i:||:i1|:| ..l'. :ll'.'i-l".: I:'|||1'
dunrd solamente enarenta v glete minutos.

Desde gque seeciond las numerosas bridas adherentes v pereibn
el enernegamiento de log lisamentos anchos, comprendi que la
infeecidn microbiana aleanzaba ampliamente el para-metrinm.

En efecto, durante el aislamiento lateral del Gtero, podia ver
econ elaridad la luz abierta v esclerosada de los vasos linfaticos
seccionados, v al tallar mis colgajos peritoneales uterinog, para
eubrir ¢l futoro muiidén vaginal, notaba guemi bisturi trabajaba
en un tejido sub-peritoneal, duro ¥ esclerosado. Fué preciso re-
apindice, pues aparentaba estar contaminado también,

v esta sencilla maniobra fué realizada sin ineidente algnno en

Bera s pl

tres O enatro minntos: la sutura del pequeiiisimo mufion apendi
cilar, guedd de todo mi beneplacito.

Cerrd la varing v el vientre, altamente satisfecho de la opera-
cidn y aungurando una ripida ¥ venturosa curacidn i los asis-
tentes que me rodeaban. Eran las doee del dia, del 20 de Julio.

Esa tarde fué buena: pero va como & las ocho de la noche, li-
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L8 LA HIETERECTOMIA
oer0g dolores cOMENZATON 1 el vientre, se iniciaron vomitos in
tensog, v &l pulso comenzd & subir 4 90 y 95,

A las once de esa noche el pulso batia & 120§ 130, con algu-
oo intermitencias: la respiracidn seaceleraba, el vientre se com-
primia fuertemente bajo sl vendaje de la curacidn; los dolores
ahdeminales. arrancaban constantes lamentos 4 la enferma, ¥
log vGmitos tomaban eierto cardcter porraceo. Las faceiones se

hundian, la aritagionera orandevae presentaba algo de delirio.

Temperatura 37°
A lagdos de 1o mafiana del dia 21, la sit nacion era muy eomn-
prometida el pulso estaba 4 140 v 150, easi incontable, muy

pequeno, irregular y lleno de intermitencias. La respiracion su-
nerficial v muy acelerada. La temperatura & 3672, Los vimitos
habian sido remplazados por regurgitaciones NegTIACAS, lacara
horriblemente desfigurada, la. piel cublerta por nn sndor vis-
coso v frio, la lengua onteramente seca. Crela ver morir de un
momento & otre 4 mi operada. Lavida sélo parecia sostenerse

merced i las altasdosis de estricnina, cafeina, espart pinay aceite

alcanforado gue constantement ele inyectaba en el tejido celular. ;

A esas horas comened 4 inyectarle, lentamente, aolucion ca
liente de cloruro de sodio al 6 ¢, en la veny mediana cefihea del
brazo derecho: la inveeeion durd una hora ¥ peneiraron cerca de
2,000 gramos de liguido.

A I;_-'::- reanimadala enferma llesd hasta lassiete de la mafiana,
hora en gue acompanado de los Dres, Noma TorrEs, CALIXTO
VakGAs ¥ ORTIZ, resolvi reabrir el vientre.

Sin anestesia v mientras el Dr. TorkEeA le practicaba & la en-
ferma prandesinyecciones de snero art ificial ealiente, en el tejido
selular de los flancos, yo, por la vaging, comenzaba & destroir
lae suturas de la vispera.

Abierta la eavidad del peritoneo, escurrid por la Vi, con
abundanecia, un lfgnuido sero-sangninolento, de olor desagraoda-
ble v untnoso al tacto. Recorri con dos dedos la eavidad de la
-lH-] vig en la extension quoe Em(]:*., sin hallar nada de anormal.

Por la misma s :l;_ﬁ_'EI.:L1:{}]_U1!if'-:]-rH;_J,'I'II:"-:'-iﬂ-*-i tnhosdecanchao vl
canizado veomencé i lavar la cavidad pélviea con agua hervida
- ealiente. Por nn tubo entraba el liquido ¥ por el otro salia,
I]-]l irrigador que utilizaba es de tres litros de capacidad y pasé
por los tubos, durante este primer lavado, cerca de clen veces 1a
eapacidad del irrigador,

[l eferto deesste lavado, combinado con las inyecciones suben-

aneas e suero, fué casi maravillogo: la enferma a brid los ojos,

INDICACIONES CLINICAR

el pulso se llend algo, la inteligencia volvid y algo se humedeci6
la. lengna.

A las dos de la tarde, veian en innta conmigo 4 esta operada,
mis maestros los Sres. Fraxasco e P, CHACON v Joaquin VER-
Tz ¥ mis amizos los Dres. AxTosio A. LoAEZA, GERMAN Diaz
Losmpanpo v Ricarno Taria FERNANDEZ,

[atos sefiores aprobaron mi diagndstico de septicemia perito-
neal sobre-agudsa, v e animaron d perseverar en el mismo tra-
tamiento,

Los lavados calientes log continué eada cuatro 6 cineo horas,

il

v la enferma comenzd 4 mejorarse.

En fin, para no eansar dird, que ocho dias después le retiré los
tubos, ¥ un mes még tarde abandono la cama, completamente
curada & mi juicio ¥ al de los Dres, ViErTzy Caacdw, que la vol-
vieron i ver.

Hoy vive en México enteramente earada.

Esta historia, tan suscintamente referida, nos demuestra, con
avidenein, la influencia desastrosa de la infilbracién microbiana

. pélvica, en los casos de ooforo-metro salpingitis purulentas.

No teneo lo menor duda haeia la corrects asepsia de mi ope-
racién anterior, ¥ en enanto & mi téenica operatoria, la tengo
va bien experimentada v confio enteramente en ella; asi, sin va-
cilar, hago responsables & los gérmenes infiltrados en el para-
metrinm v en el para—ovarium, de esta septicemia peritoneal,

tan brotal en su desarrollo v 4an felizmente combatida.

