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INTRODUCCION

Hoy que mi vida de estudiante ha tocado 4 su
fin; hoy, al abandonar las aulas universitarias donde
tantas veces la ciencia ha descorrido ante mi su
velo misterioso, por mano de esos miltiples y bra-
vos Profesores que han sabido con sus sabias leccio-
nes llevar 4 mi espiritu hacia la luz del saber, pre-
gento 4 vuestra distinguida consideracion este hu-
milde trabajo, complemento reglamentario de mis
experiencias y estudios realizados.

El desarrollo del tema elegido no tiene por fin
traer nada nuevo a los muchos trabajos y estudios
que se han hecho al respecto, pero si aportar al cam-
po de los conocimientos, cual pequeiic grano de are-
na, un< serie de observaciones que, con mi estudio y
especializacion constante, he podido llevar &4 cabo
junto al lecho del enfermo, en mi vida de inter-
nado.



— 36 —

Que éste sea, pues, aceptado con Ig indulgencia
que se debe 4 la escasa experiencia y madureg en
el estudio del alunino recidn egresado, y vaya con
él la expresion de mi més protunda veneracion y
gratitud hacia e] nimero de miy distinguidos profe-
80res, que me han ensonado y dirigido en la carrera,
4 cuya meta he llegado felizinente,

Cabeme la honrs de agradecer especialmente a]
Dr. Salvador Marino, 4 quiocn debo mucho de misg
conocimientog adquiridoy, Y quien tan dignamente
me acomparia en ostos momentoy como padrino de
tesis, :

Mi agradecimiento a los jefes do} servicio de eiry-
gila y clinica médica, doctores Lujs Lenzi v ¥rancis-
co Grapiolo, porlas sabias ousctianzas obtenidag a
su lado. .

A los doctores Antonio Capurro, Raul Pini, Euge-
niQ Galli y Joxé Caligiuri, ; quiones mucho debo por
SUS ensenunzas y la amistad dispensada, 1nj sincero
agradecimiento,

Al Dr. Carlos Rosasco, o] distinguido recuerdo
que le tributa |y gratitud del que ha, encontrado jun-
to al conseajero, al amigo,

A mi primo Ciro Udina, recuerdo carifioso.

A todos mis compartieros, como también 4 todos
aquellos que hayan contribuide para el fin de mis
conocimientos, mj sincera amistad.

Y ahora, que he terminado, luces ignotas veo lu-

PR 3 s montn s,
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¢ir on &l vbscuro horizonte, donde debo desenvolver
mis actividades adquiridas. Alli iré. y en medio de
log sinsabores de la lucha diaria y con la noble mi-
sién de aliviar 4 los seres que sufren, e alentara
el recuerdo de los buenos profesores y compaifieros
que han compartido conmigo horas de sana alegria
y franca amistad.
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NISTORIA

Unas de las enfermedades que mayores estragos
causa 4 la humanidad, es sin duda alguna, la tu-
berculosis, quo desde tiempos muay remotos es co-
nocida. Hipdecrates, en el afio 460 antes de nuestra
ora, habla del tubercrlum; Areteo y (Galeno, siguien-
do los estudios ya comenzados, describen algunos
sintomas de ella.

En la Edad Media los conocimientos no avanzan
mayormente, pues la ciencia se encontraba encerra-
da cn los claustros y el ejercicio de la medicina era
un verdadero sacerdocio y por ende sacerdotes los
que la ejercian.

En la Edad Moderna son innumerables los traba-
jadores que contribuyen al conocimiento de tan te-
mible enfermedad; es un deber aqui mencionar &
Sylvius, que en el siglo XVII hace un estudic ma-
croscopico del tubéreulo; 4 Bayle, que ensaya una
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nueva clasificacién de la tuberculosis desde e} punto
de vista clinico; 4 Liaénnec, que hace estudios clini-
cos tan profundos y bien encaminados, perdurando
hoy muchas de sus geniales observaciones; ¥y mas
recientemente Reinhardt, Cornil ¥y Babés: Virchow
con sus notables trabajos patolégicos; Willemin, que
comprueba la transmision de la enfermedad & log
cobayos; Grancher, Kostér, Friendlander, ete.

A pesar do tan geniales observaciones, el causaun-
te de esta enfermedad quedaba incégnito; Yy es re-
cién en el afic 1882 que Koch anuncia 4 la Acade-
mia de Medicina de Berlin, que en procesos pul-
monares tuberculosos habia aislado y cultivado un
bacilo, que respondia en un todo 4 sus tamosos pos-
tulados, recibiendo dicho germen desde ese momen-
t0 el merecido nombre de Baerlo de Koch.

Los trabajos aumentan dia 4 dia, los observadoreg
se multiplican, las concepciones y teorias se trans-
forman y modernizan, todo osto para luchar con
voentaja contra tan devastadora entermedad.

Tanto en lo que se refiere 4 la tuberculosis en ge-
neral como 4 la de sus Iocalizaciones, sean dstas
trecuentes ¢ raras, diariamente tenemos nosotros
modalidades que han escapado 4 la sagacidad de
tnuchos investigadcres; Y 8 una de estas localiza-
ciones, aun cuando no rara, poca conocida, la que
me propongo desarrollar en la pbresente tesis.

Las publicaciones al respecto son raras; Morga-
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gni, en 1774, describe haber encontrado tubérculos
on las trompas de una mujer muerta de poritonitis
tubereulosa; mas tarde clta en sus mitltiples traba-
jos,dos casos de anexitis tuberculosa y siguen & és-
tas lag publicaciones de Cruveillier, Aran, etc., etc.

Es & Brouardel que sin duda alguna le correspon-
de ol honor de haber hecho una descripeién bastante
completa de esta ateccién acompafiada de estudios
anatomo-patologicos.

Hegar y Babés, en el afio 1883 descubren simul-
taneamento ol bacilo de Koch en varios casos de
salpingo-ovaritis, con 1o cual so venia 4 demostrar
hasta la evidencia, la especificidad de la lesién y &
erear un nuevo tipo de localizaclon rara del bacilo
tuberculoso, la que dia 4 dia se hace mas frocuente
4 nuestra observacion, permitiendonos clasificarla
con bastante precision.







RTIOLOGIA Y PATOGENIA

No ereo que exisfa un limite en la edad de las
por-onas para gor respotadas por csta modalidad de
la tuberculosis, pues oxisten casos, como aquel de
Contensoux, en una nifia de un afio; Tordens, en
una nina (e tros afos, ote.; como, por el contrario,
aquel caso de anoexitis tuberculosa de una anciana
de ochienta y cuatro atios, Ia que fué constatada en
su autopsia.

Istos casos precoces v tardios croo que son los
menos frocuocntes, sicondo ontre los diez y treinta
afios la edad predilecta para atacar & los drganos
genitales en nubiles y casadas, justamente en ese
periodo do la vida en que por causas fisloldgicas se
hallan profundamente alterados por la congestion
menstrual.

También podemos decir quo la tuberculosis tte-

ro-anexial en las nibiles es en gran mayoria secun-
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daria y descendente, sucediendo que en lag casadas
las infecciones secundarias ocupan igualmente ol
primer puesto; bero es trecuente el ntmero de las
infecciones primitivas y ascondentes 4 causa de la
copulacién y gus consecuencias, de lo que mis ade-
lante me ocupare,

El bacilo de Koch pPeuetra en nuestro organisino
bor muy distintas vias: e] aire, los alimentos, la piel,
la mucosa vaginal; siendo lo que Amann llamabag
tuberculosis de inocy lacion, tuberculosis de alimen-
taciin, tuberculosis de enhralaciin Y tubercilosis de
copulaciin,

Una vexz que ha penetrado el bacilo en el organis-
mo humano por cualquiera de las viag enunciadas
anteriormente, con localizacisn previa 6 sin ella,
olige ya sea la vig sanguinea ¢ la linfitica para lle-
gar & producir 4 distancia lesiones propias de 4],

En particular para la produccidn de la tuberculo-
sig ttero-anexial pueden utilizar la, vig, sanguinea,
la linfdtica ¢ tambidn lus denominadas vias ascen-
dentes ¢ descendentes,

Via sanguinen. —1,a vig principal de entrada para
la tuberculizacigny de los anexos, ey 1a sangre por
ser abundantemente irrigados estos organos y por
tener arterias terminales como lag ovdricas, que van
a echarse en o] foliculo de Graaf, lugar donde 1a
anatomia patoldgica descubre el comienzo de 1a tu-
berculosis ovarica,

- ..m--«m‘
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También debomos ineriminar 4 las metastasis por
via sanguinea, como otra de las causas productoras
do la tuberculosis utero-anexial v corroboraria a
osto 1a tnhercalizacion fetal on los easos de placenta
tubereulosn.

Schotslander ha Hegado d producir la mboreunlosis
anexial eXpmimontetl, inyectando dircctainente en
la artoria oviarica hacilos de Koeh, sirviendo esto
para demaostrar que: criando la lesion comienza por
ol ovario sin poritonit.s antorior. la inteccion se ha
efectuado por via sanguinea.

Siatin nos guedara sobre la vehiculizacion del ba-
cilo de Koeh por la sangre algnna duda, podewmos
recurrir @ las indelebles lestones anatomo-patologi-
cas de la vanica interna de las arcerias itero-ane-
xiales para corroborar csta asoveracion,

Ahora bien: cuando la infeccion so etectua diroe-
tamonte del viundo extorior al torrente cirenlatorio,
siendo éstus los CAS03 MAS Yaros, tendremaos lo que
ge ama infeccidn privelice, que os probablemente
la causante de esas formas latentes 4 desarrolio len-
to & insidioso gque pasan casi inadvertidas por un
espacio de tiempo mds S enos largo.

Se llama (nfeccton secu arleer i agquella que so pros
duce # continuacion del vacianmiento eno il vaso
gsanguineo, de un anbiguo toco pulmonar, dseo, gan-
glionar, etc.. produciendo las diversas formas elini-

cas de la tuberculosis: ya sea la septicémica, on la
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cual ol enforing muere por ung verdadera intoxicey.
cidn; la grantlica, on la ey se forma uny cantidad
mds ¢ menos grandao de granulacionay grises, las que
invaden casj todos log Organos; s por dltimo, nog
puedo dar lag diversas Imzufizacioues, en la torma de
infeceion atenuada, tal como la Utoro-anoxial que
tiene modalidades Y caracteres tan distiutus,que se
Presenta como unpy ateccion aguda, subaguda § cro-
nica; i vecay tobril, subfebri] apirética, quedando
localizada ¢ dando mewisgasiy de vecindad, siendo
en fin poco ruidosa SU 1nanera o declararse ¥y que
en la mayoria o los cusos basa larg, tiompo hasta,
que la pacienge llegue 4 nuuspry observacion.

Via //H/(/'//'/w.—‘1&11505 de ocupurme (e modo eo-
mo sa efectiia [y ifeccion ROV esta via, hare una,
descripeion Somera da la ped lintitica de jog Orgi-
nos femenings, para Hegay 4 Compronder mejor g,
infeccion POr esta via y sus yelac

La vagina, Presenta dos redoes linfdticas: una que

ulosa y otra, on la capa muco-

1ones de vecindad,

nace en Ia capa inuse
para echarse ainbas en los ganglios del cuello

sa,
quoe 4 s

del ttere ¥y de éstos 4 los de la ingle, loy
VezZ son tributarios de Jos ganglios iliveos,

El dtero Igualmente Pusee dos redes Iintiticas:
una pearteneciente g] CUerpu v otra ul cuello, lay que

86 anastomosan entre sty de ésta, | vasosdel cuello

van-a echarse en Jog ganglios ilincos ¥ los del cuer-

Po, siguiendo todo el trayecto o) ligamonto ancho,
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recogen a su paso los linfdticos de la trompa para
ir 4 morir asi reunidos en los ganglios lumbares.

Clado, en el afio 1392 hizo un trabajo sobre la fre-
cuente asociacion de la apendicitis con la anexitis
tuberculosa, y pensaba que la transimisién se efec-
tuaria por la via linfittica. Cornil, en su tratado de
Anatomia Patologica hace notar la rarcza de la
apendicitis primitiva tuberculosa, y opina,en conse-
cuencia, la casi tmposibililad de su transmisién a
los anoxos. En nuestros casos, por el contrario, am-
bas losiones coexistian siendo siempre de menor im-
portancia la del apéndice.

tia tuberculosis intestinal se propagaria 4 los
anexos giguiendo el camino de los ganglios mesen-
téricos, y esta forma de tuboerculizacién estaria re-
presentada, segin Lubarche, con un porcentaje de
un 4 por LOO.

Igualmente la infeccién puede hacerse directa.
mente del mundo exterior & los lintaticos que van
directamentn 4 estos drganos ¢ también infecciones
ganglionares 4 distancia; pueden Hegar & producir
la tuberculizacion anexial.

