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TRABAJOS NACIONALES

Meningo-encefalitis blenorragica

La infeccion por el gonococo de
Neisser local. generalmente, en
el hombre como en la mujer, 4 ve-
ces sin abandonar las partes por
los que hace su ingreso en laeco-
nomia, los 6rganos sexuales ordi
nariamente, invade, otras regio-
nes. otros oOrganos mas O menos
delicados comprometiendo la sa-
lud, también méas 6 menos de cer
ca. En efecto, frecuentes son las
artropatias blenorragicas en el
curso franco y agudo, 6 en la evolu-
cion oculta y cronica, de una ble-
norragia furetral, vaginal 6 de otra
mucosa apropiada para la vida del
gonococo, También se ha observa-
do aunque rara vez la inflamacion
especifica por el parasito de que
hago mencion, y mas seguramente
por otros, que lo acompafian y
hacen vida comtn con él, de sero-
sas nobles, como los meninges cra
neales y hasta de o6rganos impor-
tantes como el cerebro cuya supu-
racion determinan por accién pro-
pia 6 combinada, como en un caso
que nos ha servido para este ar-
ticulo.

Pertenecen 4 este orden de con-
secuencias de la .blenorragia las

metritis, salpingitis, ooforitis, pel-
vi-peritonis, en una palabra todas
las inflamaciones pelyianas y de
los 6rganos contenidos dentro de
la pelvis, que se observan en una
mujer que sufre, 6 ha sufrido,
una infeceién blenorragica, que
ha quedado'latente, y en la que no
existe |otra causa, mads visible, co-
mo ¢l traumatismo, el parto, el
aborto.

Tiste recuerdo es indispensable
para la’ explicacion plausible, y
aceptacion consiguiente, del caso
de meningo-encefalitis supurada,
que hemos observado en la clinica
interna del hospital de Santa Ana,
y cuya historia es la siguientes:

Asuncion Burga, natural de
Huancayo, de 26 afins de edad, in-
dia, labradora, fué llevada en ca-
milla, al hospital indicado, y ocu-
p6 la cama n.° 20 de la sala de San-
to Toribio, el dia 5 de setiembre
altimo, por la tarde.

Los datos que pudimos conse-
guir de ella, el diadela visita, son
nulos; pues, la encontramos en es-
tado d » semi-.coma y subdelirante.
S6lo supimos, por las enfermas de
las camas vecinas, que procedia
de una chacra proxima 4 Lima, re-
nombrada de paltdica.

Examinéandola, sin anamnesia,
sin méas datos que el indicado, re-
ferente al 1ltimo lugar de su resi-
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dencia, obtnvimos el siguiente re-
sultado.

Teniamos 4 la vista una mujer,
bien nutrida, .joven, en estado de
semi-coma, con una temperatura
axilar de40°. algideztegumentaria,
sudor meloso en la piel de diversas
regiones, principalmente en la
frente y en el abdomen, ningtan
exantema. La lengua seca, blan-
ca y saburrosa; vomitos biliosos
trecuentes; meteorizado el abdo-
men y doloroso a la palpacion; pun-
ta de bazo. Respiracion suspirosa,
bostezos repetidos. y nada més no-
table de lado del aparato bronquio
pulmonar. Latidos cardiacos len-
tos, conservando ritmo; pulso blan-
do, lento, regular. Hiperestesia de
los tegumentos craneanos, subde-
lirio y ligeras contracturas.

Este cuadro no podra menos que
llevarnos 4 la mente una obsctiri-
dad clinica,—si es aceptable la pa-
radoja--0, al menos una dificultad
seria para nosotros.

No era prudente formular un
diagnostico, sin reservas;pero, era
urgente indicar un tratamienfo
que cumpla las indicaciones.

En atencién 4 la procedencia, 4
la elevacion considerable de la
temperatura, 4 la algidez tegumen-
taria, vomitos, contractiiras, esta-
do del bazo, no dejamos de pensar
en una infeccion agudisima del
paludismo, con signos meningeos,
0 en‘otros términos, en una perni-
ciosa palidica comatosa.

Asi, instituimos un tratamiento
en consonancia con nuestra pre-
suncion, del momento: una inyec-
cion hipodérmica de bicloruro de
quinina, derivativos intestinales,
y nuevas dosis de quinina por la
via géastrica.

En la tarde. se noté algtn alivio,
que desde luego, fué falaz! Al dia
siguiente el -cuadro semidtico se
pronuncié mas; los sintomas me-
ningeos se acentuaron: mayor in-
tensidad de la cefalalgia, delirio
violento, gritos repetidos, no el hi-
droencefalico de la meningifis tu-
berculosa, no el grito corto y las-
timoso de esta enfermedad, sino
gritos continueg:  y prolangados;

trismus, risa sardénica, midria-
sis, hiperestesia en diversas regio-
nes, desviaciéon conjugada de los
globos oculares —T~imnperatura (ha-
bia descendido) 39°; vomitos menos
frecuentes.

El Dr. Ferndndez Davila, que
es el catedratico de esta clinica y
que por indisposicion de su salud
no estuvo en la visita anterior vio
a la enferma, en este dia, yle pres-
cribié uun tratamientn en relacion
con sus sintomas meningeos.

Por 1a tarde fallecio la paciente.
Al dia siguiente practicamos la au-
topsia respectiva, cuyo resultado
fué este:

Obszervamos un intertrigo génito-
crural; y, separaundo los labios ma-
yores vimos que manaba pus de
la hilera genital.

Abiertas las cavidades espla-
nicas ‘encontramos los pulmones
normales, el corazon sobrecarga-
dode grasa, y con un exudado
sero-purulento notable en los sur-
cos anteriores y en la base, cerca
del origen de los vasos gruesos.
Pericardio y pleuras nada nota-
ble.

