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se hace aséptica mojando las ubres y el flanco del animal, para quitar el polvo‘“‘\’
que pueda tener adherido. Las manos, los vestidos del personal, se tienen siempre: -
con mucho asco; se llega asi a obtener una leche que tratada después por un buen
procedimiento de higienizacién puede proporcionar a los consumidores una leche’
en la que se encuentran en niimero pequefio los organismos patdgenos.

En otra comunicacién daré a conocer a la Academia los traubajos del '‘New
York Milk Committee,”’ que se puede considerar como un modelo de organizacién
en su género.

México, a 11 de marzo de 1914.
S E. Monjards.

Operaciones Ginecolégicas.

Las supuraciones dominan el campo de la Ginecologia, tanto por su frecuen-
cia, cuanto por las discusiones que suscita la intervencidén operatoria. Como en-
cargado del servicio de Ginecologia del Hospital General desde el 8 de diciembre
de 1913 al 25 de abril préximo pasado tuve oportunidad de afirmar mis opiniones
con respecto a las supuraciones pélvicas; habiéndome preocupado por encontrar
en la nosologia de estos padecimientcs, sintomas que nos hagan fundar un diag-
ndstico diferencial respecto a susivgtigdades clinicas. FEl pensamiento que me ha
guiado en la terapéutica, ha sido enconttar el moiiéiito quirdrgico. Voy a inten-
tar desarrollar estos: pensamrentos

Los trabajos verificados durante este lapso, asesorado por los doctores A. Vi-
dales, Martinez Parente, G. Salas v el practicante M. Villagrdn, pueden descom-
ponerse del modo siguiente:

Histerectomias supraptibicas por fibromas................... 13
Celiotomias vaginales anteriores.............c.ueevreevunnns 30
Histerectomias totales, vaginales, por anexitis............... 13
Embarazo extrauterino, via abdominal............. e W1
Histerectomia abdominal por supuracion anexial ............ 10
Colpoceliotomias posteriores..........coovvvvrivinnvnnnn.. 6
Histerectomia total vaginal por cdncer...................... 1
Fistulas vésicovaginales.............oouirmnuneeneunannnnn 3
Prolapsos genitales. ... ... it 6
-Histerectomfias totales abdominales por cdncer............... 4
Histerectomia abdominal por ruptura uterina durante el traba-
.jo (practicada por mi discipulo el Dr. Mario Torroella)...... 1
Total.................. - 88

De estas enfermas fallecieron tres: dos de piosalpinx, por extensién de la’
peritonitis despertada después de la operacion hecha por el vientre, y unaa
consecueticia de embolia pulmonar. FEsta Gltima era portadora de maltiples fi-
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bromiomas voluminosos y adhzrentes en el piso pélvico. El desarrollo venoso y
arterial era muy notable y no obstante haber verificado la hemostasis con todo
cuidado, sobrevino el accidente a las setenta y dos horas después de haberse’
practicado la operacién, sin que la enferma en los tres dias que sobrevivié, hu.
biera acusado ningén sintoma denunciador de alguna perturbacién profunda. En
efecto, al tercer dia después de la operacidn, en el momento de pasar visita, la
enferma estaba tranquila, con su pulso amplio, regular, de 80 pulsaciones, tem-
peratura‘de 37 grados, lengua héimeda, respiraciéon tranquila, y sin meteorismo.

En la‘noche de ese dia, se agravé repentinamente y el médico de guardia, Doctor

Leén Trigos, que laatendié directamente, recogi6é estos datos la paciente acu-

saba un dolor agudo en la regién’ del hemitérax derecho, su respiracion era

disneica, pulso.pequefio, incontable, abatimiento de temperatura y accesos fre-
cuentes ‘de tos seca. El.médico citado la atendid segfin su criterio, no logrando
restablecerla, pues la enferma fallecié tres o cuatro horas después de haber co- '
menzado el accidente. Deploro no haber practicado la necropsia con ohjeto de
consignar los importantes datos que mos hubiera suministrado. Como antes dije,
voy a ocupartne exclusivamente de las supuraciones pélvicas. ’