Vie ascendente, es decir, via vaginnl,—Ista es
una de las vias por donde puedo penetrar el bacilo
de Koch 4 los organos genitales, 4 la cual se debe
un buen porcentaje de las afecciones tero-anexia-
les. Lua forma cémo pucde ofectunrse esta infeceidn,

es muy variada.
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El coito efectuado por personas tuberculosas, co-
mo lo dice Hegar, es f4ejl Comprender que sirvg
para la transmisién de eata enfermedad 4 los Orga-

nos genitales de Ig mujer, por mds que no odamosg
2 Jer,

apoyarnos sobre baseg ciertas para su acabada com-

pProbacién.

Si el hombra sufre de afeccign tuberculosa de sug
organos gonitales, ya sos externa (lupus) ya sea,
interna (epididimitis, orquitis, ete.), puede depositar
bacilos de Koch en la vagina, Ya sea directamente
en el primer Cas0, 6 yva sea por e] esperma en el
segundo, v en ambos Cas0s, una vey efectuados gg-
tos, el baecilo do Koch puede marchar PorY wia ascep-
dente; ya sea i tavor de una erosion 6 yva sea direc-

tamente, para instalarse (e tn modo definitive en

el titero 6 en la trompa. .
En una mujer cop tuberculosis intestinal, en la

cual, debido 4 ung causa cualqgniery, quedan depo-

sitados gérmenex
to puede Hegar 4 efectuarse Ia infeceién (Veit).

on el pering, al efectuarse ol coj-

La tuberculosig intestinal ¢ lag fistulag rocto-vagi-
nales de origer tuberculoso, pueden seor causanteg
de esta ateccidn, ya sea directamaente POr manichrag
inten‘lpestivas, Ya sea por el grataje en lag que su-
fren de prurito valvar, ¢ directamoente bor ol tra-

yecto fistuloso.
Tia masturbaciéy, efectuada con dedos infectados,

espacialmente en lay nibiles, puede ser el origen de
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una tuberculosis anexial, como asi también los de-
dos del médico que al efectuar el tacto estan infec-
tados por causas imprevistas.

La falta de higiene en los instrumentos necesarios
para la toilette de la vagina, puede ser el origen de
una afeccién tuberculosa utero-anexial.

Hay quien sostiene que el lupus de la vagina es
una causa de contagio; esto seria cierto si esta afec-
cién se encontrara con alguna frecuencia, pero
Amann, en el Congreso de Roma de 1902, sostenia
que eran rarisimos los casos de ulceras tuberculosas
primitivas 6 lupicas de la vagina, no pudiendo ase-
gurar que llegaban 4 cinco los casos debidamente
comprobados; sin embargo, pueden ser excepecional-
mente la causa de la inteccion,

Experimentalmente Hegar ha podido obtener la
tuberculosis anexial en las cobayas, colocando en
la vagina bacilos de Koch provenientes de un cul-
tivo, siendo la infeccién de sus 6rganos tanto nds
extensa, cuanto mas virulentos eran éstos; llegando
en algunos casos ha producir la muerte en breve
plazo por generalizacién de la tuberculosis.

En todas estas formas de infeccidén, por via as-
cendente, ol bacilo llega & localizarse, ya sea direc-
tamente mediante una serie de coincidencias que lo
llevan al itero ¢ 4 las trompas su punto terminal,
ya sea & favorde la red linfatica que como sabemos
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86 comunica tan ampliamente entre si, en todo o]
aparato genital de |a mujer.

Esta via de inf'eocién, o3 decir, la ascendente eg
la que da mayor. porcentaje de infeccionaes primiti-
vas y al clasificarlas con este nombre, hay que tener
on cuenta, que es tan primitiva una lesidn que co-
mienza por e dtero y se Propaga 4 los anexos, como
aquella que hy, comenzado en en Ia tronipa quedan-
do indemne el utero.

Via descendente 6 seavia peritonenl— 1, tubercy-
losis peritoneal pucde transmitirse 4 Ios anexos; ya
$0a por vig sanguinea, por la linfitica, la mucosa y
especialmente por la, pig de contigiicdad. De la via
Sanguinea y linfiticg Y& me he ocupado anterior-
mente; de la mucosa, es decir, Iy infeccisdn directa
de la trompa por Ia simple *entrada del bacilo de
Koch a4 traves de su abertura peritoneal, pare-
C¢ ser rara y aun discustible, Todo al contrario
bPasa con la via (/e contligiiidad, la cual £0za de la
Opinidn undnime de ser el medio predilecto de 1a
infeocién tuberculosa, utero anexial, la que nos da
indudablemente up borcentaje superior al de las
demds viag,

Esta, contigiiidad es gin duda una vig, indiscuti-
ble que sigue el bacilo de Koch en gy pasaje & tra-
vés del peritoneo para llegar 4 Jog anexos, conti-
giidad probada pPara otras afecciones ¥ mds aun

e
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para la misma tuberculosis localizada en otras par-
tes de nuestro organismo.

Mas aun, las adherencias que se forman en las
tuberculosis intestinales, como asi mismo las que en
mayor cantidad se torman enlas peritonitis y pelvi-
peritonitis tuberculosas; son vias que facilitan enor- .
memente esta traslacién del bacilo de Koch hacia
los anexos; teniendo 4 mis en cuenta que hasta
clerto punto las inflamaciones ecrénicas por afec-
ciones antoriores de estos érganos, vienen 4 ser
por contigiiidad, focos de atraceién del bacilo.

Hay quien cree que el peritoneo no permite tan
tacilmento pasar 4 los bacilos 4 través de él, 4 causa
de su poder quimiotixico negativo demostrado por
los trabajos de Auche y Hobbs, y Wnicamente en
los casos en que esta serosa se encuentre muy alte-
rada el pasajo seria posible.

Sea lo que fuere, lo que hoy esta probado es la
frecuente asociacién de ambas lesiones bacilares,
siendo probable quoe en muchos casos permanezcan
ignorados hasta la necropsia: y esto porque la sin-
tomatologia peritoneal enmascara & los sintomas
poritoneo-anexiales 6 por lo menos los atentia hasta
pasar desapercibido; y st acaso llegan & notarse no
so les da toda la importancia que ellos tienen, pues
toda la atencion es atraida por la gran sintomatolo-
gia peritoneal.

Esto es cuanto se refiere al camino que puede .
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seguir el bacilo de Koch para llegar & localizarso
en los organos genitales de la mujer; pasando 4
ocuparme de las causas Y predisposiciones que
hacen 4 éstu, mas.6 menos receptiva 4 dicha enfer-
medad.

Estas causas son multiples, pudiendo algunas en
<omun referirse 4 la tuberculosis en generaly otras
particulares para esta localizacion.

La heredo tuberculosis eg hoy por hoy un hecho
muy discutido por mas que se han encontrado ba-
cilos de Koch en la placenta, y que se han citado
“asos de niflos muertos en sus primeros dias de vida,
en los que al efectuar la autopsia, se eucontraron
bacilos en el higado y en la vena umbilical, sin em-
bargo, gran ndmero de autores, creen que no se he-
reda la enfermedad, sino uma receptividad muy
marcada a la que denominan heredo-predisposieisn
tubercuiosa.,

Estos heredos predispuestos se encontrarian en
condiciones tales que siempre que pudiese alcanzar-
lo el bacilo de Koch no encontrarian lucha de de-
fensa contra &l, por el contrario hallaria al parecer
un terreno fértil donde germinar y de aqui locali-
zarge 6 diseminarse.

Esta falta de lucha no se sabe 81 debe atribuirse;
a una exageracién de la virulencia por encontrarse
enunterreno, el quesiquiera 4 la distancia ha sufrido -
la accién de las toxinas tuberculosas; d simplemente
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A causa de una falta de vitalidad defensiva del or-
ganismo (uo como  en el caso anterior, debe esfa
falta de vitalidad 4 la intoxicacion del organismo
fetal durante su permanoncia en el claustro materno.:

La heredo-distrofine tuberculosa, nos da el tipo ca-
racterizada, por su debilidad congénita, la asimila-

cion  defectuosa. la desasimilaciéon exagerada; la

cloro que algunos auntoves le han denominado
pera-tiherenlosis porque entre ambas alecciones so-
gun ellos no hay mids que un paso; y por ultimo la
detencion on al desarvollo v las malformaciones con-
génitas.

La predisposicidn para la tuberculosis ¢s marca-
damente influenciada por las condiciones climatold-
sicas; pero sin duda alguna el estudio delas influen-
cias del clima. tione muchisima mas importancia
para la prodisposicion & la tuberculosis en general
que en nitestro caso en aspecial, por consiguiente
pasaré por alto oste tema por pertonecer en un todo
A la clinica genoral.

Existen numerosas enfermedades que favorecen
A la tnberculizacion en general y algunas en espe-
cial 4 la infeccion de los drganos gonitales y es &
estas enfermedades 4 las cuales Barbier las denomi-
naba ¢isogenas, siendo las mas importantes para
nuetro cbjeto las signientes:

El alcoholismo afeccidén en la que el bebedor es

su primer vietima, dando facilidades de paso debi-
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do 4 gu debilitamiento organico, 4 toda clage de in-
foceiones en espocial 4 la tuberculosiy ¥ por ende
tratdndose de mujeres facilitaria la localizacién
litero-anexial de] ‘bacilo de Koch.

Los tumores Ya sean del dtero ¢ de los anexos,
Como también Jog quistes pueden tavorocer el desg-
arrollo de la tuberculosis wero-anexinl pProduciendo
Ha  comunicacion directa ¢ adherenciay intimas
entre el periténesn breviamente enformo y dichog
Srganos.

Ej pilo-salping, lag pPelvi-perivonitis, las metritis y
e genoral todas Jas onformedades inﬂamatorias,
facilitan la, entrada 6 localizacisn del bacilo de Kool
porla produceign de un lugar de monor resistencia,
Y POr consiguiente e punto inicial de uny lesién
tuberculosa.

La tubercuiosig literc-anexial bpuede aunqgue rara.
'MENto acompariarse Con oitras atecciones ¥ en espe-
cial con tumoraes, oxistiondo o] Caso ilxt(u‘(;\,szaz)tisizn(')
de Glokner; uny cdneor do cuello de utero que iba
acomwpaiado de una lesion tuberculogs comprobada
on el laboratorio por cortes histo-pabulégicos: tan-
bién la sifilig pusde acompafiar 4 la tuberculosis,
tormande 1y simbiosig que Ricord denominaba sepg-
[wlate e verole,

El embaraze reagrava sin duda alguna 4 una pre-
existente tuberculosiy utero-anexial que so halle en
incuba,cio’n, Pero por suerte pars 1y madre y atin
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mayor suerte para el nifio, éste llega a efectuarse
mny raramente.

El Doctor Zarate en su libro sobre Patolgia Obs-
tétrica refiriéndose 4 la teberculosis abdominal dice:
«Lia tuberculosis abdominal pocas veces coincide
con el embarazo, pues existen siempre lesiones del
utero 6 de los anexos y en aquellos casos que llega-
ra 4 realizarse el proceso tuberculoso seguiria un
curso mucho médas intenso, con vastas generalizacio-
nes y fiebre alta produciéndose comiunmente derra-
me sanguineos que se hacen intensos en el momen-
to del partos.

«La gostacion en estas condiciones es sumamen-
te laboriosa y el ultimo tiempo del embarazo se ca-
racteriza por trastornos agudos con probables com-
plicaciones pulmonares que agrava el estado gene-
ral de la enfermas.

Ahora pasaré & ocuparme de otra de las causas
que influyen preparando el terreno para una infec-
cién ultorior; me refioro a las malformaciones geni-
tales. Alleaume quo es el que mds se ha ocupado de
este asunto, en un trabajo publicado en 1907 da las
siguientes malformaciones como predisponentes ¢
preparantes del terremo para una tuberculosiz ul-
terior.

1. Atresia del himen 1 otra anomalia de esta

membrana que impida la desfloracion.
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2 La ausencia completa ¢ el desarrollo radi-
mentario de la vagina,

3.2 Kl tabicamiento dela vagina con utero dobhle,

4.0 La estenosis congénitas ¥y las bridas.

5. EIl dtero rudimentario sea ¢ no acompafiado
de vagiua Y anexos bien desarrollados.

6. Las diversas clases de utero doble,

7. Los vicios -de posicién congénita, dol ttoro
(oblicuidad ¥ ldtero-posicisn,

8.2 El tabicamiento imeompleto del cuello.

En i CONCOPLO B88LOs factores 4 los que Alleaume
atribuye importancia, coma predisponente pPara una
tuberculosis utero-anexial. ¢reo 41€ no sonmds que
/lf’?‘P//O-I'[le?‘Oﬁfls‘ de varias enfermedades Y en espa-
cial de 1a tuberculosis: ey decir resumiendo, no somn
mas que manitestacion es aisladas de la fieredy pre-
Aisposicisn individual.