Bl higado hipertrofiado, duro,
con depresiones en su casa ante-
rior, como si se hubiere desarrolla-
do bajo un objeto que ejerciese so-
bre el presion suave y continua,
como lo haria un cinturén 6 faja
que usan estas mujeres; parecia
este higado tener también. en su
cara convexa, que ya era casi pla-
na, otro surco ¢n H, como el sur-
co anatomico normal de la cara in-
ferior de este organo. Kl bazo
igunalmeate hipertrofiado, reblan-
decido y friable. El estomago y los
intestinos no tenian alteracion al-
guna. Losrifiones ligeramente con-
gestionados; la vejiga normal.

Los organos genitales presenta-
ban algunas alteraciones. Ya diji-
mos que la vagina conteniax pus,
éste pus era blenorragico. La aper-
tura del Gtero di6 salida & la mis-
ma substancia. Este 6rgano que ha-
bia sido wnuliparo, era asiento de
una metritis blenorragica; algo
mas, la inflamacion se extendia 4
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los anexos, habia una metro-
salpingo-ovaritis.

Abierto el craneo encontramos
una supuracion difusa de la pia--
meningea, y levantando esta mem-
brana vimos la substancia cerebral
destruida, por el proceso suputa-
tivo, en la corteza dela scirconvolu-
ciones frontales y parietales de am-
bos hemisferios, casi en toda su
extension; exudado purulento en
la parte anterior del lobulo esfe-
noidal izquierdo, en ambas cisu
ras de Silvio y en la base del
quiasma; este mismoexudado eu el
4.°ventriculo. en la cara superior
del cerebelo, y en la circunsferen-
cia mayor del 6rgano.

No es necesario que en este cua-
dro anatomo patologico se mani-
fieste, como causa de la muerte de
nuestra enferma, la meningo ence-
falitis supurada; pues, es evidente
que ni la hipertrofia del higado,
ni la del bazo, ni el proceso pel-
viano enunciado, atn cuando tra-
duzcan, 4 cual méas 4 cual -menos,
fenémenos morbosos. que pasaraon
en la sujeto en estudio, capaces de
haber producido, quiza, por si so-
los la muerte; ninguno de sllos,
decimos, puede explicarnos mejor
el caso y tan satisfactoriamente,
dada la complicidad de lesiones

anatomicas y desde el punto de.

vista de la causa inmediata de Ia
muerte, como la supuracién me-
ningo--cerebral.

Pero ha habido en realidad, co-
mo parece a la simple vista, mul-
ticiplidad de entidades mérbidas
aisladas ;O ha existido por el com-
trario, una causa que ha dado ori-
gen & todos, 6 4 lox mas, de estos
prccesos explicando, al mismo
tiempo, su verdadera asociacion?

La hipertrofia del bazo, y da-
dos los antecedentes, explica, rigu-
rosamente, una intoxicacion pali-
dica. La del higado quiz4 seria ad-
misible explicar por igual causa?
pero también es necesario no olvi-
dar cuando se asiste 4 un enfermo
indigena de neustras serranias que
se trata de un alcoholista positivo;
porque 4 los médicos” gue hemios

ejercido la profesion al otro lado de-
nuestros Andes nos consta, que en
ciertos lugares especialmente, los
indios se destetan puede decirse
con alcohol, muy particularmente
las mujeres que desde los 104 12
afios beben en jarros el aguardien-
te de cafia; no por un dia, sino
durante las largas semanas que en
aquellas regiones se prolongan las
fiestas del Calendario, y después
se entregan 4 los placeres que Ja
Medicina Legal los denomina con
titulos especiales y los describe
con colores vivos.

La supuracion pelviana es la pro-
longacion ascendente de la bleno-
rragia vaginal; como lo es tam-
bién, sin duda, la supuracion del
cerebro y desu cubierta inmedia-
ta. Los linfiticos y los locus mino-
718 resisieniia dan cuenta de éstos
hechos.

Habria gido necesario pero no
muy indispensable, en caso tan
postivo como éste, el estudio bacte-
riolOgico del pus, procurando de-
terminar la presencia del gonococo
de Neisseren los aludidos territo-
rios anatomicos supurados, para
asegurar (ue en este caso lamenin-
go-eucefalitis era blenorragica.

Verdad es que ya pasaron los
tiempos en que los patdlogos po-
dian expresarse con Laenecc: Na-
da hay mas cierto en anatomia
patologica mas alld de las lesiones
marcadas gue caen 4 primera vis-
ta baio la accion de los sentidos y
alteran la sustancia de un o6rgano
de una munera evidentemente in-
compatible con el ejercicio de sus
funciones. Si se buscan las causas
de las enfermedades graves en las
alteraciones microscopicas de los
o6rzanos es imposible no incurrir
en consecuencias absurdas; v, la
anatomia patologica, como la del
honibre sano, de tal manera culti-
vadas, perderan bien pronto el lu-
gar que ocupan entre las ciencias
fisicas para trocarse en vasto cam-
po de hipotesis fundadas en ilusio-
nes opticas y en especulaciones
desprovistas de toda utilidad real
para la medicina. *‘Pero, también,
es.evidente la ,idea que encierra
éste pensamiento; si en los estu-
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dios microscopicos un poco de cien-
cia puede conducirnos al error; la
mucha ciencia puede revelarnos
verdades muy importantes.”

Nosotros con poca ciencia no nos
determinados &4 estudiar lacterio-
légicamente el pus ya referido; y,
sin el auxilio, en la clinica, de los
elementos que la técnica exije pa-
ra las buenas preparaciones micro-
copicas, perdimos la ocasiéon de
rogar al profesor del Curso en la
Facultad, que evidentemente po
see cienciaen ésta materia, nos die-
ra luz en asunto tan importante.
Por esto pasamos hoy por el sen-
timiento de dejar incompleto este
articulo en cuanto se refiere 4 Ana-
tomia Patolégica.

Con todo, solo un resultado mi
croscopico adverso, bien fundado
y lleno de autoridad, desvaneceria
el convecimiento que abrigamos,
adquirido con la légica de la clini-
ca, de que A. B. fallecié de una
Meningo-encefalitis, ligerameénte
enmascarada por un' envenena-
miento paladico, y causada por
una blemorragia primitiva.

