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ENDOMETRITIS

[NTRODUCCION

En Ginecologia, como en todo ramo del saber hu-
mano, hay siempre algo cuya Importancia sobresale
de una manera notal)le por las ciecunstancias e~pe-
ciales que 4 ella coadyuvan. La observacidn clinica
y las inv esmgauones anatomo-patoldzicas han evi-
denciado 4 tal punto la (recuencia de la endometri-
tis, “que hoy se considera por todos como el hecho
preeminente de 1 la patologia uterina y afin de la Gi-
necologia entern.’

Fl estudio de la endometritis esté de tal modo aso-
clado ul de las otras lesiones uterinas que pareceria
arbitrario hacer nna separacién absoluta, v en el de-
sarrollo de su historin las encontramos stempre en-
lazadas. '

La patologia del Gitero ha sido conocida desde lox
tiempos mds remotos: en las narraciones de los anti-
guos egipeios se registran algunos hechos referentes
4 representaciones ubennas por medio de geroglificos,
Y entre los griegos del viejo Homero h‘w ‘Llfjlll]ﬂ,b
huellas que ¢l estudio del Qtero de]a a en el pueblo
heleno.  Entre los libros hipoerdticos, hay uno - pre-
cisamente, que se ocupa de las enformedades de la
mujer, y especialmente de las uterinas. En ¢l tra-
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tado “De utero et pudendo muliebri”’ del distinguido
discipulo de la escuela de Alejandria, Soranus, se
encuentran también conocimientos sobre ¢l particu-
lar. En la pléyade de sabios que se esboza después,
hallamos muchos que contribuyeron poderosamente
al progreso de los estudios uterinos: Aretco, Arqui-
genes, Galeno (el célebre médico de Pérgamo), Aecio,
Ambrosio Pareo, Sculteto, Garengeot y Asteue. No-
tahles por su valioso empeiio son también los practi-
cos ingleses Denman, John, Clark y Hamilton.

En la primera mitad del presente siglo una nueva
cra aligerd la marcha de la Ginecologia, y por lo
tanto de la patologia del atero. Aungue el invento
y aplicacién del espéeulum sea anterior & las ruinas
de Pompeya, su vulgarizacién por Recamicr consti-
tuye una época. Y dltimamente, log adelantos ad-
quiridos por la patologia uterina, han obedecido al
impulso de varios factores modernos: los nuevos co-
nocimientos etiolégicos, ¢l inmensurahle progreso de
la. microscopia y de la anatomia patoldgica, la pre-
cisién dingnéstica basada en el perfeccionamiento del
arte exploratorio, y especialmente, las conguistas de |
la terapéulica, la anestesia, la antisepsia y la inter-
vencidn quirrgica.

Precizo es citar 4 las “tres lumbreras de la ciru--
gla moderna:” Velpeau cn Francia, Graily Hewitt
en Inglaterra y Hodge en América, que son otros
tantos émulos de los grandes revolucionarios de la
patologia del atero.

El advenimicnto de la Bacteriologia ha ensancha-
do también los horizontes del gincedlogo. Las infec-
ciones producidas por el streplococcus pyogenus, sta-
plylococeus pyogenus albus y aureus, el bacilus sifili-
tico y el gonococus de Neisser, son elementos que
orientan al patdlogo cn el dificil camino de la pato-
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genia. Elespiritu cmprendedor de nuestro siglo ha
trazado una senda luminosa 4 la ciencia ginecolégi-
ca, que, hace veinte afios, poco més 6 menos, amane-
ci6 el dia esplendoroso de su perfeccionamiento, y de-
sembarazdndose de la terapéutica espectante y timo-
rata que la remorizaba, sacudié el yugo opresor del
empirismo médico y vold 4 las regiones de la cirugla.
Periodo es este que convenimos en designar con Po-
zzi con la frase significativa de época guiridrgica de
la Ginecologia.

En el desenvolvimiento prodigioso de la patologia
del ditero, es Recamier quicn ha realizado uno de los
triunfos mis trascendentales del tratamiento intra-
uterino—el raspado.  Otros recursos poderosos, la
cauterizacidn y el taponamicnto intra-nterino inte-
gran la cirngla contempordnea por excclencia de la
endometritis.  Raspado, cauterizacién y taponamien-
to, he aqui la trimdad sintética que simboliza un

_gran paso quirfirgico en el terreno del progreso.

Los brillantes resultados obtenidos por los eiruja-
nos modernos, que, penetrados de la doctrina de Lis-
ter y llevados por la fé y fervor ardicnte que inspira
toda religién nueva, han impreso en la faz de la Gi-
necologia el estigma del perfeccionamiento.  En las
artes y en las ciencias, coma en ¢l laboratorio inmen-
so de la naturaleza, se operan, 4 veces de siibito, 4
veces lentamente, grandes trauslormaciones que des-
lumbran ¢ anonadan, que cntusiasman ¢ halagan,
pero que siempre realizan un desideratum de los sa-
bios y una esperanza de la humanidad. La Gincco-
logia de ayer, y la Ginecologia de hoy, tienen un
abismo ‘de por medio que las separa. La vulgariza-
cién de su ciimulo de medios quirfirgicos y de sus re-
cursos de diagndsticos y de tratamiento han cambia-
do del uno al otro polo su personalidad clinica, y la
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vemos hoy por hoy convertida en una rama esencial
de la ¢irugia actual.

El antiguo tratamiento médico de las ‘enfermeda-
des uterinas, ha venido perdiendo poco 4 poco su
predominio y 4 quedar en nuestros dias reducido 4 su
minima expresién; y creo firmemente que no se me
tildard de exagerado si al referirme 4 la patologia
del fitero diga que “‘como conclusién general debe
sentarse la de que en la mayoria de los casos convie-
ne plantear una sintesis quirirgica.”

Tarea muy drdua seria seguir paso 4 paso la mar-
cha triunfante de Ia patologia del fGtero, y si hubié-
semos de conceptuar uno por uno los adelantos de la
Ginecologia al través de los tiempos y en el seno
mismo de la labor incesante del progreso, necesita-
riamos sin duda, més que un esfuerzo inaudito, una
eradicién mny superior 4 nuestros conocimientos de
estudiante.

No obstante, y para terminar esta digresién histd-
rica, este pequeiio hosquejo ginecoldgico, diré dos
palabras mas.  Niconato ni prurito de historiadores
nos impulsa 4 tales reminiscencias, y por lo tanto so-
mos breves en nuestras consideraciones.

Hay en las diferentes nacionalidades curopeasy
americanas figurag eminentes, que ademds de las que
dejo expuestas atrds, merecen especial mencién por
el inapreciable concurso que su genio ha puesto al
servieio de la causa del perfeccionamiento de la pa-
tologia uterina. Debemos citarlas sin distincidn de
nacionalidad nide escuela, porque como decia Vol-
{aire, *

“para todo el que picnse, desaparece la nacio-
nacionalidad de francés y de inglés: el gue nos ins-
truye, es compatriota nuestro.”

¥n el inmenso catdlogo de ginecologistas, que han
elevado con su vasto talento el vuelo del estudio de
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las lesiones uterinas, encontramos los nombres de
Huguier, Jobert, Amussat, Levert, Baudelocque, de
Sinéty, Cornil y Péan en Francia; Adams, Winkel,
Simpson, -Smith, Baker-Brown y Spencer Wells en
Inglaterra; Schraeder, Rokitansky, Mooren en Ale-
mania; Tournay, Rouffeert, Walton de Bélgica; More
Madden de Trlanda; Thomas, Emmet, Sims y Atlee
en América; Reverdin, Landau y Vullict en Suiz
Planellas de Barcelona. .

Hechos estos ligeros apuntamientos histéricos, pa-
saré al desarrollo doctrinal de mi pequeiia tésis, ex-
poniendo antes lo que se entiende por endometritis.

Endometritis ¢ metritis interna, es una afeccidn
cuya definicién al parecer muy sencilla, ha dado lu-
gar & varias controversias; y creo que no es absolu-
tamente necesario dar una definicién precisa, cuan-
do por la exposicién y desarrollo del objeto e com-
prende perfectamente lo - definido. Sin embargo,
mientras tanto, en obsequio de la etimologia, diré,
quc es la inflamacién de la mucosa del Gitero. (Hart
v Barbour.) .

3




ANATOMIA PATOLOGICA

Antes de penetrar de lleno 4 la deseripeidn de las
lesiones mérbidas de la mucosa uterina, creo couve-
niente hacer, aungue 4 leves rasgos, una resefia his-
toldgica de esta membrana, para lo cual me servird
dé guia ¢l importante Tratado de Anatomia-Topo-
ardfica de Tillaux.

La mucosa del {itero, notable, sobre todo por su
grosor, sobre las demds que existen en la cconomia,
parece haber sido descrita en estos @ltimos tiempos
de una mancra bastante precisa. Es cldsico entie
los histologistas dividir el estudio de esta membrana,
en la que pertenece al cuerpo y la que corresponde
al cuello. Segfin log estudios hechos por Coste y
Ch. Robin en cortes practicados en la mucosa del
cuerpo uterino, su grosor oscila entre 6 4 8 milime-
tros; su color es blanquecino y ligeramente rosado;
estd constituida por dos érdencs de elementos histo-
16gicos: una capa superficial de células cilindricas con
pestafias vibratiles y una capa profunda formada por
un tejido conjuntivo en el cual se encuentran cor-
phsculos y nicleos fibro-plésticos embrionarios; exis-
ten en suespesor muchas glindulas en tubo, deseri-
biendo flexuosidades y penctrando hasta la capa




musculosa subyacente. La mucosa del cuello, de me-
nor espesor que la del cuerpo, estd constituida en
su regién vaginal por un epitelio pavimentoso; segin
Cornil ofrece tres especies de glandulas: unas forma-
das por simples depresiones, otras constituidas por
dos 6 tres fondos de saco que convergen 4 un canal
excretor comin, otras, en fin, compuestas de varios
pequefios conductos que se dividen en fondos de sa-
co y que desembocan por medio de un canal prinei-
pal en la superficie mucosa. Las glandulas del cuc-
o, son las que henchidas por su liguido de secre-
¢idn, forman unos tumores quisticos: conocidos con
cl nombre de huevos de Naboth.

