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Ooforo-metro-salpingitis, quistica bilateralmente.

Operada en Agosto de1898 en unién de los Dres. TORREA, MA-
DRIGAL Y ALVAREZ, de ooforo-salpinguectomia bilateral.

Resultados malos: la enferma contintia atin en cama, invalida
por sus dolores. Se resiste 4 sufrir una nueva operacion.

OpseErvacioN II1.

Sefiora Luisa deM.deO. . . . , natural de Toluca, de 32 afios,
nulipara, sin antecedentes tan gibles de blenorragia.

Ooforo-metro-salpingitis purulenta quistica. Enferma del Dr.
RicArDO TAPIA FERNANDEL.

Operadaen Agosto de1898, de ooforo-metro-salpinguectomia
abdominal, por mi procedimiento.

Curaci6n radical sostenida.

OBSERVACION IV.

Sefiora Manuela N. . . . , soltera, 38 afios, sin antecedentes
genitales.

Pio-salpinx izquierdo.

Operada en Marzo de 1898 de ooforo-salpinguectomia iz-
quierda.

Resultado malo: los dolores continfian, la leucorrea no cede.

En Septiembre, & pesar de un constante tratamiento, se hace
menester volver & operarla de histerectomia. Esta vez los resul-
tados fueron ciertos, y la euracion completa se ha sostenido.

(OBSERVACION V.

Sefiora A. Rodriguez, 40 anos, multfpara, casada, anteceden-
tes leucorreicos desde un aborto, hace cinco anos.

Pio-salpinx izquierdo.

Operada de histerectomia abdominal total en Septiembre de
1898.

Curacién répida y completa.
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OBsErvAcION VI.

“La Sefiorita M. G. V., soltera, de 26 afios, con antecedentes
tuberculosos y neuropéticos, sufre desde hace cinco afios un pa-
decimiento abdominal, cuya intensidad ha sido tal, durante los
altimos dos afios, que ha obligado & esta pobre nifia & pasarlos
en cama, sin movimiento y sin consuelo..

““ Prineipié por un dolor acentuado en el hipogastrio, que no
tardé en extenderse & las regiones iliacasy de aqui4todo el vien-
tre. La constipaci6n era intensa y rebelde, interrumpida de vez
en cuando por episodios diarréicos de extremada abundancia.

*‘ Lios dolores abdominales se exacerbaban muchisimo al apro-
Ximarse estas erisis intestinales, el pulso se elevaba, el vientre se
meteorizaba, la temperatura subfa 4 38° 6 88°5, y todo volvia 4
apaciguarse cuando la temporada diarréica seiniciaba. La Srita.
M. . . . asegura muy formalmente haber arrojado, en dos 6 tres
ocasiones, grandes cantidades de pus, durante sus evacuaciones
paroxisticas; pero el Sr. Dr. H., su médico de cabecera, asegura
lo contrario.

“Sus digestiones son muy dificiles y todas las tardes sufre ac-
cidentes dispépticos marcados.

‘“ Algunas veces suele suceder que sus dolencias se apaciguan,
su vientre se afloja y suaviza, su constipacion cede y el estado
general se mejora; pero estas euforias son enteramente transito-
rias, y bien pronto redoblan sus padecimientos, adquiriendo al-
gunas veces caracteres de verdadera gravedad.

‘“El dia que por primera vez la estudié llevaba ya un mes de
crisis y dos afios de no levantarse de sucama. Encontré una se-
fiorita bien constituida, de aspecto sufriente, notablemeute ins-
truiday de rara inteligencia. Con verdadero derroche de ingenio
¥ de atencién, me conté'lo que & grandes rasgos llevo dicho ya.

“Nada, extraordinario ofrece en ninguno de sus 6rganos ex-
tranos al abdomen. Todo su padecimiento est4 ahi.

“El vientre estaba muy elevadoy timpénico en toda su exten-
sién. El higado, el bazo,losrifiones, el estémago, parecfan sanos.

‘“ Aun cuando el dolor se marcaba en todo el vientre, con algo
de cuidado podia observarse que era mayoren la zona hipogis-
trica, y que sobre las regiones ovéricas tenfa sus focos mésinten-
80S.

