
¡- ENDOÑIETRITIS
,.ti~.-~,. POR

;t'?;.f' .
Cirilo Rafael Re:cinos E.

',-'.

J
J

~

;i:~'
~.~:~..'',,"'

.

"

...

"'

.

::

.

,'

.

.;'rf.

.

_~

.
..~

.

.>
.,..",

,

:~ '.

/
, u.---

MÉDICO Y CIRUJANO

-.,..., ~~ :.

OCTUBRE DE :181313

:""~'~~"'~:-";'-"-~"~"":;::~'"
~~~~:;;::::=~-:::""'-:o..-::-:~~~~:"--w,,,,,~=~-

m:."..

1
""'.".,

"'1. '.:.
,

.:,
'", ~

¡

"~L~,,~:
- .

..

KL

( GUAT}TIUAT,A

'l'iP""XOT~:~IIIr.ril'm~~¡"-'~:~"¿~(' 011("ilt~:, prllriem iJuerit1.. ,
.



JUNTA DIRECTIVA
DE LA

FACHI.TAII CENTIL\!. BE JIEJ)ICINA y FARlIlHIA

-.-'-...- ---'-, __n_un_o

PROPIETARIOS:

J)et'ann ..,

\'0001 1. ~
'.

2. o .

J'
a.::'.

Doetor ona Juan .J. Ot'tC:'ga

"
Mnrhmo FernfÍndez P<'l.dilla

:, Domingu Al\'aJ'o;l,

Mn.riano S. Mnntenegru

"
Leopoldo Arj zn
Erne8to MenC(\8.

H 4. o .
Sf'cl'etnl'Ío.

SUPLENTES:

"Decano.
'.

Voc"1 1. ~ .

"
2. o .

"
3. o

"

4. o .
Secretario.

Doctor don David Luna

.~ Fabricio U rihe

H Luis ENtrada

"
Demetrio Ontntes
Luis A. A bella

:, Nicohis Zúfíiga.

j
r
I

Tribunal que practicó el examen general privado:

De~flno., . .

Vocall. ~ .

"
2. o .

B a. e .
Se(~reta,l'io .

Doctor "on ,Juan J, Ortega

"

Domingo Al vm:ez
,. Pedro Pahlo ~Ntt.,::,

"
Alberto Molino

ErJ1t"$to Meneas.
"--. '-'----.--------

~oTA.-Hólo 108 cnndidatos 80n rc.~ponsaiJles de ]as doctri-
nfl~ cou¡.<jgnada8 en )ns TeslL;,

(Art.2RB no 111Ley de In.truoOÍÓn PÚblica_)

~

1,

:_~- _.-~ ' '. - -
,-",



l
A LA IMPERECEDERAMEMORIA DE MI PADRE

DON RAFAEL RECINOS

A MI mOLA TRADA MADRE

~Gña ~Clt(tGra Qj~lmfja ¡le ~btiuG~

AL IJCENCIADO

Don Valentín Sal11ayóa.

7
:

lu~ u

- - --- -----



A M1S DISTINGUIDOS MA&<;TROS

Dr'. Don ,TzLan ,7. Orte!fa

"
,luan H. ./1,.ton

'"'
Lzds Est,ra,dn

"
C'á,.lo8 PadUZa.

~

A MTS COMPAREROS.

pal'Lieular:rnente ti rnj excel~lLte f-unigo

Dr. Don. Rafa.el E; Chá vez

---

.¡¡;r !Pres6iterc !Dcn :J3runc f,. :i5ama!J6a

-y-

-11:
{l)cn :J3rijidc J;aj>arra.

~.



~onorableJunta Directiva:

SeñOr/:8:

Por jl1l 77egó ]ia/'lt ¡¡¡{ el día deselUlo, 'lile hace 7(lJ'Y08
nñ,~~ he ""l/ido 8oñaw1.o, ,11ho// que me enCllentFo en 1.,,,,

momento/! md8 wlul/lle~ de mi "ida, !I",wÚJ8 ám/8 qlle-

1'':'1.08padre8 '1lle/w han r"f)(U'ado en med/:mi pnr(t la-
brar m/ jUÚ-idarl, aa¡¡'j',e ~on el 8erdimÜ;n!o má8 pro-

llHulolfm.'la que llorar la memoria demi qnerido padre;

f''11est08 mOJlwnfo8, di-!jo, rel)()8u en. 1ni COí'("(zón,el UllíR

yrande /J legÍl/:1I1O ",')¡.I/miento de .grat/tud por e1.1.oll.

G/"rlcia., doy taml,/él/. ámi8 bnenos Hl(re~t1'o8 que ellO.

8oliátw.l !J e81'~"Ütl ¡-ariPio lwnhn:lw Im:8 e8twÜo8
l/J//en0J3.

F:l pi'e8enff Ir"flUjo (¡ue en v/lestras mal108 pon!jo,

comprel/.do !j'/(.(!e8 blfidanle hnpClJwlo, 1I.8(p'/(.e8, e8j>ei'0

IUl'ea/s con "d08 dio<b"lIcl.:olmw/a.
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ENDOJY.:I:ETRITIS

INT~OnUGGION
.~~._....-

En Gille<:L>lugía,<:L>1ll0en todo ramo del siLbe!' 11ll-
¡nano, hay sicmp!'e algo <:uya impurtancia subresale
de una .Illanera notal¡le, por In.s <:il'<:unstancias espe-
ciales que á ellaeoaclyuvan. La ohservaeión elílli<:tt
.Ylas investignciones :matolllo-patohígicas han evi-
denciado á t:cl punto la. Cree1Jen<:ia.de la endometri-
tis, "que hoy se cunsidC:n! pÓr todos <:omo e] hecho
preelILinenh~ de la patologb uterina y aÚn de la Gi-
nceologÍft en tem."

El e;¡tudio de 1:, clldometritis estA de ta.l mudo a80-
ciado al de las otras lesiones utcrin:cs que lJ!1rene1"Ía
arbitrario haner una sepamción :cbsolut:c, yen el ae-
sfl.nollo de su hisloria bIs ennontr:tl1lOS siempre en-
lazadas.

La jH1tolo¡;;ía.del Úteru ha sido conocida. dC8cle 108
tiempos más. remoto8: lm la.s narracione", de los anti-
guos egipcios se registmn algulloH IJedlOs referentes
á rcprestmtaciones uíerin:cs por medio de geroglificos,
y entre los griegos del viejo Ho¡uero h:cy algunas
huellas que el [)sü/dio d[)l Útero dejara [)Il el l)lwblo
helenu. Entre los lihros hipocr:íticos, hay UIlO. pre-
cisamente, que se ocupa de las cntcl'medade" de la
mujer, y e"pecialmeníe de las utcrinas. En el tra-

""" '----- --.-
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tado "De "Ie/'O ell'udendom.ub"ebn"' del distinguido
discipu]o de la escuela de Alejandrb, Soranus, se
encuentraÜ también conocimientos sobre el particu-
lar. En la pléyade de s.~hios que se esboza después,
hallamos muchos quo contribuyeron poderosamente
al progreso de los estudios uterinos: Areteo, Arqui-
genes, Galeno (el célebre médico de Pérgamo), Aecio,
Ambrosio Pareo, Sculteto, G:trengeot y Astrnc. Ko-
tables por su valioso empefío son ta Itlbié" los pr:icti-
cos in¡deses Dcnmal1, .Juhn, Clark y Hami1ton.

]<;n b primera mitad de1 presente siglo una nueva

era aligeró la lnarcha de la Ginecología, y ¡jor lo
tanto de la patologh del Útero. Aunque el iuvcnto
)' aplicación del efipéculu111 sen. anterior tÍ la8 ruinas
de Pompeya, Sil vu1garizaeión por Becarnie'r consti-
tuye una época. Y Últimfl1nente, los auclautos ad-
quiridos por la patologia uterin:t, han obedecido al
impulso de varios frietores modernos: los nuevos cO-
nocimientos etiológ'ieos, el inmensurable progreso de
la microscopia y de la anatomía patológioa, In pre-
cisión dingnósti<!.t basada, en ('1 perfeccionamiento del
arte oxp]orHt(lI'io, y especialmente, !:ts oonqnist:ts de .
la terapéutica, la anestesÜt, la antisepsia y la inter~
veHciÓn f1niríll'gic:1.

Preciso es eitar :i las "tres lumbreras de la ciru-
gía. moderna:" Velpeau en l!'raneilt, Gmily Hewitt
en Inglaterra y Hodge cn Amérie:t, que son otros
tantos émulos dc los granues rcvolucionarios de la
patolog;\a del útero.

El advenimiento de la Badel'iologÍ.a ha ensancha-
do también los horizontes del giuceÓlogo. Las infee-
dohes producidas por el Ml'ejil'x'(ICCU8]!yogenus; 81a-
phl/loGOCCUSl'!l°!]enns a.ll"'N 1/ ,ul1'eu~, el baeilus .«íjilí-
tieo 1/ el gÚIWCO',USde Ne;NNeI', S011 eleml'ntos que
orientan al pat<.\logo en el difícil oamino dc la pato-
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genia. El espíritu emprendedor de nuestro siglo ha
trnzado una senda luminosá á la cienciA, gineeo16gi-
ea, que, hace veinte años, poco más 6 menos, A,mane-
ció el día esplendoroso de su perfeccionamiento, .Yde-
sembarazándose de la terapéutimt espectante y timo-
mta que la l'ernorizaba, sacudió el yugo opresor del
empi ri SIllOmédico y voló á las regiones de la ci rugía.
Período es este que convenimos en designar con 1'0-
zzi con !lt frase significativa de éjlocn 'p,Ú'úrgica. de
la Ginecología.

En el descn \.'01vimiento prodigioso de la patología
del Útero, es Hecamier quien ha realizado uno de los
triunfos mÚs trascendentales del tratamiento inlra-
uterin~el }'(!8j1(l(lu: Otros recursos poderosos, la
cauterización yel taponamiento intra-uterino inte-
gran In eirugh. contemporánea pOI' excelcncia tle la
eudomctrilis. Rn.spndo, eauteriza.ción y taponamien-
to, he aquí la trinidad sintéticn que simboliza un
gran paso quirÚrgico en el terreno del progreso.

Los brillf\Jl les !"CHIJHados obtenidos pOI' los ciruja-
nos modemos, quc, pcnetmdos dp, la (loetrina de 1,is-
ter y llevados por la fe y fervorardicnte

'1ue inspira
toda religión lllHwa, han impreso en In, faz de la Gi-
neeología el estigma del per[(;(:eionnlniento. En las
artes y en las cicncias, como en cllaboratorio imnen-
so de la naturaleza, se operan, á veces de sÚbito, A
veces lentamente, grandes tm.llsli)l'lIU1Ciones que cles-
lumbran ó anonadan, que entusiasman Ó h¡i,lagan,
pero que siempre realizan un de8ideratwn de los sa-
bios y una esperanza de In humanidad. La Gineeo-
logia de aycr, y la Gineeología de hoy, tienen un
abismo .de por medio que las separa. La vulgariza-
ci6n de su GÍnnn lo de medios quirúrgicos y de sus re-
eursos de diagnóstiéos y de tratamiento han eambia-
do del uno al otro polo SLlpersonalidad clínica, y la

--.: "--
'- -
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vemos hov 1'0\' hoy convertida en ¡lIla rama esencial
de la cirugla adu;.I. .

Elllntiguo tl'l1tamiento médieÚ de laW'enJermeda-
des uteriuas, ha venidó pel'djendo ¡JOCOá poco 8U
predominio y á quedar en nuestros dlas reducido á su
mínima expresión; yefeo firmemente que no se me
tildará de exagerado si al referirme á la patologí,¡
del (¡tero diga, rlue "como conclusión general dehe
sentarse la de que en la IIut,yoríacielos C:lSOSoon,'le-
ne plantenr una síntesis quiríngiea,"

Tarea l11UYá,rdua !5ería seg'ui.1~paso tÍ pa.so In. ¡nn\'-
dlll triunfante de la patolog:ía del Útero, y si hubié-
semos de eonceptuar uno por uno los adelnutos de 1,1
Gi neeologia al través de los tiempos y en el seno
mismo de la labor incesante dI)] progreso, necesita-

ríamos sin duda, más que \In esfuerzo inaudito, \lna
erudición muy superior á nlle~t,ro~ eonocinÜentos de
est udian t8.

No obstaute, y para ternlinar esUt digreRión hi8tÓ-
rica, ARte pequeñ,o bosquejo ginecológico) dirédo8
palabras más. Ni conato ni prurito de historiadores
nos impulsa á tales reminiscencias, y por lo tanto so-
lIlOS breves en Illlestras consideraciones.

H,"y cn las diferentes naeionalidades eu ropeas y
americanas figuras eminentes, que además de las que
dejo expuestas atrás, merecen espcc1111 mención por
el inapreciable conclll'so que su genio ha puesto al
servicio de la cn,usa del perfcccionamiento de la pa-
tologia uteriua. Debemos citadas sin distinción de
nacionalidad ni de escLtOla, porqne como decía Vol-
1.a;re, "pam todo el que picnse, desn,pa,rece.la nacio-
nacionalidad de francés y de inglés: el que nos ins-
truye, es compatriota nuestro."

En el inmenso catálogo de ginecologistas, que han
elevado con su vasto taleilto el vuelo del estndio de
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las lesiones uterillas. encontramos los nombres de
Huguier, .Tobert, An{uss,tt, Levert, Baudeloeque, de
Sinéty, Cornil y Péan en Francia; Adams, Winkel,
Simpson,Smith, Baker-Brown y Spencer Wells en
Inglaterra; Sc]mBder, Rokitansky, Mooren en AJe-
mania; Tournay, Rouffoort, 'V alton de Bélgica.; More
Madden de Irlanda; Thomas, Emmet, Sims y Atlee
en América; Reverdin, Landau y Vulli<:t e;;' Suiza;
Plane !las de Barcelona.,

Hechos estos ligeros apuntttmielltos históricos, pa-
saré al desarrollo doctrilHtI de mi pequeña tésis, ex-
poniendo antes ]0 que se entiende por endometritis.

ElldOInetritis ó metritis interna, es una afección
cuya definición nI parecer muy sencilla, ,ha dado lu-
