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tantemente dolores abdominales, martirizada por la leucorrea
que aunqueintermitente, le escoria la vagina y los muslos, atra-
vesando crisis agudas de sufrimientos durante las épocas mens-
truales,laSefiora de N. . . . ha coneluido porsepararse comple-
tamente de su esposo, desde hace més de tres afios, por el tor-
mento insoportable que las relaciones conyugales le causan.

El dia 7 de Mayo de 1898, cuando la vi por primera vez, hice
el diagnostico de ooforo-metro-salpingitis purulenta no quisti-
ca y le propuse después de un mes de tentativas quirtirticas, in-
fructuosas, la ooforo-metro-salpinguectomia abdominal.

BEsta operacion la realicé en el mes de Julio de ese mismo afio.

Desde que abri el vientre pude percibir el Gitero muy grueso,
congestionado, lleno de adherencias con los anexos y fijo en re-
troversion poralgunostractusfibrosos desu caraposterior. Los
anexos completamente perdidos: las trompas sinuosas, con en-
gruesamientos parciales que les daban aspecto de rosarios; los
ovarios muy grandes, caidos en el fondo de Douglas y micro-
quisticos. Los anexos del lado derecho estaban ocultos por el
apéndice vermicular, quese les adheria intimamente, serpentean-
do en su superficie.

Hice la histerectomia total, por mi procedimiento particular,
en presenciademultitud deestudiantes de Medicinay delos Dres.
Joaquin VErTIZ, NumaA TorreA, Ricarpo Taria FErRNANDEZ,
Orriz, VARGAS, MONTENEGRO ¥ algunos otros.

Mi asepsia fué perfecta y mi operacién tan répida y feliz, que
durd solamente cuarenta y siete minutos.

Desde que seccioné las numerosas bridas adherentes y percibi
el engruesamiento de los ligamentos anchos, comprendi que la
infeccién microbiana alcanzaba ampliamente el para-metrium.

En efecto, durante el aislamiento lateral del Gtero, podia ver
con claridad la luz abierta y esclerosada de los vasos linfaticos
seccionados, y al tallar mis colgajos peritoneales uterinos, para
cubrir el futuro mufién vaginal, notaba quemi bisturi trabajaba
en un tejido sub—peritoneal, duro y esclerosado. Fué preciso re-
secar el apéndice, pues aparentaba estar contaminado también,
y esta sencilla, maniobra fué realizada sin incidente alguno en
tres 6 cuatro minutos: la sutura del pequefiisimo mufién apendi-
cular, qued6 de todo mi beneplacito.

Cerré la vagina y el vientre, altamente satisfecho de la opera-
cién y augurando una rdpida y venturosa curaeion & los asis-
tentes que me rodeaban. Eran las doce del dia, del 20 de Julio.

Esa tarde fué buena; pero ya como 4 las ocho de la noche, li-
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geros dolores comenzaron en el vientre, se iniciaron vémitos in-
tensos, y el pulso comenzé 4 subir & 90 y 95.

A las once de esa ‘noche el pulso batia 4 120 y 130, con algu-
nas intetmitencias;la respiracion seaceleraba, el vientre se com-
primia fuertemente bajo el vendaje de la curacidén; los dolores
abdominales arrancaban constantes lamentos & la enferma, y
los vémitos tomaban cierto caracter porrdceo. Las facciones se
hundian, la agitacién eragrandey se presentaba algo de delirio.
Temperatura 37°

A las dos de 1a manana del dia 21, la situacién era muy com-
prometida: el pulso estaba 4 140 y 150, casi incontable, muy
pequeiio, irregular y lleno de intermitencias. La respiracién su-
perficial y muy acelerada. La temperaturad 36°2. Los vémitos
habian sidoremplazados por regurgitaciones negruzcas, la cara
horriblemente desfigurada, la piel cubierta por un sudor vis-
coso y frio, la lengua enteramente seca. Crefa ver morir de un
momento 4 otro 4 mi operada. Lavida s6lo parecia sostenerse
merced 41as altasdosis de estricnina, cafeina, esparteinay aceite
aleanforado que constantementele inyectaba en el tejido celular.