Hemos visto, aunqgue ligeramente, algo de la pa towenesia de
lag ooforo-metro-salpingzitis purnlentas. Estos datos nos per-
mitirin formarnos eriterio terapéutico en todas ellas; pero limi-
taré mi estudio solamente & las dos formas mas 1mportantes:

A las ooforo-metro-salpingitis purulentas puerperalesy 4 las

ooforo-metro-salpingitis purulentas quisticas.

OOFORO-METRO-SALPTNGITIS FTRULENTAS PUERPERALES AGUDAS.

Fin este proceso giptico sedestacan brillantemente los egeritos
recientes de ScaruecH, de GoLpsporovaH, de Hanes y de Vine-
pERG; v 1as operaciones tan notables de MicHAUX, de RoosEM-

1 Las= indicaciones de la histereotemin ¢n egtos cigod son muy poco eonosidag afn por

sisrtoe aufores, dolido @ 1a novedad del proceso ¥ al gire pecaliar que la Cirugis moder-

na ha =ofrida
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LA HISTERECTOMIA

puRG, de Lanpav y de BoviLiy, le dan un giro acend nado deac-

tnalidad.

La raspa de la matriz habia sido el tratamiento méas volga
rizado para combatir la infeecién ooforo metro-salpingea puer
|J|-r'u|. v por congecnencia, 1o intoxicaeidn ]rll:".'|'l|'-|':'1! de la econo
mia entera: es deeir, [a fielire puerperal,

Aleunos autores, como FIEUX ¥ (HALEIX, aconsejan hasta 18
raapa repetida doso tres veres, v estasopinidn no estd muy lejos
de ser también la, de Prvarn, para los casos de septicennia ute-
rina puerperal grave.

Yo creo queen laendometritis puerperal, la indicacion primer,
constante v urgente, oF 1a desinfeccifin endreien de lacay idad ute-
rina, por medio de raspas repetidas, si es preciso, ¥ de abundan-
tes lavados and i.ﬂ'ir.'[.ﬁtll_'t:lf:k de la misma cavidad.

Pero con frecuencia sucede gue egta desinfeccion es aleatoria,
e la temperatura abatida poralgunas horas vuelve de nuevo
4 subir con violencia, que los signos de infeccidén ze reproducen
con intensidad, v que la enferma parece no haber obtenido bine-
ficio aleuno con la serie de curaciones que ha sufrido.

:(Jué ha sucedido entonces? jDebe declararse by inutilidad de
Ja raspa uterina y de los lavados antiséplicos, en estas infeecio-

nes |‘;!_1|«1'[l;-l':i]t::-".’

Distingamos.

i en nuestraimaginacion volvemos rdpidamente a recorrerlos
detalles de 1a patogenesiadelas ooforo metro—salpinoitis, recor-
daremos que dos son los principales periodos de gu evolueidn:

El primero francamente uterino,

bl secundo de ceneralizacion linfat iea y de propagacion diree-

ta al para~metrinm y & los anexos,

Dmranteel perfodo inicial, durante lafa rdeendometritia, laras
pauterinaes el recurso omnipotente para destruir la infeceibn y
suspenderla intoxieacion. El filodelacucharilla arranca y exi i1
pa toda la c-:|.|:;_'-_t'npnrl'ufinI del endometrio, v enesta capa, arras-
trada porlos lavados antisépticos, se van los mierobios, s eli-

men T ilosl rifdos ¥ loas __I|'1:--:| neELos de 1a destn '.il'r'E-JIH alomental.,

8i el proeeso ha profundizado un poco su acridn gobre las pa-
redes nterinas, podrd uua finica raspanoser suficiente para dles-
trnirlo completamente; ¥ 1a necesidad delevantar un espesor ma-

vor de tejidos, A fin de extirpar toda la zona infectada, i:-‘uh‘ﬁ

CLINICA QUIRURGICA.

(La HisreErgcToMIA. |

Fig. 3I. —Adeno-carcinoma del dtero, invadiendo Ia vagina.

LiT. pEL TIMBAE,

DR, SuaARcz GAMBOA
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requerir @l anmentoen el nimerodelas FAS]ES intra—uterinascon

la cucharitla, v necesitarse hacerla dos & tres veces, como lo in-

dican Figvx v CHRALEIX.

Pero si el proeeso ha invadido ya los linfdticos, si el estrepto-

cocus ha ganado los anexos v el parametrinm;si el parenqguima

ph e _: S

ero estd infiltirado de gérmenes que lorecorren, emi-

propio I'In.-]

grandoen todas direceiones, ¥ lo saturan de produetos tdxicos;

—_— s ——

gi las lesiones clisicas de la ooforo-metro-salpingitis se han de-

sarrollado en todo su vigor, la raspa ntering no tendri absoln-

tamente ninguna influencia sobre egte procesn séptico, pues su

aceion gueda Gnicamente hmitada & la superficie interna del Gte

1o, gola regidn aceesible al filo de la encharilla.

Mas= como quera gue la endometritis puerperal nonosinteress

sino como origen O Tag transitoria de la ooforo-metro-salpingi-

'!:E.ﬂ"ﬂ;;': tis puerperal, dejaremos sin tratar, las indicaciones v la orienta-

- ——

’;.].-.,,.rl cidm de su tratamiento y pasemos fla ooforo—metro—salpingitis
Wi aguda puerperal, ya coustituida.

. =
T RS T A i T

[ia decir, ocupémonos de‘ese estado particular del fitero, en ol

eual se halla saturadode gérmenes y toxinas en todo su espesor;
en el gque sucireulacion linfatica estd apretadadeestreptococnus;
en el gue los anexos v el parametrium son nidos infinitos de es-

treptococus ¥ de otros gérmenes, yen ¢l que, en resumen, todo el

e e

==

aparato genital interno estd transformado en un inmenso eam
po microbiano, en un almacén de toxinas, en una masa porosa,

por cuyos intersticios corren venenos, & gemejanza de un inmen

s0 chanero infeetante puerperal.