G. " Olano

TRABAJOS EXTRANJEROS

Tratamiento operatorio
de las infecciones

peri-uterinas
(Del “PROGRESO Miipico de la Habana™)

POR EL DR. ENRIQUE NURNEZ
(Leido en la sesién solemne de la Sociedad

de EstUDIOS CLiNICOS.—Octubre
de 1900.)

Todos los estados inflamatorios
de las trompas, ovarios, peritoneo
y tejido celular pelviano, se en-
cuentran tan intimamente asocia-
dos, se complican tan frecuente-
mente entre si, que es imposible
tratarlos aisladamente sin tomar
a los otros en consideracion.

Rara vez, en efecto, se encuen-
tra una salpingitis purulenta sin
que exista unalpelvi-celulitis, ori

ginadas en la misma fuente. En
realidal, esos estados no constitu-
yven lesiones independientes, son
periodos mas 6 menos avanzados
de una infeccion. Es un mismo
proceso afectando a distintas por-
ciones anatomicas de la pelvis, de-
terminando lesiones que difieren
por la textura de los 6rganos inte-
resados, por la intensidad de la in-
feccion, por el periodo de la enfer-
medad en queel tejido es invalido;
y asi como no se cousideran inde-
pendientes de la apendicitis a la
peritonitis y abscesos que la com-
plican, ninguna razon abona la se-
paracion de los mismos procesos
cuando dependen de la salpingitis.

Laa infeccion peritoneal en los
casos de salpingitis se realiza por
coitinuidad de la mucosa tubaria
con la serosa pelviana, propaga-
cidon que esta subordinada 4 la in-
tensidad del proceso y a Jla exten-
gion de las lesiones; hecho que nos
axplica Ia Hmitacion de lainfeccion
a la trompa sin llegar a la supura-
¢ion en _unos casos, mientras en
otros se-extiende al peritoneo pel-
viano donde se confina 6 se propa-
ga al ovario.

Kl caracter y virulencia de la
infeecion y sus ajentes, junto con
condiciones individuales que des-
conocemos, explican satisfatoria-
mente el hecho de que en dos ca-
so0s, con el mismo origen, los pro-
gresos y lesiones resultantes no
sean igualex, Condiciones genera-
les y locales que modifican el zur-
so de la enfermedad en un caso,
en el otro determinan lesiones tan
profundas que invalidan a la mu-
jer para el resto de su vida.

Eu estas infecciones no hay que
ver exclusivamente la accion da-
fiina de los ajentes que las pro-
ducen, sino que es preciso fijarse
en el comportamiento de los tejidos
ante la irritacion del organis-
mo extrafio. Las infecciones peri-
uterinas sumistran sélido funda-
mento 4 las reservas con que la
Patologia ha acogido las exagera-
ciones de la doctrina microbiana.

En efecto, si las trompas, ova-
rios, - peritoned ‘con frecuencia
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son infectados cada vez que el pro-
ceso sobresale de los limites del
atero, no siempre resultan las mis-
mas lesiones. La via de invasién
escogida por el agente infectante
Y su naturaleza, son las causas que
determinan su localizacion primi-
tiva en uno @ otro 6rgano.

Por otra parte, la distinta natu-
raleza del agente infectante en
nada modifica la extensién del
proceso, ni el caracter de las lesio-
nes. La reaccion de los tejidos,
irritados por la causa infectante,
es la que determina la limitacion
del proceso y las lesiones que son
sSus consecuencias.

Las inflamaciones peri-uterinas
tienen su punto de partida en una
infeccion blenorragica 6 séptica.
Las excepciones atribuidas a. la
irritacion producida por un neo-
plasma, no deben tenerse en cuen-
ta porque en esos casos el proeceso
‘tiene su origen en el material in-
f'ectantga acumulado en la frompa
u ovario.

La inflamaciéon crénica engen-
drada por la irritacion de -~un neo-
plasma no conduce 4 iguales ve-
sultados que la infeccién pelviana,
pues las lesiones se reducen 4 en-
grosamiento 6 hipertrofia de log
elementos epiteliales. Yo he visto
un gran numero de negplasmas
uterinos complicados con enfer-
medades tubarias, y no necesito
insistir sobre el caracter infeccio-
so del contenido de una trompa
gruesa y enferma. Por ese hecho
de observacion comun, cuando un
proceso inflainatorio pelviano com-
plique la presencia de un neoplas-
ma uterino, es légico pensar en la
existencia latente de una infec-
cion tubaria y la Ginica causa que
deella puede invocarse es la sép-
tica 6 la blenorragica.

Por dos vias llega al peritoneo
el agente infectante, la linfatica y
la mucosa. En todas las infeccio-
nes que ocurren durante la gesta-
cion, las lesiones primitivas resi-
den enel peritoneo porserla vialin-
fatica la que trasporta lainfeccion.
En esos casos puede eliminar-
se la intervencion de: la bleno:

rragia como factor causante del
procesp, porque las lesiones que
ella produce, se extienden por con-
tinuidad de la mucosa utero tuba-
ria y no por ia via linfatica como
las sépticas.

La efusién de linfa contaminada
en el peritoneo determina la supu-
racion en el tejido conjuntivo pel-
viano. en el ovario y secundaria-
mente la infeccion tubaria. Este
mecanismo de la infeccion peri-ute-
rina de origen séptico, explica la
frecuencia de la uniteralidad de
las lesiones en las anexitis secun-
darias.

En elatero en vacuidad la infec-
cion casisiempre se realiza por la
trompa y la causa puede ser ya ble-
norragica, ya séptica, resultando
lesiones -primitivamente tubarias
¢coun invasion sucesiva de! perito-
neo y ovario. La continuidad de
lamucosa del tutero con la de am-
bas " tromipas, nos explica la fre-
cuencia de las lesiones bilaterales
en las infecciones producidas por
e_l_g;onococo.