gar {¡ vari,ts con,troversi<Ls;,Y ere,o,~ue no ~s absolu-
tamente necesarIO dar una defil1lclOn preClsa, cuau-
do 'por la exposición .Y desttt't'ollo del objeto se come
p'reride perfectrtment.e lo definido, Sin embargo,
mientrastitntü, ell obsequio de ]a. etimología, diré,
que es la inflrtmaci6n de In rnucosn del Útero, (Hart
y Barbour.)

. ' "



ANATOMÍA PATOLÓGICA
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Antes <le penetral' de lI<2no á ]a descripción de las

lesiones mórbidas de]a mucÓsa uterina, creo couve-
niente hacer, aunque á leves rasgos, una reseña his-
tológica de esta membrana, para 10 cual me servirá
de guia e] importante Tratado de Anatomia/L'opo-
gráfica de TiIlaux.
'. La mucosa del Útero, notable, sobre todo por Sll
grosor, sobre las demás quc existen en la economia,
parece haber sido descrita. en estos Últimos tiempos
de un" manera bast.ante precisa. Es clásico entrc
los histú]ogistas dividir e] estudio de esta mcmbrana,

en ]a quc pertenece a] cuerpo y ]a que corresponde

al cuello. SegÚn los estudios hechos por Coste y
Ch. Robin en cortes practicados en la mucosa del
cuerpo uterino, su gTosor oscihi entre 6 á 8 milíme-
tros; su color es blanquecino y ]iger!,mente rosado;
est.á constituida por dos órdenes de elementos histo-
lógicos: um, capa superficiltl de células cilindricas con
pestañas vibrátiles y una capa profunda formada por
un tejido conjuntivo en e] cual sc encuentran cor-

púscu]os y núcleos fibro-plásticos embrionarios; exis-
ten en Huespesor muchas glándulas en tubo, descri-
biendoRexuosidades y p'metrando hasta 'la caplt

!
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museulosa subvacente, La mucosa del cuello. de me-
nor cspesorq\{e la delcuerp:), estrt constiÚ¡ida en
su región vaginal por un epitelio pavimcntoBo; según
Cornil ofrer.e tres especies de glándulas: unas forma-
das por simples depresiones, otras constituidas por
dos Ó tres fondos de saco que cOTlvel'gen á lUl.cannl
excretor común, otras, en fin, compuestns de varios
pequeños conductos que se dividen en fondos de sa-
eo y que desembocan por medio de un cnnal prinei-
pal en la, supedieie IIlUCOS'L. Las glándulas del Clle-
llo, son las que hcnchidas por su liquido de secre-
ción, forman unos tumores quisticos conocidos con
clnombre de huevos de Nahoth.

Esta.s diversRs cIRses de glándulas sccretan un lí-
q nido alealino, viscoso, Rlgo mis espeso cuanclo pro-
viene del cuello:

. La mucosa uterina es muy rica en capilares san-
guíneos y linfáticos, que en algunas formas de endo-
metritis adquieren IIlIa importancia particul:Lr,

Ullft ve~ expuesta SlJIIleram8nLe la. hisLologia nor-
mal de la mucosa uterina,ab:>rdaré la descripción de
los divel'80S detalles que ofi'ece en el estado patüló-
gic.o.

Para expeditar más elestuclío de las lesiones ana-
tómicas. v de acuerdo con muchos autores de (}ine-
col<igia,' h~1[é una sepamcil\n didf1,~lica de las lesiones
del cuerpo y de las del cuello. (1)

ENnmIETRITIS DEI,CUF.RPO,-Se han heeho de la
elldometritis vnrias,distindones de forma según los
elementos principalmcnte interesados.y las variables

.manifestaciones mó¡'bidas que tienen lugnr, aunque

(1) Ront.h describe una endornetl'itis limitada, al fondo de la eavidad del
útero, principalmente r.1lla..c¡partes rlrcullveein..'\.'5al orificio de la'5trolll-
ptU!(lc Fallopio (Harty Harbour.)
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en verdad' uilaseparaciÓn clíuica para pat'ece arbi-
traria,; sin - ernbargo, pa.i'fI.hn:cet más inteligible. la
anatomía patoh\gica de l,i enrhimetritis adoptnremos
un,) de la~ eI~sificacionc, que nos ha. PQreeid.. I'a-
elona].

,', ..' ,

A.-La.' inliimlaci,\n puede atacar especialmente
los elementos' de tejido eonjnntivo qne hemos tlescri-
to antes.

.
Lo;; corpÚsc;nlos }' eélula.s emb,'ionarias,

dotnda.s dc, una supÚ-actividad de proliferación, se
multiplicnn y formt\!\ \111tejido de granula<:iÓn entre
el cual lns glándulas S'Cenenentmn cOlllprimidas, es-
tmngnladas y á Yec~.s CUlnplet.amentc destl'llidas.
Este tejido esclerosa'lo en el' q\le dominanlll~s y

m,'" los elementosce!nlares e.s un verdadero tejido
cteatricinl.

B.-Hay ellllometritis en qn~ la;; glándnlns snfrcn
de una mal1era nota,l)le la, resonancla m-orbosa; ~c ha
j'el,olloeiclo d"s fnrma'l de end:>Ul"t,'itis¡dandlllar:la
hipertróllc,t y la hiperplá,ica.' ElIla,'t'Jl"tn:\ hiper-
tt'0fi~:1 s~ vel'ir",n ulla proliferiteión epit.eleftl, sin que
¡Di' est.o b1S¡¡;I~lirllllas se mult.ipliquén, pero i<ísufi'úu
un aumento de S\l volúmél1; su tuoü retol'eid" y "pe:
10tonauo s)1>ro sí 1:ltslllO adquiel'cuna formn irregular.

En la variedad hip~rplásicÚ" sonla~'gláIldulas lniH-
mas las que sufren el j)J'oeeso de lI1ultipli",wi<'",.

C.-E"ist" urm endometritis llanmua poliposn.,
cn.ractel'Ízada por un ~['all desarrollo de la mueosa, la
cual á la simple vista se pr¿3'3Ilt.a bftjo un aspeeto
rung;)3Dyé'ízida nlgl1ntLs vece..; d(~ vegetacione~ po~
lipiformes (R~¡'amier). OlslütlIsen ha estudiado pos-
teriorl1len le esta ~-ariedad infhnlat.OI'ia de la mucosa
uterina. Se' trnti1. de ur1l1 fo1'llÚ, mixta en 'qlW las
glándulas ,cfect,trlas al' ,mismo tiempo que el t'~ido'
intersticialticncli cierta,ténd"neil1,{' .h, dqgeneraei6n
quísticft; al exámen lIlacI'osc6piéo se nota superficial-
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mcntela presencia de pequerins vesículas de un mi-
]ímetro de diámetro pr6ximamente. Por el micrns-
copin se cnnsta que estas vesículas son proceiJent!)8
de glándulas degenentdas. Alglln:t.~. veces 'estos pe~
queños quistes se halhm colocados cn las partcs más
profundas de la mucosa y 1.I,Úncntre las' fibras mus-
cnlarcs subyacentes (CorniL) ,

D.-El predominio de dcsnrrollo ."ascular sobre
los demás elementA's de 1ft mucosa constituye una
forma dc endometritis llamada hcmorr{tgica, 'Los ca-
pilm'es sumamente ensanchados y adelgazllllos en sus
p:lredes se vuel ven frágilcs, y de ahí llts 'rreeuentes
hemorra~ias á que dan lugar; estaendomeÜitis aeom-
paña geueralmentc á las épocas menstl'llftles y á los
abortos.
E.-Enalguuos casus lit IllIJeOS:1inflamal1ft es sc-

para,da fácilmente de la caplt T!luselllar y eliminada
en fragmentos de diferentes bllllítflos, principalmenc
te cllando sobreviene ]n menstruación: á estu hnll
llamado los autores /:IÚlometritis áfiJlimde, di8me¡H~
n'en memhrWW81l ;1/deddu,(f men8trll<d. No hay qne
confundir la ,eliminaci6n de esta membmnn verifie:t-
da en esta modalidad inflamatoria con ]a qUé se ye-
ritica en el abm.to; ])!les en. ,ésta última es fáei] reco-
nocer por elexámcn. histo16gico ]apresencia de vc-
1l0Hidades coriales.. ' .

.De] conjl1ntode laslesiones allat.6~'nicas de la n1\!-
cosa inflamada, resultan ciertos en,m,ctéres más 6 me-
nos generales, quc en el estudio clíniéo de la endo-
metritis se prescntan siempre, por más que se quiel'a
encontrar en cada caso una espeeiepm.ticular6 típica.
La mucosa cnferma se halla hiperb'pfiada 2, 3,4 6
5 ~ces más gruesaql\e en e] es.tado normal; ~e Ynel-
ve bla:nda,abotagada, pulposa, con el aspecto y con-
sistencia parecida Íl la jalea de grosellas; su colom-
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ci"n es más subida que en clestado sano, á vcces tan
oscuro, que tiene la apariencia de una. capa de san-
gre transfornu\da en coágulos negruzcos, iülos y eru-
"rieos; (1) su adherencia á la ca!,a Itlusculosa se ha-
ce ÜLndébil, que con la mayor facilidad se logra
arrancada en jirones. La descamaci6n epitelial es
más 6 menos ahllIldanlesegún el grado de la ¡ntia-
"rnacÍÓn;la8 células ,~Ollarrastrada.s ,afuera por la :"ie-
creci6n n1l:1\'IJOsa, que al principio Rero.gelatinosa,
conduye por hacerse purulenta.

Cuando la endometritiR data de nlllcho tiempo, los
elementos anatúmicos de la mucosa SLlfl'cJl un tra-
bajo de de~eneración que se aCt~ntÚn, lWÍS y JIlÚ.gCO~1
el traseurso dc los años; las células epitelialcs y. his
glándL11a.~se tra.nsformanen 1111detritllsgranuloso;
1", capa proí'unda de tejido conj unti va degenerado
es comparable Ú la superllcie de Hila,llttga descubierta.
¡~Rsta degcneración de los elemcntos elnbrionarioR_,
nos cxplica la abundancia del escurrimicnto muco-
purulento observado d LIr>11ltCla enfermedad." El
proceso destructor eomicnm por una alra.!ia de la
mucü~a; V en Últilno g:rado. la uesaparición de lo~
clementO's mucosos dcta me.'lIIbrana, deja la sllpe,'r.-
cjcinternft dB] 1ll.l1sculo llteriuo tapizada apenas de
una ténue capa de tcjido conectivo. Pero no es la
regla que la, ~esíón se encuentre genel'alizacht !t toda
lamucos:l con i~ual intensidad; lo más CrccueJlte in-
vade de prefercllcín pequeños isloles discmiJlados, y
en tal CIISO,la desorganizaci6n limihtda. {t estas cir-
cnnscripciones, es ]It fnente de muchas ulceraciones
en diclm membrana, Tales ulceraciones, excepcio;
nltlmente profunda.s, ocupan más bien la capa super-
fkial y presentan unJondo erizadode L1nl1ll1ulti!url

- .------.--------
(1) Cornil.-~ons sur les mÚrite~,

,
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. de papilas visibles á la simple vista. De esta natura-
leza fué el caso comprobado por Gallard en la au-
topsia verificada en una mujer el año de 1872. (1)
Refiriéndose á estas lesiones, dice M. Courty, (2)
que á consecuenCÍtt de las ulceraciones, podría efec-
tuarse por el hecho del trabf\io de cicatrización, una
adherencia intima entre las dos superficie" de la mu-
cosa. Sin embargo, los demás autores no dicen te-
ner notieias siquiera de casos auténticos de semcjan-
tes adhereneias.

ENDO:\!ETRITlSDEL GUELLo.-Aunque á decir ver-
dad, no existe una completa ,lenmrcaeión entre las
lesiones anatómicas de la mucosa del cuerpo dcl úte-
ro y la del cuello, toda vez que no bay un a diferen-
cia histológica fundamental ni perfeeta independen-
cia de :1mbos segmentos; In comodidad de la descrip-
ción clinica, por una parte, y el E\jemplo de la mayo-
ria dc los autores de Giuccologia, por otra, nos han
obligado á aceptar scmejante distinción. Además,
existe una frecuencia htn exagerada relativamente
entre l:ts lesiones de la mucosa ccrvical sobre las dc
la corporal, á ta,] punto que según el decir de Dennet
la existcncia de las primeras, sino constituyen el
todo, son al menos la parte prineipal de la enfer-
medad.

Desde largo tiempo se ha, hecho not:1r el predomi-
nio y localización de la cndometritis cervical, debido