Estas diversas clases de gldndulas secretan un li-
qnido alcalino, viscoso, algo més espeso c¢nando pro-
viene del cuello.

La mucosa uterina es muy rica en capilarcs san-

guincos y linfaticos, que en algunas formas de endo-
metritis adquieren una importancia particular.
- Una vez expuesta someramente la histologia nor-
mal de la mucosa uterina, abordaré la descripcién de
los diversos detalles que ofrece en el estado patold-
gico.

Para expeditar méis el estudio de las lesiones ana-
témicas, y de acuerdo con muchos autores de Gine-
cologia, haré una separacion diddctica de las lesiones
del cuerpo y de las del cucllo. (1)

ENDOMETRITIS DEL CUERPO.—Se han hecho de la
endometritis varias distinciones de forma segn los
elementos principalmente interesados.y las variables
‘manifestaciones mérbidas que tienen lugar, aunque

(1) Ronth describe una endometritis limitada al fondo de la cavidad del
ttero, prinéipalmente en las partes cireunvecinas al orificio de las trom-
pas de Fallopio (Harty Barbour.)




en verdad una separacién clinica pura parece arbi-
traria; sin embargo, para hacer mis inteligible la
anatomia patoldgica de la endometritis- adoptaremos
una de las elasificacioncs que nos ha parceido ra-
cional. ) RET .

A —TLa inliamacién puede atacar especialmente
los elementos de tejido conjuntivo que hemos descri-
to antes.  Los corpfisenlos ¥ células embrionarias,
dotadas de una super-actividad de proliferacién, se
multiplican y forman un tejido de granulacion entre
el cual las gldndulas s2 cnenentran comprimidas, es-
tranguladas y 4 veces completamente  destruidas.
Este tejido esclerosado en el que dominan més y
m#s los elementos celulares es un verdadero tejido .
cicatricial.

B.—Hay endometritis en que las gldndulas sufren
de una manera notable la resonancia morbosa; se ha
reconoeido dos formas de endowetritis glandular: la
hipertréfiea v la hiperpldsica. Bu-la forma hiper-
tréfisa se verificn una proliferacion epiteleal, sin que
poresto las glandulas se multipliquen, pero i sufren
un awmento de su voldmen; su tubo retorcido y ape-
lotonado sobre si nismo adquierc una forma irregular.

En la varicdad hiparpldsiea, son las glandnlas mis-
mas las que sufren el proceso de multiplicacion.

(. —Existe una  endometritis llamada poliposa,
earacterizada por un gran desarrollo de la mucosa, la
cual 4 la simple vista se presenta hajo un aspecto
fimgosn v erizada algunas veces de vegetaciones po-
lipiformes (Rscamier). Olshausen ha estudiado pos-
teriormente esta variedad inflamatoria de la mucosa
uterina. = Se traty de una formu mixta en -que las
glindulas afectadas al mismo tiempo que el tefido”
intersticial ticnen cierta téndencia 4 la 5Qgeneracidn
quistica; al exdmen macroscdpico se nota superficial-
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mente la presencia de peguedias vesiculas de un mi-
limetro de didmetro préximamente. . Por el micros-
copiﬂ se consta que estas msiq111as son proqedentes
de glandulas degeneradas.. Algunas veees estos pe:.
quefios quistes se hallan colocados en las partes mis
profundas de la mucosa y afin entre las’ fibras mus-
culares subyacentes (Cornil)

D.—El predominio de desarrollo vascular sobre:
los demds elementos de la mucosa constituye una
forma de endometritis llamada hemorragica. Los ca-
pilares sumamente ensanchados y adelgazados en sus
paredes se vuelven fragiles, y de ahi las frécuentes
hemorragias 4 que dan lugar; esta endometritis acom-
paiia generalmente 4 las épocas menstruales y 4 los
abortos. .

E.—En algunos casos la mucosa inflamada es se-
parada ficilmente de la eapa muscular y climinada
en fragmentos de diferentes tamafios. principalmen-
te cuando sobreviene la menstruacidn: 4. esto han
Hamado los autores endometritis exfoliante, dismeno-
rrea membranosa y decidun menstrual. . No hay que
confundir la eliminacién de esta membrana verifica-
da en esta modalidad inflamatoria con la que se ve-
rifica en el aborto; pucs en esta ltima es ficil reco-
nocer por el exdmen. histoldgico la presencia de ve-
Hosidades coriales. : " 5

‘Del conjunto de las lesiones anatémicas de la mu-
cosa inflamada, resultan ciertos caractéres més ¢ me-
nos generales, que en el estudio clinico . de "la endo-
metritis se presentan siempre, por mis que se quiera
encontrar en cada caso una especic particular ¢ tipica.

‘Ta mucosa enferma se halla hipertrofiada 2, 3, 4 6

5 veces nés gruesa que en el estado normal; se vuel-
ve blanda, abotagada, pulposa, con el aspecto y con-
sistencia parecida 4 la jalea de grosellas; su colora-
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cidn es més subida que cn cl estado sano, 4 veces tan
oscuro, gue tiene la apariencia de una capa de san-
gre transformada en codgulos negruzcos, folos y cru-
bricos; (1 su adherencia 4 la capa musculosa se ha-
ce tan débil, que con la mayor facilidad se logra
drmn«.m‘la en jirones. - La descarnacién epltelnl es
mis o menos abundante segtin ¢l grado de la infla-
macién; las células son arrastradas “afuera por la se-
crecién morbosa, que al principio sero-gelatinosa,
concluye por hacerse purulenta.

Cuando la endometritis data de mudw tiempo, los
elementos anatémicos de la mucosa aufren un tra-
bajo de degeneracién que se acentiia mis vy mds con
el trascurso de los afios; las células epiteliales y las
gldndulas se transforman en un detritus granuloso;
In capa pw[umLL de tejido conjuntivo dwenuado
omparable 4 la superficie de una llaga descubierta.
“Esta degeneracion de los elementos unbrlona.rms.
nos explica la abundancia del eseurrimicnto muco-
purulento observado durante la enfermedad.” El
proceso destructor comicnza por una afrofia de la
mucosa; y en fltimo grado, la desaparicién de los
elémentos mucosos de Ta membrana, deja la superfi-
cie interna del miisculo uterino tapizada apenas de
una ténue capa de tejido conectivo.  Pero no es la
regla que la lesidn se encuentre generalizada 4 toda

a mucoga con igual intensidad; Io més recuente in-
vade de prefercuu«t peguedios ilotes dhumnmdob, v
en tal ¢ aso, la desorganizacién limitada. 4 estas eir-
cunseripeiones, es la fuente de muchas uleeraciones
en dicha membrana. Tales uleeraciones, excepcio-
nalmente profundas, ocupan mds bien la capa super-
ficial y presentan un fondo erizado de una multitud

e

(1) Cornil.—Lecons sur les métrites,
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de papilas visibles 4 Ta simple vista. De esta natura-
leza fué el caso comprobado por Gallard en la au-
topsia verificada en una mujer el afio de 1872, (1)
Refiriéndose 4 estas lesiones, dice M. Courty, (2)
que & consecuencia de las uleeraciones, podria efec-
tuarse por el hecho del trabajo de cicatrizacién, una
adherencia intima entre las dos superficies de la mu-
cosa. Sin embargo, log demds auntores no dicen te-
ner noticias siquiera de casos auténticos de semejan-
tes adherencias. :

ENDOMETRITIS DET. CUELLO.—Aunque & decir ver-

_dad, no existe una completa Jemarcacién entre las

Jesiones anatémicas de la mucosa del cuerpo del ate-
ro y la del cucllo, toda ves que no hay una diferen-
cia histolégiea fundamental ni perfecta independen-
cia de ambos segmentos; la comodidad de la descrip-
cién cliniea, por una parte, y el ejemplo de la mayo-
via de los autores de Ginecologia, por otra, nos han
obligado 4 aceplar semejante distincién. Ademis,
existe una frecuencia tan cxagerada relativamente
entre las lesiones de la mucosa cervical sobre las de
la corporal, 4 tal punto que segin el decir de Bennet
la existencia de las primeras, sino constituyen el
todo, son al menos la parte principal de la enfer-
medad.

Desde largo ticmpo se ha hecho notar el predomi-
nio y localizacién de la endometritis cervical, debido
sin duda 4 ser esta porcidn de la mucosa la mds ac-
cesible 4 los agentes patégenos que obran més direc-
tamente sobre ¢l fitero, y quizds debido también 4
la presencia en ella de variados elementos glandula-

(1) Legons cliniques sur les maladics des fanumes, por ¢l auter citado.
ATis.

(2) Courty.—Traité des maladies de 'uterus et de ses annexes.



res cuya patologia estd revestida de una importancia
indudable. : ) B

Deméas me pareee advertiv la coexistencia de la
endometritis del .cuerpo v la del cuello, y que las di-
versas formas que hemos deserito referentes 4 la pri-
mern son -easi en un todo aplicables 4 la scgunda;
sin-embargo, entraré en- algunos detalles que més
hien Lorleaponden 4 esta Llltlmd

La inflamacion. mtmml de la mucosa cervical inte-
resa todos los elementos 4 la vez de dicha menbrana.
Esta se encuentra inyectada notablemeute al prinei-
pio; se dibujan en ella las arborizaciones vasculares
mgurgitadas de sangre, acentudndose cada vez mds
hasta legar & constituir manchas equimdticas mas ¢
Menos oscuras; su grosor aumenta, se reblandeee su
tejido epitelial. sc descama y degenera, la sccrecién
de sus “l‘lnd\ll.l,s aumenta también y adquiere caruc-
teres quimicos y fisicos. diferentes que en el estado
normal—su reaceidn es alcalina v su consistencia es-
pesa, llegando hasta -obstruir los conductos excreto-
res glandulares y provocando asi su acumulacién en
el interior de Ins gldndulas y la formacién de quistes
6 huevos de Vaboth ;

E1 proceso inflamatorio. de ésta parte de la muco-
sa uterina da lugar; & clertas lesiones especiales y
distintas, como son: el ectrépion, el desgarramiento,
la congestidn, las varicosidades, la hipertrofia, las gra-
nulaciones, las erosiones, las ulecraciones, la folicu-
litis'y los quistes.d consabidos huevos de Naboth. (1)

La - hipertrofia, congestién. y varicosidades las
hemos expuesto antes, por.lo tanto solo haré las
consideraciones pertenecientes 4 las otras lesiones
enumeradas. - Los. huevos de: Naboth, como hemos

[lj Pozzi, Tratado de Ginecologia, tomo I




dicho antes,

. 9, p
-glandular y la hipersecrecién y acimulo de su pro-
ducto en el interior de'estos drganos secretantes; su
tamafio es variable, visibles 4 la simple vista'y carac-
‘teristicas por su transparencia; se les ha visto & ve-
ces ser el punto de partida de abscesitos que se eva-
cfian por la rasgadura de la membrana que los cubre.