For supuesto que este depdsito de los gérmenes v de sus pro-

duceiones. non pasa -'|-"¢-1.“1] wercibido para la economia entera, v e

la eirenlaeidn roja, en particular la venosa, coopera activamente
con 1a blanes., LT difundir por todo el -:'1I'_£;e]1|i:-'1.11c:- lews VENEnOs

elaborados en el fero, para transportar, constituvendo metas-

tagis coloniales, los wérmenes que seagitan en la recidon genital, ¥
para transformar la ooforo-metro-salpingitis puerperal aguda,
211 .H'“Ifl.r Irefia Ir_l.'n'l-r'lr_..h-r_..l_l' de un modo i'l,[li‘;-:_II;'l,l :._ |H '!__";_l_“_:-;.in;__;l_]";_;;-;_-
cion de la endometritis ponerperal en ooforo-metro—salpingitis.
Le septicemia puerperal tiene tres periodos en su evolueidn
clinicas:
[. Periodo de endometritis,

1. Periodo de ooforo-metro .A:z.Er_.':n-_u-i'i.c;_

1ll. Periodo de generalizacidn.

el il e, S e

Be comprende, pues, laimportancia tan grandedel tratamiento

e s TE
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LA HISTERECTOMIA
del periodo de ooforo-metro-salpingitis, cuando se ha tenido la
poca fortuna de no asistir 6 de no haber podido enrar, al de en
dometritis.

La ooloro-metro-salpingitis puerperal aguda no tiene trata-
miento, ni actualmente se ]nwr]te earar. La indicaeidn esseparar
del resto del orecanismo la reg1dn contammada.

La misién del Cirujano es agquievitarla generalizacion del pro-
coso. du papel es semejante al que ejerce cuando amputa una
pierna ganerenada v séptica, cuando reseca un maxilar enfermao,
cuando quita un testiculo tuberculoso é reseca un estOmago ear
Cinomatoso,

La indicacion principal que tendrd que Henar, pues, enla infee-
cion ooforo-metro-salpingea puerperal, es la ablacidn genital
interna.

i Pero es esto posible? ;Habria ventajns en suprimir el atero
£on S8 Anexos, en un proeeso que dura localizado algunas ho-
ragy enyas tendencias son eminentemente difusibles? jAun en el
periodo de difugidn, habriautilidad prictica con esta mutilacidn?

L.a |!;Iu:~;~llr]|l1_|;_l-!_| dlo la ooforo—et :rz—h.-llii'lll_L',llH'- tomia en la ‘I_:Tr'i'—
eidn puerperal estd fueradediscnsion: alli estdin las téeniens de la
colpo-histerectomia y de la liparo-histerectomia que loindiean,
v ahi eatdn, L I;]]]ll-i"]j, lns operaciones de Roosemeere, de Mi-
CHATX, de BovLny v de Lanpav, v el trabajo de LoNGUET, qne
lo compruebhan,

Liasvend ;-:_::;1;-: :1|-,-‘1'_|L','f“|ij' conel ntero b3 loe anexos. el almicicro
toxico puerperal, es evidente: si se tiene la suerte de operar an-
tes del periodo de difusion, lo que-es enteramente H‘~:+:H|.--.'ic:!|:l |, e
habri salvado & la enferma de los riegeos de la seneralizacion
puerperal; pero si la operacidn se emprende cuando ya la ciren-
lacionm general arrastra productos tdxicos, como es de regla, la
enferma tambidén obtendria ventajas.

| imfeceion |J:|1~1-p-“~|*n[ de la economia, rara vez se haes en un
solo tiempo; por lo comin las toxinas penetran & la cirenlacion
de la sangre, par & Wpea de desagtie de | fitero, que Be van ]'=-|-*i-
tiendo 4 medida que la saturacidn th'| Organo lega & su mAXi-
mum ¥ provoea el derrame de los produnetos que lo- embeben, Es-
fos desaciies periddieos pueden ser méis ¢ menos frecuentes, se
giin la virnleneia de log mierobios ¥ la resigtencia de los tejidos
Atero—anexiales, ¥ pueden Hevar mis & menos ripidamente la
economia al grade mortal de intoxicacion, segiin la veloeidad
de sn depuracion al través de los emontuorios naturales.
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Pero si suprimimos con oportunidad el laboratorio de los mi
crobios, 21 la esponja infectante ooforo-metro—salpngea, la ex-
traemos de la cavidad de la pelyis, evitaremos los nuevos des
lJ._'_:'ﬁl."-‘ detoxing=en lasancre, aun enando dejemos una OTAT | losis
de venenos cirenlando ya por la economia.

Ahora bien, en estas cireunstancias, el organismo no tiene que
luchar mas que con una cantidad limitada de veneno; la sangre
no recibe nuevos tosigos; los dreanoseliminadores sacan de ella,
paulatinamente, estas substanclias venenosas que no serenuevan
v lentamente va disminuyendo esta intoxicacion, ya bien deter-
minada

Fetas condiciones, en una mujer cnyos Organos ellminadores
v depuradores estin integros, euyos rifiones fancionan normal.
mente ¥ cuvo corazdn no sufre degeneracion alguna, equivalen
['.E'I!"'al .H LLLL L |:.||.|'i"|_|:'||'||'|.

Se comprende que la ooforo-metro-salpinguectomia, seria in-
iitil, gi no perjudicial, cuandola septicemia es intensa, enando Ia
vitalidad de lamujer estd seriamente comprometida, y enando el
oriren delainfecciom noesté yalocalizado alitero y & sus anexos,

=BI10 e axXigtan !i’ll"“_llr—‘-il].‘-—'tr‘- I.!.‘"-|J'1"|.'J.JJ.‘EJL-"C 2l OTTOH Lll'E..'.-i'Illii'.‘-'--

Ciertamente que la ablacidn genital completa no es una ope-
racidon sencilla: pero la gra muiz!r] de las ooloro-metro-salpingi-
tig agudas puerperales, merece que se discutala oportunidad de
tan importante operacion.