Entre las supuraciones anexiales, haremos notar que unas, las mds benignas

y que se operaron.la mayor parte pof-la-via-vaginal, fueron causadas por bleno-

rragia. Sabido es que el gonococo Prospsra en las mucosas constituidas por epi-

telio cilindrico y se extiende dircctamente, por continuidad, y raras veces por los’
lifaticos; pareciendo probado que cuando esto acontece, es porque la infeccién es

mixta. De aqui resulta que las salpingitis supuradas de origen gonocécico las

hemos encontrado siempre bien circunscritas, formando sacos de pus, con ligeras

adhereneias al peritoneo pélvico, lo que faeilité el tratamiento quirtirgico practi-

cado por la via vaginal o suprapfibica. En los casos en que la supuracion ha res-

petado los ovarios y los quistes purulentos estaban formados finicamente por las

trompas -enquistadas y cerradas, practicamos la salpingectomia, respetando los
ovarios a fin de evitar la menopausia prematura, siempre que las pacientes fueren
jbvenes. : . . '

A propésito de este grupo de enfermas recordaremos algunos conceptos de
orden préctico: la gonorrea en la mujer puede presentar tres estados distintos: el
primero y mds frecuente es el de la inflamacién de la uretra, de las glindulas de
Skene, de Bartholin y de la vulva. Esta inflamacién, que se presenita acompafiada
frecuentemente de vaginitis, se extinguir{a en esta primera manifestacién, si fue-
re posible imponerles a las enfermas el debido tratamiento y el completo reposo
del 6rgano; pero por desgracia no se logra imponer las indicaciones terapéuticas
y por lo mismo se propaga ficilmente al cervix y de aqu{ muchas veces hasta el
peritoneo pélvico. El segundo estado comienza con la invasion del gonococo ha-
cia el epitelio del cuello, y si se hace el diagnostico a tiempo y se trata conve-

~nientemente, atin se puede detener la invasion y evitar a-las enfermas las terribles
consecuencias a que exponen las anexitis en todas sus formas. Este segundo es-
tado de las -afecciones blenorrdgicas es el que mds a menudo se presenta en la con-
sulta médica y quizd por esto mismo sucede, sin desearlo, que la infeccion se pro-
pague al endometrio y 4 las trompas, por las manipulaciones exploradoras, pro-
vocando aquélla, la oclusién salpingiana por adherencia de las franjas o por la
salpingoperitonitis circunscrita, quedando en este caso las franjas unidas al peri-
toneo pélvico. Hsta forma de salpingitis cerrada, es una de las causas frecuentes
de esterilidad en las meretrices, FEl tercer estado de la infeccidon blenorrdgica, estd
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caracterizado por la extensxon de ésta a los anexos y aun al perltoneo pélvico, sin *°

que se pueda decir que la peritonitis difusa de este origen sea: fréecuente. Sin em:

bargo, se han referido algunos casos, en los que la infeccién peritoneal difusa‘de -

este origen, haya sido causa de muerte. Lo 1ids cierto es que ‘ctando se trata de
ovaritis y pelviperitonitis gonocdeica, sea 1a accién asociadd de los microorganis-
mos sépticos la causante de la infeccién por la via linftica méds que por la muco-
sa, provocando la infeccién del tejido celular, los piosalpinx, pelviperitonitis,
abscesos del ligamente ancho, ét¢., formando masas informes que cuando llegan
al periodo crénico, causan distintas : petturbaciones, ‘ademds dela esterilidad, y

hacen de la enferma una invalida -expuesta a. los brotes agudos de estas mflama-»

ciones o supuraciones crénicas, con setios- peligros para la vida.