(Quizas o8 haya sorprendido la
escasa gignificacion que damos al
terming celulitis pelviana. Las
denominaciones de piosalpinx, abs-
ceso del ovario, pelvi-peritonitis y
abseeso pelviano, precisando lesio-
nes gruesags— y no sencillos cam-
bios microscopicos,—- son las que
sirven de fundamento para la in-
tervencion operatoria. Realmente
la diferencia es puramente teori-
ca y en clinica la pelvi-celulitis y
la pelvi-peritonitis son fases de una
misma enfermedad.

El conucimiento de que los agen-
tes causales de las infecciones
peri-uterinas, son los mismos qtie
determinan la inflamacion en otras
regiones del cuerpo, ha encamina-
do porrumbos fijos su (ratamien-
to. Kl terror, el enfriamiento y la
menstruacion han dejado de invo-
carse como causas de inflamacion
pelviana, aunque todavia se utili-
cen por algunos practicos para es-
cusar la suciedad de sus explora-
ciones y practicas quirdrgicas.

Si la inflamacion peri-uterina
lnicamente reconoce por causas
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las infecciones sépticas y blenorra-
gica, las lesiones que ambax deter
minan como ya hemos dicho, son
las mismas en uno y otro caso.

Nunca es posible establecer la
causa e una inflamacién peri-ute-
rina sin el auxilio del microsedpio;
pero con una historia de interven-
cion uterina. de parto 6 de aborto,
segnida de fiebre, dolor, peritoni-
tis y mas tarde de engrosamiento
tubario, puede inferirse que la cau-
sa sea séptica y no blenorragica,
adquiriendo esta deduccion visos
de posibilidad si no existen signos
de blenorragia nretral y vuivo
vaginal, aunque sabemos que la
infeccion blenorragica puede ini-
ciarse en la matriz, sin localiza-
ciones vaginales, ni vulvares. El
diagnostico es irrefutable con el
examen microscopico, sin echai en
olvido la posibilidad de unainfec-
cion mixta tan frecuente en el pe-
riodo puerperal.

En realidad, bajo el punto de
vista terapéutico poco interés prac-
tico tiene el distinguir la natura-
leza del agente infeccioso; las le
siones tubarias, ovaricas y perito-
neales son las mismas, variando
solameunte la localizacion  primiti-
va del proceso. que =i en la bileno:
rragia se extiende directamente
por continuidad de la mucosa del
utero a la trompa y de ésta sucesi
vamente al peritoneo y al ovario,
en los casos de origen séptico ade-
mas de la extencion por infeccion
de continuidad en la mucosa, se
hace por intermedio de los linfati-
cos al peritoneo con propagacion
secundaria a la trompa.

Los resultados de una infeccion
iniciada en el ttero y extendida a
los o6rganos peri-uterinos son en
extremo variables. En las trompas
se ven desde una salpingitis ate-
nuada hasta un piosalpix, en el
ovario desde una insignificante
ovaritis hasta el absceso, en el pe-
ritoneo desde un ligero ataque de
peritonitis circunscrita 4 la serosa
que cubre la trompa y el ovario
hasta una peritonitis purulenta
generalizada.

En las formas atenuadas de sal-
pingitis la enfermedad asume el tipo
catarral. La inflamacion se confi-
na & la mucosa con congestion de
los otros tejidus de la trompa. En
la forma aguda se produce un ex-
ceso de sscresion sero mucosa que
es drenada hacia el utero 6 a4 la
cavidad peritoneal. pero silasaber-
turas uterina y abdominal de la
trompa se obstruyen, la secrecion
se acumula en la cavidad produ-
ciéndose un hidrosalpinz. Muy po-
cos terminan asi porque la infla-
maciéon no es suficientemente ac-
tiva para producir la oclusiéon com-
pleta del conducto tubario. Si la
inflamacion pasa al estado créni-
co, la descamacion epitelial que
resulta inutiliza al 6rgano para sus
funciones y es causa de una gran
proporcion de casos de esterilidad
y prefiez ectopica.

Hn un grado méas avanzado que
el tipo catarral, la infeccion inte-
resa fodas las capas de la trompa,
que ''se  presenta  voluminosa,
flexuosa y su mucosa amamelona-
da con multitud de pequefios di-
verticulos llenos de un pus cremo-
g0, constituyendo la salpingitis
purnlenta. El pabellén adosado
por sus franjas 6 cubierto por exu-
daecion perit meal, tiene ocluido su
orificio impidiendo la caida del pus
en la cavidad, pero el orificio uteri-
ne suele estar permeable facilitan-
do la salida del pus hacia la cavi-
dad uterina constituyendo la varie-
dad de salpingitis llamada pro-
fluente.

Kun esta variedad de salpingitis
es excepcional la restitucion a la
normalidad, pero en revancha es
muy frecuente ver desaparecer
el pus y organizarse las vegetacio-
nes cubriéndose de una capa de
células embrionarias para consti-
tuir la salpingitis cronica paren-
quimatosa, denominacion atinada
que precisa el predominio de las
lesiones en la tunica fibro muscu-
lar. En esta forma andtomopato-
logica pueden observarse dos va-
riedades distintas, la hipertrdfica
en que las paredes adquieren un
espesor. considerable, presentando
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al corte un aspecto lardaceo y por l

expresion dejan salir una substan-
cia pulposa, y la atrédfica en que el
organo invadido por el tejido fibro-
so queda convertido en un cordon
impermeable.

En la salpingitis purulenta _la
permeabilidad del orificio uterino
permite la evacuacion del conteni-
do tubario, pero cuando el ostium
uterino es invadido por la inflama-
cion, se obstruye y no es posible el
drenaje natural de la secrecion
purulenta. Asise constituye el pio-
salpinz per acumulacion intra tu-
baria del pus, que habitualmente
se realiza en los dos tercios exter-
nos de la trompa.