sin duda á scr esta porción de la mucosa la más ac-
cesible á los agentes patógenos q'le obran más direc-
t!1lncnte sobrc el útero, y quizás debido también á
la presencia en ella de variados élementos glandula-

-----
(l) ~ons dinÜlue~ I$urles maladic5 des fanllnes, por el autor citado.

Parús.
(2) C-ol1rty.-'l'ra.ité (tes mnlndie.<;de l' uteI'us et de I'e.~a11Iwxe:~.
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res cuya patología estA revestida de una importaneia
indudahle,

Demás me, parcccadve1~tir, I:~ cocxisteneifL 'dc' la,
endometritis del 'cu~rpo. y.ladelcuello, y qJlC las ,Ji-
versas formas que hemos descrito referentes á, la pI'i-
m€m son' casi en un todo aplicables á, la segunda;
sin embargo, entmre en algunos detalles qne mÍls
bien corresponden á esta Última.

Lft inflamación, efLtanal de lamucQsa cervical in tB-
res[\, todos los elementos ,11" ve~ de dicha nwnhmna.
Esta se encnentra inyecbtda notablemente' al princi-
pio; se dibuj'UI en ell'L las arborizaciones vasculares
ingul'gitadas de sangre, ncentuándose ,eada, ye'l. udu.;
hasta lleg-ar :í eonstituirlun.nchas cqul1;nÓtiea¡.;HkáH Ó

In~Dos oseurns; su gTosor aUlnenta., se .reblandece SJl
tejido epitelial,sc dcscftnm y dep;enerlt, 1ft secreción
de sus glándulas numclltlt también yadqnicre carac-
teres químicos y físicos, diferentes q Lle en el estado
nOl'nm]-su rcltcción es Itlcalina ,. Sll conf;istencia es-
pesa, lle'gando llltsta ,obstruir lo;' conductQs excrcto-
reBglandulftres yprovüca.ndo así Mllacunlul~ción

-

en
el interior de las ¡;lándula.~.y la J(mnnciún de quistei:!
ó hucvoi:! de ,NabQth.

El proceso inflanuttorio, de ésta p,ute de la muco-
sa uterina da lngm'. á ciertas lesiones especiales y
distintas, como ,son: el ectr6pi,On, el ilesgal'mmiento,
la congestión, las varicosidades, la lJipcrtrofia, las gra-
nulaciones, las eroó'¡ones, .las ulccmciones, la ¡olicu-
litis y los ql1isu,s.ó con\~abidos huevos cJ.e;{ahoth. (1)

Lit hipertrofia, cQngcstión y varicosidades las
hemos' 'expuesto tintes, por. lo tanto solo har~las
consideraciones pertenecientes á ,las 9tras lesiones
enumer:ulas..,',J,os. huevos de. Naboth, <::orr1.Ohemos

1:

-. --'u u

[1] Poz;d, Tmtado' de G-inei~ologíll:j tómo 1.
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dicho antes, están constitu.idos por la obstrucción
. crlai1dular Y la, hipersecreción y acúmulo de su pro-

ducto en el interior de estos 6rgl\nos secretantes; Sll
tl\llIaño es variable, visibles á la simple vistay carae-

'terísticas por su tmnspareneia; seles ha visto áve-
ces ser el punto de pf\rtida de abscesitos que se evH.-
cúan por la rasgadura de In membrana que los cubre.
. Las granulaciones y foliculitis diseminadl1s en la
superficie del cuello aparecen, como su nombre lo in-
dica, bl\jo la forma de una erupeión que ha sido injus-
tamente indentifieada por algunos autores eon liIs
erupciones (erítemH.; eczema, herpes, pénfigo, ete.)
que se manifiestan en la piel.

Al rededor del orjficio e:-:terno del órgano uterino
se observan en un gr:Ml0 poco intenso~ de inflama-
ción unas manchas de 'tSpectD ¡'ojo y mate sin
prominencia ni depresión desig:nadas cou' el término
de. /:},{)8ión. Estas erosiones, produci,las muchas
veces por el contad.. de cuerpos extraílos (pes(U'io,)
son' recolJoeihles al eximen microscópico pOI' In
sustitución del epitelio lJHvimentoso normal por
eéllllas de epitelio eilínrlrieo. Fisehp,[ y Kleotz 1\:1.-
cen sobre estepul'ticul:tl' unarefereneia eurios:t é in-
teresante; el primero llama In atención sobre la exis-
tencia á veces de una selldo-erosiólI en el hocico de
tenea de las niñas recién nacidtts, fltribuidas se~úl1
él á qÚe entonces se halla estn región tapimrla por
epitelio eilílldrico. En las edades prosecutivas este
epitelio se reviste de células pavimentosas estratifi-
cadas, que, susceptibles á descarnarse por la aecitÍn
d? un agente eualquiera, dejan dc nuevo al descu-
bIerto el primitivo epitelio cilíndrico. Este daw nos
explicária la predisposieiÓn eongénit:t para las ero-
sioues. Bl segundo autor eitado ba puestD en claro
hechos de esta mLÍ.uralcza, en que ciertas llJujeres 'se
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afectan de erosiones bajo la influencia más sencilla
de una inflamación; mientras que otras, apesar de
padeeer cat'trros cervicales intensos, se ven exenttts
dc ta10s erosiones, "Parece, en efecto, que hay mu-
jeres especialmente dest.inad:ts, por una idiosincrasia
congénita," á ser víctimas repetidamente de estas
manifestaciones mórbidlts.

.

El desgarmmicnto de la mucoslt del cuello
{, la. ¡a-

ceración como la, llaman otros, es el resultado orui-
na.rio de tr,unnatismos como el plLrto y no tiene im-
porta,ncia capital; esta misma mucosa puede sufrir
una. proyección é inversión hacia afuera del .orificio
ext()rno cervieal. constituyendo entonces el ecl-rój,ioil.

Lr- laceración p;wde ser 'en muchos caROS nna eir-
cllmtancia propicia. para el eelrópion, razón po,' la

'lue '1'yler Smith ha distinguido IITI ect.rópion trau-
ln:í.,Úeo Ó {:ie¡1tricial consecutivo á un deRgarramiento,
y un ectrópiol1 inflanmtorio subsiguiente A la. lIogosis
y hernia de la mllCQ>H. c¡>rvie"l.

POI' lo 'lue respecta A la, 'aleel"i.wión, se ha 'UaIlllLUO
así Ú nn eHtado diferente de la ero8iÓn ca,ractel'iza-
da, por una. dcpresi<Ín apa.rente, circunscrita de ordi-
nario por IUl reborde circlllu.t' y euya. superficie t.iene
nna apariencia lisa, roja y un aspectu vello", simulan-
do el terciopelo. La génesis de csht le~iól1 ha. sido
objeto de disensión prlT'lt lo~ gillecologista,s: unos Imn
pretendido ha.cel'1a consistir en una pérdida de ~u~-
tancÍlt, y han visto en esto .naua m'ls que un sin-
toma del catarro uterino (Gosselill;) otros han expli-
cado la uleeración por la hernia y ectrópion dc !tI
mucosa ('l'yler Smith y Rouser;) y últimamente Yeit,
Rouge y de Sinety han resuelto la cuestión tIe dire-
rente modo: para ellos no hay destrucción de !.<\jiuo,
sino una neo-li)!'ma.ción, efectuÍlndose un rempla.za-
miento del epitelio pavimcntow por epitelio cilínuri-
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co, tal como sucede cn la génesis de la erosión. Esta
última teoría tiel1e su valor en ¡nnehos CHsoSipero
su caráctcr demasiado exclusivo no la hace admi-
sible en absoluto. Fisehel ha tmtado de conciliar los
exti'elllOS de la discusión, expresando qne la ulcera-
ción puede depender ya de la pérdida de sustanciil,
6 ya de la sustitución epitel in,] q lIe antes hemos ex-
puesto.

La atresia senil del canal cervical uterino es una
consecuencia de la endometritis crónie:t locali~ada

{¡

esta región, aunque casi siempre es el resultado de
un3. modificación fisittlógiea sobrevenida después de
In mcnopausin.

l'ATOGENIA.-ET lOLOGT A.

Por largo tiempo ha esbdo envuelta I,n In, oscllri-
dad de la sombra, la naturaleza y origen de la endo-
met.ritis; pero á medida <]IWlas adquisiciones moder-
nas de la microbiologín Imn traslucido el pnpellmtó-
geno que 108 mierobios desempeñnn en el desarrollo
de las enrermedí¡des, estíl cuesÜón se ha despejado
notahlemente desde el punto de vistíl p,ttogénico.
Estamos hoy autorizados á considerar bs infla.mncio-
nes endometríticas como el resultado de la acción de
los elementos infecciosos microbianos. "Los conoei-
miento s modcrnos nos oblignIl {¡conceder una impor-
tancia del todo espeeial á la penetración de agentes.
nocivos en la cavidad utcrina, procedentes del exte-
rior,"

Los elcmentos infecciosos productores de la endo-
metritis son muchos y lHUY notables por el 1}III'el
qu~ desempeñan en In géncsis de las enfermedades
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cOJlocitlas con el nombre de virulentas. ¡Tenemos
que juep;a en primera ¡¡nea el gonococo de K-eisser
como causa y origen de la inflamación blenorrágica
de la l1luc()sa del Útero. Las pÚticularidades anató-
micas de dicba membrana, siendo altamente propi-
cias tÍ la vida de tal mierohio, nos e~plica la frecuen-
cia de la endometritis blenorrÍtgica en muchas mu-
jerps,

'
En la septicemia puerperal se h,t encontmdo

siempre en las sl~creeiones ll1ucosas del útero ltt pre-
senciadel estreptococo piógeno. M. Peraire ha, ,le-
mostrado la existencia de una bacteria en los pro-
ductos I/Iorhosos de la matriz, que oulti v:td:t ti ino-
culada tÍ ciertoHnnlnutlc:::, ha visto produeirRe en
estos vaginitis y cndometritis acompai1adas de fiebre.
Los agentes patógenos dc la difteria han Billo consi-
derados por algunos autores como genemdorcs de
una endometritis d\lr¿,.ir<l, que debido á la lIlortifi-
eaci6n de la IlIUeOf,:1JatacÚda, Pozzi con viene ln{18bien
en llalnar1a Yfhlflrelw,<.,'((; .

Hay adeultlH otros nljcro-or~anismos eOlno el dela
eriBipela y alguIlos estafilococos, entre ellos el

1'//°-fj(}(.U8 albus. el ((,n"eU8 V el Citl'C'U8. capaeeH de en~l'ün-
~Jrar la cJl(ÚJluetritis.

.
El virus challcroso v sifiJitico

son otros tantos f,wtores dc esta enfermeda~l. BÚ la
au topsia verificnda sobre víctimas de 11tsfielJl'es crup-
tivas ha sido "otnprOIHub la tlogosis de ,¡ue venimos
tratando. ..

El desarrollo de ~~stos microbios en la, mucosa in-
tra-niel'ina necesita algnnas condiciones propiCias á
la vitalidn<l de cada uno de ellos. A propÓsito de <'8-
la cuestiÓn haremos notar las dos clasl~s de infección
descritas por los aÍltores: lá hetel'o-illt(~cción ó ilJfei~-
c¡ón csógena )' la auto-infección ó cndógeua.:Eslas
dos vías de la patogenia <le la. endomctritis ti@fl~m



.un valor intrínseco sobre elque los gineco]ogisuts no
.' están de acuerdo. .

La.s circunstanciasespecia]es á que hace poco 1101;
hemos referido dependen UJ1[LSveces de un estado
general patológico de la mujer, que h!Lce IfLtempera-
tura del organismo, y por lo tanto la del Útero, favo-
I'able á la vida microbilLn!L: las in vestigaciones verifi-
cadas por DCBdcrlcin en los loquioR procedentes de
las recién paridas, Imll demostrado Itt presencia de
gérmenes solamente cuando lit temperatura pasa de
38°. .Algunas condiciones lIlecáni~1LS contribuyen
también á la infección; la retención y alteración de

. las secreciones normales de las cavidades !!:enitales,
vla cireunstancift de presentiLr algunas mujeres abicr-

':"'. ta permanentenwnte la vnlva, f:'lcilitan la génesis
"'p. de la endometritis.
:.' Algunos gineeologistas, para explicar la auto-infec-

ción, manH¡c,stan que los microbios infecciosos< exis-