“El titero podia percibirseligeramente y los anexos senotaban
crecidos: esta exploracién era extraordinariamente dolorosa.
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“T.a fosa iliaca izquierdaestaba ligeramente obscura éla per-
cusién, y en ella se marcaba una zona sub-mate de forma alar-
gada y de gran didmetro vertical. Dos purgantes suaves no hi-
cieron desaparecer esta zona de sub-macicez.

“Los periodos menstruales eran irregulares en cantidad y fe-
cha: habia algo de dismenorrea.

“Desde luego mi atencién se dirigi6 4 la pelvis, y mi diagnés-
tico fluctuaba entre una ooforo-metro-salpingitis con para-me-
tritis v peritonitis crénica,un absceso pélvico fistulosoyuna pe-
ritonitis tuberculosa.

“Desechéla idea deun absceso pélvico fistuloso, porla faltade
mi constancia personal del pus, en las evacuaciones, por la falta
delahecticidad 6 dela septicemia cronica, porla ausencia de gran-
des fiebres en el anamnéstico y por la carencia de etiologia clara
para demostrar dicho absceso.

““ Rechacé la peritonitis tuberculosa, por la ausencia de gan-
olios mesentéricos inflamados, por la falta de derrame intra-pe-
ritoneal, por la gran duracién del procesoy por el perfecto esta-
do de todos sus 6rganos abdominales superiores y toracicos.

“ Acepté deplanola idea deuna ooforo-metro-salpingitis, con
inflamaecién crénica del parametrium y del peritoneo pélvico.

“El médico de cabecera acepté mi modo de juzgar, y propuse
la laparotomia con toda formalidad.

“T] dfa 15 de Agosto de 1898 la realicé, y he aqui la descrip-
cion de ella:?

“Ta incisién abdominal tuvo, desdeluego, el detalle curioso de
no haber encontrado verdadera Jinea blanea, sino la modalidad
anatémica de las aponeurosis abdominales anteriores, que des-
eribo en mitrabajo “Sutura abdominal después de la laparoto-
mia.”’

“El peritoneo parietal estaba notablemente vascularizado y
su cortesangrd hastante. El peritoneo visceral, muy particular-
mente el del intestino deleado y el dela dmpula célica, ofrecia pla-
cas de despulimiento y marcada aspereza, como del didmetro de
un peso, y algunas mayeres atin. El Gtero estaba muy conges-
tionado, grueso y con bridas organizadas que lo retenfan en re-
tro-flexidn.

“Los anexos: el izquierdo, poliquistico el ovario y dilatada y
enormemente congestionada la trompa; el derecho, la trompa

hidro-quistica y un pequefio hemato-quiste en el ovario.
1 Ta operacién la hice en Zamora, Estado de Michoacdn, & donde habia ido con el

Dr. TorreA 4 practicar una ovariotomia.
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“Todo el peritoneo pélvico estaba rojizo y sembrado de peque-
fias adherencias filamentosas, bien organizadas.

“Procurélimpiar la serosa pélvica deesas adherencias; resequé
la trompa y el ovario izquierdos, la trompa derecha y la mitad

del ovario derecho.

““Al dejar en la pelvis un fragmento de ovario—que suponia
sano—me impulsé la idea de procurar evitar, en lo posible; los
accidentes de menopausa artificial.

“Tl fitero, libre de sus conexiones inflamatorias, quedd en su
posicién normal.

““El resto de la, operacién no ofrecié nada de interés.

“La Sefiorita M. . . . desperté del cloroformo sin muchosdo-
lores, con pocas nduseas y casi tranquila.

“La tarde de ese dia fué relativamente buena.

“ A las ocho de la noche: calofrios repetidos, malestar acen-
tuado, vémitos mucosos, ligero meteorismo. Temperatura 37.9.
Pulso 90. No ha orinadoyhay que recurrir al cateterismo de la
vejiga. A las doce de la noche: Los calofrios han cesado, la agi-
tacién es mucho mayor, dolores abdominales muy agudos, res-
piracién anhelante, meteorismo acentuado, facies peritoneal, v6-
mitos porrdceos. Temperatura 37°4. Pulso 120.

“Agosto 16 de 1898.—A las tres de la mafiana: la situacion
casi perdida. Pulso 4 150. Hipo, regurgitaciones porréceas, de-
lirio tranquilo, meteorismo enorme, parélisis intestinal y vesical
completas, piel seca y dspera, cara agénica y respiracion dificil.