A esas horas comencé 4 inyectarle, lentamente, solucién ca-
liente de elorurode sodio al 6 %, en 1a vena mediana cefalica del
brazo derecho:la inyeccién duré una horay penetraron cerca de
2,000 gramos de liquido.

Algo reanimadala enfermallegé hasta lassiete de la mafiana,
hora en que acompanado de los Dres. NumA TorrEA, CALIXTO
VaArGAS Y ORTIZ, Tesolvi reabrir el vientre.

Sin anestesia y mientras el Dr. TorrEA le practicaba 4 la ‘en-
ferma grandesinyecciones de suero artificial caliente, en el tejido
celular de los flancos, yo, por la vagina, comenzaba 4 destruir
las suturas de la vispera.

Abierta la cavidad del peritoneo, escurrié por la vagina, con
abundancia, un liquido sero-sanguinolento, de olor desagrada-
ble y untuoso al tacto. Recorri con dos dedos la cavidad de la
pelvis en la extensién que pude, sin hallar nada de anormal.

Por la misma vagina coloqué dos gruesos tubos de caucho vul-
canizado y comencé dlavar la cavidad pélvicacon agua hervida
y caliente. Por un tubo entraba el liquido y por el otro salfa.
El irrigador que utilizaba es de tres litros de capacidad y pasé
por los tubos, durante este primer lavado, cerca de cien veces la
capacidad del irrigador.

Elefecto deeste lavado, combinado con las inyecciones subeu-
téneas de suero, fué casi maravilloso: la enferma abri6 los ojos,
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el pulso se llend algo, la inteligencia volvi6 y algo se humedeci6
la lengua.

A las dos de la tarde, veian en junta conmigo 4 esta operada,
mis maestros los Sres. Francisco pE P. CHACON y JoaQuin VER-
11z y mis amigos los Dres. ANToNI0 A. LoAgza, GERMAN Diaz
LoMBARDO y RicarRDO TAPIA FERNANDEZ.

Estos seflores aprobaron mi diagnéstico de septicemia perito-
neal sobre-aguda,y me animaron & perseverar en el mismo tra-
tamiento.

Los lavados calientes loscontinué cada cuatro 6 cinco horas,
y la enferma comenz6 4 mejorarse.

En fin, para no cansar diré, que ocho dfas después le retiré los
tubos, y un mes més tarde abandoné la cama, completamente
curada & mi juicio y al de los Dres. VErTIZY CHACON, que la vol-
vieron & ver.

Hoy vive en México enteramente curada.

Esta historia, tan suscintamente referida, nos demuestra, con
evidencia, la influencia desastrosa de la infiltracién microbiana
pélvica, en los casos de ooforo-metro salpingitis purulentas.

No tengo la menor duda hacia la correcta asepsia de mi ope-
racién anterior, y en cuanto 4 mi téenica operatoria, la tengo
ya bien experimentada y confio enteramente en ella; asi, sin va-
cilar, hago responsables 4 los gérmenes infiltrados en el para-
metrium y en el para-ovarium, de esta septicemia peritoneal,
tan brutal en su desarrollo y tan felizmente combatida.

Hemos visto, aunque ligeramente, algo de la patogenesia de
las ooforo-metro-salpingitis purulentas. Estos datos nos per-
mitirdn formarnos eriterio terapéutico en todas ellas; pero limi-
taré mi estudio solamente 4 las dos formas mas importantes:

A las ooforo-metro-salpingitis purulentas puerperalesy & las
ooforo-metro-salpingitis purulentas quisticas.

00FOR0-METRO-SALPINGITIS PURULENTAS PUERPERALES AGUDAS. 2

En este proceso séptico se destacan brillantemente los escritos
recientes de ScaruscH, de GoLpsorovGH, de Haxes y de VINE-
BERG; y las operaciones tan notables de MICHAUX, de RoosEM-

1 Tas indicaciones de la histerectomia en estos casos son muy poco conocidas afn por
ciertos autores, debido 4 la novedad del proceso y al giro peculiar que la Cirugia moder-

na ha sufrido,
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BURG, de LANDAU y de BouiLLy, le dan un giro acentuado deac-
tualidad.