Las granulaciones y foliculitis diseminadas en la
superficie del cuello aparecen, como su nombre lo in-
dica, bajo la forma de una erupeién que ha sido injus-
tamente indentificada por algunos autores con las
erupciones (eritema; cozema, herpes, pénfigo. ete.)
que se manifiestan en la piel.

Al rededor del orificio externo del érgano. uterino
se observann en un grado poco intenso de inflama-
¢ién unas manchas de aspecto rojo y mate sin
prominencia ni depresidn designadas con el término
de. erosién. Estag erosiones, producidas muchas

“veces por el contacto de cucrpos extrafios (pesario,)
son: reconocibles al cxAmen wicrosedpico por la
sustitucidn del epitelio pavimentoso mormal por
¢élulas de epitelio cilindrieo. - Fischel y Kleotz ha-
cen sobre este purticular una referencia curiosa é in-
teresante; el primero llama la ateneién sobre la exis-
tencia 4 veces de una seudo-crosién en el hocico de
tenca de lag nifias recién nacidas, atribuidas segiin
6l 4 que entonces se halla esta regidn tapizada por
epitelio cilindrico. En las edades prosecativas este
epitelio s reviste de células. pavimentosas estratifi-
cadas, que, susceptibles 4 descamarse por la accién
de un agente cualquiera, dejan de nuevo al descu-
bierto el primitivo epitelio eilindrico. Este dato nos
explicaria la predisposiciin congénita para las ero-
siones. Bl segundo autor citado ha puesto en claro
hechos de esta naturalcza, en que ciertas mujeres se




afectan de erosiones bajo la influencia mas sencilla
de una inflamacidn; mientras que otras, apesar de
padecer catarros cervicales intensos, se ven exentas
de tales erosiones.  “Parece, en efecto, que hay mu-
jeres especialmente destinadas, por una idiosincrasia
congénita,” & ser victimas rvepetidamente de estas
manifestaciones mérbidas,

El desgarramicnto de la mucosa del cuello 6 la la-
ceracion como la llaman otros, es el resultado ordi-
nario de traumatismos como el parto y no tiene im-
portancia capital; esta misma mucosa puede sufrir
una proyeceién ¢ inversién hacia afuera del orificio
externo cervical, constituyendo entonces el ectrépion.
La laceracién puede ser en muchos cusos una eir-
cunstancia propicia para el ectrépion, razén por la
que Tyler Smith ha distinguido un ectrépion trau-
mitico 6 cicatricial consecutivo 4 un desgarramiento,
v un ectrépion inflamatorio subsiguicnte & la flogosis
y hernia de la mucosa cervical.

Por lo que respecta 4 la wlceracidn, se ha llamado
asi 4 un estado diferente de la erosion caracteriza-
da por una depresién aparente, circunserita de ovdi-
nario por un reborde circular y cuya superficie tieue
una apariencia lisa, roja y un aspecto velloso simulan-
do ¢l teveiopelo.  La génesis de esta lesion ha sido
objeto de discusién para los ginecologistas: unos han
pretendido hacerla consistir en una pérdida de sus-
tancia, v han visto en esto nada mis que un sin-
toma del catarro uterino (Gosselin;) otros han expli-
cado la ulceracién por la hernia y ectrépion de la
mueosa ('yler Smith y Rouser;) y dltimamente Veit,
Rouge y de Sinety han resuelto la cuestién de dife-
rente modo: para ellos no hay desiruccién de tejido,
sino una neo-formacién, efectudndose un remplaza-
miento del epitelio pavimentoso por epitelio cilindri-




co, tal como sucede cn la génesis de la erosién. Esta
@ltima teoria tieme su valor en muchos casos; pero
qu caracter demagiado exclusivo no la hace admi-
gible en absoluto. Fischel ha tratado de conciliar los
extremos de la discusién, expresando que la ulcera-
cién puede depender ya de la pérdida de sustancia,
6 ya de la sustitucién epitelial que antes hemos ex-
puesto.

La atresia senil del canal cervical uterino es una
consecuencia de la endometritis crénica localizada &
esta regidn, aunque casi siempre es ¢l resultado de
una modificacién fisioldgica sobrevenida después de
la menopausia.

. PATOGENIA.—ETIOLOGTA.

Por largo tiempo ha estado envuelta en la oscuri-
dad de Ja gombra, la naturaleza y ovigen de la endo-
metritis; pero 4 medida que las adquisiciones moder-
nas de la microhiologin han traslucido el papel paté-
geno que log microblos desempeiian en el desarrollo
de las enfermedades, esta cuestién se¢ ha despejado
notablemente desde el punto de vista patogénico.
Bstamos hoy autorizados 4 considerar las inflamacio-
nes endometriticas como el resultado de la accidn de
los elementos infecciosos microbianos.  “Los conoci-
mientos modcrnos nos obligan 4 conceder una impor-

_tancia del todo especinl 4 la penetracion de agenies
'nocivos en la cavidad uterina, procedentes del exte-
rior.”

Los elementos infecciosos productores de la endo-
metritis son muchos y muy notables por el papel
que desempefian en la génesis de lag enfermedades
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conocidas con el nombre de virnlentas. ; Tenemos
que juega en primera linea el gonococo de Neisser
como causa y origen de la inflamacién blenorrigica
de la mucosa del Gtero.. Las particularidades anatd-
micas de dicha membrana, siendo altamente propi-
cias 4 la vida de tal microbio, nos explica la frecuen-
cia de la endometritis blenorrdgica en muchas mu-
jeres.

En la septicemia puerperal se ha encontrado
siempre en las seereciones mucosas del {itero la pre-
sencia del estreptococo pidgeno. M. Peraive ha de-
mostrado la existencia de una bacteria en los pro-
ductos morbosos de la matriz, que cultivada é ino-
culada 4 ciertos animales, ha visto producirse cn
estos vaginitis y endometritis acompaiiadas de fiehre.
Los agentes patdgenos de la difteria han sido consi-
derados por algunos autores como generadores de
una endometritis diftérica. que debido 4 la mortifi-
cacién de la mucosa atacada, Pozzi conviene méis hien
en llamarla gungyrenosa. ) )

Hay ademds otros micro-organismos como el de la
erisipela y algunos estafilococos, entre ellos el pyo-
yerus albus, el aurens v el citreus, capaces de engen-
drar la endometritis. Rl virus chancroso y sifilitico
son otros tantos [actores de csta enfermedad.  Fn la
autopsia verificada sobre vietimas de las fiebres erup-
tivas ha sido comprobada la flogosis de que venimos
tratando.

El desarrollo de estos microbios en la mucosa in-
tra-uterina necesita algunas condiciones propicias 4
la vitalidad de cada uno de ellos. A propésito de es-
ta cuestion haremos notar las dos clases de infeccién
descritus por los autores: la hetero-infeceién 6 infec-
¢ién cxdégena y la auto-infeccién 6 enddgena. - Estas
dos vias de la patogenia de la endometritis tiencn




.un valor intrinseco sobre el que los ginecologistas no
"estin de acuerdo.

Las circunstancias especiales 4 que hace poco nos
‘hemos referido dependen unas veces de un estado
general patoldgico de la mujer, que hace la tempera-
tura del organismo, y por lo tante la del fitero, favo-
rable 4 la vida microbiana: las investigaciones verifi-
“ cadas por Doederlein en los loquios procedentes de
las recién paridas, han demostrado la presencia de
gérmenes solamente cuando la temperatura pasa de
38°. Algunan condiciones mecénicas contribuyen
también 4 la infeccién; la retencién v alteracién de
- las secreciones normales de las cavidades genitales,
yla circunstancia de presentar aleunas mujeres abier-

't permanentemente la vulva, facilitan la génesis

a de la endometritis.
Al(runos mnecolo"l&t(ls para explicar la auto-infe
cidn, ‘manifiestan que los nucrohmq infecciosos ex
‘tentes de ordinario en las vias genitales, permane-
“cen alli en un estado inactivo, aletargados, ¢ como
_-dice Winter, han perdido su virulencia, y despiertan
sus propiedades perniciosas cuando una condicién de

"+ las que antes hemox aludido se presenta; seria en-

tonces una cuestién de caldo de cnltive, ¢ una dege-
nelauon vital de las células que suspenderiala ener-
gla del fugositisma.

Hecho ¢l estudio patogénico de la endometritis
me ocuparé en seguida de la etiologia propiamente
dicha, enumer rmdn las causas, que, obrando de una
manera mediata originan la enfermedad.

Seglin Gallard, ésta puede sobrevenir en todas las
edades de la Vld’L, pero los casos observados antes de
la pubertad y después de la menopausia son tan
¥aros quc mas hien constituyen un epifenémeno de en-
nedades generales. Es mds frecuente en ¢l perio-




do comprendido entre el establecimiento de 1a< reglas
v su desaparicién completa. -

Hay causas que obran de una manera geneml ¥
pmdlspuncn 4 la inflamacién intra-uterina: 4 esta
categorin pertenecen el clima, las cstaciones, el cor-
86, el temperamento y la calidad de algunos alimen-
tos como el café con leche(?,) segn Gallard, la es-
crofuldsis, y la clordsts, la Insuficiencia en la nutri-
cidn, la falta de aire y todo lo que contribuye al de-
bilitamicento general, predisponen 4 la endometritis.