Las enfermas en las enales estd indicada esta ooforo-metro—
h::|]|1i;;tl||1-| tomia, se hallan, por lo regular, agotadas por el rudo
enemizo ‘l"' so alberga en su pelvis, ¥ destruida parcialmente
su resistencia vital, por el enormechoqgue de lasreacciones fisico-
quimicas que en el interior de sus tejidos se veritican. [ En seme
rantes yndiciones, tan malas, ]:l'll']T'fHH ROPOTTAT laseostasdenna
histerectomia total?

La histerectomia, por el incesante progreso de su técnica v por
log recursos de la, era quirtirgica en que actualmente evoluciona,
ge hig voelto nna operaeion poeo tranmatizante.

La vaginal, que tanto parecia ofrecer, ha suirido grandes re-
proches, pues que =i bien es clerto que expone poco el peritoneo
4 las contaminaciones, en cambio ofrece muchas dificultades pa-
ra la retroversion y abatimiento del Gtero, en este caso, en que
las lesiones puerperales han modificado ya la consistencia del
parenguima nterino.

Pero la histerectomia abdeminal, con sutéeniea fhaeil yrapida,




LA HISTERECTOMIA CLINICA QUIRURGICA.

(La FisTeRECTOMIA. |

con ins modificaciones actualez en ¢l medio operatorio y eon el

ancho v hien alumbrado eampo de aceldén gue ofrece, se presta

admirablemente para estos casos de delicado prondsticn.

JQué resultados tiene la ooforo-metro—salpinguectomia en la
ooforo—metro-salpingitis agnuds puerperal?
Al porvenir toca resolver esta euestion. Hasta how se cono-

fEN DUV easos bien comprobados, vertficados en ]r]é.‘]i;i BEplIce-

mia puerperal, ¥y han dado siete enraciones.

Estas ciiras son halagadoras y nos permiten esperar que la

msterectomia total, que ha sido ya un gran paso paralaen racicn

delas ooforo-metro-salpingitis puerperales acndas, sea también
111k ]:IIJI]H“i'll:‘-i.f}|'{‘:|"'|_|':"-:lr|'l.5"| l'ed -_Ij_-_'}':.i_"l"!'l!'_| I |E'i "\.-_'lfl-_ IE|'=‘_|'||i_.i'| |"-i:|-'_.:'E'II_-'|'}I|.

la hete noir de lag mujeres partnrientes.

—— =

00FORO-METRO-BALPINGITIS PURULENTAS QUISTICAS.

Pill—%:I_.I‘IIE X

Yoy 4 referir rapidamente diez historias clinicas, que corres-

r'll Illlill-'ll ﬁ vl ]_;-_" L1l o II_Z-.‘-'HI". HI'E[_HIE":-. '-i-li'-l 11 |-:_-I.H CLLel |I-':-' .l.liI!'-h.']'I'I-' tll.:lh' G =

clusiones:

OpeErvAactoN 1.

= = —
- e e e e . |

Sefiora Carlota X. . . . . de México.de 35 afios de edad. casa-

e ———
— I —

da, nulipara, con antecedentes genitales blenorriagicos, que da
tan de ocha & diez atios.

De la elientela del Dre. Jesus VALDEZ SANCHEZ.

Pio—salpinx, bilaterales muy adherentes.
Operada en Acosto de 1898 por la via abdominal, de ooforo-
salpimmgnectomia bilateral.

Resultados dudosos: los dolores contintian, el iitero ha queda-

do orande, en retroversidon v ligeramente seeretante,

Opservacion 11 Fig. 32.—Adeno-carcinoma vegetante, atero-vaginal, comprimiendo notablemen-

ta el racto ¥ haciands relieve ¢n la vejiga
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Seniora. Maria de N, . . . , 40 afios, easada, nulipara, antece-
1-||"!fl1'-!""."! o '[']'_-'-,-]:I:'I"lz-i 4|.|'! i_l.ll"lllfrl'l'.‘l;_"'ll.ji-. LIT. DEL TIMBHAE. O SuantE GAMBOA
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Ooforo—metro—salpingitis, quistica bilateralmente.
\eosto de 1898 en unidn de logDres. TORREA, MA-

‘l‘.']rl'i‘i'lﬂﬂ &1l ;
DRIGAT v ALVAREZ, de ooforo—salpinguectomia bilateral.
: cama, invalida

Resultados malosg: la enferma continiia ann en

£ o R T T e T 2y 5
pOT BUS dolores. Be resigte 4 sufrir una nueva operaclofn.

e - T
T — 0

T

Opeeevacion 111

) : . 3 M
Saniora Laiga deM. de 0. . . . , natural de Toluca, de 45 aD0S,

nulipara, sin antecedentes tangibles de blenorragia.
a quistica. Enferma del Ur.

Ooforo-metro-salpingitis purnlent
| ‘ Ricarnno Taria FERNANDEE.

| Operadaen Agosto de 1898, de coforo-metro-salpinguectomia
I'il'wﬂ"' abdominal, por mi proeedimiento.

I.i b Kl Curacidn radieal sostenida.
sl

e o ——

-

: I. IiLil”!i |

{an DesERVACION IV

T
i L

[ B e 2N - - o Tharn TR AT in antecedentes
"'!'ﬂ""" Qefiora Manuela N, . . ., soltera, 38 afios, SIn antece

1-J'| . wenitales,
E.-l'!_ A T'iu—:-.nl;ﬁll:-. izl‘glli‘Jl't]'!. Al
| n Marzgo de 18898 de un'_'ru'u—.-::'Llq1]11g1:r':-.l'1=111li1 1%

T

1'_J|n-3';-|-:l'r| it
qnierda.
Resultado malo: los dolores contintGan, la lencorrea no cede.

ge hace

En Septiembre, i pesar de un constante r|-.-1i.--n:|.]|_-|||.:1a:
Feta vez los resul-

i

& - P b ' ¥ ".-_
menester volver i operaria de histerectomia,

tados meron ciertos, v la curacion f-.mujal:t.i'.: =py ha sostenido,

ORRERVAMIOR V.