En resumen, la blenorragla éi st ptimera: ma;mfestacxon puede curarse cuando :

se trata convenientemente. En el segundo estado, cuando 1a infeccién se extiende
al endometrioy alas trompas sin que haya supuracién, sucede frecuentemente que
éstas se ohstruyen y aunque las enfermas ciifan aparentemente, resultan la este-
rilidad, y no pocas veces, la infeccién; evolucidén acompafiada de distintas per-
turbaciones uterinas, provocadas por metritis crénica y salpingitis parenqui-
matosa. :

El tercer periodo es el mds grave, puesto que se trata entonces de las distin-
tas formas de las supuraciones pélvicas, las que en su mayor nfimero, requieren,
para curarse, el tratamiento quirdrgico. Este estado de las anexitis supuradas en
su faz corénica, se nos ha presentado bajo tres distintas formas: en la primera,

1as trompas y los ovarios forman una sola masa rodeada de adherencias al peritoneo -

pélvico, constituyendo de este modo las salpingoovaritis supuradas crénicas con
pelviperitonitis. El segundo grupo lo forman las pelvicelulitis. Al tercer grupo,.que
es el menos numeroso, corresponden las ovaritis crénicas quisticas con lesiones
parenquimatosas de las trompas. Antes dije que el piosalpinx. finico, sin-estar
acompafiado de parametritis, es casi'sienipre de origen gonocécico. La préctica

'de las operaciones intraperitoneales nos ha ensefiado d¢ visx los diferentes grados

y formas que produce la inflamacién anexial. Unas veces hemos encontrado las
trompas cerradas en su extremidad peritoneal, simulando salchichas de distinto
tamafio, con las franjas adherentes unas veces al ovario, otras al peritoneo y va-
rias al epiplén e intestinos y en no pocos casos, al apéndice. Algunas enfermas
llevaban en su pelvis una masa informe de érganos adlierentes, pero sin pus, y
los quistes peritoneales contenfan serosidad, producto dela exudacién peritoneal.
Fa fin, hemos encontrado casos de supuracién pélvica difusa, con pus dentro y
fuera de las trompas, extendiéndose en varias direcciones, pero limitado por la
peritonitis plastica de defensa. Segfin hemos indicado, las supuraciones pélvicas,
fueron tratadas unas por la vagina y otras por la via supraptibica, ohedeciendo

al estado y desarrollo del prcceso supurativo. Asi pues, las colpotomias se’prac-

ticaron en aquellas enfermas cuyo foco purulento se alojaba clara y distintamente
en el Douglas, a fin de disminuir los sintomas infectodolorosos y proceder a posterio-
i a la histerectomia total, tiltima operacién.salvadora en semejantes casos. Otras
enfermas de esta‘categoria fueron tratadas de distinta manera: unas por el vien-
tre y otras por la vagina, haciendo algunas veces operaciones conservadoras y en
otras la histerectomia. Como el problema del tratamiento de las supuraciones pélvi.
cas es de suma importancia, voy a hacer 'algunas consideraciones acerca de uno
de los priincipales problemas, que és el siguiente: ¢Iin qué momento es mds conve
niente decidirse a una operamon én estos casos? Recordaremos algunos conceptos
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a este propGsito, con el fin de lograr la solucién de este arduo problema. En el
mayor nitmero de las enfermas que padecen supuracién cronica pélvica, el pus es
estéril. Esta afirmacion se deduce de las estadisticas hien conducidas como las de
Harttman, Kely, Martin, Werthein, Bunn y otros.

En efecto, de 634 casos operados y estudiados cuidadosamente, notaron lo
siguiente: 55 por ciento de pus estéril, 6 por ciento de saprofitos, 225 por ciento
de gonococos, 12 por ciento de estreptococos y estafilococos, 2 por ciento de neu-
mococos 125 por ciento de bacilos coli. R

Desde afios atrds, se ha observado que las: enfermas con supuracién pélvnca
crénica, soportaban bien su operacidn, y esto mxe‘ntms 1mds ctdnica era. aquélla;
y lo contrario sucede, cuando el padecimiento es aglido:’ v con mdslexdctitud. si
.ia intervencién se practicaba por el vientre. Los éxitos brillantes” obténidos en
nuestra época, dependen de los conocimientos adquiridos: después de una larga
experiencia, que a decir verdad, en algunos casos ha sido bien amarga, y por esto
es de rigor buscar en la patologia y en la bacteriologia las indicaciones necesarias
para decidirse a la operaci6n y no guiarse a impulsos del temperamento quirfir-
gico, confiando tanto en los decantados procedimientos técnicos, que en los casos
atipicos y dificiles, ninguno de ellos hastaria por si solo, para llegar al término
operatorio con buen éxito.