La congestién de la mucosa uterina en el acto de
la menstruacion, es un elemento causal de la. infla-
macién de esta membrana. A este fin coadyuvan
repetidas veces lag malas conformaciones desvia-~
ciones del Gitero, como las flexiones y versiones, que
provocan una estancacion sanguinea, principalmen-
te en el cuello.

Los excesos venéreos puedcn originar la endome-
tritis, ya sea por una aceién trawmftics, ya por
la inoenlacién del virus chaneroso, sifilitico y gono-
rrcico.  El gonoeoco es uno de log microbios que
con mds insistencia se encuentra en la patogenia de
esta enfermedad; v su papel infecciogo es mis nota-
ble todavia, no por si mismo sino porque f su aceién
se debe la preparacidn del terreno para el ficil des-
arrollo de otros gérmenes patdgenos, sucediendo en-
tonees lo que se llama infeceién mixta.  Lainvasién
blenorrdgica de la mucosa intra-uterina puede ini-
clarse cn esta 6 ser la consecuencia de la propaga-
cidn de la vaginitis. Lo mds frecuente es que suce-
da lo primero, debido 4 1a inoculacién divecta de una
blenorragia antigua conocida con el nombre de gota .
militar,  Es asi que un hombre, llevando al seno del
matrimonio una reliquia de esta naturaleza, 4 la que
élno da gran” importancia, es el vehiculo del elg-




“imento generador de la endometritis en su mujer.
- Insistimos sobre esto por los ejemplos repetidos que
" ge observan en muchos matrimonios de nuestras so-
cledades. ‘ "
El aborto, como causa de la endometritis, no es
" considerado del mismo modo por los antores; unos
| creen que es una causa y otros quc no paga de ser un
~simple efecto; parece que participa de ambos carac-
" téres & la ves, y como ha dicho un autor, se trataria
de un circulo vicioso en el cual el aborto provoea la
endometritis y la endometritis predispone 4 su vez
al aborto.
El parto y la retencién dentro del fitero de frag-
-‘mentos de placenta, de secundinas y de codgulos son
muy susceptibles de iraer consigo Ia inflamacion de
la mucosa.
La accidén del frio y de In humedad, es una causa
indudable de endometritis: West cita el caso de una
sefiora, que cuando habitaba un lugar fido ¥ htimedo
.de Irlanda era acometida de metrorragias abundan-
:tes, que desaparecian cuando pasaba 4 Inglaterra.
Kmmet y Mundé hacen hincapié sobre el valor
tiolégico de las laceraciones sohre ol particular.
;& Respecto de los traumatismos se ha evidenciado el
“Importante papel que desempefian en la invasién de
‘Ia endometritis; desde lucgo se comprende 1o multi-
tud de causus que obran de este modo: bislenos men-
¢lonar la aplicacién de instrumentos, como pesarios y
enderevadores uterinos con an fin curativo. A es-
tos agentes nocivos hay que agregar las maniobras
exploratorias intempestivas practicadas con sondag,
catéteres ¥ otros instrumentos que 1o es preciso enu-
merar,
._’Lgs tumores intra-utérinos alimentan la inflama-
cionde la mucosa, por regla general. En el curso
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de 1a tuberculosis, del envenenamiento por el fésforo,
del artritismo y de la’ convalecencia de algunas en-
fermedades diserasicas, se ha visto aparecer sintomas
que revelan un trabajo inflamatorio de la mucosa
uterina. Esta inflamacién puede desarrollarse {n-si-
1 6 ser la consecuencia de la propagacién morbosa
de las regiones vecinas, por ¢l lado de la vagina éde
las trompas de Fallopio.

Habiendo hablado antes de Ja influencia de las
fiebres exantematicas, del tifus, de la difteria, de la
sifilis v de la blenorragia, sobre todo, en la explosién
de 1a endometritis, no insistiremos més en ello; y
para concluir el presente parrafo anotaré que la di-
ficultad circulatoria de los drganos pelvianos conse-
cuente f.algunas lesiones del corazén, fomentan por
¢l hecho de la congestion mucosa, el desarrollo de
1a endometritis.  Las [atigas exageradas parecen no
ser agenas 4 la etiologia que nos ocupa; y en altimo
término mencionaré, por curiosidad, los casos de en-
Aometritis consecutivos al edlera morbo (Slavjans-
kiy.)

SINTOMATOLOGIA.

Bl cuadro sintomético de la endometritis presenta
tal semejanza con el sindrome de las metritis en ge-
neral, y atn con el de los procesos patolégicos del
résto de los érganos genitales internos, que es muchas
ocasiones un problema ditieil en la préetica clinica
dar 4 cada lesién lo que es suyo, es decir, caracteri-
sar la entidad, sitio ¢ independencia de la lesién.
Por lo tanto, se cncontrard en el curso de nuestra
deseripeién muchos sintomas comunes 4 las diversas




manifestaciones patoldgicas del ftero, haciendo re-
saltar, siempre que nos sea dable, aquello que 4 nues-
tro juicio sea mas del dominio de la enfermedad que
es objeto de la presente tésis.

Hay una distincidn que 4 primera vista se des-
prende de la observacién clinica de la inflamacién
anterna del Gtero.  La endometritis puede ser aguda
6 erénica.  La inflamacién agnda se acompaiia, se-
gfin la intensidad 6 grado patoldgico, de un escalo-
“frio y movimiento febril, de dolor en la espalda, en
la vegién lumbar y en la parte inferior del abdémen,
dolor que puede & veces ser sustituido por una cxa-
geracidn de la sensibilidad, nada més; hay sensacio-
nes de pesantez en la pélvis, v en los casos graves,
tenesmo rectal y vesical, cefalalgia, nduseas y ma-
‘lestar general. Por cl exémen fisico se comprueba
la aparicién de un escurrimiento que sale por el ori-
ficio del hocico de tenca, al principio claro y acuoso.
. después cremoso, purulento y aiin manchado de san-
gre. El producto que procede de la mucosa del
cuerpo cs fluido y de ordinario sanguinolento; el que
se desprende de la del cuello es més espeso, gelatino-
80 y blanquecino, 4 veces aigo amarillento. Kl fite-
ro estd aumentado y caliente, y su cuello rojo y re-
blandecido. '

En la endometritis crdénica se agregan 4 los sinto-
mas anteriormente enumerados, otros muy intere-
santes; y todos adquicren tales caractéres, que exi-
-gen una descripeién més detenida. El sintoma fe-
bril falta casi siempre, salvo el caso que el estado
crénico haya sido precedido por un ataque agudo, lo
que no siempre sucede.

Para ser explicito y ficil de comprender, exhibire-
mos uno 4 nno los sintomas observados en el curso
de esta enfermedad.




Doror.—Este elemento sintomético tiene su asien-
to en la pequeiia pélvis, al nivel del hipogastrio, é
irradia hacia la regién lumbar, las fosas iliacas y atin
hacia la parte interna de los muslos. La variacién
del foco doloroso obedece 4 la- propagacién mdrbida
4 las partes genitales contignas. = Unas veces es ex-
pontéiieo; vago, persistente, 6 gravativo; otras per-
manece como adormecido, y sélo se despicrta y exa-
gera & propésito de cualquier causa, por fatigas, tro-
piezos, pasos cn falso, y sacudidas do carruages, por
ejemplo. Sucede 4 este respecto, que no todas las
acciones mecdnicas obran del mismo modo; ya el
tranvia s¢ soporta bien, ya el ferrocarril provoca una
exacerbacién de dolor. Ta mujer, debido 4 esta in-
comodidad, anda eop una actitud inclinada hacia
adelante y con mucha precaucién: trata de apoyarse
en el primer mueble que encuentra al aleance, y para
sentarse no procede bruscamente, sino con lentitud.

LyvcorreA.—Las flores blancas, €l flujo blanco i
opilacién, es un sintoma caracteristico y constante,
que algunos ginecblogos, Courty por ejemplo, elevan
este fenémeno al rango de entidad mérbida—de leu- -
correa idiopdtica. (1) “Se debe admitir, dice este au-
tor, un estado patoldgico no inflamatorio, caracteri-
zado por la hiperseerecidn de las mucosas genitales.”
“Ilay casos, y numerosos, dicen otros, en que la leu-
correa es toda la enfermedad, es decir, que no se re-
laciona 4 ninguna lesién anatémica permanente.” (2)
Este flujo, que no es mis que la exageracién de la
hipersecrecion glandular mdrbida. de la mnucosa, es
de eolor blanco-amarillento, ligeramente verdoso y
con estrias sanguinolentas cuando viene del cuerpo

(1) Courty. loc. cif. p. 942, .- i
(2) M. M. Racle y Lorrain. (Valleix-Guide dn médecin praticien.)
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uterino; s¢ vuelve mnds y mds purulento y lleva en
suspensién restos epiteliales y gérmenes patégenos
(Kuestner). Su produccidn es continua, pero es eva-
cuado & intervalos, debido 4 que se. acumula en la
vagina, y s¢ escapa cuando la separacidn de las pare-
des. vulvares lo permiten; ¢ cuando su exagerada
" cantidad provoca un rehozamiento. No obstante,
" hay causas que activan de tn modo reflejo la funcién
glandular anormal, ¥ de ahi verdaderas erisis secre-
torias.  Respecto de la manera de diferenciar el flu-
.jo que procede de la cavidad uterina del que es pro-
ducido por la. mucosa vaginal, insistivemos en el pé-
rrafo del diagnéstico.