tentes. de ordinario en lAS vías genitales, permane-
cen allí en un estado inadivo, aletargados,ó eoUlO
dice 'VinteÍ', hanperdido su virulencia, y despiertml
sus propiedades perniciosas elUuu]o Uila condición de
las que antes hemos alndido se presenta; sería, en-
tonces UlW cuestión de ealdo de cultivo, 6 unit dege-
neraeiÓ"n vital de bs células qne suspendería la ener-
gía del jÚ,!j()"ill:smn.

Hecho el estudio patogénico de la, eIldol!letrjti~
me ocuparé en seguida dé la etiología. propiamente
dicha, enumerando las Cf],\)sa,s,que, obrando de una
manera mediata origiuan la enfermedad.

Según Gallard, ésta puede sobrevenir en todas las
edades de la vida, pero los eaRORob:oervados ftntes de
la pubertad y después de la menopansia son tan

. I:/I(rosque mas bien constituyen un epifenómeno de en-
.'~~edades generales. Es más frecuente en el perio-

. .
2

f
:.~~. ..... ..
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do comprendido entre el estrtblecimiento de las reglas
y su desapal~ción completa.,,"

"Hay causas que obran de una manera general y
predisponen á la. inflamación jntr(t~uterii:1<1; -á esta
erttegoria perteneeen el clima, las cstaeiones, el cor-
sé, el temperamento y la calidad de algunos ftlimen-
tos como el café con leche(?,) 'segÚn Gallanl, la es-
crofulÓsis, y la c1or6sl~, la insu(jcieneia -en 'la- nutri-
ción, la falt" de aire y todo lo que contribuye al de-
bilitamiento gcneral, predisponen á la e1ldometritis.

L" cong'estión de la IIlUCOS" uterina en el acto de
la IIlcl1struacióu~ es un elemento causal de la. infla-
mación de esta' membrnna. A este fin coadyuvan
repetidas \'cces las maJas cOIlf<.rmacioncs y desvia-
ciones del Útero, como las l1cxioues .Y vel'sione;;,,'que
provoerw 11'11-1, e~tHneneión :-;anguÍnea,pl'illcipalnH~I1.
te en el cuello.

Los ex<.'csos vcnéreos pueden originar la 0ndoHle-
tl'itis, YH. :sca por uua acción t~'aurnútictL~ ya.' por
la inoculacióu del yirus chrmcroso, sifilítico y gono-
ITCjCO. El gonococo es uno de los microbios ''lne
COll más insistencia se encuentra en la patogenia de
esta enfel;medad; y s~ 'l~apcl i.nfeccioso e~ m ('s n(~t:'t-
ble todfLYIa-, no por Sl 1l11SlllOSino pot'qllc U.,RtI¡lCClOn
se debe In. pl'epamción del (l1l'l'cno panL el fácil de;;-
rtrrollo de otl.'O~ g6rnwnüs pató,~enm:, sucediendo. CII-
tO!J~es lo <¡tiCsc Ilarrut infección mixta. La invasión
blonol'r{¡,gica de la mucosa intra-uterina puede ini-
ciarse cn esta ó ser la cOnsecncncia de la propaga-
Dión de la yaginitiH. Lo má" frecuente es que Rl1ce,
da loprimel'O, rl'Jbido á la inoculación directa de una
blenorragia ant.igua conocida con el nombro do gola.

'milil<lI'. Es así quc un hombre"llevando al seno del
matrimonio unareli<¡uia de esta naturaleza, á la qne
él no da gran' importancia, es el vehículo dél ele-
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"~niento generador de In enéÍométritisen su mujer;,~,.
Insistimos sobre esto por los ejemplos repetidos que

'; .
se' observan en muchos matrimonios de nuest.ras S(J-
,ciedades.

El aborto. como causa de la endometritis. no es
, cousiderado'del mismo modo por los autore~; unos
creen que es una causayotros que !lOpasa de.ser tUl
simple efecto; pareceque partieipa dc ambos carac-
Mres :í la vez, y COIIIOha dicho un autor, se tmtaria
de lIIl circulo vicioso en el eual el abortü provoca la
endollletritis y 1:1 endometritis predispone iÍ su vez
al aborto.
, El parLa y la retenci6n dentro del útero de frag-
Ijle!ltüs de plaeenta, de secundinas .r de coágulos SOIl

:,..}nÍIysusceptibles de t.mer consigo la inflamación de
,'':la mucosa.
~,'

,
,La acción del Üio yde la humedad, es una causa

j¡idudable de endometritis: West cita el caso de una
,)eñora, que cuando habita,ba. un lugar frío y hÚmedo
,'.de Irland,t era acometidn de metrorl'llgias abundnn-
:;:tes,que desaparecian cuando pasaba á Inghlterra.
,'\, ]<;mmet y ~Illndé hacen hincapié sobre el valo('
':<ctioI6gico de las ]aceraciones sobre el particular,

Respecto de los traumatismos se ha evidenciado el
' important.e papel que desempeñan en la invasi6n de
la endomctritis; desde luego se comprende la multi-
tud de Causas que obran de este modo: bá~'Leuo~men-
cionar la aplicación de instrumentos, comp pesarios:r

. el1dere",adores utcrinos eon un fin curativo. A es- .
ttüs agent<;s nocÍvos hay queagt'egar'lasmaniobras

exploratorias intempestivas pnwticadas con sondas,
catéteres y otros instrnmentos que no es precÍso enu-
Plerar.

Los tumores intra-utérinos
ción""dela mucosa, por regla

\

alÍmentan la inlJarrm-
generaL En el curso
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de la tuberculosis, del envenenamicnto por el fósturo,
del artritismo y de la convalccencia de algunas cn-
fermedades discritsicas, se ha visto aparecerslntom!\s
que revelan un trabujo inflamatorio dI) la mucosa
uterina. Bsta inflamación puede desarrollarse ÚH.i-
tll Óser la consecuencia de lapropagacióll morboslt
de las regiones vecinas, por c1.I!ldo de la vagina Óde
las trompas ile Fallopio.

Habiendo hablado antes ile la influencia de las
fiebres exantemáticas, del tifus, de la difteria, de ht
sífilis v ile la blenornt!ria, sobre todo. cn Ilt explosión
de la ~ndometritis, no\nsistircmos ;nás en ello; y
para concluir el presente párrafo anotaré quc la di-
t1wltad circulatoria de los órganos pelviltnos conse-
cuente á.algunas lesiones del coraz,íll, fomentltll por
el hecho de la congestion 1llucosa, el desarrollo de
!n. endometrit.is. Las fatigas exagerad!ts parecen no
ser agenas á I,t etiologÍ!t que nos ocupa; y en último
término mencionltré, por Cllriosid!td, los casos de en-
clometritis consecutivos al cólcra Illorbo (Sl:tvjans-
kiy.)

f;I.NTO:VIATOLOG fA.

:¡'~Icuadro sintomático de la endometritisprcsenta
tal semejlU1za con el sindromc de las metritis en ge-
neral, y aÚn con el de los procesos patológicos del
resto de los órganos gellitales internos, que es muchas
ocasiones un problema ditícil en lit práctica clínica
dar á cada lesión lo qué es suyo, es decir, caracteri-
zar ltt éntidad, sitio é independcnci,~ de la lesión.
Por lo tanto, Sf' encontrará en el curso de nuestra
descripción muchos síntomas comunes á Ilts diversas



manifestaciones patológicas del útero, haeiendo re-
saltar, siempre que nos ,sea dable, aquello que á nues-
tro juieio sea más del dominio de la enfermedad que
es objeto de la prcscnte tésis,

Hay una distineión que á primera vista se dcs-
prende de la observación clínica dc la inflamación
'interna del útero, L[t endometdtis lJl1e(le ser [tguda
tÍ crónic[t, L[t inflaulfwión aguda. se acom p[tña, sc-
o-ún la. intensidad ó grado patológico, de un escalo-

'frío y movimiento febril, dc dolor en la espalda, en
la región lumb[tr y en la parte inferior del abdómen,
dolorquc puedc á veces ,se!' snstituidopor \l1Ia cxa,..
gcracitÍn de la sensibilidad, nada más; hay sensacio-
ncs de pesantez en la pélvis, y en los casos gnwes,
tencsmo rectal y vcgical, ccfalalgia, ulÍllseas y ma-
lestar general. POl' cl cxámen físico se comprueba
]a aparición de un cscurrimiento que sale por el ori-
ficio del hocico ue tenca, al principio claro y acuoso,

después cremoso, purulento y aún manchado de sau-
gre. El producto quc procede de la mucosa del
cuerpo cs fluido .yde OI'din:trio sanguinolento; cl que
se desprende de la del cuello es más espcso, gelatino-
so y hlm,J,(luecino, á veces aigo amarillento. El úte-
ro está aumenta,do y caliente, y su cuello rojo y re-
blandecido, .

En la endoIlletritis crónica, se agregan á los sínto-
mas anteriormente enumerados, otros muy intere-
SltIltes; y todos adquicrcn tales earactéres, que exi-

: genuna descripci6n más detenida. El síntoma fe-
bril f.'\lta casi siempre, salvo el caso que el estado
crónico l:aya sido precedido por un ataque ltgudo, lo
que no slempre sucede.

Para ser explícito y fácil de comprender, exhibire-
mos uno á nno los síntomas observados en el curso
de esta enfermedad.



!¡

I
I',

(

1:

DOLOR,-Este elemcnto sintomático tiene su asien-
to en la pequeña pélvis, al nivel del hipogastrio,é
irradia. luwitt-la región lunlbar, las fosas iliacasy-aÚn
hacia la pal'te interna dc los muslos. La variación
del foco doloroso obcde"e á la propagación mórbid"
á las p"rtcs gcnita]es contiguas. U rms veces es ex-
}:10ntárlco;vago; persistentc~. ó ~ravativo; otras per-
manececomo adormccido, y sólo se despicrta y exa-
gera á propósito de cualquier causa, por fatigas, tro-
piezos, pasos erd'also, y sacudidas da carruages, por
ejemplo, Sucede á este rcspecto, que no todas las
acciones mecánicÚs <)braJI del mismo modo; ya el
tmnvía se soportri bien; .ya el ferrocarril provoca mUr
exacerbación de dolor. La m.njel', debido á esta in~
comodidad, arii.1¡r 'co¡[ una aétitud inclirmd'L hada
"ddante y' con mucha prec!LlICiói\: trata de ¡rpoyarse
en el primer mueble que encuentra al alcance, y par"
s,entar.se no pn)('ede h"\1scamente, sino con lentitud,

LEucoR\m.\.-T.r" jforf-8 /J/<IiIC<Ui,el flujo Ma.¡",o lí
"l'iladóII, es'un síntoma cnract<erístico y eonstante,

(lue alg\1nos ginecólogos, Courty pOI' eJemplo, elevan
este fenómeno al ra.ngo de entidad morbidlL~le le\1- '
correa idiopática, (1) "Se debe aumitir. dice, este au-
tal', \111estado patológico no inflamatorio, caracteri-
zado por la hipcr~cel'cción de lasll1ucosa~ genitales."
"lla.y casos, y Ilumerosos, dieen otros, en que la leu-
(OMl'ea es tüdfIlfI' cnfcrmcdau, e~ decir, que no se re-
lacionaá ninguna lc~ión anat<Smica permanente." (2)
l':ste flujo, que no es más que 'la exageración de la
hipersecreci,)n glandular mórbi,h de la mucosa, es
de color blaucO-anurrillcrito, ligeramente ven]oso y
con estrlas sangllinolentascuando yienc del cuerpo

~-'':-
. '..-----

(1) Court.J. Joc. ('it.. p. fH2.
(2) M. :\1. Rade:j Lor~aÜl. (yn.lleix:-G.,¡ae dn médedl~ praticicn.)



uterino; se vuelve m:1sy má.~ purn lento y lleva en
Buspensión restos epitelia,les y gérmenes pat6genos
(Kuestner). Su produeeión es eontÍnua" pero es evfl,-
cuado á intervalos, debido á que se neumula, en la
vagina, y sc eseapa cnando la selmmción de las parc-
des vulvares lo permiten, ó cua,ndo su exagerada
cantidad provoca ni! rebozamiento. No obstante,
hay causas (Iue activan de un modo reflejo lit fnnción
glandular anorma.l, y de ahí verdaderas c¡-;"i" 8ecre-
tarias. Hespecto de la manera de diferenciar el flu-