Ta retencién de 1g sangre mengtrual por imper-
foracion del himen, favoreceria la localizacién del
bacilo de Koch en los drganos goenitales, por las
congestiones periddicas que traerian sobre ellos,
las que dejarian sin ninguna doda, congestiones re-
siduales Y Por consiguiente un lugar de menor ro-
sistencia. .

Por otra parte todag estas malformaciones geni-
tales de la m ujer estdn acompaiiadas con frecuenecig
de alteraciones de St menstruacién y por lag mismag

SR
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razones arriba indicadas favorecerian ellas la loca-
lizacion del bacilo de Koch.

Podria citar los casos mencionados por Tufier y
Merlotiti los que se refieren &4 mal tformacidén de log
organos genitales femeninos acompailados de tn-
berculosis, los gue servirian para afirmar mads la
importancia de estas distrofias.

En una palabra: érganos atrofiados que van co-
munmente acompafiados de una degeneracién ra-
quitica del organiasmo y por ende predizpuestos 4
la tuberculosis & va fubarculosos, son eausas eofi-
cientes para poder convencerse de la influencia
desfavorable de estas detenciones v vicios del desa-
rrollo.

Para terminar con este capituly quiero dar algu-
nos datos estadisticos de diversas escuelas, log que
difieren completamente entre si arrojanao porcente-
jes en desacuerdo, los que dependen en mucho del
eriterio y la forma como se ha etectuado estas esta-
disticas.

Naegeli, quien cree que todo hombre que llega 4
la edad adulta es baciloso, en una primera serie de
autopsia encontrd un 40 por 100 de personas con
focos tuberculosos; mids tarde en una segunda serie
nos da la inverosimil suma de 97 por 100 de per-
sonas con focos tuberculosos, muchisimos de eollos
ignorados hasta ese momento.

Esto en cuanto se refiere 4 la localizacién en ge-
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neral, veamos ahora la localizacién en particular,
Sobre los Organos genitales femeninos; Merlett;
despuds de habor estudiado seis mij) auntopsias he-
chas en el Instituto Andtomo Putolégico de Parma
b0 un periodo de diey alios, encontrs (1360) mil
tres cientos sosepty veces la tuberculosis cémo cau-
sa de muerte, correspondiendo de estos, 162 casos
d lesiones do los Organos genitales temininos os do-
cir, en un porcentaje del 12 ¢ por 100.

En cuanto 4 Iy Iocalizacién, dice Merletti, quo
de estos 162 casins 27 corrospondian al ovario, 75
alitero v los restantes oran goneralizados 4 los gp-
Zanos pelvianos,

En o quese refiors d la enberculosis primitiva de
los drganos genitales femeninos, las estadisticas son
iy variadas: asi tenemos @ Orthmann que da un
18 por 100, revichs g por ].U(), Spath 24 con 5 por
100, Btolper uno por cada 35 cuasos ¥ Menge que
nos da la citra de 18 Por 100 y aun mgs, basindose
o que al ofectuarse operaciones abdominales S0
han encontraqo tocos de tuberculosis “que habian
atacado tal ¢ cugl drganc interno independiente-
mente de ofrg localizacion.




ANATOMIA PATOLOGICA

Es mediante el examen anitomo-patolégico que
se hapodido diagnosticar un gran nimero de casos
de tuberculosis ttero-anoxial, por esta sola razon
nos debemos valer de ¢l en sodos los casos, pero en
especial en esas formas silenciosas, a sintomatolo-
gia obscura, casos en que diticilmente se puede ha-
cer el diagnodstico preciso valiéndonos solamente
de nuestros medios clinicos.

La investigacién del bacilo tuberculoso en las se-
creciones 6 trozos do drgancs, ya soa dircctamente
por medio do la doble coloracién ¢ ya por las cul-
turas en los diversos medios nos servird para el diag-
nostico inmediato de la lesidn.

Teniendo en cuenta que no siempre da resultado
positivo esta investigacion, 4 pesar de scr la afec-
¢ién de origen tuberculoso, creo que el mas fiel é

indiscutible resultado os el que se obtiene por la

F
§
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noculacién de cobayos con material extraido de la
enferma que se sospecha atacada de tuberculosiy
ttero-anexial. La gran receptividad de estos anima-
les para el bacilo tuberculoso, 1a que al decir de
ciertos autores es tan grande quo bastan solamente
ocho bacilos parva tubereulizarlo; s el mejor reac-
tivo para comprobar de un modo tehaciente la na-
turaleza de la atececion, teniendo esto un tinico jn-
conveniente, v es ol tiempo que hay que esperar
para conocerlos resultados, tiempo que an cualquier
Caso no os menor do dioz dias Y puede Negar hasta
meses.

Para poder hacor una descripeidon metadica de los
estudios anatomo-patologicos ¥ siguiendo 4 otros
-autores, los dividiré en: lesionos tuberculosas del
Utero, de la trompa v del gvario 1o que facilita mua-
cho su descripeion v nos da i comprender de un
modo claro como comiengan las diversas tormas oli-
nicas.

Lesiones tibercnlosas do) twtern.—Tas subdivideré
‘como puede subdividirse sl Wtero on tuberculosis
del cuello y del cusrpo.

La tuberculosis del cuello es sumamente rara Ay
poecas veces es tinica, encontrindola asociada en
gran ntmero de casos 4 la tuberculosis de otros ér-
ganos.

Friedlandér y Kauffinann han observado casos
de tuberculosis primitiva del cuello, segin ellos esta
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tuberculosis primitiva del cuello toma formas ya sea
vegetantes, ¢ ya sea papilomatosas las que serian
siempre formas de tuberculosis de virulencia ate-
nuada.

También osta forma papilomatosa ¢ vegetante
suele asociarse & otros tumorves, oxistiendo el caso
de Franke; quien encontrd ingertadas lesiones tu-
boreulosas en un ttero canceroso, las que se locali-
zaban al derredor de las glindulas, donde el micros-
copio descubria netos foliculos tuberculosos.

La tuberculosis del cuerpo, puede dividirse como
lo hace Pozzi en forma miliar aguda, forma intersti-
cial y torma aleerosa, siendo esta utltima denomi-
nada por ciertus auntores ¢ ndlometritis fibereitlosas.
La forma miliar aguda no os mas que la consecuen-
cia de una tuberculizacion general, pues no habion-
do razén para respetar al ttero. jo ataca como A las
doemas partes del organizmo; siendo esta forma re-
lagivamente rara. La torma intersticial tiene como
caracteristica primordial, la tormacion de nudosi-
dades tuberculosas que se radican en el musculo ate-
rino, teniendo una marcha torpida y cronica sucep-
tible de manitestarse ruidosamente porun accidente
gravisiino, tal como la ruptura del nitero en el mo-
mento fisiolégico del trabajo del parto. La torma
endometritica, o forina ulcerosa, es la gue se obser-
va con mayor frecuencia, con localizacion en la mu-

cosa uterina la que se detiena en el cuello, si esa in-
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teccion viene de 1a trompa; como tambidén queda, lj-
mitado al angulo m4s superior, formado por el cuer-
po tterino y la trompa, si la” infeccion se ha efec- .
tuado por via ascendente. FEn su primer periodo en
nada se diferencia con una endometritig vulgar, pero i
cuando la lesion avanza tomando un cardcter mss

franco, se profundiza, produciéndose en un Pperiodo
mas 6 menos largo de tiempo la transformacién ca-
seosa llegando 4 convertirse el espacio uterino on
un verdadero saco purulento.
Cornil ha localizado las lesiones Caracteristicas de

8sta afeccidn por debajo de 1a capa superficial de ca-.
lalag mortificadas, donde existe una zonag de célulag :
vivientes y de cuando en cuando ge encuentra célu-
las gigantes como centro de foliculog tuberculosos

los cuales avanzan paulatinamente hasta log planos

musculares mis protundos’iog que serdn mas tarde
el punto de partida da la caseificacion y destruceion
- del titero.

Esta forma puede por obliteracion del cuello ute-
Tino producir un pio-metrio (sz'zywycki) 6 debido 4
una infeceidn secundaria se formaria, un hidro-moe-
trio, (F'rerichs, Orthmann).

El conterido purulento de este pPio-metrio 6 del
hidro-metrio, ests constituido por detritug de céln-
las que han sufride la necrosis de cuagulacidén, re-
Posando el todo sobre una capa de tejido embrio-
nario salpicado de células gigantes.
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Los bacilos on estas lesiones parecen no ser muy

abundantes, & vaces es imposible demostrarlos. Cor-
.

nil y Chantemesse, han podido producir motritis tu-

berculosas en cobayos por medio de Inyecciones va-

ginales do culturas de bacilos tuberculosos prove-

nientes de tuberculosis uterina,

Lias ulceraciones primitivas del utero presentan
una forma m4as o moenos redondeada, con borde li-
goeramente indurado, con fondo amarillento tungoso
y muy irregular. Estas ulceraciones avanzan lenta-
mente entre las mallas del tejido muscular v llegan
a veces & perforar el titero.

En la mayoria da los caxos publicados, la infec-
cion del ttero era socundaria y provendria do la
caida de liguidos sépricos do las trompas enfermas
on la cavidad uterina, constituyendo la denominada
forma do infeccidn descendense. Para Russel no exis-
te la tubervceulosis primisiva dal tcero, siempre seria
saocundaria, congecutiva & unaatoecion primitiva de
las trompas.

Lesiones (uberenlosas de las trompas.—Son muy
distintos los aspectos quo prosentan las trompas en-
fermas; & veces uleneun un aspecto normal, encon-
trandoso su mucosa conservada, otras veces se en-
cuentran invadidas por una discreta erupeidn de
granulaciones niliares y por ultimo otras veces nos

oncontramos con trompas que puoden hipertroiarse
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Y ser acompafiadas de dilataciones ampulares de ta-
mafio muy variable.

Cualquiera que fuese el periodo de evolucion dela
tuberculosis de las trompas se ha podido constatar,
stendo Merletti el primero, que el orificio uterino de
la trompa sitempre quedaba permeable.

Bajo el punto de vista histolégico, las lesiones va-
rian segun el sitio que se localizan, como también
segun en el periodo de desarrollo en que se las exa-
niina.

En un primer periodo, la superficie interna se en-
cuentra erizada por vegetaciones hipertréficas, lle-
nas de células gigantes, tormandose los verdaderos
toliculos taberenlos on la capa fibro-muscular,

Cuando la trompa llega ser quistica, tomando di-
mensiones muy variables, pueden lHegar 4 tener se-
gun Aran una capacidad, hasta 300 £ranmos y en este
caso las vegetaciones desaparecen yuedando en su
lugar una capa de células embrionariag y por deba-
jo de ellas una zona fibrosa llena de foliculos tuber-
culosos, reposando el todo sobre la capa muscular 1a
cual se encuentra relativamente infiltrada.

Predohl y Jacobs se han ocupado de buscar el
bacilo en todos estos casos y llegan 4 la conclusion,
qu1e no tiene ninguna Lmportancia pava el diagn6s-
tico, la comprobacion negativa del bacilo de  Koch
por ser dificil é inconstante su observacion.

Baje el punto de vista anatomo-patolégico Willans
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distingue tres formas: una forma miliar rarisima,
radicandose la lesién en las capas del tejido muco-
s0 y muscular, en estos casos no se constata mas
que una salpingitis catarral. Una segunda forma
que él llama cronica fibrosa, se caracteriza por la
proliferacién abundante de tejido fibroso y como su
nombre lo dice, seguira un sranscursce crénico. Por
altimo una tercera forma, que la denowmina criénica
difusa la que se caracteriza por una bacilosis gene-
ralizada la que destruye toda la capa mucosa, llegan-
do 4 veces 4 obstruir la luz del conducto y da lugar
4 la formacién de un pio-salping tuberculoso de muy
diticil diagnossico y que unicamente ol laboratorio
podra encaminarnos hacia la verdad.

Una vez formado el pio-salping tuberculoso, este
contrae adherencias con los érganos vecinos bus-
cando salida ya sea en la vejiga, segun Fernet 6 ya
on ol recto segun Vermeil, lo que parece mas fre-
cuante.

Los casos de curacidn espontanea hacen pensar
(que esta se efectia d expensas de un proceso de cal-
cificacidn, 6 de un proceso escleroso que detiene la
proliferacion del bacilo, fo enquista y lo aniquila.

