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OOFORO-METRO-SALPINGITIS PURULENTAS.

Leyendo los libros y los folletos dltimos de Ginecologia, tiene
que aceptarel lector, como conclusién, que el corolario obligado
de las ooforo-salpingitis, parece ser hoy la ooforo-salpinguec-
tomia. :

Todos los autores discuten los procedimientos operatorios,
comparan sus estadisticas quirdrgicas y debaten la utilidad de
tal 6 cual instrumentonuevo, 6 de tal 6 cual incision inicial; pero
casi ninguno—o6 porlo menos como extraordinaria, eaxce[)cién, al-
guzlo——se atreveda buscar el correctivo deeste vértigo quirargico.

l\',-} grupo delas ooforo-salpingitis se enriquece diariamente con
variedades nuevasy con formas no conocidas alin; pero su tera-

péutica no se sublima ante ningtin elemento curativo nuevo, y su
base permanece afin quirtreica. i

Desgraciadamente, mutilar no es curar.

I.*)s tanto més importante la supresién de los métodos san.
grientos en el tratamiento de las ooforo-salpingitis, cuanto que
en .es’to.s.; casos se acumulan 4 los peligros de toda i’nt'ervencic’m
quirtrgica intra—abdominal, los accidentes graves llamados
demenopa.usﬁ. artificial; tan bien conocidos desde los trabajos de
BrowN-SEQUARD sobre las glandulas de secrecién interna: y tan
poco modificables, 4 pesar de los entusiastas escritos de ej':&YLE
y de sus discipulos.

Desgraciadamente no puedo en este trabajo dedicarme 4 sos-
tener las ventajas de los métodos conservadores: pues que la

. indole de mis observaciones es esencialmente mutiiadom. Pero
precisamente analizando estos casos operables escomo se sinteti-
zan l?s no operables; conociendo las indicaciones verdad eramente
quirurgicas es como se pueden hacer brotar lasindicaciones mé-
dicas; y profundizando el cortejo delamutilacién es como sela to-
ma, horror y se procura evitarla.

U1.1 enorme volumen necesitarfa escribir para extender los co-
nocimientos actuales sobre las ooforo-salpingitis' y os cansaria
refiriendooslasimpresiones que esta infeccién me causa,
tan amplias que profeso hacia su tratamiento.

1 Este volumen constituird un tomo especial de mi «Clinica.y
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Por eso me limitaré muchfsimo, procurando toear sé6lo un pe-
quelio grupo delas ooforo-salpingitis.

Mereferiré al grupo delas ooforo-metro-salpingitis purulentas,
que encierra algunas novedades y que guarda profundo interés
para el porvenir. : .

Con toda intencién me abstengo de tratar las ooforo-salpin-
gitis catarrales, las intersticiales, las muco~-purulentas, las tuber-
culosas, las sifiliticas, las coli-bacilares ylas secundarias de una-
infeccién general, ete., ete.

Y aun de este grupo ooforo-metro-salpingeo, s6lo estudiaré
ciertas indicaciones operatorias de la histerectomia; indicacio-
nes sacadas tanto de la practica de los gineclogos europeos,
como de la, de los mexicanos y americanos que no son pocos ni
menos autorizados.

Antes de abordar la parte verdaderamente quirtirgica, procu-
raré hacerunrdpido examen 4 ciertos puntos de la patogenesia,
del proceso que he creido conveniente designar por ooforo-metro-
salpingitis.

Mi objeto no sera cansaros con una deseripeion larga, minu-
ciosa y aburrida, en este examen; pero me atrevo & esperar que
sea 1itil mi insistencia sobre ciertos puntos de patogenesia, 4 fin
de que mis ideas sobre el tratamiento, al desarrollarse, cuenten
con una amplia y completa base.

Desde luego, deseo que’convengamos todos en este punto:
Las ooforo-salpingitis son lesiones de origen francamente mi-
crobiano. ;

Las discusiones sobre este punto, parecen préximas 4 termi-
nar por un acuerdo absoluto, no obstante las pequefias contro-
versias que motivaron con sus escritos LawsoN-TArr, DALCHE
¥ PROCHOWNICH. ; :

Desde 1894 han sido clésicos los anélisis de los Sres. HART-
MANN ¥ MoraAx, relativos 4 las bacterias que producen més fre-
cuentemente las ooforo-salpingitis, y la clasificacion de ellos ha-
bia sido comunmente aceptada, hasta lasrecientes investigacio-
nes de YORDANOFF, que variaron un poco la enumeracion en el
orden de su irecuencia.