“Tnyecciones hipodérmicas de estricnina, cafeina y aceite al-
canforado. Hipodermoclisis con 500 gramos de suero artificial.

A las ocho de la mafiana: la misma situaeién. La Sefiorita
G. V. se dispone 4 morir, recibiendo la extremauneidn.

“A las diez de la manana: lagravedad esespantosa;la muerte
parece inminente. Haciendo un esfuerzo irresistible de energia y
valor quirirgicos y 4 pesar, casi, de lafamilia y personas alli pre-
sentes,’el Dr. TorrEA cloroforma 4 la paciente, y yo le abroam-
pliamente la cavidad peritoneal al través del fondo de Douglas.
Esecurregran cantidad deliquido sero-samguinolento. Pongo dos
tubos en la cavidad pélviea y hago un lavado muy abundante
de la serosa, con solueién cloruro sédica al 6%, bien caliente.
Inyeccién intra~venosa de 1,500 gramos de suero artificial.

1 Hay ciertas circunstancias extraordinariamente graves, en el ejercicio de la pro-

que requieren 4 la vez que una resistencia y fortaleza de espiritu excepcionales,

civil 4 toda prueba. Sélo un cirujane aguerrido podrd distinguir lo que en es-

entos es abnegacién, sacrificio, sublimidad de genio quirrgico 6 temeridad hija
enorancia y de ciega osadia.

CLINICA QUIRURGICA.

(La HistERECTOMIA.)

Fig. 33.—Flegmaon del ligamento ancho derecho.

LiT. DEL TIMBRE.

Rodete vaginal.

DR. SUAREZZ GAMBOA
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“A las cinco de la tarde: nuevo lavado del peritoneo pélvico.
Inyecciones de cafeina 'y estricnina. Hielo sobre el vientre. Pur-
gante de calomel y Jalapa.

“Dia 17 de Agosto.—A las siete la, mafiana: miccién esponté-
nea y abundante. Una evacuacién liquida y gases intestinales.
Pulso 100. Temperatura 38°.

Dias siguientes.—La situacién va mejorando rdpidamente, el
peligro desaparece,y el 28 de Agosto puedo dejar 4 la enferma y
regresar & México.

“La Sefiorita M. G. V. ha mejorado visiblemente; pero suire
afin y sufre mucho. El fitero ha quedado muy doloroso y secre-
tante. La peritonitis parece muy modificada. Si hubiera ampu-
tado el iterojunto con los anexos, esta pobre nifia estaria ente-

-amente curada; pero. . . . jrepugnatanto mutilar gravemente
en cierta edad de las enfermas!*

OBsErRVACION VII.

Sefiora 8. A., casada, 36 afios, antecedentes puerperales.

Ooforo-metro-salpingitis purulenta quistica, operada en Ma-
yo de 1898 por histerectomia abdominal total.

Curacion completa y permanente.

OBsErRvVACcION VIII.

Sefiora Concepeién G. . . . . , casada, nulipara, antecedentes
blenorrigicos.

Pio-salpinx izquierdo.

Operada, en Septiembre de 1898, por reseccion unilateral del
ovario y de la trompa.

Resultado no muy satisfactorio: los dolores, aunque ligeros,
continfian, y hay algo de leucorrea.

1 Cuando escribia yo esta historia, en Noviembre de 1898, esta sefiorita atin no aban-
donaba el lecho, presa de sus constantes dolores. Actualmente, Marzo de 1899, se halla
casi curada: los dolores abdominales han disminuide mucho, el estado general es muy
satisfactorio, y esta nifia se puede ocupar libremente de sustrabajos demésticos y de sus
distracciones sociales, asistiendo alegremente & fiestas, paseos, ete.
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OBsErvVACION IX.

Sefiora N. . . . , viuda de M. . . . , de 45 afios, ha tenido va-
rios hijos y el ltimo tiene 20 afios de edad.

Pio-salpinx bilaterales.

Operada en Septiembre de 1898 por histerectomia abdominal
total.

Resultados completos: curacién sostenida.

OBSERVACION X.®

Sefiora A. . . . N. . . . , casada, dos hijas, 45 afios de edad.