"~ El hecho de que, en los casos supurados postoperatorios no haya reaccién o
ésta sea muy leve, se explica de varias maneras: 19, la reaccién peritoneal de de-
fensa que se desarrolla en todo foco flemdtico o supurante tiende a trombosar los:
canales linfdticos, y, por consecuencia anula la principal via de absorcién; 29, al
‘modificarse la estructura del epitelio, multiplicando sus elementos y activando la
circulacién, la diapedesis se exagera y pot este mecanismo disminuyen las condi.
ciones propicias para el desarrollo de los microorganismos. Ademads, la resistencia
orgénica obra en estos casos favorablemente, pues parece que adquiere cierto hd-
bito para soportar las constantes irritacionés peritoneales; de tal suerte que en las
maniobras desarrolladas durante la operacién, el peritoneo casi poco o nada re-
siente el traumatismo quirfirgico. Asi pues, el organismo y la regién misma, se
han preparado para poder resistir el ataque microbiano. Esto est4 probado mediante
la experiencia en los resultados de muchos casos; ademds, la bacteriologia ha
contribuido ampliamente, preocupdndose en primer término, de averiguar la etio-
logia de las salpingitis ana'izando el pus de éstas. En los casos cronicos operados,
los bacteri¢logos notaron que no habia microorganismo en muchos de ellos o sélo
se notaba la desintegracidén. As{ pues, el resultado de las investigaciones, fué lu-
minoso para la cirugfa, ptesto que el pus en estas condiciones, puede considerarse
éstéril desde el punto de vista prdctico. De aqui, que en muchos casos, no sobre-
venga la mortal peritonitis, aun cuando el pus haya bhafiado el peritoneo. Varios
ejemplos de mi propia experiencia confirman esta aseveracién. Ahora bien, averi-
guado'y bien estudiado como estd el interesante asunto, serd de rigor desde el
punto de vista clinico, determinar el periodo de tiempo que sea necesario esperar
para decidir una intervencién qniréirgica a fin de adquirir la mayor probabilidad
de encontrar el pus estéril o cuando menos atenuada su virulencia; porque es sa-
bido que Ia persistencia o atenuacién de la virulencia dependen del cardcter de la
infeccidn. » '

I,as causas principales que desde el punto de vista clinico’ pueden ser con mds
acierto apreciadas, son: las producidas por el gonococo y las que dependen del
estreptococo, existiendo otras infecciones como son las mixtas, colibacilares, etc.
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que desde el punto de vista prictico no es posible apreciar. Por tanto, nos limita. :
remos a considerar esas dos dnicamente. En primer lugar, debemos decir qud
pdra determinar con alguna precisién el momento mds oportuno para la interven-
cién, es indispensable distingnir los dos paincipales grupos: 1%, el que pertenece’
a la infeccién genococica, y 29, el originado por el estreptococo. Desdichadamente,f ;
Cuando el estado crénico se establece en esta categoria de enfermas, no es ficil -
-determinar por medio del examen microscépico de los escurrimientos, el gono=
coco, puesto que ya no existe, ha desaparecido, y como afin hay un medio que nos
facilite el diagnéstico, deberémos someternos a la: clinica, que serd la que nos -
‘guie en tan importante asunto. Ella‘nos ensefia que en lo referente a las mfeccw- ‘
nes gonococxcas se pueden distinguir dos caracteres: ) :