Las aberturas tubarias pueden
permanecer ceradas y si el conte-
nido de la trompa no es abiindan
te suele desaparecer por reabsor-
cién. A estos casos pertenecen las
transformaciones en hidrosalpinx
que se han mencionado en la ¢ien-
cia.No es pococomin encontrargue
los anejos contengan grumos de
apariencia caseosa, por haber des-
aparecido la parte liquida del pus.
Sin pruebas demostrativas se han
atribuido esos cambios a la_locali-
zacion tuberculosa sobre un piosal-
pinx.

A menudo la piosalpingitis es-
ta asociada a un ovario de' aparien-
cia normal, como no es raro que la
infeccion determine en la trompa
una salpingitis catarral y enel ova-
rio produzca un absceso.

En la mayoria de los casosel ova-
rio esta incluido en lamasa inflama-
toria, adherido 4 la trompa; a4 ve-
ces ¢l absceso se forma en la su-
perficie de adherencia tubo ovari-
ca, 6 bien el ovario y la trompa
unidos constituyen una sola colec-
cion puruienta. La infeccion del
estroma del ovario prcduce el abs-
ceso ovarico gue puede permane-
cer separado del picsalpinx.

La infeccion de la trompa puede
extenderse a la cubierta serosa del
ovario, 0 bien ésta se inflama por
extension de lesiones peritoneales,
como ocurre casi constantemente
cuando la infecci6n peri-uterina
se localiza primitivamente en el
peritoneo. Esta inflamacion! dela

1

tinica serosa del ovario determi-
na su adherencia con los organos
vecinos, principalmente trompa y
ligamentos anchos.

En esos casos el ovario estd
grande, edematoso y cubierto por
una gruesa capa de linfa plastica
que da mayor solidez y firmeza a
las adherencias contraidas. HKsta
peri-ovaritis puede exteunderse al
estroma delovario y sus foliculos;
infiltrandose el estroma con nuevos
elementos de tejido conectivo se
contrae y produce la esclerdsis del
ovario. Si los foliculos con invadi-
dos se dilatan por la imposibilidad
de descargar su contenido al través
de la cubierta engrosado, constitu-
yvendo la degeneracion poliquisticu
del ovario. Entre los quistes pueden
encontrarse . reas de tejido esclero-
sado lo que constituye la variedad
escleroquistica. '

Cnando los linfaticos del ovario
se infectan, el organo estd grande,
suave y ~edematoso, llegando el
estroma @ la supuracion si es inten-
sa la virulencia de la infeccidn.

ste absceso del ovario producido
por infeccion linfatica puede exis-
tir sin lesiones tubarias.

Bl piosalpinx y el absceso del
ovario son las lesiones que determi-
nan ecos ataques de peritonitis re-
currente 6 de recaidas. La pacien-
te vive enn un estado de miseria
fisiologica, producida por la septi-
cemia cronica, hasta que muere 6
bien el pus se abre paso en una ca-
vidad préxima. Si la abertura se
rcaliza en el itero ocurre una cu-
racion expontinea, si bien sucede
con frecuencia que una nueva obs-
truccion acumula otra vez pus
en la trompa, no siendo raros los
casos de oclusion y descarga peri6-
dicamente repetidos. Si el pus cae
en el peritoneo las c¢onsecuencias
graves de la peritonitis purulenta
local 6 generalizada son de esperar-
se. El pus puede abrirse paso a la
vejiga, vagina 6 recto, resultando
fitulas que dificilmente desapare-
ceran por tratamiento que no sea
quirargico.

Cuando la infeccién invade el
peritoneolas lesiones pueden que-
darlocalizadas|d la porcién serosa
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que cubre 4 los anejos inflamados,
extenderse a todo el peritonen pel-
viano 6 generalizarse 4 tola la se-
rosa abdominal.

Dos lesiones dominan rapida-
mente en la infeccion peritoneal,
el derrame de serosidad y la efu-
sion de linfa plastica que organi-
zandose en corto tiempo inmovili-
za los 6rganos pelvianos. El derra-
me se constituye en breves horas
y si clinicamente es poco aprecia-
ble, se debe & que aun no esta en-
g}nistado por las falsas membranas.

eneralmente se colecta en el fon-
do de saco de Douglas, es serosoy
susceptible de transformarse en
purulento. Las adherencias que se
establecen entre las asasintestina-
les, el epiploon. dutero, ligamen-
tos anchos, recto y paredes pelvia-
nas, lo enquistan, annque suele su-
ceder que gane el fondo de saco
anterior, flotando entonces el tte-
ro en una masa de serosidad 6 pus.

Cuando Ja trompa es asiento de
antiguas flegmasias, la forma y
loc alizacion del derrame en casos
de infeccion peritoneal estan mo-
dificados por las adherencias que
previamente unian los anejos & los
organos vecinos.

KEn esta forma de pelviperitoni-
tis secundaria se presetitan brotes
de perisalpingitis servsw que du=
plican el volumen de la trompa en
pocas horas para desaparecer tan
rapidamente como se realizo, origi-
nando frecuentes errcres de diag-
nostico.

(Cuando el derrame sufre la trans-
formacion purulenta, estamos en
presencia del altimo grado de evo-
luciéon de las anexitis supuradas,
-del absceso pelviano. Los anejos
supurados se encuentran entre
multiples colecciones purulentas y
serosas, separadas por asas intes-
tinales, por franjas epiploicas, ta-
bicamiento de nueva formacion
que permite comparar la pelvis con
una esponja cargada de pus, con
un panal de abejas.

El tejido conjuntivo subyacente
al peritoneo es envuelto en el pro
ceso. La conexion de ambos teji-
dos es tan intima, quemo se conei;
be la infeccién del uno sin que el

otro esté interesado. EI tejido S€
espesa por infiltracion edematosa,
sus mallas se llenan de un liquido
que puede reabsorverse, pero que
generalmente evolucrona haecia la
supuracion. fusionandose unas con
otras para constituir una sola ca-
vidad.

Cuando la organizaciéon de los
prod.uctos inflamados tiene lugar,
qu ligamentos sufren una retrac-
cién por haber desaparecido el te-
Jld,o conjuntivo, que es la causa
mas aceptada de las desviaciones
uterinas y anexiales.