Se ha hecho una clasificacién basada en la obser-
vacion macroscopica de la trompa enferma, tenien-
do en cuenta la parte de ella atucada; de ese modo
tendremos una peri-salpingitis tuberculosa, y una
salpingitis miliar parenquimatosa. Por otra parte
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Kleinhan, Martin, Wer
lesiones todavia en pr
en realidad no tiene r

tt y otros clasifican 4 estas
imitivas y secundarias lo cual
1ngun valor 4 nuestra mane-
ra de ver por cuanto las lesiones andt
¢as son idénticas en uno ¥y otro caso.
Lesiones tuberewlosas del ov

omo-patolégi-

ario.—Este drgano es
mAds raramentae afectado por la tuberculosis,
mucho m4s frecuentemente la
salpingo-ovaritiy tuberculoga p
cuenta de no incluir como for

oxiste
forma combinada, de
ero hay que tener en
ma combinada, aque-
llos casos on que existe una simple inflamacion del
ovario que no responde 4 una lesiéy
sino m4s bien 4 una lesion b

tuberculosa
anal inflamatoria caya
catsa se debe atribuir 4 otros bacilos.
Amann cree que muchas veces ge o
peri-ovaritiy infl,

onfunde la
amatoria con lg ovaritis tuberculosa
que es muy rura.

C‘rulllemam revisando minuciosam
plrltu critico muy sov

ente con un es.

ero todos los casos publicados

de tuberculosis primitiva del ovario, Hoga 4 la con-

lento de oy casos no
eran prumblvos teniendo en cuenty, que ¢l eliminabg
hasta los casos dudosos.

clusion que un ochenta por e

Cornil en apoyo de esta teoria, argumenta que la

superioridad numsérica de ly frecuencia de Ia tubaer-
culosis primitiva de Ia trompa sobre aquella del ova-

rio, es debida & que la primera ofrece un punto de

menor resistenvia por la menor irrigacién sangui-
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nea y por lo tanto es mds vulnerable al bacilo de
Koch.

Siguiendo 4 las estadisticas publicadas tenemos
que son mas frecuentes las formas de ovaritis tu-
berculosa unilateral; como tambidn sin causa Jasti-
ficada seria el ovario derecho el mas atacado.

En la tuberculosis primitiva del ovario, siempre ¢
en una gran mayoria de los casos, la lesién comien-
za en la capa ovigena, en el mismo sitio donde se
encuentra el foliculo de Graaf que en estos casos
ge halla destruido; siendo de opinién muchos andto-
mo-patologistas que en estos casosla infoccidn llega
por via sanguinea siendo la arteria ovdrica el cami-
no seguido, pues esta va 4 echarse en el foliculo de
Graaf. Las observaciones histo-patoldégicas descu-
bren en su comienzo masas de células embrionarias
v foliculos tuberculosos que seguiran su evolucién
ulterior para darnos las distintas formas andtomo-
clinicas de la tuberculosis ovarica.

Tres son las formas clinicas como se presenta
esta tuberculosis, 4 saber: forma tubérculo saliente,
masas caseosas y por ultimo abcesos del ovario.

La primer forma se encuentra mas frecuents-
mente en la superficie del ovario, siendo raro en-
contrarla en su interior. Las dos ultimas tormas
estan caracterizadas por abcesos multiples los que
por su reunioén entre si dan lugar 4 la destruccién

del parenquima ovarico, dejandolo convertido en
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una verdadera caverna recubierta por el tejido cor-
tical.
Todas estas lesiones de los diversos segmentos
: de los érganos genitales femeninos pueden ir acom-
. ‘ patiados por una infiltracién caseosa ganglionar
i : que pueden dar lesiones a distancia. (Hegar).




DIAGNOSTICD

Martin en el Congreso de Roma de 1902 sienta
la siguiente proposicion: «<KEn los momentos actua-
les, nosotros no poseemos ningun signo patogno-
moéuico para o] diagndstico de In infeccion tuber-
culosa de los drganos genitales femeninoss: Consi-
deramos & csta muy justa, pues atn hoy podemos
repetir la misma trase sin temor de equivocarnos.

Antes de entrar de lleno & la sintomatologia, que-
remos hacor algunas advertencias:

Lo La tuberculosis Utero anexial segun las di-
versas publicaciones, ataca stempre & on la gran
mayoria de los casos 4 dos & mdsg segmentos del
aparato genital femenino.

2.0 (Cada sintoma por si solo, no tiene valor al-
guno y por el countrario la reunién de estos, nos da
la casi certidumbre de la naturaleza tuberculosa de

la afeceion,
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3.2 No debemog olvidar ningu, sintonia local,

COomo tampoco goneral, y siempre debemos valernos

del laboratorio bara guia de nuestro diagnéstico.

4.0 En las virgenes, el diagnastico resulta m:g
dificil pues oy imposible ofectuar e tacto vaginal y
O1 caso extrictamente necosario ¥ siondo permitide
se efectuard con uy solo dado, haciéndolo con stma,
brecaucion, pues muchas veces ol himen debida ¥

$00 d su conformacién & i gy elasticidad permite
Wit tacto aunque insuficiente muchas veces Gtil.

5.2 Creo que el tacto rectal, es el que subsans
en graun parte log Inconvenientes antes encionados,
habiéndolo seguido en nuestras enformas ¢
resultado.

on buen

6.0 Por tltimo eroo que la enferma sospechada
de tuberculosig utero anexial se o debe ofoctuar o]
tacto vaginal cuando es posible diariamente, para
poder constatar lag variantos divers

su evolucién esty enfermedad y P

as que sufre en
ara poder apreciar
el séyno Buzterrica que en llegdndose 4 constatar
Mos aproxima al diagnoéstico,

Ahora bien: después de haber efectuado un exa-
men minucioso de ly enferma, en especial de sus
pulmones ¢ intestinos, pasaremos 4 ocuparnos delos
antocedentes, sintomasg ¥ signos que utilizaremogs
Para hacer nuestro diagnéstico.

Lias perturbaciones de g menstruacion en la mu-

Jer, fué en orrog tiempos considerada como signo




patognomdnico de esta afeceion, habiendo caido en
descrédito, pues los estudios modernos han Hegado
4 comprobar que todas las enfermedades inflamato-
rias. en egpecial aquellas que tienen su asiento en
los anexos, traen como consecuencia la dismeno-
rrea, mieutras que por el contrario, los procesos
atroficos van acompanados do amonorrea.

En nuostras enfermas so puede comprobar por
las historias que van al final del presente trabajo,
que lag menstruaciones on los diversos casos se pre-
sentaban normales O bajo forma metrorragica,por pe-
riodos mids ¢ moenos largos; pero en sus ultimos tiem-
pos aeran oscasisimas y leucorreicas.

En una mujer casada. con taberculosis anexial,
dice Marvtin, un signo frecuento es la esterilidad, y
siguiendo su ssvadistica presontada en el Congreso

e

e Rome, tenemos: de 24 enfermas observadas en su
cliniea, una sola habia Hegado & embarazarse on el
transcurso de su cnformedad. y de 12 enfermas, ca-
sadas con personas sanas, observo que hacia un
slempo mds O menos largo que no se embarazaban
& pesar de haber tenido anteriormente uno 6 varios
embarazos.

De estos datos, quo merecen la mayor fe y que
se han podido comprobar en la observacion diaria,
se deduce que cuando se nos presenta una enferma
quejandose de esterilidad y encontramos en ella

signos de bacilosis, y el examen no nos revela una
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causa morbida capaz de producirla, se sospechars
en tuberculosis ttero-anexial.

Veit llama la atencion de la frecuencia con que
se ha encontrado en estos ultimos tiempos la sal-
pingo-ovaritis tuberculosa en caso de embarazo tu-
bario, y llega 4 Ia conclusion de que nunca ge debe
excluir y, por el contrario, mis bien sospechar una
tuberculosis genital cuando nos encontramos on pre-
sencia de un embarazo de esta naturaleza.

Otras de las causas que nos deben hacer pensar
en una lesion tubereulosy o los drganos de la go-
neracicn, es una peritonitis ¢ una pelvi-peritonitis
bacilosa antoerior al comienzo de su onfermedad ge-
nital.croyendo eciertos autores que la pelvi-peritoni-
tis tuberculusa es |a tonsecuencia de una anoxiis
del mism. origen § vice-versa.

Terrvillon v Aran han hechd resaltar 1 prosencia
on eciertas enfermas atectadas de bacilosig genital,
de ataque de pelviperitonitis, comenzando éstos en
una forma dramatica: [y enferma se sionte atacada
de-pronto por un malestar general. acompatado de
escalotrios; e sobrevienen nduseas, vémisos v, en
fin, un dolor brasco o ol bajo vientre; este dolor as
tan violento, que Ia onferma se ve obligada i que-
dar inmaovil on el lecho, y la menor presidn 6 palpa-
cidn del vientre e acompaina de dolor intenso & in-
tolerable. T.a fiobre en estos casos no pasa de 39o;
comunmente es menor, el pulso so vuelve tracuente,
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pequefio é irregular, la facie del enfermo se torna
palida, sus ojos se excavan, ddndole el aspecto de
un peritoneal clisico. Tentar la exploracidn vaginal
en estos casos es imposible por el dolor vivo que
despierta, debiendo, por lo tanto, diterir el tacto
para mejor oportunidad, es decir, cuando haya pa-
sado la faz aguda.

Estos ataques se repiten con relativa frecuencia,
con un intervalo de cinco dias por lo menos,y se los
ha denominado afagie de pelvi-peritonitis d repeti-
ciin.

Ilayv que tener presente que osta pelvi-perilonites
é repeticion tienen n cuadro clinico en un todo se-
mejante al de las salpingilis gonocicieas, de quien
hay quo diferenciarla. Avan y Terrilon conceden
gran importaneia para ¢l diagnéssico de la tubereu-
losis genital & la congestion pubmonayr concomitante
con estos atagues de palvi-peritonitis,

Lia ascitis es otro de los sintomas que puede pre-
gontarse aun cuando no frecuentemente. Este derra-
moe de liguido es muy variable, siendo @ veces muy
abundante; por el contrario, vtras es muy oescaso,
encontrandose unas veces libre y otras enquistado,
dando en el primer caso & la palpacién bimanual la
gsensacion de onda liquida,

La facie clordtica 6 semi-clordtica acompatiada
de un estado de denutricion manifiesto, es lo que so

presenta comiinmente 4 nuestra observacion, no He-
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gando jamsds 4 constituir en los casos de bacilosig
genital un signo patognonmiénico por hallarse este
cuadro en distintag enfermedades Y on la misma tn-

herculosis con diforente localizacion,

La temperatupa n-osta enfermedad s comporta
de una manera muy variable; asq tenemos casos en
que la evolucion o hacoe an plena apivexia, mientras
queen otros cascs nos da uno 6 mds grados por en-
cima de la normal, como tamnbidn Puede ¢ no pre-
sentarse un aumento vesperal. Hemogy seguido en
los casos 4., g0 YUl temperatury, 1 la axila
en la vagina, y an tados los casos Lemos encontra-
do cuatro déeimas mas en favor de la temperatury
vaginal, cosa que no Jlama 1y atencion, pues sabe.
Mos que fisioldgicamente 1y temperatura de las ea-
vidades bueal, vaginal v anal ox algo mayo que la
axilar, debide & v manor intadiacion el calor, llo-
gando d la conelusic, de que en los eases de tuber-

gidn no su-

culosis genital 1a remperatura de ogn
fre variantes apreciables,

- Lia cofaloa oy un sintoma que se encucntra’ con
relativa frecuoncia prineipalmentes en aguelios ea-
808 en que la tuboreulosis genital se halla on un €s-
tado avanzado, no debiendo sorprendernog esto,
pues sabemos que el hacilq de Koch cualquiera que
fuere ol puntg donde se loealize nos da esta cefaloas
mas 6 menos intensas Y rebeldes gl tratamient.

medico.




Lios sudores nocturnos es un sintomas comuan 4
toda localizacion tuberculosa y por consiguicnte no
ascapan 4 la regla los casos de bacilosis genital.

Delageniere ha doscripto dos clases de dolores
unos profundos y otros euldneos, los que se produ-
cen espontiueamente sin provoeacion palpatoria.
que segin ¢l serian debido & una degeneracién del
ovario acompaiada de una nenritis de los nervios
genitales. Estos dolores se localizan los primeros en
la cintura y los segundos sobre la parte inferior del
abdomon.

Estas neuralgias lnmbo-abdominales sesuelen en-
eonvrar con relativa rocucncie en los casos de tu-
bercalosis anexial, constituyendo un sinfoma que
sin sor caracteristico de esta afeccion, tiene gran
importnneia enando se =ospecha una Jesion tuber-

grentitalog,

culosa de los drganos

Tias aderencias gquo pueden encontrarse cen los
casos ds tuberculosis anexial e diteroncian dificil-
moente de las aderencias hlenorvigicans, sin embargo
ticnon de caracteristico que en ol primev case, son
mucho mds mplias v no s encuentran signos de
obstruceidn tubaria.