La raspa de la matriz habia sido el tratamiento mis vulga-
rizado para combatir lainfeccién ooforo-metro-salpingea puer-
peral, y por consecuencia, la intoxicacién puerperal de la econo-
mia entera; es decir, /a fiebre puerperal.

Algunos autores, como FIEUX y CHALEIX, aconsejan hasta la
rasparepetida dos 6 tres veces, y esta opinién no est4 muy lejos
de ser también la de PINARD, para los casos de septicemia ute-
rina puerperal grave.

Yo creo queen la endometritis puerperal, la indicacién primera,
constantey urgente, es la desinfeccién enéregica de lacavidad ute-
rina, por medio de raspas repetidas, si es preciso,y de abundan-
tes lavados antisépticos de la misma cavidad.

Pero con frecuencia sucede que esta desinfeccién es aleatoria,
que la temperatura abatida poralgunas horas vuelve de nuevo
& subir con violencia, que los signos de infeccién se reproducen
con intensidad, y que la enferma parece no haber obtenido bene-
ficio alguno con la serie de curaciones que ha sufrido.

¢Qué ha sucedido entonces? ;Debe déclararse la inutilidad de
la raspa uterina y de los lavados antisépticos, en estas infeccio-
nes puerperales?

Distingamos.

Si en nuestraimaginacién volvemos rédpidamente 4 recorrerlos
detalles de la patogenesia delas ooforo-metro-salpingitis, recor-
daremos que dos son los principales perfodos de su evolucién:

El primero francamente uterino.

El segundo de generalizacién linfiticay de propagacién direc-
ta al para-metrium y 4 los anexos.’

Duranteel perfodo inicial, durantelafazdeendometritis, la ras-
pauterinaes el recurso omnipotente para destruir la infeccién ¥
suspenderlaintoxicacién. El filo delacucharilla arranca y extir-
pa todala capasuperficial del endometrio, y en esta, capa, arras-
trada porlos lavados antisépticos, se van los microbios, los ele-
mentos destruidos y los productos de la destruceién elemental.

Si el proceso ha profundizado un poco su aceién sobre las pa-
redes uterinas, podrd una Gnica raspano ser suficiente para des-
truirlo completamente; y la necesidad delevantarun eSpesor ma-
yor de tejidos, & fin de extirpar toda la zona infectada, podrs
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Fig. 3. —Adeno-carcinema del itero, invadiendo Ia vagina.
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requerir el aumentoen el niimerodelasraspasintra~uterinascon
a cucharilla, y necesitarse hacerla dos 6 tres veces, como lo in-
dican Fieux y CHALEIX.

Pero si el proceso ha invadido. ya los linfaticos, si el estrepto-
cocus ha ganado los anexos y el parametrium;si el parenquima
propio del titero esté infiltrado de gérmenes que lorecorren, emi-
grandoen todas direcciones, ylo saturan de productos téxicos;

si las lesiones clasicas de la ooforo-metro-salpingitis se han de-
sarrollado en todo su vigor,la raspa uterina no tendré absolu-
tamente ninguna influencia sobre este proceso séptico, pues su
accién queda inicamente limitada 41a superficie interna del Gte-
ro, sola region accesible al filo de la cucharilla.

Mas como quiera quela endometritis puerperal nonosinteresa
sino como origen 6 faz transitoria de la ooforo-metro-salpingi-
tis puerperal, dejaremos sin tratar, las indicacionesyla orienta-
ci6n de su tratamientoy pasemos éla ooforo-metro-salpingitis
aguda puerperal, ya constituida. g

Es decir, ocupémonos de ese estado particular del dtero, en el
cual se halla saturado de gérmenes y toxinas en todo su espesor;
en el que su circulacion linfatica estd apretada deestreptococus;
en el que los anexos y el parametrium son nidos infinitos de es-
treptococus y de otros gérmenes, y en el que, en resumen, todo el
aparato genital interno esté transiormadoen un inmenso cam-
po microbiano, en un almacén de toxinas, en una masa porosa,
por cuyos intersticios corren venenos, 4 semejanza de un inmen-
so chancro infectante puerperal.