DiswrENORREA.—METRORRAGIA.—En el curso de [
endometritis suelen presentarse algunas pérdidas:
sanguineas, que coinciden con las épocas ordinarias
de la menstruacién ¢ sobreviencn en sus intervalos.
La dismenorrences el flujo catamenial doloroso, 4
consecucncia de los obstdculos mecdnicos que se opo-
nen al funcionamiento libre del éreano uterino; obs-
tdculos consistentes en flexiones, versiones v estre-

. checes, que son 4 su vez causas generadoras de la in-
flamacidn. - Las veglas pueden prolongarse durante
varios diag en la endometritis, y entonces el derrame
es llamado con el nombre de menorragia, ¢ la pérdi-
da de sangre se verifica en los intervalos menstrua-
les y constituye el sintoma designado con el término
metrorragia. . Después de tantos padecimientos, la
enferma llega 4 tal grado de snemia v extenuacidn,
que el flujo-disminuye ¢ se suprimé, ¥ la wmenorrea
tiene lugar,

. La alteracién profunda: de 1’ mucosa origina su

despegamiento y su expulsién én fragmentos de di-

versos tamafios al mismo tiempo que la evacunacién
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de la sangre; tal sicede en gran nfunero de inflama-
ciones intersticiales, creando asila dismenorrea mem-
branosa, endometritis exfolionte 6 decidua  menstrual.

SINTOMAS DE CONTIGUIDAD Y MANIFESTACIONES RE-
FLETAS.— La endometritis tiene repercusiones en la
vecindad del Gitero ¥ en varios Organos y aparatos
distantes, Tratando de las que se observan en sus
cercunias, tenemos la dificultad de la miccidn—la eli-
suria—que proporcions 4 la. mujer un dolor 4 cada
vez que va 4 orinar ¥ puede haber tencsmo vesical.
Pucde sobrevenir tarbién tenesmo reetal que obliga
4 1 paciente 4 abstenerse lo mis posible del acto de
defecar, lo que da lugar al extredimicnto habitual.

Hsto en cuanto 4 lo gue se refiere 4 las alteracio-
nes de contigiiidad; las que pertencecen 4 los dreanos
distantes las pasaremos en revista hablando de cada
aparato @ 6rgano en que se manifiestun.

APARATO DIGESTIVO.—La viqueza en [ibras nervio-
sas del fitero v las extensas conexiones simpéticas
que 1o reiacionan con el aparato digestivo, explican
el por qué de las alteraciones concomitantes de ¢éste
con la endometritis. Estas coexistencias sintomAti-
cas son de sumo interés para el clinico, y el conoci-
micento de tales hechos nog pondrén cn guardia con-
tra los errores en el dingndstico. indi¢dndonos el sen-
devo de la verdad. :

Los trastornos digestivos, 4 veces de poca signifi-
cacidn, adquieren 4 la inversa tal preponderancia que
merccen no pocaatenecién, Hace ya mucho tiempo
que los gineedlogos han estudiado eon especial em-
pefio estos hechos ‘mérhidos.  Bouchard ha hecho
una descripcion magistral del cuadro sintomdtico de
la dilatacién del estémago observado por &1 en gran




nfunero de ejemplos de inflamaciones intra-uterinas;

Pozzi dice haber reunido por si mismo varias ob-
servaciones de esta naturaleza.

Ha sido comprobada también una alteracién di-
gestiva que se ha Namado dispepsie uterina. No es
raro tampoco comprobaren las mujeres afectas de en-
dometritis la anoréxia, nduseas, vémitos, flatulencia
"del estémago, timpanitis; se comprende desde luego
que tales trastornos traen 4 la larga la desnutricidn
general de lus enfermas, que enflaqueeen y debilitan.

APARATO RESPIRATORIO.—La misma profusién de
1a inervacion simpdtica del fitero que hemos men-
cionado atrds, es la clave que nos pone en la via pa-
togénica de los sintomas que se manifiestan por par-
te del aparato respiratorio. En la tésis de P. Mue-
ller se encuentran estudios conducentes 4 1a demos-
traciéon de un sintoma llamado fos wterina; la caren-
cia de signos revelados por la auscultacién distingue
facilmente este sintoma del que acompaiia 4 las le-
siones orgdnicas pulmonares, bronguiales y laringias.

~ SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO.— Son
muy frecuentes las neuralgias en el curso de la en-
dometritis; la cefalalgia eg un sintoma ordinario; la
neuralgia intercostal, segtin el decir de Vassereau, es
com@n encontrarla unida 4 las lesiones de la muco-
sa intra-uterina; la neuralgia facial y la.lumbo-abdo-
minal han sido también observadas. La cowigodinia
ha sido muchas veces comprobada por Simpson y
Scanzoni.

- Algunos reflejos cardiacos no son extrafios 4 la
influencia de la patologia uterina: se han visto ejem-
plos de palpitaciones de covazén.  ;Serd indiferente &
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la génesis de este sintoma la_anemia manifiesta cn
las mujeres cndometriticas? . :

Otras alteraciones dependientes del sistema ner-
vioso general han sido ohjeto de observacién de los
ginecdlogos. La voz Listerismo nos indica claramen-
te hasta qué punto el Gtero enfermo puede influen-
ciar anormalmente el gran aparato de la inervacién,
Los trastornos nerviosos toman varias formas: ya
revisten el cardeter tipico de la méurosis histérica v
sus varjedades, ya es un acceso coreiforme 4 epilep-
tiforme, 6 yaes un estado de depresién excesiva del
sistema nervioso—de astenin—que abate, aflige, en-
tristece y extentia 4 la enferma.

Fuera de estos sintomas particulares ¢ aistados que
hemios' deserito, se presentan otvos del dominio del
estado general al que contribuyen en conjunto los
primeros.  Eldolor, la dispepsia, las hemorragias,
los desérdenes de la inervacién y el decaimiento mo-
ral y material de la paciente, imprinien rdpidamente
en ¢l organismo de la mujer ¢l sello de la lesién pro-
funda que mina paulatinamente su vitalidad; la clo-
ro-anemia, el tinte pdlido y terroso- de la cara, las
ojeras oscuras y el aire doliente de su aspecto, dibu-

Jan en las facciones de su semblante una fucies per-

ticwdar—Ila mascarillo wterina.

Hay sintomas objetivos en Ta endometritis que s6-
lo el exdmen fisico puede comprobar. En los casos
en quees posible y fcil la exploracién bi-manual
puede encontrarse, aunque raramente, un aumento
de volGumen del Gteérvo. (1) Por el tacto digital, y en
los casos de-lesiones de la mucosa cervical se percibe
el ensanchamicnto del orificio externo; el hocico de
tenca reblandccido se siente untuoso y aterciopelado;

(1) Este aumento es s bien atribuible 4 la metritis.




% la inversa, el dedo explorador puede sentir ciertas
irregularidades parecidas 4 granulaciones duras que
consisten en quistes glandulares. Al simple contac-
to el Gitero no manifiesta ninguna sensibilidad anor-
mal, pero en cambio si se le mprime un movimien-
to de pelotes puede cste ser mérgen de un acceso de.
dolor. (1) .

Por medio del espéeulum esmuy Gtil examinar de-
visy las lesiones endonetriticas.  La mucosa del cue-
llo.inflamada aparece de un color r0jo Vivo @ oscu-
ro;.sc ve salir un flujo viseoso . moco-purnlento,
4 veces matizado de- estrias sanguincas; en ¢l ca-
so de. servirnos del “espéeulum de Cusco, se puecde
haciendo una compresion snave con las valvas sobre
el hocico de tenca, simulando el acto de “ordenar,”
provoear la salida de mayor cantidad de flujo. Por Ia
misma exploracién ocular evidenciamos la presencia
de los huevos de Naboth, de las crosiones, laceracio-
nes, foliculitis, ulceraciones y ectropién de la mu-

" epsa.
_Por medio del histerdmetro pucde descubrirse el
aumento de la cavidad uterina y Jlas irvcgularidades
* de aquella membrana. Bl instramento penetra de 7
.7 4’8 centimetros, y quizds se pueda averiguar la “ei-
‘edometritis del fondo,” de Routh, por el dolor excesivo
%y violento que el contacto del instrumento sobre la
parte lesionada puede acarrear: se dice que csto ha
- sido capaz de “provocar vémitos,” 6 una crisis de
histerismo, cqn pérdida de conocimiento, 4 veces un
verdadero ataque de epilepsia.”

(1) Gosselin insiste sobre la imwmméi@ clinica de dicho signo.



DIAGNOSTICO.

Los conocimientos adguiridos enel terreno de la
sintomatologia nos colocan en ¢l camino del diagnds-
tico de la endometritis.  Pero interesa al clinico re-
solver, varias cuestiones cuya importancia es por de-
més obvia. Surge en primera linea el asunto de sa-
ber si se trata verdaderamente de la endometritis en
un caso dado, ¢ de otra enlermedad con la ¢nal tenga
lazos mAs ¢ menos estrechos de semejanza.  Respec-
to de lo primero la comprobacién de los sintomas
que dejamos expuestos nos conducird al desenlace
de la verdad.  Respecto al segundo punto, 6 sea la
diferenciacion morhosa, expondremos lucgo los me-
dios de destruir las dudas. La inflamacién, aunque
por término general invade toda la mucosa, suele &
veces interesar una parte limitada: la del cuerpo 6 la
del cuello; y para cl fratamiento de éstas, el diag-
ndstico preciso no carece de valor.

La endometritis del enello se caracteriza por los
sintomas que suministra el exdmen fisico; la secre-
ci6n mérbida de esta regidn es mucosa, gelatinosa,
espesa, adherente y blanquecina. El produeto de la
endometritis del cuerpo esmenos denso que clproce-
dente del cuello, es purnlento y manchado de san-
gre, lo que ha valido 4 Bennet decir ingeniosamen-
te, que el flujo sanguinolento uterino es 4 la endome-
tritis del cuerpo lo que el esputo herrumbroso es 4
la neumonia. De Sinety propone un medio para dis-
tinguir la secrecién corporal de lu cervical: dejando
un tapén empapado en glicerina 6 tanino en la cavi-
dad vaginal, durante 24 horas; si después de exomi-
nados los productos de secrecién acumulados sobre
el tapdn se encuentra pus casi puro, es muy proba-



ble que venga de la endometritis d(fl cuerpo; el pro-
dueido por la mucosa cervical estd siempre més 6
menos intimamente unido al moco. (1)

La alcalinidad de ambas secreciones sirve para
diferenciarlas de la vaginal, cuya reaccién es Acida.