Lia palpacion bimanual nes permito sentiv & veces
los anoxos engrosadoes, dolorosos, caido en ol saco
de Douglas, mas ¢ menos fijos, otras veces se on-
cuentra una tumefaccion; va dura, ya pastosa,

que se extiende hacia los fondos de sacos laterales,
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no pudiéndose en muchos casos delimitar ni la trom-
pa ni el ovario ete.

Toda esta sintomatologia enunciada nos indica
que nos encontramos en presencia de un caso de
anexitis simple 6 ¢omplicada con un proceso de pel-
viperitonitis, pero Jamas nos ‘Puede ilustrar sobre
la naturaleza tuberculosa de la ateccison Y por lo
tanto son sintomas de importancia relativa,

En ciertos nimeros de casos Hegar v sus disei-
pulos han podido constatar en las tronipas v con
especialidad en la region istmica unas nudosidades
de tamanio variable quo han denominado ol u los
isfinicos creyendo que eran especificos de la hacile-
sis genital ddindole gran importancia para el diag-
noéostico,

Basdandose en Sus muleiplos observaciopes on la
clinica de Fribourg, Kehroy ‘roe que estas nudogi-
dades istimicas son de naturalezy blenorrigica mien-
trag que por el contrario Jlasg nudosidadoes que se
encuentran en ¢l espesor (e los cueinos uterings
serian de naturalezs bacilosa v 1, denomina sef.
PERGILEs istinica nidloser .

Fl Dr. Castano en su trabajo sobre: Estudio de
Wi ruero signo «Segno Beazlerricog dice lo siguiente:
«Mi maestro ol Dr. Ba,zterricu., como buren obsorya-
dor, no Perdiendo log pequerios datalles, recogidn-
dolos y estudidndolos pudo observar repetidas vecos
en lag salpingitis variaciones bruscis en el volumen
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de ella que el tacto y la palpacion combinada reve-
lan. Un tumor que en un examen es del tamaifio de
un huevo de paloma & las cuarenta y ocho horas ¢
m&s, 4 veces en menos tiempo, cuando se repiten
lus exdmenes se le ve sin haberle hecho fratamiento
alguno, del tamafio de unanaranja 6 viceversa; hay
como él dice verdaderas mareas por el lado de la
trompa. KBl Dr. Bazterrica observé esto y lo vio re-
petirse en varios casos que en la intervencidn resul-
taron ser salpingitis tuberculosas».

«Pudo después por ese unico signo hacer el diag-
néstico precoz de salpingitis tuberculosa y al operar
pudo comprobar su diagnoésticos. ‘

El Dr. Pradero en su interesante tesis sobro sal-
pingo-uvaritis tuberculosa es el primero que ha he-
cho conocer cstoe signo, al que denomina Ségro Bas-
(errica diciendo que consiste en «los awmentos ¥
disminuciones periddicas que sutren los tumores
anexiales de origen tuberculoso, aumentos y dismi-
nuciones que responden posiblemente i obliteracio-
nes tubarias tenuporarias ¢ & poussées congestiva
pasajeras».

«E1 Dr. Bazterrica cree que es debido este feno-
meno a poussées congestivas, producidas por cual-
quier causa, ol exceso en el coito y en la alimenta-
cién, transtornos intestinales, ete., los que traen
¢omo consecuericia congestiones tero-ovaricas v

que en especial en estos casos trae fuerte congestion
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del érgano enfermo manifestandose esta por hemo-
Por un auwmento
d hemorragias in.
nes del lado de 14
0 consecuencig gn
su intermedio lg obliteracisn del
ostium uterino», (Revista dela Sociedad Médica Ay
gentina del afip 1912),

El Doctor Boero en la sesién del 4 de
de 1912 de g Sociedad de Obstetricia y
gia; decia haber o

doble gonocéciea

rragias uterinas Yy en la trompa
brusco de volumen, debido quizg
toersticiales ¢ 4 simple congestio
Hmucosa tubaria que traerian com
turgecencia y por

ag0sto de
Ginecolo-
onstado en un caso de salpingitis
un fenémeno andlogo al de
con el nombre de Siqno Bazters
Jer por el ma

scripto
tecs tratada esta mu-
sajo ginecologico mejorsd

muchisimg
hasta curarse cq mple

tamente Y en este caso el Dy.
Boero tiene 1 ge;

suridad que la enferma no era, tu-
=)
berculosa,

En nuestras enfermas hemos podido cons

algunos casos el Stgno Ba
prestado gran sery

tatar en
sterrica, ol que nos ha
icio para la afirinacion
diagnéstico sospechado, lo que h
su valor.

Pasando 4 1oy medios de
proporciona el laboratorio, tan

Las preparaciones para la investigacisn del ba-
cilo de Koch se hardn con el flujo, el py
cia obtenida por medio del ra

de un
ace incontestable

diagndéstico que nos
omos que:

s la sustan-
spaje del utero, ¢ por

trozos de drganog enfermos; empleando o] método
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corriente de Ziell, aun cuando no siempre es ficil
hallar el bacilo, mds bien al contrario raramente ss
lo encuentra, pero este método tiene la ventaja de
ser rdpido y facilmente practicable.

La inoculacion en los cobayos de productos sos-
pechosos, tales como el pus, el flujo, sustancias obte-
nidas por el raspado del utero b pedazos de Grganos
enformos nos da resultados mas seguros por la fieil
tuberculizacion del cobayo, pero tiene ol inconve-
niente de hacer esperar para obtener el resultado
muchos dias y 4 veces eses, lo que hace que este
método no sea empleado tan corrientomente.

Un dltimo medio y al cual deben someterse todas
las enfermas sospechadas do tubercpnlosis, es ¢l mé-
todo de la. Dermo-reaccidn d la tubercwlina, sea esta
dérmica ¢ intradérmica, pero de cualquier manera
olla debe hacerse para confirmar nuestro diagnos-
tico.

Es muy cierto gquo una simple reaccion positiva
no confirma an diagndstico, es necesario que los
demis sintomay clinicos estdn en correlacion con el
resultado de la reaccion, para que esta tenga valor,
porque si bien es cierto que ol laboratorio es una
gran ayuda para la clinica no pasa de ser una ayu-
da la que ticne mayor 6 menor valor segin el crite-
rio clinico con gue se la interprete. Por esta misina
cousideracién mutatis mutands una reaccién nega-

tiva no niega un diagnéstico.







EVOLUCION Y PROXOSTICO

lintre las enfermedades que siguen una evoluecidn
canrichosa on su desarrollo, podemos citar la tuber-
culosis genital femenina, que muchas veces cura
sin ser diagnosticada y otras veces en un plazo re-
lativamnente brove causa la muerte por generaliza-
cion rapida del bacilo en la sangre,

Dentro de sus miltiples maneras de evolucionar
la tuberenlogis utero anexial, nos encoutramos &a
veces con casos silenciosos que no llegan a diagnos-
ticarse 4 causa de los minimos trastornos que pro-
ducen, casos en gue la enferma sufre fendmenos
agudos intercalados por periodos de bienestar rela-
tivo y casos en que los srastornos hacen imposible
una vida medianamente tolerablo.

Estas dos ultimas formas sueclen ir acompanadas
de infeeciones sccundarias, taciles de comprender

coustituyendo esto otro tipo de evolucion; asi su-
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cesivamente tendremos, que estas diversas tformas
$6 combinan de mil maneras ddndonos otros
tipos diferentes de evolucion.

Faure cita un caso 4 evoluc

tantos

idn ripida de tuber-
contundido con un tamor
maligno del ovario; Y que se pre
te mancra: masas

culosis anoxial que fué

sento de la siguien-
difusas y de consistencis desigual
se desarrollan en lu pelvis englobandc al dtero por
todos lados, masas que se reinontaban por encima
del pubis y que en su crecitmjento rapido lHegaron
casi hasta el ombligo. Aparccié la ascitis relativa-
mente abundante gue hizo pensar en una inva

510N
rapida de la cav

idad peritoneal por las vegetaciones
desordenadas de un neopiasma ov
invasora. Al mismo
altera, 1

drico de marcha
tiempo ol estado genoral so
a enferma enflaquece ¥ todo estd de ac
do con el pensamiento de un tumor

Alterthun cita un caso do tuber
pa curado espont

uer-
galopante.
culosis de la trom-
dneamente y da como explicacién
anatémiea que esta curacion debe haberse efectua-
do por una retraccién escl

ierosa del tubéreulo eon
caleificacidn del tejido conjuntivo y de las célulay
gigantes, proceso en

un todo parecido 4 la calcifi-
cacion pulmonar.

Veit cita otro caso de una mujer
de pelvi-peritonitis Y que no
toma alguno que hiciera pen
tubserculosa genital concomitar

que élla atendia
habia presentado sin-
sar en una afeccidén
1te; viendo que su en-




— 83 —

ferma sufria y que su ovario ammentaba de volu-
meon decide hacerle una laparatomia exploradora y
se encuontra con un peritoneo sembrado de granu-
laciones en su mayoria calcificadas aun cuando al-
gunas de cllas con bacilos encerrados en su interior;
la trompa aungue obliteradano presentaba el menor
signo de tuberculosis; Hnalmente hace notar Veit
que este caso curd espontincamente.

También podria citar una de nuestras observa-
ciones en la cual la epferma se cncontraba en asis-
toncia desde hacia bastante tiempo por peritonitis
tuberculosa. Al practicarse la abertura del vientre
como medio eurativo, se cacontrd sus drganos geni-
tales con lesiones tuberculosas, calcificadas unas y
otras on perivdo de regresion. A los dos afios tuvi-
mos  ocasion de ver la enferma, la que curd com-
pletamente de su peritonitis y sus érganos genitales
no dan al tacto nada de particular y sus menstrua-
ciones que anteriormente eran irregulares y abun-
dantes hoy han vuelto 4 la normalidad lo que supo-
ne una curacion espontanea de su ateccidén genital;
debiendo advertir, sin embargo, que hoy la enferma,
se encuentra asilada on el Hospital Rivadavia afec-
tada de una tuberculosis pulmonar.

En cuanto al pronéstico podemos decir que es
grave, por mas que en nuestros casos todos han lle-
gado por lo menos aproximadamente 4 la curacién.

Decimos que es grave esta afeccidn, primero:
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porque i veces la enforma se halla en tal grado de
caquexia que es imposible someterla & una inter-
vencidén; segundo: por la gravedad que acarrea el
vaciamiento de la pelvis 6 parte de ella cuando los
6rganos se hallan infectados, especialmente enaque-
llos casos en que la tuberculosis se encuentra aso-
ciada al gonococo y por ultimo, los trastornos que
acarrean la extracciéu de los ovarios ¥ la suspen-
sién prematura de su trabajo fisiolégico, especial-
mente en la nubiles que las rinde estériles y altera
St aparato nervioso, por més que en algunos casos

la opoterapia da buen resultado.




TRATAMIENTO

Kl tratamiento de las diversas formas de la tu-
herculosis utero-anexial, varia segun las condiciones
en que se encuentra la enferma: poro desde ya pue-
de afirmarse que el 1inico tratamiiento hoy por hoy
oficaz, es ol quirurgico que tan buen resultado ha
dado, curando algunos casos ¢ por lo menos produ-
ciendo una notable mejoria de las pobres enfermas
" portadoras de este mal, que dia 4 dix so hace mds
comun 4 nuestra observacidn.

Dos son los medios que pueden seguirse, para el
tratamiento de esta modalidad de localizacién del
bacilo de Koch y son el médico y el quirurgico.

Del tratamiento médico diremos dos palabras,
por ser igual al tratamiento d seguir en toda locali-
zacién del bacilo de Koch; ya sea pulmonar, perito-
neal, etc., el que consiste en groso modo, dar al pa-

ciente una sobrealimentacion regulada para que no
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X resulte nociva, una tonificacion genoral del organis-

mo, bajo cualquier forma; ¢
1a descalcificacién  del

uidar y buscar de evitar

organismo; un tratamiento
higiénico apropiado y por ultimo,
por las diversas tuberculinas
a dar un resultado roal

el tratamiento ideal.

el tratamiento

» que el dia quelleguen
mente positivo constituirin

Ahora pasaré al tratamniento quirdrgico que es ol

que ho oza de la opinién undnime de los profe-
yg E

1 sionales, por ser ¢l quien nos ha dado brillantes r

e-
. sultados aun en ¢

a%08 que se presentaban dificiles
' bor sus complicaciones.