Qefiora A. Rodriguez, 40 afios, multipara, easada, anteceden-

s |-“'T!|“'-:'11'1'.“*i-: 13 fLI":—"llI‘! 11 .'_i_'|_=1_*|'| {3, hace cined 8108,
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Pio—salpinx izguierdo.
Onerada de histerectomia abdominal total en Hﬂ}_”llll.‘]].i'l"{" i
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1898,

Curacién ripida y completa.
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OpsErvacton VL

“lLia Beniorita M. G. V., soltera, de 26 anos, con antecedentes
tnherculosos v nenropidticos, sufre degde hace cineo anos un pa-

deeimiento abdominal, enya intensidad b sudo tal, dorante los

iltimos dos afios, que ha obligado 4 esta pobre nina 4 pasarlos
eI cama, sin movimiento v sin consuglo:

“ Principit por un dolor acentuada en el hipogastria, que no
tardd en extenderse 4 las regiones ihaeas v de aguia todo el vien-
tre. La constipacidén era intensa v rebelde, interrampida de vez
e cuando por episodios diarréicos de extremads abundaneia.

“ Los dolores abdominales se exacerbaban muchisimoal apro-
ximarse estas crisis intestinales, el pulso se elevaba, el vientre se
meteorizaba, la temperaturasubia 4:-38% 6 385, y todo volvia &
apaciguarse cuando la temporade diarrfiea semmiciaba. LasSrita.
M. . . . aseoura muy formalmente habher arrojado, en dos ¢ tres
ocasiones, grandes cantidades de pus, duranfe sus evacuaciones
paroxisticas; pero el Sr. Dr. H., su médico de eabecera, aserara
lo contrario.

“Bus digesfiones son muy dificiles ¥ todas las tardes sufre ac-
cidentes dispépticos marcados.

 Alpnnas veces suele suceder que sus doleneias sg apacigian,
a1 vientre se atloja v suaviza, su constipaciom cede v el estado
cenerial se mejora; pero estas enforios sonentecamente fransito-

rias, ¥ bien pronto redoblan sus padecimientos, adguiriendo al-

eravedad.

olInas veces caracteres de verdadera

“ Il dia gque por primera vez la estudié llevaba ya un mes de
erisis ¥ dos ahios de no levantarse de snucama. Encontrd una se-
norita bien constituida, de aspecto sufriente, notablemeute ins
trmda vy de rara intelizencia. Con verdadero derroche de ingenio
v de atencidn, me contd lo que & grandes rasgos llevo dicho va.

* Nada extraordinario ofrece en ninguno de sus droanos ex-
trafios al abdomen. Todo su padecimiento estd ahi.

“ El vientre estaba muyelevado y timpinico en toda su exten-

gl Hl i:';_:_:-n]q|,--'.1];11-;an | o& I'ii-fl'lll':"h.l.!iI':wilif'i':i_._:lI_ DAreclan BRnns.

|

“ Aun cuapndo ¢l dolor e marcaba en todo el vientre, con alpo
de cuidado podia observarse que era mayoren la zona hipogiis-
ll"lt-..{mr-. e st ore las 'I'“I':'_'h.:-IZ:-IIE*!'-n ovaricas tenia =us foeos mis mton
HilhE,

“ Kl fitero podia percibirse igeraménte y log anexos senotaban

crecidos: esta exploraecion era extraordinariamente dolorosa.

INDICACTONES OLINICAS

“La fosa'iliaea i:-:l’!H'[-!']'fh'l estaba hgeramente obseura i la per-
cusion, yen ella se wmareaba nna zona sub-mate de forma alar
gada y de gran difmetro vertical. Dos purgantes snaves no hi
cieron desaparseer esta gona de sub-macieps,

4
]

“* Loa periodos menstrnales eran irreculares en cantidad
ha: habia algo de dismenorresn.

* Desde Ineera mi atencion se dirieid 4 la pelvis, ¥ mi diagnds-
teo fluctuaba entre nog eolforo—melro-salpingitis con para-me-
firitis ¥ peritanitis eroniea, un absesso pélvico fistuloso y una pe-
ritonitis tuborculosa.

* Desechela idea deun absceso pélvico fistuloso, porla falta de
mi constancia personal del pus, en las evacuaciones, por la falta
dela heetividad Gode !;U-;r']:a‘u IERTNIA CTOnIER. por o anseneis !||-;']'.J Il
des fielires en el anamunéstico y por la carencia de etiologfa clara
para demostrar dicho absceso

“Hechace la peritonitis fuberculoss, por la ansencia de gan-
glios mesentéricos inflamados; por la faltade derrame intra-pe-
ritaneal, por la gran duracion del proceso y por el perfecto esta-
do de todos sus Sreranos abdominales superiores v tordecicos.

* Acepté deplanola idea deuna ooforo-metro-salpingitis, con
fnflammieiin eronica del parametrivm y del peritoneo pélvieo.

* El médico de cabecera aceptd mi modo de juzgar, y propuse
I |sl].~.:°|1‘t:1 omia contoda formalidad,

“El dia 15 da Azosto de 1898 1a realicd, y he aqui la descrip
cihn de ellat’

* La imcigion abdominal tnvo, desde luneco, el detalle cariozo de
no haber encontrado verdadera finea blanea, sino la modahdad
anatdmica de las aponearosis abdominales anteriores, que des-
eribo e I'.'-_‘,:_!.'I_Ell CSmrtura abdorminagl -."-:-.5{_!.';'{'.3 e iz |'I{|'I.'_l.;'|:_l"1_.l'!'-"-'
v 7

Il peritoneo parietal estaba notablemente vasewlanzado v
an cortesanerd bastante, El peritonao visceral, muy partienlar-
menteel del intestino delgado v el dela ampula edlica, ofrecia pla-
cas de dexspunlimiento y marcada aspereza, como del didmetro de
un peso, v algunas mayores atn. El Gtero estaba muy conges-
tionado, grueso veon bridas organizadas que lo retenian en re-
tro—flexion,

“Los anexos: el isgmierdo, poliguistico el ovario v dilatada v
enormemente congestionada la trompa; el derecho, la trompa

hidro-quistica ¥y nn peqguenio hemato-quiste en el ovario.