19, la inflamacidn pélvica, es precedida evidentemente por el sindromo bleno-
rragico o ha aparecido sin causa manifiesta; 29, las lesiones que se localizan en la
trompa y su propagacion al ovario y peritoneo, se verifican sin atacar ampliamen-"
te el tejido celular pardmetrico. Se asegura que el gonococo es el finico gérmen
que mas frecuentemente provoca la anexitis en las nuliparas, pero no obstante
esta aseveracién, es oportuno indicar que en dos laparotomizadas por anexitis en
nuliparas, encontramos que el apéndice formaba parte integrante del proceso ane-'
xial, de tal modo que la infeccién parecia haber comenzado por una apendicitis
cldsica y que una vez llegada al estado crénico, las enfermas quedaron bajo la in-
fluencia de los brotes agudos intermitentes, hasta que se trataron quirfirgicamen-
te. Las operaciones practicadas en estas enfermas nos indicaban que el anexo de-
recho, envolvia el apéndice, formando los dos 6rganos una masa informe y @nica.
Esto quiere decir, que hay causas de origen intestinal y principalmente apendicu-
lar que provocan las salpingoovaritis derechas en algunas nuliparas no intervi-
niendo como causa de infeccidn, el gonococo.

En' el segundo caso, cuando no hay causa anterior aparente, seria dificil ase-
gurar el origen gonocécico, y mds, si se trata de nuliparas; en estos oscuros casos
se buscardn las huellas que deja la infeccidén blenorrdgica, como son los signos de
la infeccién uretral, de las gldndulas vulvovaginales y las de Skene con las peque- . -
flas manchas rojovioldceas caracteristicas, situadas en los orificios de los canales
glandulares y meatouretrales.

Hay muchos casos qne demuestran con toda evidencia que el gonoccco pue-
de quedar atenuado en su nido vestibular mucho tiempo, y de improviso, a con-
secuencia de un parto, aborto o coito, se exalta su virulencia, provocando las
reacciones propias de los tejidos invadidos,

ToroGRA¥IA DE LA LESION.—La extensién de la inflamacién gonocécica, casi
siempre se verifica por_la mucosa misina, hasta llegar a las trompas, pudiendo al-
canzar los ovarios y el peritoneo pélvico; pero el parametrio raras veces es afec-
tado; lo mismo sucede con el tejido celular subperitoneal; de tal suerte que los
abscesos del ligamento ancho y parametrio rarisimas veces reconocen come causa
la blenorragia. De esto se desprende quela lesién caracteristica originada por la
blenorragia, es el piosalpinx cldsico, acompafiado o no de ovaritis y pelviperito-
nitis circunscrita.

Estadisticas completas y bien estudiadas lo han demostrado asi; de modo que
el diagnéstico diferencial entre las infecciones gonocécica y estreptocdcica estriba
en aclarar estos dos puntos: causa aparente de la blenorragia y topografia de las
lesiones. v

Ahora bien, la virulencia de estos microorganismos se atentdia después de que
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permanccen alg@in tiempo en cavidades cerradas. "Varios autores se han ocu-
pado de este asunto y han demostrado que ¢l mejor camino que se deberd seguir
para obtener la esterilizacién o atenuacién de los microorganismos serd la obser-
vacion racional, retardando la intervencion quirtirgica, hasta que los'sintomas do-
minantes hayan desaparecido, no siendo raro observar, que enfermas portadoras
de masas _inflamatorias anexiales, y muchas veces con supuestos piosalpinx han
curado bajo la influencia de un tratamiento racional y sostenido pacientemente.
La dura experiencia adquirida a fuerza de haber tenido que intervenir en algunos
casos sttbagudos y en los que no encontramos pus, sino simplemente serosidad,
nos ha hecho cambiar el criterio, prefiriendo en casos semejantes, esperar a que el
organismo enfermo ponga a contribticién todo su metabolismo, para reabsorver y
modificar lo que la lmfangms pélvica ha ocasionado. De esto resulta que no dehia
operarse a enfermas en el periodo agudo, por dos razones: 12, la virulencia mi-
croorgénica se extingue o cuando menos se atenfia al cabo de algfn tiempo en los
tejidos infectados; 29, la intervencién en el periodo agudo expone a las enfermas
a la propagacion de la infeccién peritoneal y aun a la propagacién de las bacterias
a todo el organismo, atacando  principalmente las articulaciones y otras serosas,
Casos de este género se han referido.