He aqui, seglin YORDANOFF, la serie delos microbios més cons-
tantes en las ooforo-salpingitis, enunciados segfin su orden de
importancia: los estreptococus de OsTon, llamados también mi-
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crococus pidgenes de RoSENBACH; los micrococus gonorrhee 6
gonococus de HALLEIR y de NEISSER; la serie de los estafilococus
de RosenBAcH, de Paser y de GurT™MANN; los bacterium coli de
VieNay; los pneumococus de FRENKEL, ete.! ete.

WirTE ha encontrado en el pusde las ooforo-salpingitis el ba-
cilus del edema maligno.

MexeE habla de ciertas formas de ooforo-salpingitis caracte-
rizadas por la existencia de los bacillus de Kocn, y finalmente

Lenyan dicehaber encontrado en este pus, el esquizomiceto de
la actinomicosis.

Durante la evolucién de eciertas fiehres infecciosas, tales como
el sarampion, la viruela, la escarlatina, ete., se pueden observar
ciertas formas de ooforo-salpingitis con colonias microbianas
especificas. Por lo menos, esto aseguran Scanzoxt, BEratD, Go-
SSELIN, JOLLIARD, ZEBEDINSKI, SLAWJANSKIY algunos otros auto-
res que se han ocupado en estudiar este punto.

Losgérmenes salpingeosrara vezse encuentran al estado de cul-
tivos puros, sino que se mezclan, se combinan y reunen su acti-
vidad desorganizadora y sus propiedades téxicas. No esextraiio
ver el estreptococus unido al gonococus, 6 éste con el pneumo-
cocus, 6 los estafilococus con el estreptococus; 6 todos reunirse
y acumularse.

La esterilidad del pus ooforo-salpingeo es enteramente excep-
cional, casi ningtn autor de Ginecologfa cree en ella; por ¢l con-
trario, este pus goza de la famamés terrible en cuanto 4 sus pro-
piedades virulentas.

Wirre, dicehaber encontrado cinco veces el pus estéril, en trein-
ta y nueve investigaeiones sobre las ooforo-salpingitis.

Esta pequeila invasién al terreno de la Bacteriologia, nos ha
permitido recordar las variedades mds frecuentes de los gérme-
nes que se imputan causantes de las ooforo-salpingitis.

Es decir, que conocemos los elementos primordiales de la teo-
ria microbiana de esteproceso sépticoy que aceptandola accién
de ellos, admitiendo el origen zim6tico de lasinflamaciones Y en
particular de las inflamaciones purulentas—punto discutible;
pero cuya discusién no es del caso—llegaremos 4 acordar que
efectivamente las ooforo-salpingitisno son mas que el resultado
constante de la infeccién parasitaria de los anexos. Tendremos
que aceptar esta teoria, entre tanto la Clinica futuranos ofrezea
otra més satisfactoria.

LiT. pEL TIMBRE.
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Fig. 29.—Carcinoma uterino, Forma cavitaria.
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Pasemos, pues, 4 este otro punto de vital importancia:

La infeccidn ooforo-salpingea, en el mayor nitmero de los ca-
808, n0 es 5ino la resultante de un estadoséptico del dtero, ante-
rior & la lesidn anexial.

En circunstancias hasta ahora incompletamente estudiadas
en su esencia, la infeccién puede llegar 4 los anexos por vias di-
versas de la uterina y se habla de las ooforo-salpingitis por in-
feccion general, por lesion peritoneal previa, por accidentes in-
testinales 6 apendiculares, por herida trauméitica externa, ete.

Estas variedades no tienen para nosotros actualmenteningtin
interés.

La existencia de las bacterias en el Gitero y muy particular-
mente en el endometrium, es el punto inicial delainfeccién tubo-
ovarieca.

El endometrio normal no contiene microbios, segtin los ané-
lisis publicados durante el presente afio, por JEAN HATLE. Es
preciso, pues, admitir un estado previo de infeccién uterina. Lale-
sion inicial es la metritis.

La propagacion dela inflamacién del itero 4los anexos, se ve-
rifica de una manera complexa, siguiendo dos vias principales.