I Lo operacion la hies en Eamora, Estado de Michoncin, 4 donde habia ido con ol

Dr, Toprza § practicer uns ovaristomia
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14 LA HISTERECTOMIA
— fo=x CLINICA QUIRURGICA.

#Podoel peritoneo pélvico estaba rojizo y sembrado de peque- (La Hisrepecromis. )

sas adherencias filamentosas, bien oreanizadas.

‘¢ Ppaenre limpiar la serosa pélvicn deesas adherencias; resedqud

la trompa ¥ ¢l ovario izquierdos, la tronpa derecha v la mitad

del ovario derecho.
: Al dejar en la pelvis un ragmento de avario—que suponia
sano—me impulss Ja idea de procurar evitar, en lo posible, los

aoeidentes de menopausa artilicial.

T fitero, libre de sus conexiones inflamatorias, quedd en su

i;u:-:i_l_'iﬁl: norm )
T % i@ [l LB e . | i e
1'.] I'BELlh lll.' i EL 'U]Fl"'.'i-'llill.ll'l oy QI recio nadia |_l=,_= 1 CEeTeE.

“ La Befiorita M. . . . despertd del eloroformo gin muchos do-

lores, cON pocas niusens y casi tranguili.

¢ La tarde de ese dia fud relativamente buena
‘i p las ocho de la noche: ealofrios repetidos, malestar acen-

S E s S R e —

— —

tuado. vomitos mueosos, liero meteorismo. Temperatu gis - 3

Pulso 00, No ha orinado y hay que recurrir al eateterismo de 1a

vejiga. A las doce de la noche: Los calofrios han cesado, la agi-
tacicn es mucho mayor, dolores abdominales muy agudos, res-

niracion anhelante, meteorismo acentonado, facies peritonenl, vi-

mitos porrdcens. Temperatura S7°4. Pulso 120,
t Aopsto 16 de 1898, —A las tres de la mafiana: la situaeidon

casi perdida, Pulso & 150, Hipo, recurritaciones porricens, de-

livio tranguilo, meteorising enorie, parflisis intestinal y vesical

completas, piel seca ) flspera, cara arOniea v respiracon dificil.

-‘l“}-ﬂ;,-i“”gﬁ hi]-q...'{.'q-:_:'il.-”,n_ de -'-.=-'.E:"i|:||in;'i: cofeing ¥ aecite al-

canforado. Hipodermoelisis con 500 gramos de suero artificia .

L

-

¢ A las ocho de la maniang; la misma situaeion, La Refioriia

G. V. se dispone & morir, recibiendo ]a extremannciin,
¢ A las diez de la mafana: lagravedad es espantosa; Ia muerte
parece minente. Haciendoun esfuerzo irresistible de energia ¥

valor quiriizgicos ¥ A pesar, casl, de la familia v personaaalli pre-

aotites. el Dr. Torrea cloroforma 6 la paciente, y yo le abroam-

liamente la cavidad |M'!'il<31u~:11 al traviés del fondo de Donglas.

l-l:aﬂnl-rv;'run-.=:.111;in.5:—a1'!.;lwliﬂ]ll':u"lr:-sar-'.*u—ﬂl||;;'||Ellr|1;-1|.u;. Pongodos

ubos en la cavidad pélviea ¥ hago un lavado muy abundante

de 1a serosa, con solucién clornro sodien ol by, bien caliente.

[nyeceidn intra-venosa ide 1,500 gramos de suero artificial.

1 Hay esiertas eirennstancias extraordinariamente graves, en ol gjercicio de la pro- = 1
Fig. 33. —Flegmén del lipamento anche dereche. Rodete vaginal

fegiom, que requieren & lo vz que una registencia ¥ fortalezs e espiritu excepeionales,
alor oivil & toda proebsa. Ealo un cirnjano aguerrids podri hatinpair o que &n &3-

ATL ¥
o mumentos ¢5 abnegaciin, sacrificio, sul L

lad de geniequirirgics § temeridad bija

le ln ignorancia y de clega osadia
LT, pEL TIMBRE. DR SUARCEZ GAMBOA
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INDICACIONES CLINICAS

‘A las cinco de la tarde: nuevo lavado del perttoneo pelvieo.
Invecciones de cafeing v eatricnina. Hielo sobre el vientre. Pur-

153 T
= L
i

te de calomel v Jalapa.

Ha 17 de Agosto.—A Ias siete la manana: miceion esponid-
nea v abundante. Una evacuacion liquida v gases intestinales.
Pulso 100, Temperatura, 387

Dias siguientes.—La situacidon va mejorando rapidamente, el
peliero dezaparece, ¥y el 28 de Agosto puedo dejardla enferma y
regresar i México.

“Lia Sefiorita M. (3. V. ha mejorado visiblemente; pero sufre
alin ¥ siufre mucho, El tero ha quedado muy doloroso y secre
tante. La peritonitis parece muy modificada. 8i hubiera ampu-
tado el dtero junto con los anexos, esta pobre nina estaria ente-
ramente curada; pero. . . . [repugna tanto mutilar gravemente

en cierta edad de las enfermas |

OrsERvACTON VII.

Sefiora 8. A.. casada, 36 ahos, antecedentes puerperales.
Ooforo-metro—salpingitis purnlenta quistica, operada en Ma-
yvo de 1898 por histerectomia abdominal total.

Cuaracion I'I'!!“jll""'lr;_ )’ ll-.'—*l'::i:!||5-||1|'.

OnpeErvacidn VI

Heniora Concepeidn G. . . . . . casada, nulipara, antecedentes
blenorefigicos.

Pio-salpinx 1zquierdo.

Operada en Septiembre de 1898, por reseccidn unilateral del
ovario v de la trompa.

Resultado no muy satisfaetorio: los dolores, anngue ligeros,

continiian, v hay algo de leucorrea.

