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El Tratamiento de [a Endometritis Intersticial debe estar acorde
con la Anatomia del Organo

Anatémicamente solo existe una
Endometritis Intersticial. Dividida
en aguda y cronica. Ambas de
modalidad Anatomo Patoldgicas
de poca diferencia.

La endometritis aguda se pre-
senta en tres ocasiones frecuentes
de la vida activa de la mujer asi
tenemos SuUs tres modalidades que
a diario se presentan en los servi-
cios Ginecolodgicos de Hospitales y
Meédicos especialistas a saber: des-
pués de la menstruacién y después
del aborto o parto. La Endome-
tritis grave Post.. menstrual es cau-
sada habitualmente por el gono-
coco, que propagandose por conti-
nuidad ha llegado a la superficie
epitelial y encuentra un terreno
favorable pira si desarrollo en
los abundantes productos de des-
camacion de la mucosa; la herida
uterina es asi infectada por el
agente,la reparacion Post. mes-
trual se dificulta y como conse-
cuencia, la pérdida sanguinea con-
tinua indefinidamente. La Endo-
metritis Post. aborto es mas fre-
cuente y se explica su frecuencia
por las maniobras que general-
mente le preceden para provocar-
la y que llevan a pesar de todos
los cuidados, la infeccion ascenden-
te; explica mas por la perma-
nencia de restos fetales y placenta-
rios que mantienen dilatado al
utero, abierto sus vasos permea-
ble el cuello,en fin por las manio-

bras operatorias necesarias para la
evacuacion uterina en los casos de
retencion; por razones semejantes,
la Endometritis Post. parto, se
produce cuando el periodo ex-
pulsivo se prolonga, cuando sido
necesarias maniobras internas y
cuando los tactos han sido fre-
cuentes; sSin embargo muy cuida-
dosas investigaciones han demos-
trado que casi siempre, aun en los
casos mas favorables, sucede la
infeccion de la herida uterina
dejada por el parto,
traduciéndose por una elevacion
pasajera y moderada de Ila
temperatura; pero no debe
confundirse este brote infectivo
con la infeccion grave pasando a
veces en los limites de la matriz y
de la pelvis, con la infeccion
puerperal.

El cuadro Histologico de la En-
dometritis aguda se caracteriza
por la existencia de una zona pe
riférica constituida por tejidos ne-
croticos sin estructura reconocible
limitada por una barrera de defen-
sa

linfocitaria y una zona profun
da de mucosa todavia conservada
pero con procesos degenerativos
casi difusos; la descamacion y
mostificacion de los epitelios es
generalizada; la infiltracion celu
lar inflamatoria, constituida por
abundantes polinucleares y linfo-
sitos;es difusa o dispuesta en fo-
cos;los vasos en fin presentan to-
sis polinucleares. La disposicion
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de labarrera linfositaria indica
que el 6rgano se defiende y trata
de limitar el proceso a las partes
superficiales, asi que es un motivo
poderoso para proscribir el raspa-
do minucioso que destruiria EN es-
tos casos la Unica probalidad de
curacion, abriendo las vias de in-
feccion generalizada; la consigna
es no hacer nada activo contra la
mucosa,y solo esta permitido la
extraccion de restos retenidos en
la cavidad imposibles de eliminar
expontaneamente, valiéndose pa-

ra ello de una pinza de restos o a
lo sumo de una cureta sumamente
roma.

LA ENDOMETRITIS CRONI
CA. —Es practicamente siempre
gonococica y muestra regularmen
te tendencia a la mejoria del pro-
ceso y a su curacion espontanea,
quizas porque, en cada regla, la
descamacion de la capa funcional
y su eliminacion arrastra las for
maciones inflamatorias volviéndo
las cada vez mas reducidas  En
su cuadro histologico es unicamen-
te caracteristico la infiltracion de
células redondas y plasmocelula-
res pues en cuanto se refiere al
contenido en fibrillas conjuntivas
del estromo, su voliabilidad esta
en relacion con la inconstancia del
método de V. Gienson y de cual-
quier modo no tiene importancia
diagnostica: el endometritis es un
tejido incapaz, de desarrollar tipi-
cas formaciones esclerosas o cica-
triciales: y en cuanto ala leuco-
sitosis observada en los capilares,
parece ser no mas un
fendomeno precursor de la llegada
de leucosi-
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tos en fase premestrual o debido
quizas al éxtasis vascular engen-
drado en la operacion; pero de
cualquier modo, se impone gran
reserva al utilizar tal comproba
cion con fines diagnodsticos, ahora
c¢lulas redondas y plasmocelulares
en encontrarse aun en muco-
sas normales y la separacion entre
lo normal y lo que cabe en el mar-
co de lo patologico esta  sujeto a
interpretaciones personales. Se-
gun Schoder , esta dentro de los li-
mites normales una reparticion
difusa de células redondas en nu-
mero escaso hasta mediano, que
solo se vuelven mas abundantes