jo qne procede de la cavidad uterina del que es pro-
ducido por la mucosa, vaginal, insistiremos en el pá-
rrafo del diagnÓstico.

1)¡SlIfF.KORRLI..,--.l\IE1'RORHAG1A.-Enel curso dc !:t.
endometritis suelcn presentarse algnnas l'él'didas:
sanguÍneíts, qne eoinciden con Ia,s época,s ordinarias
de la lIlenstnmcióu lí sobreviencn en sns intervalos.
La dismenO!'i'(Xl es el fluío e¡ttítlllenial doloroso, á
consecncncia, de los obstácLllos uiecánicos quc se opo-
Hen al funcionar¡liento libre del órgano uterino; obs-
táculos consistentcscll ftexiones, vcrs.iOlles v estre-
checes, que son j, sn \'ez Cimsas geueradoras de In in-
flamaciÓn. Las regla~ pueden prolongarse durante
varios días en la elldometritis, v cllt.onees el derrnmc
es llnll1ado con el nombre de m~enol'í'aflia, Ó la pérdi-
da de sangre .~everifica cn los in tervalos menstrun-
les y constituye el síntoma, designado con el térmiiw
metl'ol'm!!ia. Después de Ümtos padecimientos, la.
el1fcrma llega átal grarlo de anen1ia y extenuaeióu,
que el flujodismiuuye ó se süpl'ime, y la Wi1enorl'(!fI.
tiene lugar.
. Laa,lteraciónpl'ofullc!tt. de b. mucosa, origina 1m

_d~spcgamjento y suexpulsiún éÚfragmentos de di-
versos tamfLños fLIllIismo tiempo que la cvacuaeión
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de la sml~re; tal s\lcede en ~ran nÍlmero <le inflania--
ciones intersticiales, crea,l1d-o así la d/8níenm"l'ea mem,..,

bra.uof5a, eiulonwtrai8 {~;¡fo7Ú-tnteÓ d~cÜIHf1 1nenstJ"ual.

SlNTmlAS m: CONTWl:'1DAD
y )lAKIFESTACIONES RE-

nE,rAs,-La en<lometritis tiene repercusiones en la
vecindad del Útero y en 1"1l'i08 ót'ganos y ap'lI'atos
distantes. Tratando de las qne se observan en sus
('erc'MÚas. tenemos h\ dificu ¡¡¡lit de la micci6n---,ln di-
_",)'i([-q~e proporCiOlll\ á h\ mujer un dolor á calla
vez que va á orinar y puede habel' tellesmo vesica!.
Puede sol)l'evellir también tenesmo rectal que ohlig:t
ft In paciente á abstenerse lo más posible del ad.. de
defecar, lo que da lugar al extrniim icnto I"lbitua!.

1';8to en cuanto á lo (lUl' se refiereÚ las alteracio-
nes de contigiiidad; las que pei-tenccell Ú lo~ órganos
distantes las pasaremos en revista hablando de cada
aparato Ú úrg;nllo en que- se Tn:1Hificstan.

I

I

-,,-~PAHATOlHGES'T'fvo.., La, riqll~z[\ ell libras lwrvio-
sns del útero'y las extülums conexiones simpittieas
qne lo t'claciomm con el apar,lttl digesti,'o, explican
d por qué de las alteraciones ,:oncomitantes de éste
(.',()]J1ft endoutetritis. Estas coexiHtenc.ias sintolluíti-
{;t\s son de SUBID interés para.-ei ,ellnico, }' el cOl1oci-
Iniento de- taJes hechos nos pondrán en gua.rdia COIl-
tra los errores en el diagn6stico. ¡]lOicú'ndonoH el sen-
dero de la verdad,

Los trastornOH digestiYos', :Í. \'eecs ue poea signifi-
,eaeiÓn, adquiel'(~n á la in-vel'RiLtal p1'eponderanciaqne
merecen no poca atención. Hace ya mucho tiempo
que lo" ginecólogo" han estudiado con e"pedal em-
peño estos hec¡'osmórbidos, DOllchard ha hecho
nn[[ descripción ma¡rlstral del enadm sintonH,tieo de

la dilataei,'tlldel estómago obscrvado por él en gran:!
'1'
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nÚmero de ejemplos deinflamaciones intra-uterinas;

.Y Poz~i dice haber rennido por sí mismo varias ob-
servllCJOnesde esta naturaleza.

Ha sido comprobadt~ también una alteraciÓn di-
o'estiv¡i que se ha llamado (h'lpcpsia, utm'i'tlt. X o es
~aro tampoco comprolmr en las lllujeres afectas, de en-

,dometritis la nnoréxin, náuselts, vómitos, flatnlencia
'del estómago, timpanitis; se eomprcnde desde luego
que tales trastornos tmcn tÍ la larga la desnutrición
general de las enfcnnas, que enJlaq ncccn y dcbilitttn.

ApAKATOI\ESPlltATonro.-La mbma profusión (le
la inervi~ciÓn simpática del Útero que hemos men-
cionado atrás, es h clave que nos pone en la vÍlt pa-
togénica de los síntomas que se manifiest:tll por pal'-
te del aparato respil'atol'io. En la tésis de P. Mue-
ller se encuentran estndios comlueentes á 1ft demos-
tración de un síntoma' llamado to,,, uterilt({; la caren-
ciade signos reveltulos por la fLllSClllt¡wión distingue
fácilmente este síntonltt del que acompaña á las lc-
siones orgánicas jJlllmonares, bronqnialcs y laringias,

S!STE~!A :'<ERVIOSU CEli"TnAL y PERIFf;¡¡,ICO.-Son

muy' frecuentes las neuralgias en el curso de la en-
dometritis; la ccfitlalgia e~ un sintoffia, ordinariu; la
neuralgia intcrcostal. segÚn el decir de Vasserean, es
cumÚn encontrarln unida á las lesiones de In muco-
sa intra-utcrina; la neuralgia facial y lalul11bocabdo-
minal han sido también observadas. La co,ciyodinia
ha sido Il111chas "eees cOIl1]Jrobad¡t pOI' Simpso11 .Y
ScttnzOlli. ..

Alguuos reflejos c:wdiacos 110 SOI1extraños á la
infll\enci~t de la patologia Ilterina: se han visto ejem-

,pluR dc pa)pitat:Írmet< de rol'azón. ¿.8erá indiferente á
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la génesis de este síntoma la anemia manifiesta en
las :mujeres endometríticas?

.

Otras 't1terncioncs (lcpendientes del sistema ner-
doso general han sido objetÓ de observáeión de los
gineeÓ1ogos. La voz 'u:~dtn:Snw no~ indica c1aruIuen-
te hasta qué. punto el ÚteroenferlIlo puede inftuen-
('i".r anormalmente el gran. aparato de h inervación.
LOH trastornos nerviosos hHllan' .varias formas: va,
i'evisten el carácter típico de h néurosis histérica' y
SIJS variedades, ya es un. acceso (",reiforme ó epilep-
tifimne, ó ya es un estado de (Iepresión excesiva del
~istenHt nervioso-de (vden/~{l,-que abate, aflj~e, en~
tristece y extenÚa :í, la enferma,

Fuera:- de estos síntomas particnlares ó aislados que
l,emos descrito, se presentan otros del dominio del
estado general al que contribnycn en conjunto los
primeros, El dolor, la dispepsia, las hemorragias,
los desórdenes de la inervaeión y el decaimiento mo-
ral y material de la paciente, imprimen rápidamente
en el organismo de la mujer .el sel10 de la lesión p"o-
funda CJue mina paul,1.tilJaruente su vitalidad; la clo-
ro-a.nemia, el LinLe pálido y terroso de la cara, las
ojeras oscuras .Yel 'Iire doliente de su aspecto, dibu-
jan en las facciones de su sl,mblante una facies¡ pOI'-
timr1ar-Ia wa8caraZa '�rtel'ino.

Hay sintomas objetivos en la cndometritis que só-
lo el exámen Ilsieo puede comprobar. En ]os casos
en que es posible y fácil la exploración bi-manual
puede encontra,'Se, aunque raramcJite, un aumento
de volÚmen del Í1t.~ro. (1) Por el tacto digital, y en
los casos de.le~iones de In. mncosa cervical se perei],e
el ens:1nchamiclIt<J del orificio externo; el hocico de
tenca reblandecido se siente untuoso y aterciopelado;,1

'1
i

,'1

.~
-

(1) Egteal1Tnenlo cs,mÚ~ hien at.I:ihuible á la.metriti".

i
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á la inversa, el dedo explorador puede sentir ciertas
irregularidades y¡j.rccidas á granulacion~s duras que
consisten en qmstes glandulares. Al sImple COlltac-
toel útero 110manifiesta ninguna sensibilidad fmor-
irial, 'pero enelÍlÍ1bio si se le imprirne unmovimien-
to de peloteo puede este ser márgcn de un acceso de.
dolor. (1) . .

.'
.
Por medio del espéculum es lllUY útil examiÚar dI?

.ví8!t las lesiones endollletri ticlts. La Ilmeosa del cue-
llo inflamada aparece de mi coÍor mjo vivo ú oscu-
ro;.. se ve salir un flujo viscoso'. moeo-purulento,
áveces rnati~ado de estrias sanguíncas; en el ca,.
so de servirnosde]'espéeulum de CU5eo, se puede
haciendo una compresión SlIa,Ve con las valvits sobre
el hocieo de tenca., simulando el aeto de "o)'deilar,"
provocar la salida de mayor cantidad de flujo. Por In.
J;l1isma exploración ocular evidencilllllO.S la, preseneia
de los huevos de Naboth, de las erosiones, laceraeio-

.. DeS, folicu litis, 11lee raciones y eetropión de b mu-
':cJ)SIt.

.'. Por.medio del histen!metro puedc deseubrirse el
. aumento de la cavidad uteri¡}a. y las irregularidades,

de aquella membrana.. El instrumento penetra de I
.'. á'S centímetros, y quizás se pueda averignar la "en-
.,-<lO'metJ-/:tisdeljimdo," de Routh, por el dolor excesivo
\'y violento que el contacto del instrumento sobre la

.parte lesionada puede acarrear: se dice que esto ha
. sido eapaz de "provocttr vómitos," ú una, crisis de

histerismo, cqn pérdida de conocimiento, á veces un
verdadero atáque de epllepsía."

" '-.-
----_......._-_.

(1) G08se1iu iU8ÍSt<:so~rc la ilUp(lrt.a.I1(.;j~,f'1ín~ca ,le didw ~jgtJo.



DiAGNOSTICO.

Los conocimientos a'dquiridos en el terreno de la
sintomatología nos colocali en el camino del diagnós-
tico de la endomctl'itis. Pero interes!t al clínicore-
solver.varias cuestiones cuya importmwia es por de-
más obvia. Surge en primera línea el "sunto .de sa-
ber si se trata verllnderamente de la ondomeh-itis ell
un CIiSO(bdo, ó de otra enJermedad con la cnal tenga
bws .más ó menos eskeehos de selm',janza. Respec-
to de lo primero la eomprobación do los síntomas
qne dejamos expuestos nos conducirá al desenlace
de 1:<verdad. Rcspeeto ¡Ü segundo punto, l' sea In:
diferenciación morbosa, expondremos luego los me-
dios I:e destruir las dudas. La inflamación, aunque
por término general invade toda la mucosa, suele á
veces interesar una parte limitada: la del enerpo ó la
del ellello; y para el tratamiento de éstas, el diag-
nóstieo preciso no carece de valor.

La endometritis del cuello se caracteriza por los
síntomas g no suministrrt el exámen físieo; la secre-
ciÓn lu6rbida ue esta, regi()l1es lnucosa~ gelatinosa,
espesa, adherente y blanqnecina. El prodncto de la
endométritis del cuerpo es menos denso que clproce-
dente del cuello, es purulento y manchado de "an-
gre, lo que ha valido á TIcnnet decir ingcniosamen-
te, qne el flujo sanguinolento llt€rino es á la endotne-
tritis del cuerpo lo que el esputo. hel't'umbrow e" á
\a. neumonía. De Sinet,v propone un medio para di"-
tinguir la secreción corporal .le la eervical: dejitlldo
un tapÓII empapado en glicerina ó tanino en la cavi-
dad vaginal, durante :J4 horas; si después de eXllmi-
nados los prOlllleto" de secreciÓn aculIlulados sobre
el tapón se cneucntra pllS casi puro, es muy proba-



ble que venga dela cndometritis d~l c~18rpo; el pro-
ducido por la mucosa cervical esta siempre más ó
menos íntimamente unido al moco. (1)

La alcalinidad de ambas secreciones sirve para
diferenciarlas de la vaginal, cuya reacción es ácida.

Réstanos establecer ltt diferen cia tie las lesiones
que ofrecen confusión con la endometritis.