1 Cuando esoribis o exta histora, en Moviembre de 1H0E; esta seibovita ann ne aban-
donaba el lecho, presa de sus constantes dolores. Actualmente, Marzo de 1859, se halla
casgfi anrada: lea dolores abdominales han dipminuidg mucho, el esiado reneral 63 muy
satisfactorio, ¥ asia nifia se puede ocupar libremente de s trabajos doméaticos ¥ de sos

distraceiones pociales, asiatiendo alegremente & fiestas, paseos, efc,
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LA HISTERECTOMIA

OparrvAaciOr IX

Senora N, .. ., vinda de M. . . . , de 45 anos, ha tenido va-
riog hijos v el filtimo tiene 20 ahos de edad,

Pio-salpinx bilaterales.

Operada en Septiembre de 1898 por histerectomia ahdominal
total.

Resnltados completos : enracidon gostenida

URSERVACION XY

Sehora A, . .. N, .. ., ecasada, dos hijas, 45 afios de edadl.

Ooforo-metro-salpingitis purnlenta quistica.

Operada en Septiembre de 1898, de histerectomia abdominal
total.

Curacién completa y sostenida.

Andlogasfiestas observaciones, podria citar cerca de eincnen-
ta casos mis; pero por no alargar la serie fastidiosa de las his-
torias, me hastarin estas diez.

Estasdicz obzervaciones dan un total de eineo OPETACIONGS Dar-
ciales v de cinco totales: en las primeras los resultados fueron

incompletos; en las segundas fueron completos.

Hasta hace muy pocos afios la operacion elisica contra las
ooforo-salpingitis purnlentas quisticas, era la ooforo-salpin
a reseceion del ovarioy de la trompa enfer

gnectomia, es decir

mos. Kl prineipio fundamental de esta operacidn estaba basado
en la doctrina de las infecciones anexiales unilaterales, sin me-
tritis concomitante.

Bin embareo del favorereciente deesta operacion, haciael ano
de 1384 publied Pivesse una estadistica poeo halagadora, de
ella; v MARTIN, en sns eseritos de por aquella época, 1a declara
de resultados inconstantes y malos. PouceeT, eseritor modermno,
¥ LABAME-LAGRAVE, autor de actualidad, tampocose muestran
partidarios de la ooforo-asalpingnectamia, en el proceso gue he-
L= "':'.':'||||'|-|i1:l .I"-':E I-“Hl ||'::i-||‘|'||"'|'|||"|_ =5 |:-|"_'\_i-|_:|"1'

PeAN y BEGoOND iniciaron en Francia la histerectomia vaginal

1 El Dir. CaAcoxy me ha reprochado el estilo s Ip‘l_--;':'::_']:-n de etfas observaciones:
mi prineipal estudio ez o remlizds de la intervencidn, mas gue el sonocimiento de log

caszos. que por obrs porle no Geren notalde inlents,

INDICACIONES CLINICAS

contralaz lesionesinflamatorias de ]u-.-,-a:',r-xu_-::__'.' PoLk |J|'p_-q;L:1|ig{:

el log Estados [Unidos el método de histercetomfa abdominal;

siendo =eomido inmediatamente [HoT Bartoy, Krvg, Pryor, SLoO-

CUM ¥ Otros.

Antes de analizar la utilidad & desventaja de la histerectomia
en, el proceso ooforo-metro-salpingeo purlento guistico, recor-
demos que el pio-salping no es mis gue una forma dela infeecidn
total dtero-anexial.

Lacoleecidn del pusen la cavidad de la trompa, no indica sing
que los orificios tubarios, uterinoy peritoneal, estéin obstrnidos,

Hay qne recordar tambifn, que cnando tratamos de la inti-

midad delos fendmenos deinfeecion fitero-anexial, pudimos eom-

|]1|'||ii-:'|' Ia i!:|l||||' ancia de la eirenlacion infitiea |_.--.-1'i". para—

nterina, llecando 4 esta eonclusidin :las eoforo-salpingitis reco-
el 111l '.I.".l.'_‘,'r-".i'.l_, -!'--.h'.; -h'f!*.'.'.'ln'l.r'-"_. r.f|' .r'r:f}_'l,'c'.-:fin H.[-_u".'-:.';.' CHE |'.i='|'.

Vimos que habia dos modos de propagacion de los mierobios
del fitero 4 los anexos, por continuidad de las mucosas v por
continuidad de su cirenlaeidon linfitiea.,

Llesramos cagi 4 esta conelusion : en el mavor nimero de foa
casos. aun enando las lesionos aparentemente estdn limitadas 4
los anexos, eorresponden d un proceso general, en ¢f cual ostdn

comprendidos tambidn of

atoro, v alpunas veces los tefidos del
Ir.-l'-"-I e et |r'.:. IIire.
Poseoen mi Museo Anatomo-Patoleico particular, una trom-

na envas lesiones aclaran esta ensenanza, hasta la evideneia.

Esta trompa ha sido muy estudiada por tados los que la han
v en particular por maestros de tan claro juieio como lo
:mres: Francisco niE P, CHacon v Joaquin Vi,

Iis una (rompa énormemenbe dilatada, que se halla dividids
en dos segmentos sensiblemente iznales, por un grueso tabique
:

carnoso quetiengen su mediania. Lasaberturas correspondien-

tez al ostinm nterinum v al pabellén, estdn intimamente eerra-
|

i constitnida,

por doscavidades segmentarias, completamente independientes

das, de modo que la cavidad de la trompa se ha

entre 51 y enteramente aisladas de las cavidades nterina y peri
toneal

La primera cavidad, la que corresponde al seemento nterino,
eataba llena de un |ff|'|1l']l'l amarillent Lo TraRsEparente v espeso.
La otra, la que eorresponde al sepmento del pabellén, estaba
llena de pus tétido y muy higuido

Se comprende claramente que los gérmenes que llegaron 4 su-

purar el contenido de este seomento !f'j:llll.: de la LrOmp, o pil

e ]

e o e ey L

——

—— -
& mr——




|

| ol

o
i

|

|I|'Ii L rhi|

el
i

e
EE,_:-..
1 et

T
(pprma |

LA HINTEEECTONMTA

pudieron venir mas gue por los vasos linfiticos peri-uterinos ¥
peri-zalpingeos, lo que haee sospechar que todos los hinfaticos
del cuerpo nterino v los del para=metrinm, estaban A g0 vez conta-
minados. Le hieed eata enferma la ooforo-metro-galpingnecto
mia, v eurd sin aceidentes.