Réstanos establecer la diferencia de las lesiones
que ofrecen confusion con la endometritis. ;

DiaeNosTICO DIFERENCIAL.  ;Podremos distinguir
la endometritis de la metritis? Problema es este cu-
va resolusién es de suyo muy Ardna, y tanto mas
cuanto que muchos ginecdlogos no admiten la exis-
tencia auténoma de la primera. Sin entrar en una
discusién tan escabrosa, en la cual la iltima palabra
no ha sido dicha todavia, apuntaremos algunos ras-
gos quc 1os girvan para la separacién de ambas le-
siones.

El volfunen del fitero se encuentra generalmente
aumentado en la metritis y los sintomas locales ¥

. reflejos se encuentran mds exagerados; en la cndo-
“ metritis, el 6rgano ulerino conserva casi siempre su
tamafio naturai. (7)

Los trastornos digestivos y los datos que el exd-
men manual dan del fitero enlermo, unidos & la
amenorrea, pueden hacernos pensar en nna preflez

wprincipiante. Ta espectacién sexd un elemento
‘de diagndstico: “En tales casos sc recomienda sobric-
dad de exploraciones.”

La endometritis hemorrdgica y exfoliante puede
dar pabulo 4 la confusién con el aborto; pero la re-
‘peticién de las metrorrdgias y el exdmen histoldgico
de la mucosa expulsada aclarardn la cuestién: serd
fhcil comprobar en dicha membrana las vellosidades
coriales de la caduca y su degeneracién' grasosa;

(1) De Sinéty.—Ginéeologic.
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caracteres qne no existen en la mucosa inflamada
fuera del estado de la gestacién. .

Ll chancro blando y sifllitico serdn ficilmente re-
conocibles por sus caracteres clisicos que me creo dis-
pensado ‘enumerar. ;

Kl derrame leucorréico. y la nlceracién del cuello
harin 4 veces creer que se trata de un cdncer. Pero
“el flujo en " ¢l edneer no cs moco-purulento ni visco-
s0, sino seroso, rojizo y de una fetidez empalagosa
muy especial;” la uleeracién cancerosa es de bor-
des duros, destruye los tejidos que la sustentan y da
paso al flujo sanioso peeuliar del edncer. Cuando el
neoplasma naligno ticne su asiento cn el cuerpo
uterino, esta viscera afectada de metritis ha aumen-
tado de voltmen y produce sicmpre dolores muy vi-
vos y la secrecidn fétida de que antes hemos habla-
do.  Por otra parte ¢l exdmen microsedpico de una
mucosa carcinomatosa proporciona un dato pre-
cioso: en el carcinoma se vé por el exdmen al mi-
croscopio un aumento notable de las células epitelia-
les de forma irvegular y con varios nficleos. :

Fin el sarcoma se¢ distinguen las células  redondas
¥ fusiformes del tejido embrionario peculiar 4 dicho
neoplasma. (ITart y Barbour.)

Los deméds tumores intra-uterinos serdn revelados
por el aumento del drgano y la exploracién hecha
con el histerdmetro. Generalmente coexiste la en-
dometritis con dichos tumores.

La salpingitis, muchas veces consecutiva 4 la en-
dometritis, podrd reconocerse por la palpacién bima-
nual, que cncontrard el aumento de volimien é hipe-
restesia y afin dolor 4 la presién sobre las trompas.

Las lesiones de los anejos del fitero han sido
capaces de originar una sintomatologia parecida &
la de la endometritis; endometritis que ha sido 1la-

é




ada sintomdtica.  Se trata entonces de una reper--
cusién uterina que ¢s precizo no olvidar; asi ge eitan'
casos de alteracion de los ovarios que han producido
. fenémenos endometriticos aperentes. Hstas endo-

metritis sintomdticas son 4 veces reales ¥ 4 veces mo’
estdn caracterizadas por lesioncs anatémicas demos-

tradas; por lo tanto, el cirujano no descuidard cer-

ciorarse de la presencia 6 falta de tal inflamacidn,

que desde el punto de vista operatorio es usunto de

valor.

La cistitis y la proctitis parece 4 nuestro Jjuicio que
no se confundirdn nunca con la endometritis, toda
vez que sc haga una indagacién concienzuda. Lo
mismo diré de la esfinteralyia de la cual ha, publicado
8. Pozzi una obscrvacién suya.

Los sintomas reflejos de la endometritis manifosta
dos en varios drganos y aparatos, dardn lugar 4
ereer en la .existencia de una lesién idiopdtica de
- estos.  La anorexia, los vémitos, Ia Hatulencia, los
- borhorigmos y otros signos que nos swministra la
percusién y la sucusién, pucden desviarnos del ver-
.dadero diagndstico, y cuando pensamos en uny dila-
tacidn del estdmago 6 en una dispepsia esenciales,
tal vez es una endometritis el mdvil primordial de
tanto trastorno. i

Una tos persistente acompaiiada de dispnen y de
enflaquecimiento progresivo son 4 menudo motiveos de

error en el diagndstico. La auscultacion pulmonar,
por la cual no sc comprueben lesiones orginicas res-
piratorias, y por otro lado el exdmen del fitero, des-
pejardn el diagndstico. :

Sobre 1a clordsis, las palpitaciones y soplos cardi-
cos que pueden inducir la idea de enfermedades del
corhiz6n, no insistiré, por lo que antes he dicho 4 cs-
te respecto.




Ya el flujo muco-purulento embaraza el Gtero é
impide Ta ascensién del espermatozoide, tapén natu-
ral opuesto & la concepeibn,

Ya la saperficie uterina harnizada por el moco en
exceso, es inhospitalario al évulo fecundado que res-
bala sin fjarse. :

Ya, en fin, acidificando ¢l medio, la inflamacidn
mata el espermatozoide que no prede vivir mds que
en una atmésfera alealina, .

Afiandamos 4 esto que el Gtero inflamado se hace
intolerante, y expulsa fficilmente w1 Gvulo fecunda-
do gue se desenvuelve en su interior; esta intoleran-
cin gue s¢ observa algunas veces sin inflamacién. wes
mag bien, ciertamente, una causa de aborto que de
esterilidad, la concepeidn tiene lugar pero la prefiez
es hien pronto interrumpida.”” A veces no es estrafio
que an embarazo bien cuidado haya Hegado & curar
la lesién primitiva.

TRATAMIENTO

Los recursos de gne se vale la terapéulica para
combatir la endometritis, pertenecen 4 tres drdenes:
La profilaxia, el tratamiento médico y ¢l quirlrgico.

Fn cuanto 4 la divisién desde el puato de vista de
Ta terapéutica en lo gne se refiere 4 la endometritis
del cucrpo y 4 la del cuello, pertenccen- & la parte
quir@irgica y la trataremos en su lugar correspon-
diente.

Tia profildzis tiene su importancia y es cnuncinda
en breve niimero de conceptos. Durante las: épocas
menstruales deberd lu mujer evitar los enfriamicn-
tos y Tns fatigas, que como ya hemos visto antes, les
estan asignados un puesto en la etiologia.

En el periodo que sigue al aborto y al parto es de
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gran utilidad 1a limpieza perfecta y asépsia de ly ca.
vidad utering; si en égta han quedado restos de memn-
brana, de placenta § (e codgulos, es preeiso cxtraer-
Jos; en tales casos hay que descmbarazarse del espiri-
tu expectante ¥ ﬁmo}ato que puede ser tatal Para
la enfermui: preciso es no perder tiempo en echar ma-
no de los medios valiosos que la conquista de la an-
tisépsia ha puesto en nuestras manos.
Dados los progresos eminentes de la cirngla actual
el tratamionto médico ha perdido mucho de su anti-
- gua trascendencia, ¥ mds bien se divige 4 mejorar ¢l
cstado general de la enferma, A osta calegoria per-
tenecen Jos medios subsiguientes: pari ayudar 4 la
nutricidn general se administrarin log tonicos apro-
plados 4 la coustitucidn de la eulerma, como el lie-
110, la quina, los preparados avsenicales, el accite de
hizgado de hacalao v el fosfato de cal. * Los resulta-
dos obtenidox por el empleo de la hilroterapioa son
hastante sutisfactorios y deberd recurrirse 4 ella sicm.
pre que sca posible y principalmente cuando la en-
fermedad vaya acompafiada de anemia y lendmenos
nerviosos. Kl uso de las aguas termales ha repor-
tado también muchas ventajas dignas de lomar en
cucnta.  Bien sabido es el heneficioso clecto de este
tratamicnto en el cstado general de las enfermas;
cuando se trata de pacientex anémicas, cl uso de las
aguas ferruginoras, sulforosas, arsenicales ¥ balios de
mar estard indicado; en lag dispépticas, prestardn
bucnos servicios las aguas alcalinas, en las neuropé-
ticas, se escojerd de preferencia las agnas sitnadas
en puntos clevados y agradables que contribuyen 4
levantar el estado deeaido del Animo; en las linfiti-
cas 6 eserolulosas, el cmpleo de las aguas cloruradas-
sédicas serd un huen recurso médico.
En los cngos de cstrefimicnto habitual hay que




acudir § wedieamentos que favorezean lus evacua-
ciones albinas: con tal fin se propinardn los purgan-
tes snaves, yuen forma de aguas mineralex laxantes
(que 8¢ dardn en pequefias ddsis por la mafiana, 6 va
Ia magnesia caleinada v el ruibarbo que se dardn al
tiempo de las comidas; si la enferma tiene repugnan-
i por la ingestion de estos medicamentos, podrd
ccharse mano de los encmas emolientex y elicerina-
dos.  Annque Gltimamente se ha réddrobado ¢l wo
continuado de purgantes dedsticos (dlogx. podofitina.
croton, s preciso convenie que en ciertos easos ha-
Ird que apelar & sus servicios.

[Tasta ahora hemos englohado el tratamieuto de 1
endometritis en términos generales; nos resta (e
concretarnog 4 lax formas particulares.  Contra
cenddometritix apuda e recomendardn el reposo,  os

Baios de asiento. siendo convenienfes en cuanto se
prieda hacer aceesible el itero al agna del haiio por
medio de i espéeulun que lamisma enferua puede
infroducirse en In vaging se administrardn los pur-
v ose o aplicaciones locales vpladasg; po-
drdn aprovecharse lox huenos cfectox de los TAPONES
empapados en elicering, sola 6 adictonada de dcido
hérice ¢ de vodolormo, haciéndoles permanceer doee
horag seguidas. Siendo la gliceriia mny dvida de
aui. provoew un copioso Hujo de serosidad - gue re-
presenta una verdadera sangria blanca.