Las supuraciones pélvicas causadas por el estreptoeoco, tienen part1cu1ar1da-
des que las distinguen claramente, porque sus causas son muy aparentes, lo mis-
mo que la topografia de la lesi6n. ,

T,as causas aparentes de las supuraciones pélvicas en estos casos, son los
partos y abortos. Seria excepcional encontrar casos de estreptococia debidos a la
penetracién espontdnea de las bacterias en fitero no puerperal, fuera del aborto g
el parto. La infeccién estreptococica pudiera ccasionarse en cualguiera de las
aplicaciones intrauterinas, desde la simple introduccién del histerémetro, de ta-
llos de laminaria, hasta la aplicecién de pesarios, que, dicho sea de paso, casi
ninguna utilidad tienen. Parece haberse comprobado que en algunos casos de
raspado del fitero, éste se haya infectado por el estreptocoeo, y el peligro seria
mds frecuente, si estuviese afectado de cdncer, fibromas o aun de alguna inflama-
ci6n anexial crénica. En la eventualidad de no poder referirla infeccién a una. de
estas causas, que tienen la probabilidad de ser bastante manifiestas, se podria ase-
gurar que la infeccién no pertenece a la estreptococia; Asi pues, es conveniente

* precisar los detalles de 1a historia a este respecto, para obtener los datos precisos
en todo lo referente a los partos, abortos o tratamientos intrauterinos que hubie-
se sufrido la paciente.

“Es de advertir que no todos los casos de infeccién puerperal son de origen
estreptoedcico. Segn Harrin Grossen el 25p 3 de éstos es de origen gonocdcico,
teniendo de particular que su evolucién es de mediana intensidad y €n poco tiem.:
po decrece su gravedad; pero esto no deberd tenerse como espetial de la gonoco:
cia, porque se han observado infecciones estafilicécicas, y aun estreptocécicas que ~
evolucionan de este modo. La evolucién rdpida y de mediana intensidad no cons-
tituye un cardcter especial para concluir afirmativathente: en' pro de una u otra
infeccidn, y, en estos casos, aparte de las comprobaciones que evidenciz la gono-
norrea, como son los escurrimientos especiales de ella y los caracteres propios de
los orificios glandulares del vestibulo, se necesitaid precisar la topografia de la
lesion, la cual tiene mds valor que las anteriores, porque estd bien averiguado que
las lesiones estreptococwas son mds frecuentemente representadas por la infeccién
del parametrio, en tanto que las otras son tuboovdricas, ;
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Una dificultad aparece cuando la infeccién es mixta, pues en tales hechos
las dos formas de lesiones pueden existir. Efectivamente, Stone y Donal refieren
un caso de esta categoria en el que encontraron el gonococo en la trompa dere-
cha y el estreptococo en el parametrio y tejido celular subperitoneal. Por lo dicho
se ve, que semejantes contingencias hacen meditar mucho y consultar todos los
detalles sintomdticos antes de laparotomizar a las pacientes.