Todos loa dias ge ve en las Clinieas ginecoligicas, que anexos

al parecer sanos, son foeos tardios de accidentes inflamatorios

graves, en ciertos easos de operaciones oofore-salpingeas unila-
terales, dando & sospechar, 6 bien que la persistencia del dtero
enfermo los ha contaminadao, 6 bien que desde la primera inter-
venclon estaban yva infectados.

Lia observacion IV de la serie que hemos visto, es un ejemplo

de este zénero.

El pio-salpinx es un foeo purulento colectado; pero no es la
enfermedad. La enfermedad es la ooforo-metro-salpingitis pu-
rulenta, ¥ si se limita el Cirujano & resecar el foco colectado del
pus, es decir el pio—salpinx, no habri curado la ooforo-metro
salpingitis, como no curard la tuberculosis pulmonar generali-
zada resecando una cavernas ni curaria la hepatitis supurada
miiltiple abriendo y canalizando el principal ahsceso de los inu-
merables que infiltran el higado.

=ien la ooforo-metro-salpingitis purulenta guistica, un Cirnja-
no 3¢ limita 4 resecarel plo-quiste, habri beneficiad o a su enferma
porque la priva del depésito de toxinas que laenvenenan; pero
su ohra curativa habri sido incompleta, pues le deja la infiltra-
cidn microbiana en la cireulacion linfitica del para-metrinm, en
el parenquima nterine y en los anexos del otro lado.! Una ope-
racidn anfdloga se me figuraria la abertura de nnadeno-flegmon
del cuello, de OIren dentar 0, sin PrOCITLL extraer ¢l molar ea-
riado que infectd el cnello ¥ que seguird infectindolo; 6 la ope
racion de un bubdn inguinal, sin proeurar suprimir el chancro
que lo provoed,

En ciertos ecasos de ooforo-metro-salpingitis purnlenta, con
pio-salpinx bilaterales, lag lesiones son tan claras, que aparen-
temente el itero seencuentra como formando parte de las pare-
des de los pio—qguistes. En un easo, asi tan evidente, nadie vac

" : g
.!I' CRETROE LT HRELLES II'III E:llll‘—

1 Enterogmenie irracional ¢ ldriea considero laopinibn «
ponen en Jas ooferd=metro=sil Fingiis, operar primero los anexosd, ¥ poe vlos dos & tres
mages reabrir ¢l vientre pars siear ol ftero. Es exponer oz veees In enformn & peligros
serios, =in necesidad, ¥oer, tamebidn, demosirar un desconocimishto complets de bas 1deas

]

quirirgtess actuales ¥ del comportamiento de log gineedlogos modernos.

-

Fig. 34.—Edema inflamaterio peri-uterino, segin Poas, Feri-metro-salpingitis,

LiT.
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INDICACIONES CLINTCAS

laria en declarar operaeion incompletra la que se hiciera, dejando
el fitero en la pelvis.

Pues de este modo son easitodos loacasos de pio-salpinx, por
ooforo-metro-salpingitis purulentas, aungque varien aparente
mente: no por aparentar el atero hallarse lejano del foco prinei-
pal puralento, deja de formar parte del proceso purulento infil
trado, perifirico al absceso.

Demasiado expresiva es mi pequefia estadistica. Entodos los
casos de fracaso operatorio ha quedado el fiteroen la pelvis. En
todos loseasos decuracion eompleta, el titero ha sido sacrificado

[ise fitero que queda en la pelvis, grueso, mas 6 menoz desvia-
do, rojizo, secretante, lleno de linfdticos eontaminados v eribado
por los gérmenes de lainfeccidn, no solamentees initil, sino tam-
bién nocivo.

Si ¢l proceso séptico fiese dnicamente ooforo-salpingeo, como
en crartos easos de plo—salpinx de origen apemdicniar, In oofo
ro-safpingnectomin unifateral estaria bien indicada, vy seria una
operacidn justa yradical; pero siendo la infdeeidn un proeeso di-
fiso, siendo af _}'rf-",l—.ﬁ'r"f .llpf.'.'.k Hnaconsecnencia oe ia ooforo=met ro—
salpingitis puridenta, la respeeion parcial de los anexos es aqgul

111A r'JJf'-'r"!'."--r"ﬁ-'Z"IJ mcompleta. 7odeficiente.

Ciertamente que no e cosa sencilla resolverse & histerectomi-
zar mujeres, las mias de las veees jOvenes, por lesiones dificilesde
imterpretar, aun coando el gineedlogo se halle ante el vientre
abierto de la enferma, v que la neeesidad do someter la resolu-
cidn de los easos eoncretos i clertas reglas generales se impone.

De aqul que procure reunir mis ideas sobre el particular, rea-
snumiendo las anteriores consideraciones dela sicuiente manera:

Hs de eapital importancia plantear el diagndstico exacto del
procesn ooforo—inet I'::—H;Llllill_u'wﬂ pu ralento, difuso & i_]ufrﬂ'j-_:i i

U'na vez planteado este diagnostieo, se hard siempre, ¥ easi
sin exeepeidn, la histerectomia total, enando los pio-salpinx sean
dobles, 0 cuando haya pio-salpinx unilateral y otras lesiones en
log anexos opuestos gque los hayan destruido por completo.

se podrd hacer Lo histerectomia total, en los casos de pio—sal-

}"Jill‘.‘x‘ nnilateral. enando se |_':1||'|[|j'|,|<'=]}|;3 bien la existencia del pro

eeso ooforo-metro-salpingeo panrnlento, ¥ las mujeres enfermas

necesiten de sn trabajo eorporal para vivir.

L =1 e cierio que este di '!-"”'."ili'.!l' ]'"ll‘:li-.' SRT I TIAS Ve ||'I'i|.i'|. N0 88 MENGE clerio

que la sagacidad & instrnecifn del elinico, haeen la dificultad poce aparenta,
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