¢Cudndo se oncuentra indicada
quirdrgica? En todos Jog caso

mente comprobada ¢ exist

la intervencion
8 que se halle plena-
an sospechas suficiente-
‘ meonte fundadas para pensar
‘ genital; v no se operan todos aquellos cagos en que
la enferma presente trastornos minimos v
cidn no pase

#n una tuberculosis

la atec.
de una simple sospecha de lesién tu-
eomo tampoco aquellos casos, que lle-
gando & un estado tal de caquexia, la operacién en
vez de bensficiarla precipita la enfermedad y pro-
duce més rapidamente el caso letal.

Establecida 1a indicacion

berqulosa,

operatoria viene en
cuestion: ¢Cual es la anoestesia & emplear? A nuestra
; manera de ver todos los modios anestésic

0s son bue-
. 1os, pero se deben preferir

en todo caso, la aneste-
sia por el éter 6 la raqui-novococainisacién.
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El éter es un excelente anostésico que produce
muy pocos fracasos y que al decir de los médicos in-
glesos, norte-americanos, y nuestra propia experien-
cia, ostos fracasos serian debidos 4 falta de atencidén
del anestesiador, por inas que ellos reconocen ciertas
confra-indicaciones para su ugo y proponen en estos
casos su substitucion por la raqui-anestesia.

En el servicio de cirujia general del Hospital Ita-
liano, el anestésico que se usa diariamente, es la no-
vococaina & la dosis de quince centigramos en to-
dos aquellos casos en los que hallanecesidad de efac-
tuar la laparatomia y la mitad do la dosis en las
operaciones de corta duracion.

El modo do prepararla es el siguiente: En frascos
de vidriv de boeca ancha, con tapa esmerilada y de
una capacidad de treinta centimetros cubicos mas o
menos, se colocan en su interior la dosis que se quie-
ro de novococaina cristalizada, una vez tapado se

" recubre ésta con papel apergaminado y se coloca el
todo en un tambor ad hoc llevandolo para su este-
rilizacion en ol autoclave, 4 120° de temperatura
duranto dos horas continuas. Se efecttia la puncién
segin método corriente, se extrae tres ¢ cuatrocens
timetros ctbicos de liquido céfalo raquideo y se lo
vierte en el frasco que contiene la novocaina, so lo
agita para su completa disolucién siendo esta sal
muy soluble y tomando la solucién nuevamente en

la jeringa se torna inyectarla, obteniéndose una
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anestesia perfecta la que durard unas dos horay &
mas,

No nos ocuparemos de las veutajas y desventajas
de este medio de anestesia que dia 4 dia se aprecian
mas sus beneficio§ y dnicamente diremos que se lo
considera contraindicado, en aquellos casos en quo
ol paciente no ha pasado la primera infaneia, en to-
dos los casos en que exista una lesién del sistena
nervioso central, ¢ que sea una persona neuropatica
¥ por tdltimo, disminuimos 4 la misad de la dosis, en
aquellos casos en que el entermo vaya 4 la sala de
operacion con una hipotensién marcada, debida 4
su misma enfermedad.

Ya tenemos nuestra enfoerma, anostesiada, ;cnal
os la via que seguiremos en Ia intervencion?, la va-
ginal 6 la abdominal, Ia primera la excluimos con-
pletamente y slempre ivemos’por la via abdominal,
la que nos permite observar los Organos en sus mes
niinimos detalles Y MOS periite ser econdmicos en
la intervencion que emprendamos, no exponiéndo-
nos 4 una sogunda intervencion, cuando ya sea por
adherencia queno se pueden romper, ya porno poder
efectuar un vaciamionto completo de la pelvis, ete,

Para incindir 1a pared abdominal, haremos una
Incision mediana sub-umbilical la, quo nos da bastan-
té campo para maniobrar con relativa facilidad, 6
la inecisién de Pfannenstie] que también da buen
¢ampo, su cicatriz resulta pérdida por log pliegues
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del vientre y on buena parte cubierta por el monte
de Venus.

Abierto el vientre varios son los procedimientos
para abordar los érganos femeninos en las multi-
ples formas de presentarse cuando se hallan afecta-
dos de tuberculosis, a saber: el método de Kelli lla-
mado también mdétodo americano, el de Terrier, el
de Faure ¢ de la hemiseccion, el de Doyen y Riche-
lot y por ultimo el procedimiento de Basteirica 6 de
la histerectomia subtotal.

Procedimeento de Kelli & procedimiento americanc.
—BEste método 4 la par que sencillo, es muy cémo-
do, ospocialmente en los casos de anexitis. Lia ope-
racién comenzard por ¢l anexo izquicrdo para ir &
torminar conolanexo derecho. 5S¢ comienza por sec-
cionar el ligwmento redondo dol lado izquierdo, lue-
go se rompen las adherencias si las hay, se separan
los anexos v se procede & ligar la arteria uterina la
‘que se tomard con una pinza hemostdtica al lado
del ttero, luego se cortard & tijera todo el ligamen-
to anchc de arriba hacia abajo hasta legar al punto
donde ge ha tomado la arteria uterina,la quesoreco-
noco y se liga con mucho cuidado. Siempre siguien-
do por el lado izguierdo incindiremos la vagina al
nivel del fondo de saco del mismo lado y se nos
presentard ol cuello uterino al que tomaremos con
una pinza 4 dientes, se levanta hacia arriba y 4 la

derecha y so lo incinde para dejarlo libre, teniendo




“desecrito un procedimiento ficil &
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cuidado de dejar sobre la cara anterior y posterior
una ldmina de peritoneo de un anc
poder peritonizar perfectamente la superficie cruen-
ta. Una vez que el cuello es

ho suficiente para

aislado de sus insercio-
neos vaginales se nos presentard Ia

del lado opuesto que igualmente 1
una pinza hemostgtioa ¥ la seccionaremos conjun-
tamente con el ligamento

arteria uterina

a tomaremos con

ancho de abajo hacia arri-
ba y se termina s operacién como en el lado opuesto.
Se procede 4 la hemostasia \g
dose de una sutura de catgut
dominal.

86 peritoniza validn-

. Se cierra la pared ab-

Este procedimiento so puede emplear unicamente

en el caso que la lesion se halle radicada en un solo

lado, es decir, cuando se ofectiia una odtforo-salpin-
guectomia unilateral, pues sorja de muy dificil ejecu-
cion en aquellos casos on que hubler
profusas on ambos lados. Este
AY “saca todos los drganos

Metodo de Fawre § de la

a adherenciay
método es eleganto
genitalos en una pieza.
hemiseccivon . —F aure hg,

ingenioso, que

consiste esencialinente en seceionar al vtero del

fondo al cuello, seceion que si se efectiia en la linea

media, 4 la par quo os sencilla, no produce hemorra-
gia, pero tiene ol inconveniente que d veces se pue-
de incindir al mismo tiempo lag bolsas salpingianas

que suelen cncontrarse en el fondo de sac

O posterior,
Una vez incindido

» 88 toma con dos pinzas cada
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lado del Utero y se lo levanta, comenzando por ol
lado que sc presenta mds facil, y en caso que la le-
sion fuera difusa en anbos lados, se comenzara por
el derccho. Se tira ol muidn hacia arriba y sentire-
mos una resistencia que no es mds que la pared va-
ginal que retiene al 1itero, v con un golpe deé tijera
al ras del cuello, nos permitira llevarlo hacia arriba.
Desde este momento no hay mds obstdculos, pues se
sigue incindiendo 4 tijera al nivel de la paroed pél-
viea, v tondromos que el dterc se desprendera con
tacilidad. Sabemos que la arteria uterina estia corea
del cuollo y resulta muy ficil encontrarla y se pue-
do incindivla antes o despudés de haber sido toma-
da, teniendo cuidado de no separavse muecho del
cuello. )

Una vez seccionada la insercién vaginal y la ar-
teria uterina, nada mas facil que la extirpacion to-
tal do Jos Grganos y veremos con qué facilidad sor-
prendente s¢ destacan las adherencias y con ella los
ancxos, termindndoso la operacion haciendo lo mis-
mo del lado opuesto. Se peritoniza v so cierra la pa-
red abdominal.

Este procedimiento tenia ol inconveniente de ex-
poner la cavidad pelviana # la infeccién cuando so
incindia el titoro, pero Faure mismo subsana este
inconveniente, sfectuando este mismo tiempo ope-
ratorio con cauterizacion inmediata & su apertura.

Fste procedimiento os convenionte usarlo en aque-




os casos en que ol titerv no se encuentre aumen-
tado de volumen, cuando exista un absceso de cual-
quier origen 6 cunando los  anexos presenten muy-
chas adherencigs.

Wetodo de Terrier—Esto procedimiento, basado
en el de I"aure, tiene, por consiguiente, las mismas
indicaciones que 6l y no resulta de dificil Gjecucion
en adquelios casos en que el titero se halle aumenta-
do de volumen,

Difiere del procodimiento de Faure, que en vez
de seccionar al drero por su linea nradiana, haco la
histercctomia valiéndose de pinzas hemostaticas
que colora i derecha & izquierda del tero solyre ol
ligamoento ancho, cortando al ras de ella y ofectua
la histerectomia total ¢ stub-total, segiin cree conve-
niente. Bn un segundo biempi) efectiia la 0o6foro-sal-
Pinguectomia, comenzando por el lado donde Ia le-
810N se encuentie menos avanzada,

 Método de B sterrica &ode la histerectomie subto-
tal.—Este método operatorio fué ideado por el doe-
tor Bazterrica dos afios antes que fuera publicado
por Caruso en 1894, y método que ol antor usa pre-
ferentemonto en todos aquellos casos en que es ne-
cosario hacer una histerectomia,

Su técnica es la siguiente: Una vegz abierto al
vientre se comenzarg por el lado que la lesién sea
menor, empezando por tomar el ligamento externo
del ovario y conjuntamente la arteria utero-ovarica,
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ligandolas con catgut a objeto de hacer la hemos-
tasia definitiva del lado que se opera. Se sigue con
el ligamento redondo, donde nos encontraremos con
la arteria del mismo nombre y se procederd d su li-
gadura; una vez efectuado este tiempo operatorio,
tendremos que ligar la arteria uterina, que se reco-
nocerd facilmente por sus latidos, haciendo imposi-
ble su confusion con el urdter: efectuadas estas li-
gaduras, incindiremos el ligamento ancho de arriba
hacia abajo. Se procede de la misma manera para
el lado opuestd, v entonces, una voz quoe se ha ter-
minado con él, se procede & tallar un colgajo peri-
toneal en la cara anterior del utero: se lo toma con
una pinza de reparo y falta unicamente seccionar ol
cuello uterino, lo que se hardid Li_jéra,termo-oauteri—
zando inmediatamoente el muién uterino yue gqueda.
Se procede 4 la peritonizacion, previos dus ¢ tres
puntos profundos que pasarin en pleno tejido uteri-
no. La histerectoinia se halla terminada y se cierra
la pared abdominal.

Esto procedimiento presenta las siguniontes ven-
tajas, & saber: se obtiene una hemostasia perfecta,
os método de eleceidon en una gran mayoria de los
cagous, os conservadora, pues se puede dejar parte O
todos los anexos de un lado y por uliimo de ridpida
y facil ejecucion evitando en gran parte las infec-
ciones peritoneales beneficios suficientes para ser

slejido como método de predileccion.
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Cualquiera que fuore ol

método elejido para la
intn'veneién, suele suceoder quo

bor caseificacién de

Tas masas tuberculosas & de algun foco puralento

que se halla abierto dur

anto el acto operatorio po-
ligra el éxito do 1

& operacion y por lo tanto consi-
deramos muy pradente soguir ol procedimiento an
néter la pelvis y luego dejar
un drenaje por via vaginal, el quo no hace peligrar
el éxito operatorio evitando

estos casos de lavar o

nuevas aberturas del
omplicaciones.
En aquellos casos que

vientres por posibles ¢

existe una peritonitis con-
Juntamente con una lesion ttero-anexial, ereo

queo
8s muy indicado. especialimen

te en las formas asci-
ticas y fibro-caseosas la laparatomia, la que aun
cuando 1o se sabe como obra; yva sea por Irritacion
del peritoneo, ya por el airo, Ja por el desagoto de
»en conclusién parcee quc
exitara la fagocitosis Y con ella |
tancias b‘acteriuida& fav
adesivo, que

Ja cavidad peritoneal, ete.

a secrecion de gus-
oreciendo el proceso fibrq-
es condicidn anasdmics necesaria para
la curacion.

Cualquiora de 85603 mésodo
Optimos resultados, indud
encontrarse frente 4 un

s bien empleado da
ablemento ey necesario
Cas80 para poder hacer |y,
yuna vez olejido ol método
d emplear, en su conjunto se lo
detalles primarg el criter

seleccidén de uno de ellos

Seguird, pero en sus
io del operador.

—_—
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Observacion 1

C. Y., L7 aiios, italiana, soltera.

Fecha de ingreso.—25 de Julio de 1910.
Alt~-21 de Octubre de 1910,

FEstado a¢ la salida—Muy mejorada.