Ooforo-metro-salpingitis purulenta quistica.

Operada en Septiembre de 1898, de histerectomia abdominal
total.

Curacién completa y sostenida.

Anédlogas d estas observaciones, podria citar cerca de cincuen-
ta casos mas; pero por no alargar la serie fastidiosa de las his-
torias, me bastarin estas diez.

Estas diez observaciones dan un total de cinco operaciones par-
ciales y de cinco totales: en las primeras los resultados fueron
incompletos; en las segundas fueron completos.

Hasta hace muy pocos afios la operacion clisica contra las
ooforo-salpingitis purulentas quisticas, era la ooforo-salpin-
guectomia, es decir, 1a reseccion del ovarioy de la trompa enfer-
mos. Elprincipio fundamental deesta operaciénestaba basado
en la doctrina de las infecciones anexiales unilaterales, sin me-
tritis concomitante.

Sin embargo del favor creciente deesta operacién, hacia el afio
de 1894 publicé PINESSE una estadistica poco halagadora, de
ella; y MARTIN, en sus escritos de por aquella época, la declara,
deresultadosinconstantes y malos. PoucHET, eseritor moderno,
vy LaBApIE-LAGRAVE, autor de actualidad, tampoco se muestran
partidarios de la ooforo-salpinguectomia, en el proceso que he-
mos conocido ya por ooforo-metro-salpingitis.

PEAN y SEGOND iniciaron en Francia la histerectomf{a vaginal

1 El Dr. Caacox me ha reprochado el estilo casi telegrafico de estas observaciones:

mi principal estudio es el resultado de la intervencién, mas que el conocimiento de los
casos, que por otra parte no tienen notable interés.
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contralas lesionesinflamatorias de los anexos, y POLK preconiz6
en los Estados Unidos el método de histerectomia abdominal;
siendo seguidoinmediatamente por BALDY, KruG, PRYOR, SLO-
CUM y otros.

Antes de analizar la utilidad 6 desventaja de la histerectomia
en el proceso ooforo-metro-salpingeo purulento quistico, recor-
demos que el pio-salpinx no es mds que unaforma dela infeccion
total titero-anexial.

La coleccién del pus en la cavidad de la trompa, no indica sino
que los orificios tubarios, uterino y peritoneal, estédn obstruidos.

Hay que recordar también, que cuando tratamos de la inti-
midad delos fenémenos deinfeccién fitero-anexial, pudimos com-
prender la importancia de la circulacion linfética periy para-
uterina, llegando 4 esta conclusién :las ooforo-salpingitis reco-
nocen un origen, casi siempre, de infeccién uterina previa.

Vimos que habia dos modos de propagacion de los microbios
del titero 4 los anexos, por continuidad de las mucosas y por
continuidad de su circulacién linfitica.

Llegamos casi & esta conclusién: en el mayor niimero de los
casos, aun cuando las lesiones aparentemente estdn limitadas 4
los anexos, corresponden & un proceso general, en el cual estén
comprendidos también el dtero, y algunas veces los tejidos del
parametrium.

Poseo en mi Museo Anatomo-Patolégico particular, una trom-
pa cuyas lesiones aclaran esta ensefianza, hasta la evidencia.
Esta trompa ha sido muy estudiada por todos los que la han
visto, y en particular por maestros de tan claro juicio como lo
son los Sres. Francisco DE P, CHACON y JoAQUIN VERTIZ.

Es una trompa enormemente dilatada, que se halla dividida
en dos segmentos sensiblemente iguales, por un grueso tabique
carnoso quetieneen su mediania. Lasaberturascorrespondien-
tes al ostium uterinum y al pabellon, estédn intimamente cerra-
das, de modo que la cavidad de la trompa se halla constituida
por dos cavidades segmentarias, completamente independientes
entre si y enteramente aisladas de las cavidades uterina y peri-
toneal.

La primera cavidad, la que corresponde al segmento uterino,
estaba llena de un liquido amarillento, transparente y espeso.
La otra, la que corresponde al segmento del pabellon, estaba
llena de pus fétido y muy liquido.

Se comprende claramente que los gérmenes que llegaron 4 su-
purar el contenido de este segmento lejano de la trompa, no pu-