DIÁITNOS'rICOJJJI<'ERENC'IAL.¿Podremos distinguir
la endometritis de la metritis? Prohle¡¡Ut es este cu-
va resolusión es de suyo lllUY áTdua, y tanto más
~uanto quemuellOs ginecólogos no admiten la exis-
tencia autónoma de la primera. Sin entrar cn una
discusión tan escabrosa, en 1:\ cual la Última palabra.
río ha sido diclm todada, npuntaremos nJgunos raf;-
gos que nos sirvan pam la separación de amhns le-
'siones:

El. volÚmen del Útero se el1cuent\':i generahnen k
aumentado en lit llletritis ~. los síntonias locales v

. reflejos se encuentran más' exagerndos; en la endo-. ri1etritis, el órgano uterino eon servil. casi siempre sn
tamaño natural: ('1\

Los ~rflstoruos digestivos y los datos que el exá-
men nwnual (bn del Útero enlel'l)\o, unidos á la
amenorrea, puedcn hacemos pensar en una prei'ie:¡;

"princi pÜullc. La expectaeión será un elemento
.de diagnÓ~t.ico: "En tales ea.~o~ se rccomiendn 8Obric-
(]a,d de- explol'neiones."

La. endometritis }¡elllorl'árÓca y extc)liaute puede
dar pábulo á la confiIÚón con el aborto; pero la re-
peticióh de laR metrorrágias y el exAmen histológico
dc la mucosa expulsada flc1aral'án la cUE'stiÓn: será
fácil comprobar en dicha memh1'U.na laR vel10sidades
corialcs de la caduca y su degeneraeiÓn gmsosfl;

(1) De Sill(;t~,,-'G-in61..)login.
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caracteres qne no existen en la. 1ll1lCOSft inflamada
fiJera, del estado de la gestaCión..

'.J<.;Ichancro blando v ,Úfljitieo serAn fácilmente re-
conocibles por sus C'!.I'~u,tei-esdáÚ(:os qne lile creo dis"
pensado enumerar. . .

,

El derrame lcucorreico y l:t u!ceraeión del cuello
hnrán tÍ veces creer (iue se tmta de un cáncer. Pero
"el flujo en' el clÍuee,r .,io es Hloco:purulento ni visco-
so, sino seroso, rojiw y de unafdidez empalagOsa
.muy espeeial;" la, ulceraeión' eanem'osa es de bor-
des dLll'OS, destruye los tejidos que la sustentan y da
paso :11Jluji. imnioso peeuliar del eÚneer. Cuando el
neoplaslUn. ",,,.1;10110 tiene su asiento en el cuerpo
uterino. est" vísccm n.fcetada de metritis h:1 aumen-
tado ele volLlInen y produee siempre dolores muy vi-
vos y la secreción fétida de que antes hemos habla-
do. Por otra parte el cxÚmcn microscópico de una
Illucosa ctu'cinoIJtato¡.m proporciona un dato pre-
cioso: en el ,,,,,'cinoma, se vé por el exámen al mi-
croscopio tUl :uwwn to 11Ota.blc de las células epitelia-
les de forrnn. i,','cgulnx y eon yarios nÚeleoB.

En el s,u'eom:J, se distinguen las células redonda"
y fusiformes del tejido e111b1'io11ario peculiar á dicho
neoplasma. (Hart y TIarbour.)

Los demás tumores intra-uterinos serán revelados
por el aumento del 6rgano y la exploración hecha
con el hister,ímctl'o. Generalmente coexiste la en-
dometritis con ,]iehos tunlores.

La salpingitis, muchas veces consecutiva á la en-
dometritis, podrá reconoeerse por lapalpaci6/1 [¡ima-
nual, que encontrará el aumento de vO](llI:len é hiJ)c-
l'estesia y aún dolor á la presiór¡ sobre las trompas.

La.s lesiones de los anejos del útero han sirlo
ea.paces de original' una. sintomato1ogia p'irecida á
la, de la endomctritis; endometritis que ha sido !la-

¡
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in~da 8Íntomátir:a. Se trata entonces de una reper-
cüsi6u nteriua que es preciso no olvidar; así se eita\l'
casOs de alteraciÓn de los ovarios que han producido
fen6menos endometríticos aperentes. j';stas eudo-
metritis sintomátieas son á veces reales y á veces

'no'
están caracterizadas por lesiones :lI1at6micas demos-
tradas; por lo tn.nto, el cin0ano no rlescuj,lará cer-
ciorarse de la presencia ó [¡tltl\ de tal inflamación.
que desde el punto de visb\ operalol'io es Hsunto dé
valor.

La. cistilis y la proctitis lHlrece á Ilucstrojuicio que
no seeonthndirán nUllcn. con 1fLeudometritis, toda
vez que se hagn. UHa indaga.ción concienzuda. Lo
mismo diré de la e".fhd(!J'(t1fJiade la clIal hn publicado
S. Pozzi una observ:lción SllVH.
Los sintomas rcftejos tIe b 'cndollletriti" manifcsta-
dos en varios órganos y aparatol5~ da.l'ttn lugar á
oreer en bexistencia de 1111[\lesi6n idiopática de
estos. La anorexia, los VÓlllitos, la lIatulencia, los
borborigmos y otros signos que nos suministra la
percusión y la sucusiún, pucden desvial'nos del ,.el'-

,dadera diagnóstico, .Ycunn(Jo pensamos en Ulm dila-
tación del estómago ó en unn dispepsia esenci,tles,
tal vez es una ('l1domdritis el móvil primordial de
tanto trastorno.

Una tos peI'~istente acompañada ele di~pneH. y de
enflaquecimiento pl'()~resivo son Úmenudo motivos de
error en el diagnóstico. Ln auscultación pulmonar,
por la cunl no se comprueben lesiones orgánicas res-
piratorias, y pOI' otro lado el exámen del útero, des-
pejaránel diagnóstico.

'Sobre li\ clo;'ósis, las pnlpitaciones y soplos eardiá-
cos que pueden inducir In idea de enfermedades del
coraz6n, no insistiré, por lo que antes he dieho á es-
te respecto.

".



Ya el fI\\jom1H")~purulellta emharaza el Út~ro fe
impide la ase"nsi6n del esj,erlllatozoide, tap6n.. natll-
mi opueslo á la eOI1<'''I'"ión.

Ya la supcrficie ut'crina b:1.1'nizadapo,' el moco en
exe"so,

'"
inh'''pitftlnrio al ón1lo fecundado que res-

bala sin !ijarbl'. ..
, y ft, en fin. a,eidificando d nwdio, la inflamÜei6n
mata'el cspe;'l11atozoide.'1ue no pncde yi\'irmá~ que
e11 Ul1lt atmósfera ,,!calina. .

Añ:l!hlllo~ Ú esto rj1w el Úlé)l'O inlialJ\:ulo ~" haee
intolerante, y expulsa 1lÍC'ilmenk al ó\'ulo lecnuda-
do qlWRU dt~~811vu(:,lve 0n sn interior; c~ta int.olel't1n.
eÜt que f:1eOUSC¡'\.¡lalg'ulJ:L':"veec~ Shl Ínl1:ullfición:> ,es
más bien, ei(~rtamelJte. nlla e:t.n", de aborto qne de
esterilidad, la coneqwión tien" luga\' 1"']"0 la preñez

es bien pronto interrumpida." A ""ees no es esh'año

<:Ine '1') "'n¡'ar~zo IJien ('nidado ha','a Ih',mdo á curar
la le~¡ón pritnitiva.

,,'-

TRATAMr¡;;NTO

LosrecUl'sos dc qne se vale la tei'apéulica para
eomba.tir la ,~;¡dometritis. plel'teuecen á tres <lrdene~:
ti profila'l'-ia, el tra.tamiento médieo y el quil'ÍJrgico.

]'~n euanto :í la di\'isión dCRde e1 ]Junlo de vista de
ti tempéuÜea en 1:1 q1H~~B refiereá la endometritis
del euerpo y á la del el1ello, perteneeen

{¡ la. parte

qnil'Úl'g'iea y la. tra.taxenlOg en su lugar eorJ"(~:-=l'°n..

diente.
T,ap,.(~fiMÚ, Llene su importancia .y es cnunciada

en breve nÚm.ero eJe conceptos. Dl11'antrJ 1:\s' épocas
mCllstrualesdelH!rá l:~ mujer evit:u' los enl'riamion-
tOR y 11l,sfatig'Ls, que como YlLhemos visto aJltes, les
están asignados un puesto eu la etiologb. '.

En 01 período que sigue al aborto y al parto es de
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gran utilidad la lilllpieza perfecta y nsépsia de la ca-
vidad nterina; si en ésta han quedndo restos de lllem-
bmna, de placenta ó de coágulos, es ¡)l'eciso extmer-
los; en ta les casos hay que descID baraZ:Lrse de 1espíri-
tu expectante y timorato qne puede .ser tatal pal'a
la enfenn:i: preciso es no perder tiempo en ech¡¡¡' ma-
no de los medios valiosos que la eonquist:t d(~ la an-
tisépsia ]1:1puesto en nuestras wallOS.

Dados los progresos eminente,,, de la eiru,~ia adu:tI
el iratami(,nto médieo ha perdido lIlucho de .'In :1116-
gua trascendencia, y más bien se dil'igp á mejorar el
cstado gGlH'ral de la enferma. A esta catcs'oría pcr-
tenee(,n los medios subsiguientes: para nyudar á la
nutricióu g(,ncral se administrad,n 1(..'1tónicos apro-
piados Ú la, eOllstitnciún de la eufenlla. eOlIJO el hie-
rro, la quiu:(. los preparados arsenicales. el aceite .le
hígado dp bacalao y el fosfato de eal. Los l'(.sulta-
dos obtenido," pOl' el empleo de h, hif{)'O!o'illJia son
bastan te sa,tisfitctorios v ckberá recnrrirse á ella siem-
pre q!lc sea posiblc y p~'ineip¡tlmente cnandu la ell-
fermed:ul '-'I,,-a acolllpailacla de anemia) ll,nómenos
nerviosos. El uso de las aglU(S tcrmal(,s ha repor-
tado la 111hién muchas ventajas dignas de louwr en
CllCUÜt. Bien sabido es el beneficioso cfedo de esle
trabunieuto en el eslado general de las enfermas;
cuaudo se trata de pacientes anémicas, el uso de las
aguas fcrrugÚlOsas, slllfurosas, al'senieales y baños de
mar estará indicado; en bs dispópt.icas, prt,st.arán
buenos servicios las aguas alcalinas, en las neul'opft-
tieas, se escojerá de prd~~rencia las :L¡!;LHtssituadas
en puntos elev:ulos y agradables que contribuyen A
levanl:tr el estado deeaído del ánimo; en las linfrlti-
cas ú escrofulosas, elell1pleo de las aguas elorurada8-
súdieas scrá un buen recurso médico.

El. los casos de estreñimiento habitual hay (lue



ncud ir i\ 111c(liciuncntos qUt~ HI\'orezean las eV:L('1.m-
eione,; alhitIa": eon tal Mn

"e IwopirllLrán IORpllrgan-
t(l~ snnv(~1'\,ya, en itH'lIUl de n.p;II:lHHIillerale~ h1X¡llltC~

(l'IL' ~e tlal'á11 PII puq lIeJllL:-:dcJ~is P()l' la HHtDalln. (. ya
la ula,ti:lll'sia ealei,na,dn yel ruibarbo qne ~e darán al
1ie'rlpo ck~ la~ ('olnÜla,.,; -::iln enferma tiene repugnan.
cia por la 1I1gl'l':'it.iÓII rh~ l'~tos mediearncntoi-!,pod1':t
(.dHU'¡o.C' tn;¡IIO dp lo~ (~lWIIIH~ t'1I1Olíl'llte~ V !.diee1'i lIa~
do,;, .\lllr<Jlll' ítlti11l'I11ll'nk

"e har""l'ol)~ui" el IV'O
('olltillll:l<lo (kl JlII1'g'¡UlÍl':O; dl'Ú:-;ti(~o~ ({tl()q...~ p(l(lofi1ill;l...
1..~I'()t(JlI). eH pl.('('i~o ('Olr\'t'llil' qtle el) ('iurto~ ('¡t~o:,; ha.
11)'(11]11L' 1IIwlill' ;" '111'; ~(~I'\.ici():-:.

"
¡ I""ta ,,1](11':'hellt'" l'Il.~:I"II¡ul" f'1 tratmnieut<.d" ];e

l'Hdullll't.J'¡ ti=-- ('11 t('I'lllilW;'" ,!l.('nc'rah'~; 1111~ l~t..l~ta Illlt.:.'

{'OIH'I'('tal'JI()f-( :l- ia~ t'H'lna¡o; l':lI'ljCl1l:tl'l'~. COlltl'<I 1:1

I'JH]1I1IH'tl'it.i~ a~lIda ~(' !'C;('OIIH'lIdantll l'1 repl)i'iu." 10;0>

ImlJo",: dl' <I¡.;i<:'lIt.(). sic'lId!) \'ol1\'C.'lIi('lIj('~ I..'H ('llanto ¡';l)

PIL<.'dal1<H'('J' a('(,p~iLl1p (~I
(!te'I'" al a.~IIH dl'} J)ai1n por

Ilwdio dt, 1111 (,¡-,:p(\~1I1t11H !]lw la lIIi,..qn;\ ('ld'_'l'lIl:L plll.dl~

introll11t'il'~e <.'11 hl\":t;!:il1a: ~t' <ubllini...;tritl'ÚLl lo;, pllr-

~:allte...:
.'"

,,,",C'Il:ll':íIJ :Ip]ic;tt'ioll('''': I()('a.k>~ upi(lt1a~; pü-

dr/III 'l!H'()"t'I'Iwl',...C' lo~ 1.J1H_.'110;-";l'f(,(.to~ d(~ loto' ::q)Olw:-:
(']}lpnpndo¡.;

t'U ~.dii'c'l'lll;¡. ~ula ií a.dieiOllH,(ln, Ih:. Ú,ei(lo
tlwi('(-) Ó (1(' yo(lol()}'JI)o. luu"i("lIdoh.';-> lJl'I'HlalH:Cl'l' ([oee

IU)l'm; .';('~'lI¡'{a¡.;. "~i(~]Hl() la, ~..di('.(,l'jila 11111\- Ú\'ida tlt'

u;.nHL. pr'o\'oea un copi()~u Lh.\j'(; de ~el'u~.idacl qne l'e-