Los ginecdlogos ingleses v americanos v principal-
mente Fmnet, recomiendan las duchas calientes
prolongadadas intravaginales & la temperatura de
402 4 50°, gne encotro tiempo fueron encomiadas por
Trowsseau y Sédillot. 1stas inyeeciones se practica-
rdn estando la mujer acostada en el horde de la eama,
con los muslos separados y la pélvis elevada, ha-
eiendo pasar por lo menos tres litros de aguu. Insis-




to en la posicién de la coferma Porque el efesto np
seria ¢l mismo s1 la ducha se practicase estando I
mujer de cuelillas ¢ sentada.

Contra alzunos estados agudos rebeldes lag emisio-
nes sanguineas loeales, serdn de utilidad.  stas se
hardn con esearificadores especiales 6 con un simple
histurt, colocando préviamente un egpéenlo de Fergu-
sson v haciendo varias pequetias incisiones ey ol
hocico de tenca: se hard una irvigacién Libia v oanti-
séptica d¢ solucion fonicada déhil (1) v en secuida se
coloearf un tapén con slicering ¥ yodotormo sohre
el cuello nterino. '

Contra la endometritis exfoliunte, los éxitos al
canzados por ¢l raspado de Tn mucosa. hacen muy
recomendable este procedimiento. Teniendo que de-
dicarle expecial atencidn A4 este YN TCCUTHO OPeTi-
torio o nos detendremos en cireunstanciarlo asqul.

Lu endometritis blenorrdgica se combativd enéryi-
camente con inveeciones vaginales & intro-uterinas
antisépticas ¥ edusticas de solucidu de suhlimado,
de clorure de zine y de nitrato de piata: siendo tam-
bidn recomendable el raspado seguido de canteri-

-

ZCTION.

En la endometritis catarral, Tn conducta del pric-
tico se diferencia poco de la observada en las otras
modalides va expuestas. El tratamiento médico serd.
un tactor poderoso en cste caso; las inyeceiones des-
infectantes v el taponamiento vaginal contribuirdn
ventajosamente ‘4 la caracidn,

En la cirugia de la endometritis gl cuerpo hay
varios elementos curativos i‘nteresu,ntps de gue tra-
taré en scguida.

[1] En el servicio del Hospital Modelo se ds 1a preferenvia dln solucion
de creolin. PR




ABSTERSION DET,flTER().——]/'J‘iyu(.'imw& Entra-uterinas,

Haciendo uso de una sonda de dohle corriente se
hard una rrigacién profusa ¥ antiséptica en la cavi-
dad del Gtevo. Schultze ha hecho resaltar el valor
terapéutico de este medio; y para efeetuarlas hace él
la dilatacién prévia del cuello por la laminaria.

DesaGiis.—La ides do favorecer la evacuacidn de
los liquidos Intra-uterinos . es muy: buena; pero des-
graciadamente log éxitos de Ia prictica, no han co-
rrespondido 4 lag esperanzas de la teorfa: quizd la
permanencia de caerpos estrafios en el fitero intla-
mado sirva, mis {u¢ para curar, para estimular el
proceso patoldgico. Fehling se-ha servido de tubos de
vidrio agujereados; Ahlfeld usa tabos de cautchu y

“Sehwartz wechas de vidrio {ormadas por hilos de
esta sustancia, que obran por capilaridad. )

TAPONAMIEN T0.— Desde 1882 Fritseh practica el
taponamiento 51|f1‘:l-<tlte}‘i11(), introduciendo nna tira
de 75 centimetros (e largo por 2.6 3 de ancho, In
cual extrae y reemplaza varias veces por otras hasta
dejar bien limpia lacavidad;después de estas primeras
introduce ot tira espolvorcada con yodoformo ¥ la
deja permanceer de 24 £ 48 Loras.

EscomLLnn.—-I’ersiguienc'lo siempre la Hmpieza ¥
asépsia, se han propuesto para tal objeto diversos me.-
o8 de verificarla. Para tales fines es preciso comenzar
por la dilatacidn del euello, introduciendo en segui-
da dentro del fitero un  tallg cilindrico envuelto en
una de sus extremidades con algoddn - hidréfilo. Ape-
sar de los aparatos especiales usados para esta pe-
queda operacidn, creemos que pueden ser suplidos
muchas veces por un histerdmetro. Estos ta.
pones hidréfilos debergn empaparse -antes en- una
solucidn de sublimado ¢ de dctdo fénico al 1 p.1.000




y 2 P2 respectivamente, 'y comprimiéudoh ,
extraerles una parte de liquido. i
Doléris prefiere 4 todo esto ¢l empleo de eséo
nes destinados & cepillar la mucosa uterina,
diendo que el escobillén se desinfeetard en ung
eidn antiséptica antes de introdueirlo & la cay
tma ver adentro se le imprimirdn movimientog g
wrios y en varios sentidos.  Algunos ginectlogas.
prensan que puede lograrse por este medio un raspas
do de la niucosa: pero por otro lado Pozsi aﬂuce,'q'xie
dada la resistencia de a memdana no es posibl
Sque la atricidn & disbuceracion tlegue 4 verificarse
por la simple frotacidn.” y juzza que In escobilla solo
servird de porta remedio cuando se quicra depositar
sustanciag medicamentosas dentro del Goro,

CAUTERIZACION INTRA-CTERINA,—T] ofocto chustico
de o muecos se puede obtener por diferentes medios,
euya aceldn ex fisiea 6 quimien; 4 lox primeros se:
vefieren los que obran por la electricidad ¢ o] calor;
¥ los segundos varias sustaneing que pueden ser séli-
dax § Hauidas,

Los cdnsticos solidos usados por Beerpuerel, Rudier,
Courty v otros, son fragmensos por 1o comiin de ni~
trato de plata, (e se depositan Yy abandonan en la
cavidad del Gtero; estos wordn mejor apliendos por
medio de porta-cAusticos. oxpeciales que se dejardn
colocados durante el tiempo que se erea conveniente.

Polaillon emplea la pasta de Canguoin.

Spicgelverg verifiea ln canterizacion validndose de
fa - galvano-ciusticn preconizada en estos fltimos
tiempos por A postoli,

Los ciustieos Hquidos son aplicados valiéndose de
un tapén de algoddn empapado en ellos, ¢ son depo-
sitados en sustancia por medio de jeringuillas ad-
ko, Tos tapones aludidos ¥ humedecidos en solu-
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wmas profundas de la-eapridad.del Gtero; y.valq'l.gﬁf}és el
derrame del liquido . c4pstico. hacia la vagina,. que,
puede ser entonces cauterizada. Esto Gltimo se evita-,
' por medio de unairrigacién acuosa simaltdnea 4 la
cauterizacién y también colocando en el fondo de SACO
vagimal unos algodoiies empapados de una  solucién
saturada de carbonato de soda, cuando se empleen
los edusticos dcidos.
R ASPADO.—Aunque en el tiempo en que Recamier
nventd esta operacién, Ia cirngia intrasutering no
gand gran cosa con su innovacién, el renacimiento
de la antisépsin’ ha venido 4 dar tal magnitud al
raspudo, que en la época actual simboliza Ta vealiza-
cidn de un desideratum quirtirgico de la endometui-
tix.  Bs, gin duda, nun recurso precioso admitido
como tal por los cirujanos modernos.

Nabido es que la mucosi uterina goza de un poder
de'vegeneracion que la hace apta para reproduciese
ripidamente: bastan los restos mis insignificantes
de su tejido, los pequetios fondos de saco elandula-
res que’ penetran en la ecapa muscnlar subyacente
para que se verifique su reinfegracion. (1) Fsto es
precisamente lo que sucede con el raspado; Ia cucha-
rilla deja siempre restos glandulares entre las mallas
musculares que no son atacados, por la resistencia
propia de este filtimo tejido.

De este modo se conseguird “sustituir, como Aleuien
lia dicho, una mucosa nueva v regenerada en un 1e-
dio antiséptico & otra membrana infectada de vérnie-
nes v profundamente modificada, enya regresion re-
sultaria muay larga ¥ no menos penosa,”

El hechio es importante; v se comprenderd que en
un raspado mal hecho en que se haya usado un ins-

1] Duplay y Reclus.—Traité de Chirargie, Vol. VIIL



ciones fuert ¢nitrato de plata, nitrato fcido de
merciirio, 4eido nitrico, Acido evémico, cloraro de
zine v percloruro de hierro so introducen del modo
fque dejamos dicho al hablay del taponamiento.

Sin intermedio de algoddn < usa’ en América para
lacanterizacion ol feido nitrico débil v el deido téni-
oo coneentrado. Para proteger el enello de 1 accidn
husticn de estas sustaneiny, Peaslee v Wylie Lan
inventado una, expecie de espéenlun.