Los abscesos pelvianos como los
del ovario y el piosalpinx tienden
4 fraguarse via de salida hacia la
superficie. Esta evacuacion expon-
téaneii es tan peligrosa, que para
nogofros constituye una nueva ne-
cesidad de adoptar medidas vigo-
rosas que la eviten, pues su curso
habitual es una prolongada conva-
lescencia, los trayectos que resul:
tan sou largos é irregulares, las ca-
vidades del absceso quedan insu-
ficientemente drenadas, secuelas
de una terminacion relativamente
favorable, causas de inutilidad per-
maneite v amenaza constante 4 la
vida dela mujer.

Las afecciones periuterinas po"
los accidentes que originan, por la¥
peligrosas intervenciones qne a ve-
ces exigen, llevan consigo un pro-
nostico demasiado sombrio, consti-
tuyendo siempre, aun sin compli-
caciones, un estado serio que si no
amenaza directamente 4la vida de
la paciente, la hacen insoportable
por los incesantes dolores que oca-
sionan, por su repercusién sobre
el estado general, condenandolas
4 un estado valetudinario perpé-
tuo, 6 una muerte lenta y dolorosa.

Las mas peligrosas é ineurables
de las enfermedades de las mmuje-
res, son las infecciosas periuteri-
nas porqué generalmente se some-
ten 4 la atencion de un especialis-
ta cuando la afeccion estd ya muy
avanzada, pues atendidas desde
sus comienzos curan seguray fa-
citmente. Cuando se ha dejado &:



LA CRONICA MEDICA

345

la enfermedad pasar al estado cro-
nico, la mujer sentird sus conse-
cuencias para todo el resto de =u
vida. siendo raro que aun con los
mas favorables resultados recobre
su anterior estado de salud.

La evolucion natural de las in~
fecciones periuterinas conduce &
la curacion absoluta, a4 la curacion
relativa, 4 un estado valetudinario
perpétuo y a la muerte.

No es rara la restitucion 4 la
normalidad en las infecciones po-
co intensas y aun en las sub-agu-
das oportuna y convenientemente
tratadas. Estos casos suelen pasar
al estido croémico originando un
trabajo de esclerésis tubaria, cau-
sa frecuentemente de esterilidad
cuando es bilateral, de prefieses ec-
topicas cuando es de un solo lado.

La curacion entonces solo es re-
lativa, porque subsisten lesiones
que alteran las legitimas fancio-
nes de los organos y conducen 3
graves consecuencias.

La infeecion que persisfe laten-
te en muchos casos en apariencia
curados, es responsable de esas
pelviperitonitis recurrentes: 6 de
recaidas tan frecuentes en rmuje-
res que han padecido esta clase -de
lesiones.

Las adherencias entre log orga-
nos p2lvianos resultantes del pro-
ecso, determinan dolores y moles-
tiasque mantienen a lamujer en un
estado de sufrimiento insoporta*
ble, del que sale con la rotura de
las adherencias. la ablacion Ae los
organos afectos 6 la menopausia.
Es un hecho de observacion co-
mun qne el cambio de vida alivia
y hasta cura expontaneamente
esos trastornos, pero es un factor
con el que no debe contarse por
que es también un hecho cierto
que esta clasede lesiones retardan
su aparicion.

Las precedentes consideraciones
demuestran que las infecciones pe
riuterinas abandonadas 4 su evo:
lucion natural pueden conducir A
grandes desastres enlos G6ganos y
funciones de la reproduccion que
taun capital influencia juegan en la

vida fisica, intelectnal y social de
la mujer.

—_

Siendo la infeccién uterina el
origen de las lesiones que nos ocu-
pan,—por mis que en casos excep-
cionales que no contradicen la re-
gla general debe inculparse 4 la tu-
berculosis, al intestino,—se com-
prende que las infecciones periu-
terinas son evitables y que de
ellas resultan responsables los
practicos que entretienen en sus
consultas &4 las pacientes tratando
su lesion uterina con recursos ina-
decuados y poco oportunos.

Si todo utero infectado se trata-
se teniendo presente que aun en
los casos mas benignos es posible
la extension del proceso 4 las trom-
pas y al peritoneo, las inflamacio-
nes peri-uterinas disminuirian con-
siderablemente.

Una infeccidon localizada en el
utero coino.en cualquiera otra re-

. gién, coloca al caso bajo ia depen-

dencia quirargica y con los actua-
les métodos. de examen, con los
progresos de asepsia y operatorios
no hay escusas que justifignen el
empleo exelusivo del opio, duchas
v reposo, como medios de combatir
una infeceién de la matriz.

Kl desconocido porvenir que
aguarda & una mujer qne haya te-
nido una =ola vez pus en las trom-
pas, es circunstancia que obliga 4 -
destruir rapipamente todo foco de
infeccién uterina sin esperara que
sobrevenga la infeccién tubaria 6
peritoneal,

Si todos los casos de blenorra-
gia y sepsia puerperal fuesen tra-
tados de acuerdo con los princi-
pios formulados, las infecciones
periuterinas serian mas raras que
al presente.

Conocido el concepto quirtrgico
que tenemos de las infecciones ute-
rinas y peri uterinas, se compren-
dera que nonos detengamos en la
critica del tratamiento médico,
unicamente justificado en los ‘ca-
sos muy ligeros, ya que !tan eficaz
y. rdpidamente puede instituirse
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hoy dia un tratamiento operatorio
racional y sencillo.

Tan pronto como un proceso sép-
tico 6 blenorragico sale de los limi-
tes del utero invadiendo las trom-
pas 6 el peritoneo pelviano, su fu-
tura evolucion es dificil de sefia-
lar, mas siempre debe ser conside-
rado como una seria amenaza pa-
ra la vida, como un peligroso con
tratiempo en la vida sexual de la
paciente.