en el premestruo, acompafadas
entonces por leocucitos polinu-
cleares, asimismo una agrupacion
en campos perivasculares o peri-
glandulares o sin orden determi
nado en fin todavia debe conside-
rarse normal la presencia del plas-
mocélulas completamente aisladas
hasta en escasa cantidad. Tan
pronto como loa campos de célu
las redondas se vuelven mas gran-
des 0 mas numerosos o que el con-
tenido

plasmocelular  llega a  ser
medianamente rico y mas todavia,
puede asegurarse la existencia de
un proceso inflamatorio cronico.
La constatacion de casos raros de
foliculos linfaticos genéricos se
considera normal y para diferen
ciarlos de los campos celulares in-
flamatorios, es necesario recordar
que la mayoria de aquellos asienta
en capa profunda, son redondos u
ovales,precisamente limitados y
constan de un nucleo de celulas a
protoplasma abundante rodeado
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de una capa formada por tipicos
linfositos.

Se observa que en la mucosa
cronicamente inflamada el proceso
ataca a todo el espesor desde el
epitelio superficial hasta la capa
muscular y se constata cuando
profundamente llegan los infiltra-
dos, se convence uno pronto, por
una parte de la imposibilidad de

conseguir una mucosa
neoformada, absolutamente
indemne De aqui la inutilidad de
los tratamientos radicales, pues
tedricamente solo seria

dable esperar un éxito tera-
péutico en la endometritis cronica
cuando toda la mucosa uterina
fuera extirpada lo cual nunca es
posible conseguir.

"Y nosotros podemos tranqui-
lamente afirmar que en la endome-
tritis cronica no se conseguira por
ablacion de la mucosa enferma la
neoformacion de una sana y en
consecuencia, que el raspado no
debe ser ejecutado como Unico
tratamiento del flujo" Histsch-
maun y Adler.

PASTOR GOMEZ.

Toda piuria renal que una radio-
grafia no ha mostrado de origen
calculoso debe ser sospechosa. —FEl
diagnostico de pielo-nefritis no se-
r4 aceptado sino por eliminacion.-
Marion.

Saber que todos los intertrigos son
parasitarios, y deben ser como ta-
les tratados, es una nocidn tera-
péutica capital que ya esta dando
sus frutos.—Saboureaud.

LA ASUEROTERAPIA

La prensa capitalina se ha veni-
do ocupando con bastante
insistencia de los trabajos
llevados a cabo en Olanchito, con
el método del Dr. Asuero
modificado por ¢él, nuestro
consocio el Dr. Pompilio Romero.

En vista de los notables resul-
tados obtenidos segin
afirmaciones del autor, la
Asociacion Medica Hondurefia
resolvio por unanimidad invitar
al Dr. Romero, hace cinco
meses, para venir a Teguci-galpa,
a mostrarnos su método, a lo que
el Dr. respondié que vendria en
mayo.

Ansiosos hemos estado espe-
rando al Dr. Romero y confiamos
en que muy pronto seremos hon-
rados con su presencia en esta
capital.

La Asociacion Médica desde
hoy empieza a agradecer al dis-
tinguido miembro de ella el honor
que le hard de confiarnos
método.

La Hidro--climatologia ha
pasado como muchas ciencias
por una serie de etapas; empirica
clinica, quimico fisico. Filia entra
actualmente al dominio do la me-
dicina experimental.

Mauricio Villaret.