Lav inyecciones custioas bian sido aplicadas desde
‘hace mniho tiempo por Lisfrane v Vidal de Cassis.
Contra estas practicas se la al to la posibilidad
de la penetracion de lignido 4 las trompas v al perd-
toneos pero cunndo se practican con una jeringa apro-
piada de capacidad proporeional 4 la cantidad de Hqui-
do capaz de abricarse en [q cavidad (1) de la matriz
Yoobservando las preciuciones prudentes del arte, no
badnd vazdn pava temer resultados desagradables.
Por este medio se han podido apreciar los heneficios
de la tintura de yodo, de la elicering creosotada. v
del percloruro d¢ Lierro. : ’

Alaunoy han rechazado el uso de 1a tinrar de vo-
do, diciendo qire precipita la'alhiimina, Cuvos codgu-
Los sevfan nocivos 4 1a envacion de la endometritis,
Nott ha refutado Cowexperimentos clocuentes tales

aseveraciones. Bl yoilo foria sencillamente un pre-
cipitado muy fino, 4 manera de estuco. sobre la mo-
CORiLL Vs aceidn antisdptica, por demis conocida. se
prolonga de esta manern duvan e mucho tiempo,”
- Con mayor razdu se han ohjetado las aplicaciones
cdusticas en general porsu posibilidad de provocar
I estrechez del orificio cervical, haciendo de - este
modo cada vez mds difieil Ta aecesidn 4 las partes.

b

[T Lajeringa Braun contiene 3 gramos,




trumento no conveniente v empleado mayor fuerza
que lanecesaria, capaces de dislacerar 1n fibra mus
cular ¥ arrastrar hasta, los filtimos elementos de la
mucosa, dsta no se reproduciria, la superficie inter-
na del fitero se transformard en una verd adera cica-
triz y la mujer serfa fatalmente estéril,

A propdsito de Ia esterilidad, cuando 1a operacidn
es electuady convenientemente, g uigjer no - corrve
mayor riesgo de infecundidad que después de un
parto 6 un aborto. Lag observaciones demostradas
de Heinricius han comprobado que un §0 por ciento
de mujeres operadas han concebido después; ¥ sin
entrar 4 la diseusién de una, multitnd de circunstan-
£ius que concurrey en PO ¥ en contra, sélo manifes-
tamos que la proporeidn dé hechos Positivos es muy
satisfactorio.

El raspado estd indicado en casi, por no decir to-
da, lus endometritis erdnicas del cuerpo: Ta forma
hemorrdgica es nma, indicacién formal; Iy fijeza del
{itero por adherencias ¥ cieatrices no la contraindi.
can. I estado general grave, la peritonitis v la
celalitis pélviea constitiyen una, contraindicacién.
Seglin Auvard, se logra, cast siempre la curacidn de
la endometritis por este medio: las recidivas estin
en la proporcidn de 1 para 20).

Elomento de intervenir og diversamente electo
porlos autores: Hart v Barhour aconsejan que se

gpere una semana después del periodo catamenial, y
S. Porzi prefiere los primeros dias,inmediatos 4 tal
época :

Las encharillas empleadas al efecto han sido ex.
tensamente modificadas por los cirujanos: Simon
Sims, Thomas, Simpson y Recamier-Roux tienen ca-
da wno la suya; afectan diferentes formas, son roinaxs




E’a cortantes v preferible tal ¢ cual segfin convengan
4 los casos particulares v al gusto del cirujang.

TEeNtca operATORIA—El Taspado de Ta matriz no
exije el uso forzoso de los anestésicos, que sélo pue-
den scr empleados en aquellos casos en que la suscep-
tibilidad de la enferma no se preste bien 4 la c6mo-
dacjecucion del acto quiriirgico.  Dehers, cuidarse
de procurar prévinmente la evacuacion del recto y si
se desea también lu de la vegiga; la limpieza y anti-
sépsia de la vagina y dela vulva se harin conforme
4 las reglas generales.

Preparada la enferma de este modo se colocard en
posicidn dorsal con los muslos separados y sostenidos
por dos ayudantes.  La horquilla vulvar serd des.
cendida por un espéenlnm uni-valvo que se confard
4 wno de los ayudantes; el cirujano fijard la matriz

“por medio de una pinza de Museux aplicada en el
fabio anterior del cuello y que tomard el otro ayu-
dante por encima de Ia region pubiana; el tiramiento
y descenso del drgano uterino practicado por algunos
eirnjunos no es necesario v dehord evitarse siempre
ijue se pueda.

En segnida se verifica el eateterismo uterino para
asegurarse e I direceidn y profundidad del éreano.
Cuando el orificio del cuello es insuficiente para dar
paso 4 la cucliarilla que se deba introdueir, podrd ha-
cerse Ia_dilatacion de dste de antemano por la Jami-
naria 6 Ta esponja preparada, ¢ en ¢l acto de la ope-
racin por los dilatadores destinados 4 tal Lo, que
quizis son preferibles. Tlecho esto, v si se quiere se-
guir el consejo de algunos, se hard una irrigacidn an-
tiséptica intra-uterina.

Después se introduce la cucharilla en direccidn al
fondo de la matriz y se cjeeutard el raspado, llevan-
ddla sucesivamente por todn la superficie de la mu-




Aleuien aconseja hacer después una irriga

Cosa, en su cara anterior, en la posterior, en ¢l fon-
do, en'los dneulos ¥ en los hordes; se le imprimirdn
movimientos del fondg hacia adelante ¥ A .veces en
cirennduceitn, Entendiendo que si s¢ opera con la
cucharilla voma, haleg que hacer raspaduras algo
Tuertes que hagan rectinar o} tejido wterino, seiin
v espresion de Pouzi; se retivard I eucharilla con
el objeto de Tavarla en ung, solucidn tenicads fuerte,
¥ oserd il repetir dos 6 tres veces la operacion. has-
ta asegurarse que no quedan fragmentos de nwcosa
adberidos 4 la superficie intra-utering,

Concluido el raspado se limpia perfectamente Ta
eavidad por medio de nng irrigacion continna anti-
sépticn que puede ser de deido fnico al 1 por cier

i ] cidn Czﬁ
tiea en Ja superficie aspada, va sea de percloruro de
hierro, de tintara de Yodo & de otras sustancing de
que nos hemos ocupado antes; repitiendo In irriga-
elin acuosa para diluir o} resto del Hquido edustico.

K conventente muelyas veees taponar con gasa

yodoformada la eavidad eruenta v también el fondo

de In vagina.  Estos tapones serdn . retivados segin
se quiera al scgundo & al tercer dia y se Tiedn Java-
dos antisépticos de sublimado corrosive. en solucidn
Aéhil & de crenliy Por mafiana v tarde.

Entre los accidentes observados en esia operacidn
se citan casos de perloraciones del fitero por la cu-
charilla. Esto lLa sucedido 4 los cirujanos poco ejer-
citados en I operacién Y en casos operados despuds
del parto 6 del aborto ¥ enando un easo de me-
tritis concomitante ha lavorecido el reblandeci-
miento exagerado de la matviy, Bs preciso; pues, no
olvidar estos hechos J precaverlos lo mds posible,

Otro de los accidentes mencionados por algunos
autores es Ia hemorragia ocurvida durante la opera-
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¢idn; pero parece que este aceidente se .lulAP_xngerndo
mucho, pues por regla general es 111,\'1;:mhc:t‘nte Ta
sangre derramada, tanto ngs cuando se practica nna
inyeeeidn cdustica ¢ astringente. :

En iguales términos se debe combativ los hechos
citados de peritonitis subsiguientes & la operacidn;
dada 1a antisepsia empleada hetualmente, aquella no
ticne razdn de sep. k :

Expuesta 1a terapéutiea de la endometris del
CUerpo nos resta que hacer aleunas consideracionoes
sobre el teatamiento de la endometritis del cuello.
No tendremos muchg que ocupar nuestra ateneidn
sobre este punto, porque muchos de los conceptos
e dejmnns sefialados atrds son aplicables 4 esta
localizacion de la enfermedad.

Contra Ius uleeraciones se recurriivd @ diterentes
mediox. seefun la clase snatdmica ¢ morhida de que
se trate. En los casos en que las uleernciones sean
dependientes del estado iufianatorio catarral de Ta
nueosa intraatering, hasturd dirvigir el bratamicnto
correspondicnte & ésta parva que aquellas desapares-
ean. Ninembargo, muchos ginecdlozos son de opi-
nidn que se modifique topicamente la mucosa uleerada
por medio de cdusticos, ¥ usan @ este efocty ol dcido
acético. nitrico ¥ erdmico, I tintur do yodo, ¢l ni-
trato de plata, el elorara de zine, of pereloraro de
Lierro v la creosota.

Contra las uleeraciones chuncrosas podrin wsurse
extox misinos tépicos v ademis ol yodofornn,  1n
nuestra practica hospitalaria hemos vists los buenos
resultados de Ta cauterizacion con 1y tintnea de voda
uida de aplicaciones de ealomol. '

Lav operacidn de Sehroedor ¥ la traquelorrafin de
Emumet. siendo mds hien del dominio de la histériaade
Ia metritis. no hacemos mas que mencionarlas,




Después de todo, jhahré, easos rebeldes de endo-
metritis que resistan 4 Jos medios terapéuticos ante-
riormente expucstos ¥y exijan la estirpacién del fitero
6 lu castracién?  Tste os un problema cuya resolg-
cién es diticil sobre mancra; y si cs verdad Io que
dicen algunos autores, que hay cndometritis que han
podido resistiv 4 una serie de vaspados y eon tenden-
cin & agravarse mds Y mis, comprometiendo ¥ pro-
vocando grandes desérdenes on o ceonomia de- Ia
mujer, en tales easos remotos talvoy, la préetica de
L histereetomia no serd calificada de abuso operato-
rio: - Péan 1a ha practicado con tal fin:
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PROPOSICIONES

Aunettoneii.~~Deseripeidn del fitero.
Histologiv,—Fstructura del ovario.
Lisiologtie.—Ovulacidn,

Zooloyia Médica.—Lmeilia hominivorax.

Botdica Médica—Respiracion vegetal.

Fisica Médico—Galvano-cauterio.

¢ dnorgidivien.~—Sulfuro de carbono.

t Orgdnica.—Glicerina.

Patologia General—;Podrd la endometritis con-

ducir 4 la esterilidad?

Puatologia Externa—Téano traumatico.

Latologta Interna.—Parélisis infantil.

Medicineg. Operatoria.—Raspado uterino.

Clinica Quirdrgica.—Diagndstico de las fracturas.
vic. Médica.—Respiracién de Cheynes Stokes.-
Anatomfa Patolégica —De la ascitis.

Materio. Médica.—Creolina.
Terapéutica.—Absorcién y eliminacién de los alea-

loides,

Medicing Legal—Signos de la muerte.
Toxicologiv.—KEnvenenamiento por el tabaco.
Iligiene.—Del embarazo. :
Obstetricia.—Placenta prévia.

Bucteriologin ~Gonococo de Neisser.
Ginecologin.—Salpingitis.

Historia de la Medicing.—Hidroterapia.
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