Desde luego, la continuidad anatémica de la mucosa uterina
con la mucosa tubaria, al través del ostium uterinum, permite
comprender que los microbios tengan comunicacion franeay f4-
cil, desde la cavidad del titero hasta la cavidad salpingea.

El movimiento ciliar del epitelinm uterino, no ofrece sino una
barrera poco resistenteéla marcha ascendente delos microbios,
y el epitelium salpingeo, tampoco puede resistirmucho al avan-
ce, de los gérmenes contra la direccién de sus filamentos vibra-
tiles. Véanse 4 este respecto los trabajos de Wybpkr, de Dura-
SEN 6 de SCHMIT.

Los microbios no solamenteavanzan sobre los anexos, por la
superficie del epitelinum del endometrium, sino que penetrando
en la intimidad del tejido de la mucosa, recorren esta en todas
direcciones al través de su reticulo intra—celular, merced 4 sus
facultades de amiboidismo.

LiucAas CHAPIONNTERE, €l conocido Cirujano francés, hallamado
la atencién sobre la importancia del aparato linfatico Gtero—
anexial, en el proceso de la infeccién ooforo-salpingea. No quie-
ro detenerme en la descripcién anatémica del riquisimo plexus
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linfitico ftero-anexial, tan bien conocido por todos los Ciruja-
nos. Basteme recordar que el Gtero es un 6rgano abundante-
mente dotado de capilares linfiticos, que su mucosa, su paren-
quima muscular, su peri y para-metrium, est4n materialmente
cribados por los trayectos de los vasosde la circulacién blanca,
Y que esta circulacion estd de tal manera ligada con la de los
anexos uterinos, que clinicamente podrian considerarse estas dos
circulaciones, como constituyendo un propio y tinico departa-
mento linfatico.

Los ligamentos anchos; los pliegues fitero-salpingeo, utero-
ovdrico y ovaro-tubario; los tejidos todos que constituyen lo
que designamos comunmente el para-metrium, estan recorridos
en todas direcciones por vasos linfdticos que se mezclan, se cru-
Zan, se anastomosan y constituyen un intrincado plexus de abun-
dante circulacién linfatica.

La penetracién de los gérmenes de la inflamacién, enun punto
cualquiera deesta red blanca, equivale al dominio detoda la, zo-
na ttero-tubo-ovérica, con sus tejidos celulares adyacentes.

Este punto es casi siempre el endometrium. Es este el m4s al
alcance de los traumatismos, el mis expuesto 4 las infecciones
exteriores, vaginales 6 directas, y el que sufre ¢l primer golpe de
los accidentes que més hecuentenwnte alcanzan el aparato ge-
nital interno de la mujer

Hemos visto, pues, que la infeccién ooforo-salpingea puede ha-

cerse por dos vias:
I. Directamente por continuidad con la mucosa uterins,
L. Indirectamente por comunicacién completacon el aparato
Iinfdtico del titero.

Estos dos puntos estudiados nos permiten aceptar esta con-
clusion:

La infeceién anexial reconoce con muchisima frecuencia la exis-
tencia de una infeccion uterina previa.

Pasemos 4 otro punto de estudio, no menosinteresante para
mis conclusiones:

Quienquiera que conozca las poderosas aptitudes vitales de los
microbios, y muy particularmente de algunas variedades tales
como los estreptococus, los gonococus y algunos baeillus, com-
prenderéd, desde luego, que la penetracién de ellos en el interior
de los capilares linfaticos, no es un fenémeno meramente mecA-
nico sujeto en un todo 4 la hidrostética, sino que poniéndose en
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inusitada actividad las propiedades protopldsmicas, tanto de
los gérmenes invasores como de loselementosendoteliales inva-
didos, los fenémenos consecutivos adquieren la confusién, la in-
tensidad y la variabilidad de todas las manifestaciones de la vi-
talidad celular.

De aqui, los depésitos kariokinéticos de METCHNICOFF, las acu-
mulaciones infiltradas de gérmenes nedgenos, y el desarrollo de
grandes cantidades de productos solubles, residuos iltimos de la
desintegracion orgdnica,en el drama obscuro que se llama lain-
feccion.

Estosfendmenos nacen en el punto primeramente invadido, se
extiendén luego por lascercanias de él, y 4 medida que el proceso
adquiere vigor y resistencia, van avanzando por las vias ficiles
de comunicacién, van extendiendo su poderosa accién, y termi-
nan con un tejido, con un érgano 6 con un ser.