}>1'l','.;('nLn ,lllla \'t'nl:uI('ra ,.;;aug:ría blallea,"

Lo,", ginec(j!ogof> inglef>es y ¡tlllt.>l'i(':I.TlOK.v pl'ilH'ipaJ-
Hl(-m L(' ElIlIuct. re('(nlliendml lar-' dlld¡;¡,~ ('n1ientct3
prolollg,u!<ldn:-: illt¡'<l\'aglllilh>s á la tl~111pl'l'¡ttlll'a de
40=> :í ;-)()t.:,

qlle.' t'lI "tl'O til'llll'° fl1<"'l'olll'lll',(nni,\(la~ pOJ'
'r1'íHt¡';:"¡l';U¡ r S(~dillnt.. E,-;tu,:-:il1yee('io}Ju~i"i(~praeiiea-
l':tll ",talHI() la ml\ie1' ae",tnda ;m el l)()rc1e (le la eal1la.

. eon
. 1u" H111~I()s,"pamd"s y la pélvi., elevada, hn-

.ciendo
[1'"''''

por lo J!ll'nns tl'C, litros c1l' ",rUIL. In,js-
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lo en la posieiÓu de la ellferma porqué el efecto no
...ería el mismo si la dlldm se pmet¡c:~se

estando j"1111'';'.'"de enciilJa:; ó sentada.
Contra algunos estados ¡tgmlos ¡'ebelc\ies las cmisio-

ue:-; ~all~~lLÍnea.~ loeales~ serAn ,le nti1iflfHl.
E~tas sehar{m pon esca¡'ificadOt'ps especial,,;; ó rO]l nn simple

histmí. eolol'ando préyimncute un espéc'!lo de Fcq1;u-
SI'Oll .\- haciendo varias pequeiín~¡neiHiollef: ell~ el
IHleico de tClll'a: fooehará una irl'ig:aciÓn tihia, v :lllti-
sépticn ,k ~olnci<"ll tl~lIicnrla déhil (1) Y tm "p,~nida se
('olo('nr{\ nn tapÚn ..011 glieerill:J y yodof(JrlHO Hol)J'e
d ,'nello lIkrino.

COllt,.a la endometritis ext"liallte. los
""itos al-

"all~ado,' por pl m:;pado tlt- ln mil "usa. ¡,,"cen muy
\"(>eomclldah]c t'ste proeedimicnto. Teuiendo 'lile dc-
dienrlt. c',-.:peeial at(~lteiÓll:'l c",te ,UT:I,l) l'('CLlI'HOP1H'l'a-

.torio ]lO UOH detelu.ll'enlos en ('i"l'lIl)~tnn('ial']oai(HL
I~a (~IHlo1netritis blenolTÚgÍea ;'\P cUlubatirÚ l:.'uéq.6-

(Oamentc n,na Ürveéeioues vngill:lle~ (. in1,r:l-ntcrinHS
antisépticas .\. (::\ur'tieas de solueiáu <le suhllIlLado.,
d(' cloruro d(; zinc y de niÜato de plata: "i('ndo tam-bjpn reeolllenrJa,blc el nlspado seguido de cnllt.el';-
Z¡\('iÓll.

En la cnclomet.ritis <'atarT,tl, ln eOI1,hwta, dellm~c-tj,.o HC diferencia poco ,1(' la ObH(,l"V'lIla en las 01.1"11:;
lIlo(lalideK ya cxpuest¡ts. El trat,uniento lIlérlieo se¡'{¡
1111t,¡ct,)l' poderoso en este 1';ISO: la:; inypceioll"s (les-
intl'etantes .Y el taponarnicntü '-agilla! con! rilmir:íll
velJtujosalnentc ..11.la cnrac16110

Eu ]a eirug:ía de la endometritis clpI
,-arios elementos cumti,-os int('rcHantcs

tal'é en seguida. '

enerpo hay
de que tr'a-

[1] En el servicio del Ho."'l'ital )'fodf'lo
H()(b.~

la 1Il'.'tl'I'{'1lt'ia á ln ~olll('il;n
de croo1illa. ,

:.'
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A.BSTERSIÓNDET.ÚTETW.'-Irri!1fJ.i:io/W8htt!'a,-ul~~rin(J8.Haciendo liSO de una sonda de doble eOl'riente se
hará una irrigación profuHa y antiséptica en la eavi-
dnd del útero. Schultze hnheeho resaltnr el valor
terapéutieo de este medio; y para

eÜ'etundns haee élJa dilatación )H'évia del cueJ10 por la laminaria.
DE~AGii1i.-La idea de f'lvnrecer la evaeUlLCión de'

lo" liquidos intnt-ut"rinos, es m'uy bueua.; pero de¡;..
gra(~ia.dftlllente los éxitos de la- prÚctica., no ball eo-
lTespo1Jdido oí. ]as espenLnzas de la teoría: quizá la
perlJ1aJleneia (k euerpos estrM'08 en eJ útero inria-m'Lllo sirva, más ![ue pam eur:ir, para e,~timl1Jar:'el
}Jl'oeeso pat.ológ-ico.Fehling

se,ha"ervido de tubos devidrio a.gujm'eados; Ahlf()ld
usa blboH de cal1t.chu y

'Scllwartz Ineelms clevj¡lrjo
Ü)\"JHlldas por I¡jIos ,le

t'~ta sllstancja, qlle obrnll por capilaridad.
'T_U>ON.UlJENIO.-, Desde 1882 Frilseh praetiea' el

t.;lpol"~l1!iento i!ltra-utel'iuo, intl'Odueiendo nlla tim,le 76 centímetro," !le bl'go por 2 ó!)
de ancho; la,cnal extrae .Y rcen!J)!aza varias veces pOI' utras hasta

dejar hiel! J!lupia'la eavjdad;dcspués
de estaR primeras'illtroduce utm Lira espolvol'e:lda COI!yodulormo

J' Irt<.!(\Í:lperlll:llleee" de 24 Ú 4S ]¡ortt,~.
'EscoRTLLf:o.-Per,~iguiendo siempre la limpieza yasépsia, se hml propuest<! para. tal objeto dive,'sos mo-

'<los de verifica.da. Pa.ra tale,~ fines eR preciso eomenza¡'
por la dilataeiÓ" del euello, introducieudo en segui-
da dentro del Íltero un tallo

ci1í'lllrieo envuelto enuna. de sus extremida,les eon algodón
hidl'ótilo. Ape-Har de los aparato8 especiales nS:ldos pa.m esta pe-

queila operaeiól!, creemos que pueden Ser suplidos
lIluehas veces por un hiHtérómetro. Estos ta-
poueshidrófilos deberán empapal'se antes en una
~olucjón de su¡'Jimado ó de ácido fenico al 1 p. ].000

""

~ ~
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y ~ p,g l'espee.t,ivalllente, y comprilUiél1do~
extraerles 1111:1p<LIte de líq lIi,lo, , (,

Dolél'is prefiere {¡ todo esto el empleo do
esco'}les destinmlos {¡ '~epill¡\r la !HlIeOS:], lIh~I'ilUl'<e :"diendo 'Fw el cseohillún se ¡ll'sin[i.'etar{¡ en u'nn

ciún antiséptil'n alltl's deiJJtrudueirlo {¡
la cnv

llna ve'- adentro se le iOl]wiminín nlO\'irnientos ,

¡"rio" y en 'a,'ios "",tido", Al;'::IInos p;inccúlQgitiii;.'
¡Jiensan q\l!' lllle<.le 101;r:I1'.8e pOI' ('ste lIled il:; un nia¡;í¡¡g'
do ,le]¡e 1II\II:osa; I:e,'o por otro lado Po,-Ú n,duce;~e¡
.hda la, ""slSt,'n,,,a, de la. JI!"I\l!'mn:I,110

I'S posibl¡¡,h~qne la af.riei¡)Jl Ú dis1:1,('c'r:wif)1I lk)~ue Ú vt~rj(jcai.se"
por In si1l1ple frotaciÓn," yjnz,::!'n r¡n~'I:I escubilln'so!á
~c'rvir¡í <.lc pnda 1"'lIlI.dio c\UIIJllo se '1uiem depositar
sustanejas JIl!',lica,nc'IItu,<:" '!."II[I'O del ll(.('rO, ,

C,\I:TI:HI/',IC/líx 1'I:'/'/LH'TJ:/:lx.I.-El l'le'do eáusti'co
de la 1JI1ICOS:l,'e IHlede o]¡I"I1l'1' pOI"di/e'rente,s medios,
elIya aeei6u {'H Císien () qnílll i(';I.~ :í 10:"<primeros ~e:
¡'efi(~l"en los <]lle olJl'an pOI' I:l ,'!ect,'icid",l ú el cilli-,,-;
y IOd seglllHlu¡,":varias :-It1:-;t.an('ia.~que pueden Her sóli-

d~s 61íquidas,
Los clín,stico, ~,'¡Iidos m"ulo, pOI'

B""'Iuel'c1, Rlldicr,Courty
."

o(.ro:" ~IIII Il-ngnll'/I(,¡" IHH' 1"
comíl]] de ni-o

trato (]," ]11a.[1I.)'I'.le' sc (]"pnsihn y ,tI,an,lonnll I'n :Ia,
cavidnclllel lltero; ,~,l,-,s scl'¡í,11 nlejo/' nplienr.lr!s pOI'
JJII'<liu de jJlJl'ta-d,u:;[i"(j,'" l':,p,'cial"s

'JII" He [[('jan\.1I
('"Jocad",; dlll':11Ile el tiempo que 8l' "(''''''

conveniente,
Pobilloll ('1II[l1e:L la ¡mstlL de Call(!uoin,
Spiegelvcl'g' vÜI'if-ica la c.antlll'i.z.teión \'ali~ndoHe de

la g-alv,wo-"ltll,ticn PI'(~I'Olljz(l<la
c'n ""1.0,, Úit.imos

ti"lIIpos [l0l' ';\"I',-,:;Ioli,
L08 cáus(.icU8 líquido" SOl! 'Lp1i0ados vnliéndlJse de

1111tapún de algod,,]] "lIIpapadll l'1t ellos, 6 son dcpo-
~jtados ()II sustancia pOI' Ilwdiude jerillg'u i!las IUl-
7"",- Los tllponeH aludido," y hUlJlcdecí,los en solu-
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m{,s prornndH,~ ue la~~~i úte~o; y ,!i\~~"elderrame del1íqll~do cáj9si¡Mq.'b.acia la vag.i.n~;;q'lle,
pueue ser entonces cauteriz.ada, ,Esto últirüo se evit.ac
r:'t por ,me?io de una irrig~ci6u acuosa si¡ni:tltánéa á 1:;
"'lIrtel'lzacI6n y también colocando en el fondo de snco
I':tginal unos algodones em'pl1padosde un:t solución
'allu'a,b de c:troonnto de sodll. cultndo ~l' emplee u
los CÍtustjcos IÍddos,
, HA~I',II~),-:":Allnque ell el tiempo Cll Illle Hccnmier
1.1t\'entó e~ttt operacióu, In eil'llg-itl illt.nt;'l1teriJ1!1. no
~:111tJgran COSA.con" HIl illllovnei{n)~ 'el n~naeimieÚt.o
de, in antisépsin' ha venido {¡ dar t:t! maguitutl al
n"LJ(I(!", que en la época, actual simuulizn la J'ealiza-
ci,íll i\e un ¡(p"i¡/emlllm quirúrgico de la elldol11ct,'i-
ti:-:, E~, sin dnda. llll l'eüul'SO pl'peio~() ;l(hllitido
1'1)1110tal por Il)s cirujanos J[JO¡]"I'IIOS,

'''ah¡,lo es que la IIIl1COS,LIItcrilla gl)za d~ 1111¡>Odl'I'
tll' 'l'l'ge}H~l'aci()n (1He la hace apta. pa.ra I'üpt'odueil.sl~
r;1pidnnlt-'Hte: ha.8ta1l ]OK r(~~.;to~ IIní¡ot jn~ign,ifieallh.~~~
(1" su tejido. 10,'pe'[1wños ¡¡¡¡¡do" de neo g1,¡Jl(lula.-

1'"''
(¡UC pen(;tran en 1:1. ("tpa J1lnse,,]n,' ,'nh,\-necntc

parn qne ~everjfiqlw ~n n'illh'gr:wj,".n. (1.) E~t() l\~

l'r""i,'amentc lo '¡iw 'llI'C'd(' ('on ld ,'n'I,,((lo; la ('1(\,11;0.-
l'illa dej¡t siempre J'l"to" gl:lllllnlarl's Cllt¡'l' las 1""11:,,,
1I1I1Sclll.ar'(~H(lue no son ntal'ado~. por la rt'Ai~tE~nciil
pl'Opill ,le e"te Í11Iill10 tejillo,

Ih~ e,"1tc llIo{lo ¡-:eeOll~('!.!ninL ",",ustituir. ('01110 {d~lli(\11
Iln Ili(:ilo. una 1Illleosa ll~\evH y l'e~eIH.:~r;LdHl'l1 Il;i IIW.

di" all t¡,éptieo {, otra lIlemIJl'llll<' illfeet"d:t de ,!!.él'I"C-
,¡...s .1' prOfLllltlnnwllte lltodifienda, 1'11,\'n ¡'CgTl'"iúlI re-
""ltnrí" 1l1U\' lar!!:1l \'11" mellOs pellosa,"
, El hel'ho 'l'S ill~po;'fa!lfp;

." 'c cOIJIIH'l'Jl(lel'Í: que ('11
IIn ra.'pndo ma.l hecho eÚ "lile se !taya 1(~n:di) un in".

ll] -Duplay y Hedu~.-'1'mit(. de (jlirnrgíl', Yu\. VIII.



Clonc~ 1'llcl',too:<1,e nitl'ato de pinta,
nitrato {¡citlo ticmercurio; .¡í(~'jdÓ-- nítricu, ~í.,('idu el'ÚrnLeo. elol'lll'o dezinc y rere1Ol'lJl'o dehimTO Sl' illtl'odnC'~n del modo

'tUl' dejall10R dicho al I",blar dl'l taponamiento,
Sin intermedio tlp algo<IÓn ;-:Ú1IJ"Ji1en Aruél'iea JHU;¡{.

la c¿LllÜ'l'izaeiÓn..1 ácido lfíll'ico débil'y el :1cido n~lJi.
eo c01H:cntmdo,

1'11."" pl'otef!cl' ,,1 clleÚo de la "ceíóu(~{LLL''itiearh- e~ta~ ~tl...tn Il("jn~,
P('nXIl'f' r 'V

djp hanin\'PlLtaao HHa. p~pe('il.~ cl(!
t'''lH.~'<''1I1111l1.'

.
La,~ iJl,\"t.'t('iolle:o: l'[¡!l,..tj{~n;-: lla!) ~id() a.plienclas (l{>~de-i,arp J11l1dl<l t¡<,mpo

1':11' Li..frallc ,Y Fidal ,le Ca~~i~"C'"I!t'1I c.,ln, pricet;cn,
'.<l' 1", nlef!n.do la j>",;/'¡ilidact

de In !,':lIct!'IICi,íll d,. ¡¡'Jl]jdo :í InR t!'OIll!,il~

."
al I'crí-tOIl('(J; p(~ro ('11:111(.10~(' pr:wtican

eOllllna.i(~l'in{.lH apn~piadn
d" capntidnd pro!,')I''';O 11n I

{¡
b "ant ¡dad ck líqu;.

do capaz clt' a'lt'i~'én'.~C' l~1I la ('avida.I (r) (k~ la rnatl'j~
oYOI)S¡'ITalldo 1,,;0:pn..'c~l!lejoU(~o" pl'lIdt'Htes del arte, 1101¡a1wÚ l'a'l,án panl t~'lI]f_'1' rC'~IIIt¡Hlo~- dl'~agradnhll'~oPOI' ('~tc' lIwdio se 11:l11lJo:1iflo él(Hopeja!'

lo~ lJl'l1(:,tjei()~dt:.~In, tint!lrn dl~ \'<1110. cl(-~ la 1.di(,(>l'in¡-\,
el'u(J~ut.alb. v-fit.¡ jH:'rcdol'ul'o d~' Jti('],\,o. '

~
AJ~..!:n!Jo,,,ha!! 1't:.'('J¡a.zad()c~llls\J

lit' 1.'1-tintura de \H-do. d;(.jpwJo <JUI' pn.(..ipit.:i' la' al J¡(11n illH-,. ('Il;'.OS 80ilg.U-
101'5,;;;('I'í.an n06 n)H :íJa. ('-lll';wiÓu

dl-' In. cndoHJPt.l'itiH..
7Vot.t j¡:1 n~f({t;Hlo eDil (':--':j)l'rLHlPlltoH dOelll'J1t.l'~ tnle~.
ase'i'C'l'ilcioIWK. "EI \'odu fin'lJln S('"IH:inH1neut~ UU pn~-
einitacl.n nwV fino, ~'I Hln,IJI.'I';¡ dl~ l'~ttJe(J. ~o!)re la Inll-
('o~a. y i'11 !1(:('iúJi al).t.j,~~pti('n. por dl~Jlub eOllol'ida, H(!