+ Puede decirse que toda lesion crémica pélvica de origen estreptocéceico, se
encontrard casi siempre extendida hasta. el tejido conjuntivo del parametrio,
y. contrariamente al gonococo, el estreptococo no camina por la mucosa ute-
rina para llegar a la trompa, sino que penetra en su pared a través de los
linfaticos, para extenderse en el tejido conectivo paramétrico; propagindo-
se no pocas veces hasta el peritoneo y causando la peritonitis puerperal séptica )
de funesta terminacién. .En algunos casos, el estreptococo sigue el ‘c'amino‘_
de l1a mucésa hasta la trompa; pero esta propagacién no se detxene aqui, y ex-
tendiéndose al peritoneo, causa. casi sienipre, peritonitiside? ‘fOrmawgt«ave Las’
atacadas de estreptococia gue pudieron defenderse en el perlodo agudo, llegan al
estado crdnico, con empastamientos, masas supuradas del tejido celular del para-
metrio y no limitadas a los anexos. ILos autores que han estudiado bacterioldgi-
camente este punto han llegade al conocimiento siguiente: en los casos de estrep-
tococia, las lesiones habian siempre invadido el parametrio y nunca encontraron
el piosalpinx aislado. Puede decirse que casi todas las supuraciones del parame-
trio, son de este origen. As{ lo aseguran Bunn, Rosthan, Doleris, Herman y
otros; de tal suerte, que en pocos casos, estas supuraciones son originadas por el
estafilococo o la asociacién microbiana. Por lo tanto, los caracteres distintivos de
las suparaciones en el parametrio con su localizacién en el tejido conjuntivo in-
traligamentario y subperitoneal, su situacién muy abajo del fondo pélvico y de
la matriz, aparecen a menudo atrds del cervix, en intimo contacto con la pared
uterina semejando una dependencia de ésta, con su consistencia, blanda unas ve-
ces hasta la fluctuacion; siendo en otros casos tan dura que da la sensacién del
cartilago o aun la del hueso, como si se desprendiera de la pared pélvica huesosa.
En las anexitis cronicas supuradas o no, de origen blenorrdgico, el crecimiento
anexial se toca bien alto o en el fondo de Douglas, pero es mds fdcil percibir la
separacion de estas masas anexiales y la matriz, puesto que al deslizar la mano,
de ésta, al abultamiento anexial, se sentird casi siempre un surco més o menos
profundo que anuncia la separacién de los dos cuerpos, antes de su {ntima unidn.
Aun en los casos de simples piosalpinx, no hay unién {ntima: de éste con la pared
pélvica, ni se siente la dureza cartilaginosa propia de las masas paramétricas.
Sucede muchas veces que los datos anamnésicos que suministran las enfermas,
indican algfin parto o aborto. anteriores; en casos infectados, concuerdan con la
Tocalizacicn de las masas supuradas, encontrdndose éstas con los caracteres des-
critos; pero no siempre sucede asf, y en tal eventualidad, cuando hay duda'y
poca concordancia entre los datos anamnésicos y los suministrados por la explo-
racién directa, es mas prudente concederle preferencia a los datos de ésta, que a
los recogidos por el mterrogatorlo por ser frecuentemente inexactos.

El estado de virulencia del estreptocoeo, persiste indefinidamente. Miller re-
fiere dos casos: uno en que el germen se encontré después de seis afios y otro des-
pués de doce.

Martin asegura que el estreptococo se encontré muy virulento en una pelvx-
peritonitis de 18 afios. Por otra parte se ha notado que en algunos casos en que
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pronto han desaparecido los estreptococos, también el pus se habia reabsorvido.
Otro caso referido por Grosse demuestra que un absceso pélvico originado por un.
parto séptico, que fué operado por el fondo vaginal después de algunos dias de
supuracion, el pus contenia estreptococos; seis meses después, se tuvo que reope-
rar a la enferma, por la resistencia del empastamiento en el fondo de Douglas, no
encontrandose sino adherencias y serosidad que no contenia estreptococos sino
algunok estafilococos. : B

Es de presumirse. segfin esto, que la esterilizaciéon de los focos supurados,
causados por este germen, no se verifica tan fécilmente como en los producidos
por el gonococo; tal es la causa que hace que los resultados operatorjos no corres-
pondan al legitimo deseo de enfermas y cirujanos. De aqui se deduce, que al de-
cidirnos a intervenir en caso de supuracién pélyica, procuremos determinar con
cuidado el origen de ésta, para tratarla por la via menos peligrosa; de tal suerte
que si se trata de la estreptococia,. nos inclinaremos mds a las operaciones vagi-
nales, si es posible, y, pocas veces la verificaremos por el vientre, pero simpre
dominados por la idea de evitar el peligro de propagacion peritoneal, que tan fi—
cilmente se verifica en esta clase de infecciones; asi es que rarisimas veces nos
hemos visto obligados a.laparotomizar enfermas, por encontrarlas amenazadas por
el sindromo infectodoloroso y por su mal estado general. , :