Por supuesto que este depésito de los gérmenes y de sus pro-
ducciones, no pasa desapercibido parala economia entera, y que
lacireulacién roja, en particular la venosa, coopera activamente
con la blanca, para difundir por todo el organismo los venenos
elaborados en el fitero, para transportar, eonstituyendo metas-
tasis coloniales, los gérmenes que se agitanen laregién genital, y
para transformar la ooforo-metro-salpingitis puerperal aguda,
en septicemia puerperal, de un modo anélogo & la transforma-
ci6n de la endometritis puerperal en ooforo-metro-salpingitis.

Le septicemia puerperal tiene tres periodos en su evolucién
clinica:

I. Periodo de endometritis.
II. Perfodo de ooforo-metro-salpingitis.
III. Periodo de generalizacion.

Se comprende, pues, laimpo rtanciatan grande del tratamiento
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del perfodo de ooforo-metro-sal pingitis, cuando se ha tenido la
poca fortuna de no asistir 6 de no haber podido curar, al de en-
dometritis.

La ooforo-metro-salpingitis puerperal aguda no tiene trata-
miento, ni actualmente se puede curar. La indicacién es separar
del resto del organismo la regi6n contaminada.

La misi6n del Cirujano es aquievitarla generalizacién del pro-
ceso. Su papel es semejante al que ejerce cuando amputa una
pierna gangrenada y séptica, cuando reseca un maxilar enfermo,
cuando quitaun testfculo tuberculoso 6 reseca,un estémago car-
cinomatoso.

La indicaci6n principal que tendra que llenar, pues, en la infec-
cibén ooforo-metro-salpingea puerperal, es la ablacién genital
interna,

{Pero es esto posible? ;Habria ventajas en suprimir el Gtero
COT Sus anexos, en un proceso que dura localizado algunas ho-
rasy cuyas tendencias son eminentemente difusibles? (Aun en el
periodo dedifusi6n, habria utilidad prictica con esta mutilacién?

Laposibilidad dela ooforo-metro-salpinguectomia en la infec-
cién puerperal estd fuera dediscusion: allf estan las técnicas de la,
colpo-histerectomia y de la 14paro-histerectomia que loindican,
y ahi estdn, también, las operaciones de RooseMBERG, de Mi-
CHAUX, de BOUILLY y de LaNDAU, y el trabajo de LoxGuET, que
lo comprueban.

Las ventajas desuprimir conel fitero ¥y los anexos, el alméacigo
toxico puerperal, es evidente: si se tiene la suerte de operar an-
tes del periodo de difusion, lo que es enteramente excepeional, se
habré salvado 4 la enferma de los riesgos de la generalizaci6n
puerperal; pero si la operacién se emprende cuando ya la circu-
lacién general arrastra, productos téxicos, como es de regla, la
enferma también obtendria venta jas.

La infecci6n puerperal de la economia, rara vez se hace en un
solo tiempo; por lo comtn las toxinas penetran 4 la circulacién
de la sangre, por golpes de desagtiie del ttero, que se van repi-
tiendo 4 medida que la saturacién del érgano llega 4 su méxi-
mumy provoca el derrame de los productos que 1o embeben. Es-
tos desagiies periddicos pueden ser més 6 menos frecuentes, se-
gln la virulencia de los microbios y la resistencia de los tejidos
litero-anexiales, y pueden llevar més 6 menos rdpidamente la
economia al grado mortal de intoxicacién, segtin la velocidad
de su depuracién al través de los emontuorios naturales.
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Pero si suprimimos con oportunidad el laboratorio de los mi-
crobios, si la esponja infectante ooforo-metro-salpingea, la ex-
traemos de la cavidad de la pelvis, evitaremos los nuevos deg-
agiies de toxinas enla sangre, aun cuando dejemos una gran dosis
de venenos circulando ya por la economia. '

Ahora bien, en estas circunstancias, el organismo no tiene que
luchar mas que con una cantidad limitada de veneno;la sangre
no recibe nuevos tésigos; los érganoseliminadores sacan de ella,
paulatinamente, estas substancias venenosas quenose renuevan
y lentamente va disminuyendo esta intoxicacion, ya bien deter-
minada. 5