)"'Ol()]lg;t ap e..-t.¡j malll.~]'a dn!'.Hllt(-' Inllt'lw tÍl.'rnpo.". (\.111 tluyur ral.(~H ,...:r

hnn ohjytarlo la... fLplienl'iol1(>,'i
c:\lI:,(icn~ ('11 w'neral 1")1' 'll p,,~;llil;,lad de I'rovoc:H
la e.,treelll'z del orificio

('('I'\';('al. haci(:wlo de este
Iltodo ci1dn \'CZ rtl,í., difí('il la :"Te";,í,, tt ¡aspar!.c,",
---.---.. ,-,

-- - .--.---[IJ ]~Ij('fin{!~l
HmIlU(1'JJtient':1gl':lJUo....
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trmuento no conveniente y
empleado mayor fller¿lI.

'lile la, necesaria, capaces de dislacerar !it, fibra nUlo;-
c,llar v arra_trar hasta los Últimos elementos de Ja
nll1CO,~':a;(~sta.110Hereproduciría, la .superficie in ter-
na del Útero se h'ansfornuLrá en una verdadera cica-
tr;" y ]a muje,' Heria fatalmente eMéri!.

A propúsitu do la. cHterilidad, clIando la operaciÓn
t',~e1eet.llHda cOl)venienteulenfe, In. lllujer no', ()()rrcmayor riesgo de Ü1fecnnd.itlad (:,uc"

lleSrn1és de 1)11pa.rto (Í un ahort,o. Las observaciones
demostrada/'{,le Hojurjeiu" han ':olllproJmdú

'lile IIU aa por ciento,le llllljcres operadas han eOlleebidú después; y
~incnt!'al' ,¡ la diHellHión ,le .Hnn JIIultitlld dc circllnstan-ei¡¡,~(PW eOlWU.1'n~lJ'en IH'üy (~Iit'out.ra, 8610 rna.lIifcs~(al!l(W qlle ]a ])J'o]Jorci'~n de hecbos positivos es mll,v

:-;ati¡.;faetori\).

Ell'a~pfldo e~tá iw.li{,fldo en e:t~i,.
pOI' no deeir to.da,,:,,la'~ endOIH(!tl'iti~ ('.}'Ónh:a,...del cuerpo: la forma

hemOl'l'(t~jca ~s 111lnilldjcn,ción fUl'nwl; la fijc;!'f\.I1clÚt~l'OP()~ adheren"ins .Y cicatrices no]a "0~tráj1ldi-eftn. en ü¡.:;tado~:4~llel'(tig'l'Il\'C, la púritonit.is y
Intelnliti. pé]viea ('oJ"titnyen IIna, contruindicnción,1"'¡(~p:ÚllA uva.rd\ :,:,elogl':'I.eaf.;j siempre la clu'aci()l1 de1a.6ndomelrilis por

estk' l11eJio: las rec;Jlvlls estÍtnen la proporción de 1 para 20,

Elmomentu Je iut.el'vcnir cs. tliver"LlUcnte
elcct"pOl' los antores: Hn.rt .Y Darhonl' aconsejan

'1'Ie seopere Un~t semana dc;o;puéf:!del períodoeatarneuial,y
R. Pozzi I'reIJerc los pl'imcros dÍ!\s:inmedintos á tal
época.

'La.s (!Uchari]]a8 empleadas al etecto han sido ex-
tensamente modificadas por los cirujanos: Simon
SjIlls, ~rh01na8, Siu.lpson

~'iReemuier-Roux tienen eR-da 11110la suya; afectan diferent.es íCJrlUus,son rOlnas



-.;
:.>~.1{, cortantes y preferible tal <1cual según convengan{, los casos PlU'ticulares y al gusto del cirujano. .

'l'ÉC)/TCA oPEKAToRL\..-Elrttspado de ht mtttriz no
exijc el ¡¡SO forzo~o de los H,nestésicos, qUl' sÓlo pue-
den SCl' empleados en aquellos casos en que ht suscep- .
tihilidad dl! la enf('rnm no se preste bien á la cómo-
daejccueit)l1 del acto (Jllil'íll'gieo. Deberá cuidarse
de 1\1'oe'll"u' jJl'é\,¡ttmente In evacllaeión tlel J'ccto y si
,~e desc1t tamhiéll la. de la \'egiga; la limpieza y

anti-
sépsia de la vagilla y <.lcIn. vll1v" se hal':íu CO¡¡flJl'lne
:t la~ l'ügla,,~ gcnerale~.

l'rcp'll'ada l,t elllbrllla ,lc l',tl! modo se eoloeará en
'

J'osieil)][ dorsal ('01\ los muslo, separados y sostenido,
pOI' dos ,tYllllautes. La hO['(lnil[tt vuh.¡u' será des-
eendi,h por Ull espé"lIlnJ1l IIJJi-vah'o '11iC se confiará

"
UI\O ,-le los tt'yudalltes; el ei mjal10 fijadt la matJ-iz

pOI' met!io ¡k nl1a pinza de :vruseux apliead,t en el
Jabio anterior ,le] eudlo y fJlie tomará el otro ayu-
da.nte por encima de III región ]Jlluiana; el tiramicn to
y ,lescenso del órgallo uterino pY':1dieaclo po!' nlguno,

('jl'lIja.noti no ÜHnc(~(~~arjo y dt~hen\, ev.itar,--e siell1pn~
q tiC ~e lmetlll,

J~~1ll'5egllida, se vcriliea el eatctel'iSIHO uterino para
ase2:tI"U !'~e .de la dit'ección y profundidad del Órgano.
Cu:'llltlo el orificio del cllellc~ e~ insuficiente par~ dal'

paf'o á.la etlel¡nrilla que se debll introllucir, podrá ha-
cerse 111 dilatnciÓn dc éste de nn ¡"llIano por In IlImi-
naria eSla, eH]>onja PI'Cp:Il'alla, Ó en el :tcto de 1:, opc-
rneiÓIl ]>01' los dilatadores tlestin:lIlos (, tal liSO, e¡ue
quizás ,cm preierihJcs. Hecho est'!., .v si se r¡tliere se-
glli,' el consejo de algunos, ,~elJal'tí IIlla irrigación an-
t.jsépti,,:t intra-nterilla.

Después se introduce la cucharilla clldirecciún al
itlTldo de

1" matriz y se ejecut.ariÍ el raspado, lleván-
dcHa slIcesivámente por toda la superficie de la mll-

as



COHa,en Sil cm'a an terior, en la posterior, en el
j()J}-do, en ]01' ánglllos

.Yen los bordes; se le imprimir:í 11
'nov-imientos del ¡;)ndohacia adelante y tí .veces eneircllndneeiáJJ, Entemliclldo qne si se opera eon-],.
encha,.i]]" rollla,

h"briÍ fJlle hace,' mspadurns
al~'ofUl'l'te~ q [le hagan J'(~('7'.;n,,}'el tftjjtlo

1lt.l'l'ino~ I-<eg-Ítn]a eXj!,'e"i,íll de Pozzi;
i'e ¡'ctirarA la cn('.hnJ'il]a eonel ol\ietü de ]a \,(l!,I" en 'l1)¡J solncián tenieada tiu'rt..>,

y ~rl.:t (ni1 repetir dos Ótl'e~ vee-e¡;:1ft,
opel'fldÓu. hn.~~ta il:-oC:'gtll:fU':-;t'qll~' nu quedan fl'agmcJlto,~ de lIt11('o.i"'a

"dheridos á la SI![>Pl'ncie intm.uteJ'inn,
Conelnid" el ..asp",.1o

s" lilUpia peJ'feetrllllellh' .Ia(,¡".ddar.lpOI'lIll'dio de llJ1a. il'l.jgft{.j()J! eO!ltiul111 ant.i-.,;'~pti,'a. '!,ll' p",'c1e sel' ,le ,,('ido Icnieo al 1 po,'
cie'!.rB:í.!!!Olli<-maC()jI~i?;jahaeer dp¡":lHléfilIUrI irl'igaci611 cl.l-

tien ('n Ja ~l!pt'l'fkje ra.~pada. ya. ~~:a de p-ereloruro (It..:'
J.jpl'1'O,de tint.tll':(. de vodo (j

de ntJ'a~..; sl1stnncinR deq!le llO~ l¡urno;s oc.npado an tes; n~pitjelldo In il'ri:.rn-
eiiÍn aellu:-;a"1mrn(li]¡¡ir ('1 n.:-;to uel líqllhlo e¡:ínstieo-

E~ ('Ollvl~llielltu lnuehn:-:: Ye(;e.~ taponar con g-asa
yodoíormadu. la ca,'idac! ('t'l1L'JJta ,- también el ¡<JUdo ')
;[e la ">1gina, «;,to, taPO!ll" .,eriín ,('timrlo, I'eg(mXE~(luicra. al St'g'IIlHlo() n,l tr-rc.el' (Ha y se lW.rÚll l:t\~:J-dos ant¡~épti('o¡.;de :-Inhlimado(~ol'l'o¡.¡iyo,en ~o]uci()n
débil ú de (.reo!;of(-lwr llJañnna y tell'de..Entru los aeeidelltes Ob¡;CI",-aclÓ:5,en

el'5t.a opl'l'ae¡~Hse "itan ea'os de. pedoraeiolle,' del l,tem
pOI' la el!-ehat'i]ja, E,to ha. I"1I:e,1i,10 {, los ci"I\j¡JJ¡Oi' poeo ejel".

citados en h o¡>erneiÓny en cns,,,,,
opemdos' clf'spllésdel parto ó del ahortD y

enanclo nn caso de HJe.t..¡tis concomit.lnte ha J!wo!'l'cido el reblancleci.
UJil'¡Jt,Of'xngernrIo de la matriz. Es preciso, puei', no
olvidar estos heehoi' y preeaYerlos 'lo mllS posible,Ot1'O de los aceidentes Hleneionae/os por algunos
:tnt<Jrf'S es la heHlor,'ngia

ocurrid" e/u'rante l,t opera.

"
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ciÓu; pero pal'eec' 'lILe ei5te aeeidente .He .ha. t~xagerado
Iuucho,. PUt:S pot reg"la" general e¡; 11l.'-:¡,!.!,"ruheay te la
8aUO'fC derl':t]Jlada~ tant.o HHí,HCtW.IJI{OHe pl'aet len 'IIna
in v~(~ei"n 'eánstica' Ó fl:-;trinO'ente. ..

'EII igmtle~ t<\l'lIIiI10H se~dehc cOllllmti¡' los hl'chos
"itm!os 'de pCl'itonitis SlllJsi¡wiclltt'S ,\ la °lwmeión;.Jada 101Imt i;H~psia elu pleltcb -iwrlla.11!11'1l

t,-" n'l nella IIfI
"tieuo' razÓn do Sél'.

Expllcstn la tl'rapéuticn, de la,
"udomd¡'itiH del(~Ilerp() ])OS resta que haetll' al}!"lllul:.; l'oJl.'.:i!Lel'<lt'jotH::-:

s(lb!'l' el tm talJJil'nto de la. ,-,udOllll'l!'iti.< dc.J
l'1Il'1]0.-\0 t'''lldrClIwS ulllcho 'lile oeupa.I' 1I1I,-"tra alt'ueiólI,ol,,'l' C.,tce plinto, pO\'lllle IlII!l'ho5 dl' los ('o1leeptos

<¡lIe cl"ja.lIlIH ~,,,1,Llittlos ntds SOIl apliea"lcs ,\
"staloc'ali"n,('i('11 (le la cnl""'lIleda(l.

Contra. Ja~ uleel'aeione:-; Sl' i'l'('lIrJ"il'Ú :" (Iit(~rellte:,
JlÚ~clil)l". H~~t.rílJl.la elase alln.Uillliea.. (. I!H'n'l)id:J. ell' .¡tu.'
~r: !ratL'. En ],,, casos 1'11que las ulcüral'iolJC'" "',IU
dC¡"'IHlil.'llt';B del ("~"taclo iuHnnJa!o}'¡o l'Ilt:1l'I'a1 dI. lalI}lIelJ,~a iJlti'a-uleJ'ina. IJtu4ar'/L dil'i~.ÓI' ld Ll'at'nJlIi,ellto
('IIJ.'I'C~p{)JHUe!lte á é:..;tn.para {l'le a('I~lIelln;-.;¡]e,-.;apnJ'('z-
(':In. ~in UHlh:ll'gO. ltluc{¡osgilleC(Jlo.:.::o,-; ,":)J] Ih. opi-
JlilJI) (lltU ,";21HtditiiJ"e tÓpiea.lncllt.e ]a lIll}(~o...;l

ukul'adap:u' ulQdio d0 eAlIstil'O~, y llSitn :t este et'e('.b) el ;íeido
¡l!'étieo. nitrieo y ''TólIlicn, la tiutu!'a.

d" ,"odo. d ni-tnlto de platn: el doruro de zinc, ,.1
p~rdnrur" el"hi.l~)'I'O y la c'r80,-.ota..

COllt~ra la,s uleera.ciol1es elulllcl'osas p'QdrÚll I[¡';,U';-.\U
e~tn~- Ini~HJ()~ túpie()s .Y ndenlás el yudOI-()]>'HU. En
uues!r" ]Jrite/iC':t hosl'ilalarin hemo~ vi,,/:¡ lo.,

lJm'uo"rüsultn.11o" de In eltltfer¡"al,i"n eon la tia/m'a (Ir; \"\)(1<,
~";':-lJiela de' aplieaeioJle" d(~ (',do1Jwl. .

La opC:l'aCiÓII de :-:ehI'<B,bI'Y la
tm!jlJeIüI'I'alia dI'ElJunet, .,iÜIH1oI!1{l~ hiel! de] dominio dIOla lÚstc\l'ia de

111metl'iti.'. no ]!:Ieemos 11111"qne meneiOlm1'l[li'.



Después de todo, ¿habr;Í casos
"ebeldes de endo-uwtritis q ue I~osi~ta.n á

Jo." rnedioR f,m'apéuticos ante-riormenle exp'",stos }" exijan h estirpa.ción del Útero
6 :la castración? ~~HtcCH nn lJl'ohlcUlft cuya resolu-
eión es d¡'Íeil',ohre manera;

.r si e, nH'dad lo, quedicen nlg:u no, autores, que hay
cndometritis (1ne hanpodidore,isti¡' á "na Red," de l''''pados y con tendcn-cia á agTHYiLt'SúlIuís

..r m:í,o;,.eorrJ.l))'01nctJenuo .Y pro..vocando gmn¡!t-s desól'tlcllc~ en la economía. de ,la
'1Huj,,,',

e" Udes ca$OS n'ITlOlos ta'¡YCh la pníctíca de
la hi~t()J.(".tl"niH, no ,erá ('ulilieada de abuso opémto-
I'io: Póan lit Ira ¡H'actieado eon ta.l t1n:

.
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PI{OPOSICIONES
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A'J/«tI)Jllí«.--De~cripeiÓll tlel Útero.
Hi.,t%rlí(l,-E~tl'uetu\'a del ontrio.
P,~,io7o!f(( .-(h'ulaciÓn.
Zo%yía JMdiul.-Lncili,t llOl!linivol':lx.
Hotd'lÍcf1 JI[¿dí('((.-HespÜ'ación vegetaL
Física 1]:[édi('1/..-C n.1,'ano-cauterio.
Qllímim ]¡wr!/,í;¡i,'u.-8ulfnl'O dé carbono.
(Jllímim ()r!/,í"i('«(.-Glicerina.
f{Jio/O!¡(u Gelleml.-¡,Podrn la endomctritis con-

ducir á In estcrilidad?
Pato7o!fíu Extemrc.-Tétano traum{ttico.
Pato7oyía Jntema.-Parálisis infantil.
11[ediciJl(.(OperatÓria.~ Raspado uterino.
Clínica Quirúl'gica.-Diagnóstico de las fractura~.

d Clínica llfédim.-Respiración do Che'ync~ 8tokes.
Anatomía Patológim.-De la a~citis.
Jfatei'Ü~ ¡Ifédíca.-Creo]jua.
lérapéutica.-Ahsorcióu y eliminación de los alca-

loides. .
J{edicinu Le!fal.-Signos de la muerte.
Toxim7ogía.-EIlYenenamiento por el tabaeo.
lJígient:.-Del embara7.O.
OI,,'¡cf¡'icia.-Plaeel1 ta [Jl'évia.
Haderi%!¡ía.-Gonoeoeo de Neisser.
Uíneco7ogía.-Sal pingiti s.
Historia de la l1fedicinCl.-Hidl'oterapia.
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