Diagnsstico.—Tumor supurado de los anexos for-
mando cuerpo con el utero, de origen tuberculoso.
Adenitis tuberculosa del cuello.

Tratamiento.—Laparatomia mediana sub-umbi-
lical.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Tuvo adenitis cervical
4 los dos.afios, refiere haber tenido una ateccién &
la vista que le durd varios afos. Sarampion 4 los
ocho afios y al poco tiempo fiebre tifus. Menstrud
4 los trece afios siendo normales hasta un mes an-
tes del comienzo de su enfermedad actual.

Enfermedard actual.—Refiere que hace cinco me-

sges sin una causa apreciable, sintio de improviso
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fuertes dolores en el bajo vientre acompafados de
fiebre siendo esta nocturna ¥ no desapareciendo
hasta su ingreso al servicio. Sus dos tltimas mens-
truaciones se han vpelto leucorreicas, muy doloro-
sas con especialidad en Ia regién lumbar y el cua-
drante inferior del abdomen. Tiene sudores noctur-
nos, las defecaciones han sido casi siempre normales
¥ sus micciones muy dolorosas.
Estado actual.— Fnferma relativamente p4lida,
conjuntiva ocular anémica, de nutricién en deca-
dencia, las esclerética Presentan un brillo especial vy
sus cejas son muy abundantes y largas. El vientre
que 4 la inspeccién no deja ver nada de particular,
4 la palpacién deja sentir & tres traveses de dedo
por debajo del ombligo wna tumefaccién grande y
renitente que ocupa mds ¢ memos la linea mediana
Y que 4 la derecha es excesivamente dolorosa, existe
igualmente en ese mismo lado mayor resistencia
muscular. Por medio del tacto rectal se siente una
tumefaccion de consistencia eldstica, del volumen
de una cabeza de feto 4 término la que ocupa la en-
trada de la escavacidén pélvica quedando fija 4 pesar
del choque del dedo el que siente ceder la pared
del tumor que vuelve 4 recuperar inmediatamente
su forma primitiva. La palpacion combinada con el
tacto rectal demuestra lo anteriormente mencionado

m&s una sensacion de renitencia al dedo que efec-
tia el tacto.
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ANAUISIS DE ORINA

............... Turbio
Sedimentos.. .. ......... Escasos
Espuma................ Blanca
Reaceidon.. ...... ...... Acida
Densidad............... 1,016
Urea.. .o oo i, 24,50
Cloruros ... ... ... .. ... 7,20
Fosfatos.. .. ............ 2
¥lementos fijos.......... 44 27
Albamina.............. Rastros
Glacosa . ............. +  No hay
Bilis................... No hay
Indican................ Vestigios
Pus...... ... ... ... ... No hay
Urubilina.. ... No hay
Hemoglobina........... No hay

Elementos minerales: fosfatos térreos
Elementos organizados: abundantes

células planas y algunos lencocitos

Dermo-reaccién francamente positiva
Operacion.—15 de Agosto de 1910.
Operador.—Doctor Lenzi.
Laparatomia mediana sub-umbilical. Se encuen-
tra escondido por fuertes adherencias ligamentosas
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un voluminoso tumor supurado que forma cuerpo
con el fondo del titero originado por el anexo dere-
cho, del cual no se reconoce mas ni ol ovario, ni la
trompa. Este tumor es adherente al recto, el cual
es incindido y suturado, se hace ‘extirpacién del
utero, de la trompa y del ovario izquierdo los que
se hallan llenos de pus. Como el apéndice se on-
cuentra adherente al tumor, se lo extirpa encon-

trando un poco de pus en su meso. Se cierra dejan-
do un drenaje abdominal. En el pus se encontraron
bacilos de Koch.

Sequnda operaciin.—Se extirpan los ganglios tu-

berculoso del cuello.




Observacion 1L

A. A. P., 24 afios, italiana, casada.
Fecha de ingreso.—12 de Abril de 1913.
Alta.—22 de Mayo de 1918.

Fstardo o la salida.—Mejorada.

Diagnistico.— Pelviperitonitis  tuberculosa con
salpingo-ovaritis del mismo origen.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personnles—XNo ha tenido minguna
de las enfermedades eruptivas proplas de la infan-
cia. Se caszd 4 los 21 afios, no habiendo tenido ni
embarazo ni aborto. La paciente dice tener hace
varios atios sudores abundantes especialmente noc-
tarnos, habiendo disminuido muchisimo de peso.
Sus menstraciones son relativamente poriddicas,
siendo su dltima el 15 de Mayo en muy escasa can-
tidad. Tiene leucorrca abundantisima desde hace
giete 1 ocho meses,

Enfermedad actual.—Refiere la paciente que el
comienzo de su enfermedad se remonta al mes de

Enero del corriente afio, comenzando con dolores
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que variaban de intensidad en ambas fosas iliacas
con especialidad del lado izquierdo. Ha tenido fie-
bre que iba acompatiada de vémitos; en un princi-
pio era constipada, pero desde hace unos L5 dias
tiene diarrea profusa, Siente fuertes ardores al
orinar,

Estado actual.—Fnferma de facio palida, ojos es-
cavados con demacracion intensa y

pomaulos salien-
tes. Abdomen abovedado e

on una red venosa abun-
dante, la piel se halla algo distendida ¥ es dolorosa.
No existen alternativas de matitez y sonoridad. Or-
8anos goniiales externos bien, cuello
fondo de saco Pusterior saliente, doloro
te al tacto. Es dificil palpar

de nulipara;
S0 y reniten-
los drgancs genita-
les, al nivel del Parametrio izg
tumor renitent: mal delimigal
mo en lado derecho.

uierdo se palpa un
ile gsucediendo 1o mis-

ANALISIR DE oRixy

Color............ ... Ambar
Aspecto....... ... ... Turbio
Sedimentos.......... Abundantos
Espuma.......... .. Blaneca

............ Acida




Urod.. oo ovvvve o 30,2

Cloraros.. .. .. ... ... 11,8

Fosfatos ... .. ..., 1,2

Elementos fijos.. ... .. 7,909

Albtmina . .......... 0,2°,,

Glucosa .. oo o ool No

Bilis................ No .
Indican .. ........... Rastros

Pus....... ... e Nou hay

Crobilina.. . ......... No hay

Hemoglobina . ..... .. No hay

Hlementos minerales: fosfatos térreos
Elomentos organizados: Abundantes
células vaginales y algunos leuco-

CiG0s.

Derino-reaccion —Francamoente positiva.

Examen del liquido extraido poy puncion:

Albtmina, 3 Y/ .

Rivolta, positivo.

Citolégico, discreta cantidad de lintocitos.

Operacidn.—22 de Abril de 1913,

Operaildor.—Doctor Rosasco.

Bfectiia una colpotomia posterior por donde sale
abundante cantidad de pus. Se le hacen curacio-
nes diaria: cuando se halla mejorada y viendo que
su tumor no disininuye el que sin duda es de ori-

gen tuberculoso, se le propone una operacién radi-
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cal que la paciente no acepta, por lo que so le da
el alta algo mejorada.

Habiéndose hecho inoculacién en un cobayo del

pus extraido por puncién se tuberculiza 4 los 20 dias.




Observacion II1

J. A, LG anos, soltera, argentina.
Ingreso «l serevicio.—--2 de Noviembre do 1918,
Alta -—16 de Diciembre de 1913.
Estado o Lo salida—Cuarada localmente y muy
mejorada on su ostado general.

Diagndstico.  Quiste hidatidico del higado y tu-
berculosis titero anexial. )

Tratainiento.—Laparatomia mediana.

Awtecedentes hereditarios.—Sin importancia.
Antecedentes peirsonoles—Refiere haber sido siem-
. pre sana. Monstruo d los quinee afos stendo estas
muy irregulares, cada quince dias, con nwna dura-
cidén de 7 4 9 dias siendo dolorosas.

Linferimedad actual. Al decir de la onferma co-
mienza su enfermedad hace tres afios notando a la
altura del reborde costal derecho un tumor mévil
del tamatio de una mandarina que era indoloro y que
fué aumentando de voliinen haciéndose doloroso
en este ultimo tiempo. Coustipada habitual, orina

bien. Ha disminuido unos diez kilos de peso, tiene
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sudores nocturnos, con un poco de tos sin expecto-
racién. Esto tiltimo mes ha debids guardar cama
pues refiore haber tenido fiebre que oscilaba entro
37 y 41 grados.

Bstado actual.—Enferma on malas condiciones de
nutricién, pdlida, con esclerdtica anémica y lengua
saburral.

A la palpacién del higado se nota un tumor del
tamafio de un gran huevo de pato que forma parte
del borde inferior del higado acompafiandolo en sus
movimientos respiratorios.

El vértice izquierdo del pulmon 4 la percusién
nos da un sonido submate, 4 la auscultacion rales
himedos y un soplo suave ¥ profundo.

El examen de los srganos genitales por medio de
la palpacién externa no se ofcctia d causa’'de una
resistencia de sus paredes. Al tacto combinado
nos da un empastamiento de ambos fondos de
saco siendo estos muy dolorosos: por la vagina
sale un liquido purulento de olor tétido en regular

cantidad.

ANALISIS DE ORINA
Colovr............... ... . Ambar
Aspecto............... .. Limpido
Sedimentos........ ... . Abundantes

“Espuma ..., Blanca «




Reaccién. ..o Acida
Densidad............... 1,024
Urea.. . oo i ennenannns 22,66 %,
CloTaros « v v o v v e eee v e s 10 %0
Fosfatos.. . oo iie vt 3 %0
Elementos fijos.......... 3,256
Albumina............... No
Glucosa . « v v v eeee e No
Bilis....... ... No
Indican .. ... .oouveenn. Si

PUS . oo o Si
Urubilina............... Rastros
Heomoglobina............ No

Elementos minorales: Fo§;facos ey
gran cantidad. .

Elementos organizados: Csélulas va-
ginales y células de pus.

" Andlisis del esputo. No se encuentra bacilos de
Koch; existe un diplococo que toma el Gram y for-
mas bacilares parecidas al bacilo de Pfeifter.

Widal.—Al 1 por 50, negativo,

Dermo reaccion.—Intensamente positiva.

Operacion.—12 de Noviembre de 1913,

Operador —Doctor Marino.

Laparvatomia mediana con una incisién que se
extiende desde el apéndice xifoide hasta el pubis.
Se hace «la estirpacién del quiste hidatidico del hi-
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gado. Ooforo-sulpingectomia ¥ histerectomia total,
curetaje de las fungosidades. El recto presenta una
pérdida de tejido de dos centimetros, se efectua la
apendicectomia : se sutura la pared abdominal com-
pletamente y se deja un drenaje vaginal. La incisién
curd por primera.

Curaciones.—Se efcctiian unas doce curaciones
¥ la enterma sale del hospital muy mejorada.

Por noticia que recibo frecuentemente so que la
enferma ha mejorado mucho, habiendo aumentado
12 kilos de peso.




Observaeion IV

C. 1., 23 afos, argentina, viuda,.

Fecha de ingreso.—2 de Julio de 1914.

Alta.—26 de Agosto de 1914.

Estado d la salida.—-Curada.

Diagnostico.—Tuberculosis anexial.

Antecedentes hereditarins.—Sin limportancia.

Antecedentes personales. —De pequeiia tuvo saram-
pién. Menstrud & los 12 afiog siendo periodicas re-
gularmente abundantes, y no dolsrosas. A los 18
afios alfinal de una de sus menstruaciones tuvo una
hemorragia que le duré b5 dias. Conirae matrimo-
nio 4 los 21 afios, muriendo el esposo 4 los ocho
meses de tuberculosis pulmonar. Ha sido muy cons-
tipada.

Enfermedad actual.—Al decir de la enferma su
malestar comenzé hace unos diez dias con una
fuerte descompostura de vientre caracterizada por
dolores inconstantes y sin lugar de predileccion,
A los siete dias sus doloves se hicieron més mar-
" cados en®el hipogastrio y en la fosa iliaca izquierda.
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Durante el periodo de su enfermedad ha tenido
fiebre que no sobre pasé de los 38 grados y o Sus
micciones son dolorosisimas,

Estado actual —Fnferma demacrada, y en regular
estado de nutricion, sin ninguna anormalidad en su
aparato circulatorio y respiratorio.

Su vientre es ligeramente abovedado, doloroso es-
pontédneamente y 4 la presién. Ta palpacion en la
tosa iliaca izquierda resulta muy dolorosa donde se
alcanza 4 palpar un empastamiento del tamafio de
un pufio.

Casi es imposible efectuar ol tacto combinado por
la reaccion dolorosa, pero sin embargo se llega 4
palpar un tumor en el fondo de saco izquierdo des-
plazable que se encuentra como caido en el fondo
de la pélvis, .