Los vasos linfaticosy las cavidades virtuales del tejido conec-
tivo, son estas vias méas faciles de comunicacion.

In la infeccién titero-anexial, que me ocupa, losfendmenos ce-
lulares se inician en el epitelium del endometrium, se extienden
4 la intimidad de la mucosa, recorren con los capilares blancos
y aun con algunos rojos, ¢l parenquima propio del titero, llegan
al peri-metrium, 4 los anexos, 4 los ligamentos anchos, y alcan-
zan la totalidad del para-metrium, para detenerse en los 6rga-
nos linfoides de la pelvis 6 invadir la economia entera.

Es esta infeccién progresiva la que va constituyendo la endo-
metritis, primero; la metritis intersticial 6 parenquimatosa, des-
pués; luego la ooforo-metro-salpingitis, y por filtimo las para-
metritis 6 flegmones pélvicos y las septicemias generales, tales
como la puerperal y la del flegmon dituso de la pelvis.

Las ooforo-salpingitis no son, en rigor, mds que un epifeno-
meno de la infeccién uterina y estén intimamente é inseparable-
mente unidas con el proceso del iitero mismo.

Ruego al lector, recuerde que hemos hecho abstraccion del gru-

' pode las ooforo-salpingitis, de origen no uterino, y que sélo & las

deeste origen me refiero al decir el nombre de ooforo-salpingitis.
Estas ooforo-salpingitisligadas ensu esenciay en suevolucion
con el titero mismo, forman un tipo nosolégico individual, dis-
tinto de las otras lesiones anexialesy poseedor de una sintoma-
tologfa, de un prondstico y de un tratamiento especiales.
Los autores de Ginecologia lo entrevén, pere lo descuidan; lo
sospechan, pero no lo describen.'

1 Véanse todos los autores clésicos de Ginecologia y las Revistas mensuales europeas.
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Este proceso que he procurado finicamemnte delinear, constitu-
yeuna enfermedad ginecol6gica, definible por voforo-metro—sal-
pingitis.

No es mi 4nimo sostener la nueva creacién nosocomial que he
procurado deseribir; ha sido mi intencién revelar su existencia,
demostréindola en esta graduacién:

I. Las ooforo-salpingitis son de origen microbiano.
L. La infeccién tubo-ovdrica, estd intimamente ligada con
la infeccidn uterina previa y
III. La infeccion deliitero alextenderse hasta los anexos, cons-
tituye un proceso tinico é individual. '

Este proceso es 1a 00FORO-METRO-SAT PINGITIS,

En estos casos de ooforo-metro=salpingitis, junto con la infec-
cién uterina y anexial, el peritoneo de revestimiento en estos 6r-
ganos y el tejido conjuntivo sub-peritoneal, sufren la influencia,
de los gérmenes de lainflamacién y se ven desarrollarse focos pe-
queiios de verdaderas peritonitis que terminan, lo mas 4 menu-
do, por adherencias peritoneales, m4s 6 menos organizadas. Son
en la cara posterior del titero, sobre el fondo de Douglasyen los
pliegues ovérico y tubario, de los ligamentos anchos, donde se
observan estas peritonitis adhesivas con més frecuencia.

Esta invasi6én del peritoneo pélvico y de su tejido sub-perito-
neal, por los gérmenes pidgenes de las ooforo-metro-salpingitis,
puede ser de gran importancia para el ginecblogo,

La abertura operatoria de los departamentos linf4ticos peri-
uterinos y para-metriticos; la desgarradura, quiriirgica, en una
extensién amplia, del tejido celular sub-peritoneal infiltrado de
gérmenes, puede, en ciertas variedades de ooforo-metro-salpin-
- gitis, ocasionar desérdenes de infecciones peritoneales inexpe-
radas.

A este respecto, voy 4 citaros una observacién de esta natu-
raleza, que ofrece notable interés:

La Sefiora Concepeién C.de N. . . . , de 384,40 afios de edad,
casada, leucorréica desde sus primeras relaciones conyugales,
sufre desde hace cinco afios accidentes de ooforo-metro-ga Ipin-
gitis, intensos. Su matrimonio data de ocho afios.

Tanto en Europa como en México, ha procurado constante-
mente hacerse curar de su padecimiento, sin lograrlo jamss.

Suestado es completamente el deunainvalida. Sufriendo cons-
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Fig. 20. Carginoma uterino. Forma modular.
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