Aplicada en esos momentos una
terapéutica activay vigorosa, es
posible la restitucion de las trom-
pas a la normalidad, pero si nos
limitamos & combatir los sintomas
generales, el preceso continuara su
curso evolucionando hacia la supu-
racion, determinando la_oclusion
de ambos orificios tubarios, un' pio-
salpinx, un estado crouico que de
lugar 4 lesiones permanentes en
las paredes tubarias, & adheren-
cias entre los Organos pelvianos,
etc. estados todos queexigen para
desaparecer una intervencion que
jamas podra asegurar el retorno
de las trompas 4 la integridad an-
terior,

Si la trompa y el peritonéo eatan
invadidos porel proceso hay 'que
destruir los focos del endometrio
causantes de la infeccidoun propa-
gada 4 los anejos. La observacion
diaria nos ensefia que la terapéuti-
ca uterina activa y precoz en los
casos deinfeccion periuterina es
suficiente en muchas ocaciones pa
ra detenerla. Estos resultados son
mas seguros € inmediatos en casos
que reconocen un origen séptico
que en los producidos por la infec-
cion blenorragica.

La potencia y eficacia curativa
de la terapéutica uterina bien diri-
jida desde los primeros momentos
en que aparecen los sintomas de
una infecciéon del 6rganc uterino,
ha sido palmariamente demostra -
dos por los trabajos y estadisticas
de Doleris.

La antisepsia vaginal, la dilata-
cion, elcuretaje y el drenaje del
utero son armas poderosas que

bien manejadas reducen el name-

rode las grandés “intervenciones-

La dilataciou del uGtero permi-
tiendo actuarsobre la mucosa por
el curetaje y asegurando el drena-
jedela cavidad es la base funda-
mental del tratamiento de las in-
fecciones uterinas.

La terapéutica delas infecciones
anexiales es solidaria de la uterina;
y asi como en las infecciones qui-
rurgicas el cirujano presta cuida-
dosa atencion & la herida que sir-
vio de puerta de entrada & los gér-
menesy en vias urinarias se a-
tiende al estado de la vejiga en las
infecciones ascendentes, de igual
modo en los casos de infeccion pe-
riuterina debemos destruir el foco
uterino, punto de partida del pro-
ceso extendido 4 los anejos y al pe-
ritoneo.

Hl curetaje prudentemente diri-
jido favorece la regresion de una-
salpingitis, por destruccion del fo-
co originario de la infeccion y qui-
zas por-la accion mecanica atri-
buida & la dilatacion sobre el oso
teum aterino, que restableciend-
su permeabilidad, facilita la eva
cuacion en el ttero del contenido
intratubario. accion favorable que
no es de esperarse en los casos de
piosalpinx por la obliteracion ex-
tensa de la trompa en su tercio in-
terno.

La terapéutica uterina es eficaz
en la salpingitis catarral, pero por
poco que los desérdenes peri ute-
rinos se acentien resulta insuficie-
te é ineficaz, por la reinfeccion po-
sible del atero con los productos
procedentes de las trompas. En
esos ¢asos estimo que esta justifi-
cada una intervension mas directa
la incision del fondo delsaco de
Douglas 6 colopotomia posterior,
cuyos expléndidos resultados anun-
ciados con entusiasmo por sus
partidarios de Norte América y
Francia, aplaudidos en el ultimo
Congreso internacional, han teni-
do exacta comprobacion en cator-
ce casos personales.

Pocos afios hace que era practi-
ca corriente entre los ginecologos
extirpar por 'éllabdomen los ane-



LA CRONICA MEDICA

347

jos que presentasen la menor evi-
dencia inflamatoria.

Bsa intervencion instituida como
regla general de tratamiento para
las lesiones anexiales. eximia de
un diagnéstico preciso dado el ca
racter explotario que ensus prime-
ros tiempos reviste toda laparofo-
mia; pero los progresos de la ciru-
jia y el principio fundamental de
la conservacion en que descansan
los propositos de todo cirujano
concienzudo, estimularon el inge-
nio de los operadores, naciendo
asi las practicas de destruccion de
adherencias recomendada por Ha-
dra, de expresion de la trompa
por Polk. del cateterismo tubario
por Mundé, de reseccién tubaria y
creacion de un -pallebon artificial
por Martin y Skatsh, de reseccion
del ovario y sutura del mufidn al
pabellén de la trompa por Pozzi,
primeros pasos y esfuerzos de las
tendencias conservadoras de la gi-
necologia moderna tan rotunda-
mente sustentada por Champion-
niere y Terrillon en la Sociedad de
Cirujia de Paris. "

Infructuosos resultaron ios men-
cionados procedimientos en el tra-
tamiento Jde las lesiones inflama-
torias anexiales, quedando entro:
nizada la ablacion de los anejos
por laparotomia v .ocupafn,dn un [u-
gar muy secundario, utilizable so-
lamente en casos especiales 6 re-
chazados en absoluto de la Gineco-
logia operatoria los procederes de
incision inguino sgb—pentoneal.
perineotomia, insicion parasacra,
via sacro coxigea, reseccion preli-
minar del sacro y coxis, via rec-
tal, etc.

Triunfante la laparotomia con
ablacion de los anejos, preconiza-
da por Lawson Tait en el trata-
miento de las lesiones periuterinas,
fué necesaria la aplicacion de la
histerectomia vaginal por Pean,
para reducir la cifra de mortalidad
causada por las intervenciones
operatorias en los casos de supu-
raciones pelvianas.

Los resultados maravillosos pu-
blicados por Pean y Segond des-
pertaron violenta polémica, .entre

laparotomistas y partidarios de la
castracion vaginal, que diaramen-
te ganaba terreno imponiéndose a
sus mas encarnizados adversa-
rios.

El eco de las animadas discusio-
nes sostenidas en el extranjero re-
percutié entre nosotros, y la lapa-
rotomia que porsus desastrosas
consecuencias atemorizaba 4 los
mas audaces cirujanos de Cuba
fué sustituida por la operacion de
Pean, que en la estadistica de mi
maestro el Dr. Casuso, arroja el
brillante resultado de 72 operadas
con 2 frascasos y en la nuestra 15
intervenciones con éxito.[1]

La hiterectomia vaginal facili-
tando un drenaje amplio y eficaz,
por su declive natural llenaba sin
duda las indicaciones principales
de laintarvension en las infeccio-
nes peri uterinas: la evacuacion y
el drenaje.