ANALISTS DE ORINA

Color................. ... Turbio
ASpecto.. . ............ ... Turbio
Sedimentos.............. Abundantes
Urea................. ... 23,40 Y%,
Cloruros................. 6 %
Fosfatos . ............. ... 1,6°/50
Elomentos fijos. .. ........ 5,043
Espuma.............. ... Blanea

Reaccion.............. . . Acida




Densidad. ... ............
Albdimina................

Elementos minerales: fosfatos y urea
en abundancia.

Elementos organizados: Célalas pla-
nas y vaginales, abundantes leuco-

c1tos,

Dermo-reaccion.——Debilmente positiva.

Operacién.—31 de julio de 1914,

Operador.—Dr. Marino.
~ Incision mediana, se llega 4 los érganos genitales,
encontrandose estos adheridos 4 lag’ansas intestina-
les que se desprenden con mucha dificultad. Se efec-
tta un vaciamiento completo de la pelvis. Se peri-
toniza completamente dejando un drenaje vaginal,
Se efectua la apendicectomia.

Caracién por primera. Lavajo peritoneal con eter.
Curetaje de fungosidades. Peritonizacion. Alta,




Observacion Vv

R. B. V., 19 ajios, argentina, soltera.

Fecha de ingreso.—9 de octubre de 1918.

At -4 de noviembre de 1913.

Fstudo d e salida.— Muy mejorada.

Deagnistico.~—Anexitis tuberculosa.

Tratamicnto.-—~TLaparatomia mediana.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—1)e pequena tuvo saramn-
pion. Bronquitis 4 los diez atos que tué muy rebelde
para su curacion. Menstrud & los 11 afios siendo es-
tas pericdicas, regularimente abundante, algo dolo-
rosas con una duracion de 3 4 6 dias.

I'nfermedar actunl.— Haco mds 6 menos cuatro
meses que comienza su enfermedad, con dolor en ol
bajo vientre especialineute en la época de su mens-
truacion, refiere que por las tardes tenia sudores
abundantes que iban acompanados de un poco de
fiebre y una postracion tal que le fatigaba el menor
movimiento. Sus menstruaciones en estos ultimos

tiompos se habian hecho escasisimas, con una dura-
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cion de un dia y su sangre era de un color rosa pd-
lido. Desde hace unos tres meses que la paciente
nota que su vientre ha comenzado 4 hincharse len-
tamente por ma&as que esto no influyd en su sintoma
dolor. HKs seca de vientre teniendo que hacer
uso frecuente de los enemas. Siente frecuentes ne-
cesidades de orinar siendo acompafiadas de ardor.

Estado actual.—FEnferma palida con dos manchag
rojas muy pronunciadas en sus pémulos con un es-
tado de nutricion bueno y bastante paniculo adi-
poco. A la inspeccion del vientre se nota que este
es globuloso presentando algunas redes venosas. A
la palpacion se aprocia que ¢l es distendido, difieil-
mente palpable y doloroso en ambas fosas iliacas
con especialidad 4 izguierda. Al tacto rectal senti-
mos en el fondo de saco un tumor blando, renitente
que se rechaza facilmente con el dedo para volver
prontamente & su forma primitiva.
Dermo-reaccion.—Francamente positiva.

Andlisis del pus.—Se encuentran algunos bacilos

de Koch.
ANALISIS DI ORINA
;
Color.. . ... ... ... ... .. .. Ambar
Aspocto. ... L. Claro
Sedimnentos . ............. KEscasos

FEspuma................. Blanca



Reaceidn................ Acida
Densidad................ 1,008
Urea.................... 20,06 Y,
Cloruros. . ... e e 6,06 %,
Fosfatos. ................ 1,45 9
Elementos fijos........... 41,69
Albimina................ Rastros
‘Glacosa.................. No
Bilis..................... No
Indican........ .......... Vestigios
Pus....... e e .. No
Urobilina................. No w
Hemoglobina ............ No

Elementos minerales: fosfatos terreos
Elementos organizados: células planas,

.

algunos leucocitos.

Operacion.—14 de Octubre de 1918.

Operador—Doctor Rosasco.

Laparotomia mediana sub-umbilical encontrgn-
dose los anexos y el dtero con fuertes adherencias
al peritoneo parietal estando éste sembrado de abun-
dantes tubérculos. Hay pus en la pelvis. Se extrae
un fragmento del ovario y se lo envia al laboratorio
dando positivo el Koch. Se cierra la pared en tres
planos curando por segunda.

Debido 4 la gentileza del doctor Rosasco he po-
dido ver la enferma pocos dias antes de escribir este
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trabajo y pude observar que su lesién pélvica habia
curado en apariencia por lo menos, pues no sentia
ni dolor ni trastornos en sus menstruaciones que se
habia normalizado. Hoy ha comenzado una lesién
bacilosa de su pulmdn izquierdo por la cual es acon-
sejada de ingresar 4 un hospital.




Observaciéon YI

G. C.—380 afios, casada, italiana.

Fecha de ingreso.—14 de Febrero de 1915.
Alta.—20 de Marzo de 1915,

Estado 4 lu salida.—Curada.
Didgnéstico—Tuberculosis ttero-anexial.
Antecedentes hereditarios.

Sin importancia.
Antecedentes personales.—Titoidea en la primera
infancia, menstrué por primera vz 4 los quince afios
siendo periddicas y abundantes. Se casé 4 los veinte
anos_teniendo tres embarazos con parto feliz, feto
vivo y 4 término: su dltimo parto data de cinco afios.
Menstrua atn regularmente siendo abundante, de
una duracién de siete dias ¢ mas. Marido sano.
Fnfermedad actual—Dice que antes de su ltimo
parto sintié un fuerte dolor en el pubis que pasé an-
tes del alumbramiento. Después de este dolor se
sintié relativamente enferma hasta el presente con
abundante pérdida de Hujo amarillo y hard unos
siete meses que su dolor se ha vuelto intolerable.
Refiere la, enterma haber tenido fiebre que iba acom-
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pailada con chuchos de frio. Dice haber adelgazado
mucho, su apetito ha desaparecido. Sus reglas des-
de hace un afio y medio que tuvo una abundante
metroragia se tornaron escasas con duracién de uno
6 dos dias.

Estado actwal.—Enterma adelgazada y palida,ané-
mica, apirética, con noventa pulsaciones. A la pal-
pacién de su abdomen se encuentra en la fosa ilia-
ca izquierda un tumor de forma irregular, duro, fijo,
algo doloroso. Al examen ginecolégico; nada en los
Srganos genitales externos, al tacto se encuentraun
cuello grande con orificio entre abierto de mmultipara,
el cuerpo del itero se hallarechazado a derecha por
un tumor duro, poco movible, algo doloroso del ta-
maifio de un pufio. Este tumor da la sensacidén de
haberse desarrollado en el ligamento ancho toman-
do trompa y ovario del lado izquierdo. En el fondo
~de saco derecho nada de particular salvo un poco de
dolor.

A la histerometria que es de siete y medio centi-
metros se constata que el Utero ostd desviado 4 de-
recha y un poco en anteflexién.

Cuti-reaceidon.—Francamente positiva.

ANALISIS DE ORINA

Color........ cee e eeee Ambar palido
Aspecto. ... .o Claro
........... . Escasos




Espuma ................. Bianca
Reacecién......... ..... Acida
Densidad.............. .. 1,014
Urea........c........... 22,380
Cloruros................. 5,10
Fosfatos................. 1,30
Elementos fijos........... 2,625
Albtmina............... . No
Glucosa,................. No
Bilis................... .. No
Indican................ .. No
Pus................... ... Hay
Urobilina................. No
Hemoglobina . ............ No

Elementos minerales: fosfatos.
Elementos organizados: células de la
vagina, escasos leucocitos,

Operaciin.—20 de Febrero de 1915.

Operador.—Doctor Marino.

Laparatomia mediana sub-umbilical, & la apertu-
ra del vientre se encuentran adherencias epiploicas,
el ovario” derecho es quistico del tamaiio de una
mandarina, el ovario izquierdo es del tamafio de
una naranja conteniendo pus tétido; ambas trompas
se hallan engrosadas del tamafio del pulgar. Se efec-
tia una histero-oforo-salpigectomia 4 la Faure.

Apendicectomia: peritonizacion y cierre de Ia pa-
red abdominal en tres planos.

Curacidn por primera.




Observacion VIE

C. R., 86 afios, casada, italiana.

Fecha de ingreso.~ 12 de enero de 1915.

Alta.— 20 de marzo de 1915.

Estado a la salida,—Curada.

Diagnostico.—Tuberculosis anexial.

Tratamiento.——Laparatomia mediana.

Antecedentes hereditarios.—No tiene importancia.

Antecedentes personales—No recuerda haber te-
nido ninguna enfermedad en la infancia. Menstruo
por primera vez d los trece afios siendo dolorosas y
poco abundantes. Se casé 4 los 17 afios teniendo un
embarazo a término con parto feliz. A la edad de
27 afios fué laparatomizada en el Hospital Rivada-
via no sabiendo que intervencion le hicieron. Refiere
la pacienta que por tres aflos consecutivos siguid
con sus dolores de vientre y cintura para luego de-
saparecer gozando de relativo bienestar. Haco seis
meses que consecutivamente 4 una influenza le so-
brevino una pulmonia que fué acompaiiada de fuer-

tes dolores al vientre, el cual se encontraba disten-
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dido. Hace unos tres meses que se le efectud una
colpotomia que dié salida 4 gran cantidad de pus
siendo dada de alta del hospital en buen estado de
salud.

Enfermedad actual. >~ Desde su iltima operacion
la enferma, tiene siempre pérdida de pus por su va-
gina, su meustruaciones se han hecho cscasisimas
¥y muy dolorosas. Como tuviera pérdida de pus en
gran cantidad en estos dltimos tiempos decide in-
gresar nuevamente al hospital.

Estado actual —FEnferma bien desarrollada, api-
rética, paniculo adiposo poco abundante, Al exam en
de su abdomen se encuentra en la regién hipogds-
trica, un tumor duro, fijo, no doloroso situado en Ia
linea media. Al examen ginecoldgico se nota que
hay una pérdida grande de pus amarillo dspero al
tacto, haciendo presién sobre ol vientre la salida de
pus aumenta habiéndose extraido on una sola vexz
cerca de quinientos gramos. El tacto resulta muy
dificultoso por el pus, sintiéndose tnicamente un
empastamiento de ambos fondos de sacos especial-

mente a izquierda.
ANALISIN DE ORINA

Colov............. .. Amarillo
Aspecto.......... .. .. © Turbio




Reaccibnn...coovvee.on Acida

Espuma............. Blanca
Sedimentos. ... .. .... Abundantes
Ttreee o cv i v e enannn 17.08
Cloraros.. o oo v v et 6.10

Fosfatos............. {.40

Elomentos fijos....... 52.0b .
Albdmina.. ... ... ... Hay

Glucosa . oo v e i i e e No

Bilis. ... oo No

Tndican . ... ... . ... No

Pus.......... ... ... No

Urobilina............ No

Hemoglobina.. ....... No

Elementos minerales: escasos
Elementos organizados: escasas célu-
lag epiteliales planas y leucocitos

en regular cantidad.

Operaciin,—24 de febrero de 1915,

Operador.—Dr. Lenzi.

Se efectiia laparatomia mediana sub-umbilical.
Nos encontramos con la ausencia de la trompa y
ovario derecho. En la region mediana se encuentra
un gran tumor desarrollado & espensas del ovario
v la trompa izquierda que se halla muy adherente
y da salida 4 un pus cremoso. Sa hace una histerec-

tomia 4 la Faure eliminando también el tumor con
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suma dificultad especialmente en el fondo del saco
de Douglas donde se hallan grandes adherencias
debido probablemente 4 su colpotomia. Lavaje con
eter y peritonizacion -alta & espensas del dtero. Se
deja un amplio tubo vaginal con drenaje. Se cierra
la pared abdominal en tres planos.

No se efecttia la apendicectomia por temor de in-
fectar al peritoneo debido al pus que se ha derra-
mado.

Tesro Racusiw.




Buenos Aires, Mayo 18 de 1915.

Nombrase al sefior Consejero Dr. Kanrique Baszterrica, al
profesor titular Dr. Fanor Velarde y al profesor suplente doc-
tor Toribio Piccardo, para que, constituidos en comision re-
visora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la pre-
gente tesis, de acuerdo com el art. 4.° de la «Ordenanza sobre
examenes».

L. GUEMES

J. A. Gabastou

Secretariv

Buenos Alres, Junin 3 de 1915.

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacion
de la presente tesis, segin consta en el acta ntm. 2979 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Qrdenanza vigente.

L. GUEMES

J. A. Gabastou

Secretario
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