De la sucinta relaciéon que acabo de hacer, se deducen las siguientes afirma-
ciones: En el mayor ntimero de los casos de’ supuraciéon pélvica crénica de ori—
gen gonocodcico, el pus se encontrard estéril, lo que prueba que autométicamente
se atenta la virulencia después de algtin tiempo; las intervenciones quirtrgicas
practicadas durante el periodo virulento activo, exponen al fracaso, sea por ex-
tensién de la peritonitis, o al menos por la supuracién prolongada postoperatoria
del foco infectado. Al contratio sucede cuando el foco estd atenuado o estéril; casi
nunca serd seguida una operacién bien conducida de infeccién, aunque se derrame
<l pus en la cavidad. De aqui que, la indicacién operatoria en estos casos serfa
oportuna hasta el periodo de probable esterilizacién del foco, a no ser que los sin-
tomas infecciosos obliguen a intervenir y aun en este caso, quedard el recurso de
la canalizacién extraperitoneal.

No es ficil precisar el tiempo que deba esperarse a fin de que el pus se haya
esterilizado o al menos atenuado su virulencia. Esta propiedad atenuante del or-
ganismo. varfa muche, dependiendo principalmente, como ya dije, del cardcter de
la infeccién. Observaciones cuidadosas en-casos de infecciti’ gonocteica ensefian,
que, generalmente, estos focas. pueden considerarse estériles o cuando menos ate-
nuados, tres o cuatro meses después de Haber-estallado’ Esto por lo que respecta
a los gonococos; pero no es aplicable 1a observacién a las infecciones puerperales.
Las causadas por el estreptococo, conservan indefinidamente su virulencia. Desde
€l punto de vista clinico, serd posible y necesario hacer la distincién entre estos
-dos principales grupos de infecciones, funddndose en la causa aparente y en la to-
pografia de las lesiones. ’

Las indicaciones operatorias en las supuraciones pélvicas crénicas, aparecen
mds precisas en los casos de gonococia, cuando los dos puntos del estudio clinico
«concuerdan, es decir, cuando la causa aparente de la infeccién y la topografia de .
€sta, tengan la estrecha relacién que ha sido indicada; pero siempre que hubieren
pasado tres o cuatro meses del principio de la infeccién. Si después de este tiempo
10 se ha modificado benéficamente el sindroma y continuasen los sintomas graves
-y los brotes agudos, se impondrd como forzosa la intervencién. Al fin si la enfer-
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ma meJora y las masas inflamatorias-tienden a desaparecer lo mds racional séria
esperar y no-mutilar, como ha sucedido algunas- veces., Ahora- bien, cuando-se
trate de la estreptococm diagnosticada--con précisién- segin queda indicado, no.
podri asegurarse la atenuacién virulenta del germerf, aun en ‘el caso 'de que el pus.
y la temperatura sean casi normales, pues las masas inflamatorias o supnradas
abrigan bacterias activas y las intervenciones intraperitoneales suprapfibicas, ex-
pondrén a las enfermas a sufrir las consecuencias de la difusiéon de la perltomtls
téas o menos intensa, Por esto, mds quirdrgieo serd buscar el mejor -camino para
canalizar estos focos, sea por la vagina o por la pared adbominal, respetando
siempre las barreras de peritonitis adhesiva que la naturaleza ha formado come
medio de defensa. Esta tiltima manera de obrar, serd la:que se imponga en1os
casos dudosos; pues mds satisfactorio serd haber obrado: con la- seguridad de que
se tiende a cuidar la vida de las pacientes y no tener. que deplorar el f1acaso que
por imprevisién o por precipitacién pudiere-verificarse.. - : :

Han ocurrido varios casos en que a pesar de la virulencia del foco, las enfer-
‘mas se han salvado: pero estos no son los mds frecuentes, y para evitar la morta-
lidad en esta categoria de hechos, prefiérase la canalizacién a las audaces inter-
venciones aun cuando tenga que ser reoperada una enferma v que, por esto, se
mterprete desfavorablemente la conducta del médico.

México, 13 de mayo de 1914,
/ Veldzquez Uriarte.