Estas condiciones, en una mujer cuyos 6rganos eliminadores
y depuradores estan integros, cuyos I'iﬁon.es funcionan 110.1‘111.‘:}..1-
Lmnte y cuyo corazén no sufre degeneracion alguna, equivalen
casi 4 una curacion. . : i

Se comprende que la onfoI'ofmetro—salplngl_iectonua, serfa in-
Gtil, si no perjudicial, cuandola septicemia es ]Il'[(?TlSEL, cuando la
vit:ilid ad de lamujer estd seriamente conlpl'(zmetidaf, ycuandoel

origen delainfeccién no esté yalocalizado al utero’y 4 8us anexos,
sino que existan metastasis especificas en otros 6rganos.

Ciertamente que la ablacién genital completa no es una, ope-
racién sencilla; pero la gravedad de las OOfOI"U—]Il@tI‘O-SE}]P]Hgl—
tis agudas puerperales, merece que se discutala oportunidad de
tan importante operacion. .

Las enfermas en las cuales estd indicada esta ooforo-metro-
salpinguectomia, sehallan, por lo r(?gula,r} a go’%a das pm 91 1‘11.(1_0
enemigo que se alberga en su pelvis, y destruida pz'].-r(_:la.lgagme
su resistencia vital, por el enorme choque de las lfziaccmne‘s fisico-
quimicas que en el interior de sus tejidos se verifican. ¢ Lil seme-
jantes condiciones, tan malas, podrfan soportarlascostasdeuna
histerectomia total? e

La histerectomia, por el incesante progreso de su técnica y por
los recursos de la era quirtirgica en que actualmente evoluciona,
se ha vuelto una operacién poco tranmatizante.'

La vaginal, que tanto parecia ofrecer, ha sufrido gra.nfles re-
proc:hes,_pues que si bien es cierto que expone poc.o‘ el peritoneo
4 las contaminaciones, en cambio ofrecemuchas dificultades pa-
ra la retroversién y abatimiento del Gtero, en este (:_aso, e_n que
las lesiones puerperales han modificado ya la consistencia del
parenquima uterino. : A

Pero la histerectomiaabdominal, con su téenica facil y rapida,
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con las modificaciones actuales en el medio operatorio y con el
ancho y bien alumbrado campo de accién que ofrece, se presta
admirablemente para estos casos de delicado pronéstico.

$Qué resultados tiene 1a ooforo-metro-salpinguectomfa en la
ooforo-metro-salpingitis aguda puerperal?

Al porvenir toca resolver esta cuestion. Hasta hoy se cono-
Cen nueve casos bien comprobados, verificados en plena septice-
mia puerperal, y han dado siete curaciones.

Estas cifras son halagadoras y nos permiten esperar que la
histerectomia, total, quehasidoyaun granpaso paralacuracién
delas ooforo-metro-salpingitis puerperales agudas, sea también
un poderoso recurso paralucharcontra la septicemia puerperal,
la béte noir de las mujeres parturientes.

00FOR0-METRO-SALPINGITIS PURULENTAS QUISTICAS.
Pio-salpinz.

Voy & referir rapidamente diey historias clinicas, que corres-
ponden & algunas observaciones sobrelas cuales basaré mis con-
clusiones:

OBSERVACION 1.

Sefiora Carlota X. . . . ; de México, de 3§ afios de edad, casa-
da, nulipara, con antecedentes genitales blehorrdgicos, que da-
tan de ocho 6 diez afios.

De la clientela del Dr. Jesvs Vanpey SANCHEZ.

Pio-salpinx, bilaterales muy adherentes.

Operada en Agosto de 1898 por la via abdominal, de ooforo-
salpinguectomia bilateral.

Resultados dudosos:1os dolores contintian, el itero ha queda-
do grande, en retroversién y liceramente secretante,

OBsErvAacion 11

Sefiora Marfa de N. . . . | 40 afos, casada, nulipara, antece-
dentes no francos de blenorragia.
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] i imi otablemen-
Fig. 32.—Adeno-carcinoma vegetante, iitero-vaginal, comprimiendo n
te el recto y haciendo relieve en la vejiga.
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