Pero' estas ventajas considera-
das exclusivas dela ablacion del
atero porla vagina, fueron cuida-
dosamente aprovechadas por los
laparotomistas, y asi vemos des-

"de 1892 4 Polk y Krug de New-

York, Baldy de Filadelfia, Kelly
de Baltimore, Brown de Chicago,
Delageniere y Faure de Francia,
practicando sistemdaticamente con
admirables resultados, la castra-
¢i6n abdomiual total por supura-
cion de los aaejos.

Después de atravesar una fase
verdaderamente temerarias, la ci-
rujia de las trompas parece haber
penetrado en un periodo conserva-
dor.

Los trabajos de Le Dentu, Boui-
lly, Monod, Laroyenne, Pryor y
Hartman, demuestran que las dos
condiciones necesarias para la cu-
racion de las lesiones peri-uterinas
pueden obtenerse con la colpoto-
mia 4 costa de menores sacrificios

(1) Nota. Posteriormente & la lectura de
este trabajo, el dia 12 de Octubre, me vi
precisado en un caso, & practicar la histe-
rectomia vaginal. Una pinza curva de Te-
rrier de construccion americana (Kny and
Scheerer), se quebré al nivel de la articula-
rién 4 las 80 horas, y la operada murié de
hemorragia.
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paralos 6rganos y funciones de
reproduccion que los exijidos por
las operacionss de que ncs hemos
ocupado.

Sin caer en la vulgar costumbre
de generalizar las indicaciones de
los métodos operatorios, pretende-
mos que la incisién del fondo de
saco posterior, evacuando el pus,
destruyendo adherencias, expri-
miendo el mocepus contenido en
las tropas, extirpando los anejos
profundamente alterados, drenan-
do amplia y suficientemente la ca
vidad pelviana, sea considerada
como un valioso concurso que aso-
ciado & la dilatacion, curetaje y
drenaje de la matriz, debe ser
aprovechado en el tratamiento de
de las infecciones peri-uterinas.

Con esa conducta, destruyendo
en el atero el foco originario de la
infeccion, atacando vigorosamen-
te por la via que suministra la col-
potomia posterior las lesiones peri-
uterinas constituidas, évitando la
constitucién de otras mas perjudi-
ciales, drenando ampliamente con
tiras de gasa yodoformica esparci--

das en todas direcciones por la ca- |

vidad pelviana, hemos logrado de-
tener procesos inflamatorios, des-
truir focos de infeccién cronica,
respetar 6rganos de vitalidad in-
discutible 4 las que no se pueden
negar facultades reparativas, con-
servar el ovario. al que se atribuye
el papel de glandula de secrecion
interna y la funcion menstrual &
la que Keiffer de Bruselas concede
funciones eliminatorias especiales
comprobadas recientemente por
Gautier, alejar en fin la menopau-
sia prematura, complejo problema
que absorve la atencion de los gi-
necélogos llevandolos & dirijir las
operaciones por derroteros conser-
vadores.

—

Bien alto proclamamos que exis-
ten casos de infeccién cronica pe-
riuterina, en que resulta infructuo-
so y perjudicial entretenerse con
la cirujia couservadora por que
abogamos. Para las pacientesago-
tadas por supuraciones pelyianas
fistulosas 6 nd, enqueilos 6rganes) |

pelvianos constituyen una verda-
dera esponja purulenta, la histe-
rectomia vaginal es prodigiosa en
sus resultados; la consideramos
superior a la castracién abdominal
total por su menor gravedad, su
eficacia indiscutible y la ausencia
de la cicatriz del vientre.

Cuando un neoplasma del utero
esta complicado con lesiones infla-
matorias perinterinas, en el trata-
miento de estas no tiene aplicacion
la colpotomia posterior, por las di-
ficultades operatorias que repre-
senta el obstaculo mecanico del
neoplasma uterino y por la inefica-
cia de una operacion incompleta.
Lalaparo histerectomia total por
los procederes de Delageniere, Ke-
lly 6 Faure tiene perfecta indica-
cién en dichos casos.

La e¢dad, la posicion social de la
paciente y el fracaso evidente de
la intervenciéon conservadora son
factores que deben tomarse en con-
sideracion como indicativos de una
operaeion mas radical,

Kl ensayo previo de la terapéuti-
ca que recomendamos en las infec-
ciones periuterinas deben consti-
tuir ana doctrina para todo ciruja-
no de counciencia.

Su valor es evidente para exigir-
le nuevas pruebas y sobre el con-
junto de mis operadas que alcan-
zan el nimero de 14, puedo afirmar
la simplicidad de su técunica, su
inocuidad absoluta, un cambio be-
neficioso y sorprendente en el es-
tado general y local de las pacien-
tes.

Siendo una operacion racional,
que pone a cuvierto de errvores de
diagnostico, que no sacrifica é6rga-
nosy funciones de reproduccion,
que en una palabra cura sin extir-
par satisfaciendo asi las legitimas
aspiraciones de la moderna cirujia
no dudo que sera adoptada en la
practica ginecologica corriente pa-
ra el tratamiento operatorio de las
infecciones periuterinas. :

-

Contagio y profilixis de la tu-
berculosis infantil

El Dr..A. D’ Espine (de Paris):
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La tuberculosis infantil es una
afeccion parasitaria ‘¢ adquirida
por contagio en el nifio, igual que
en el adulto, debe hacerse abstrac-
¢ioén en la practica de los casos ra-
ros de tuberculdsis congénita, de-
bidos & la trasmision hereditaria
del bacilo de Koch.

El origen principal del contagio
es el esputo humedo 6 seco de los
tuberculosos adultos, porque los
nifios escupen rarisima vez. La tu-
berculodsis infantil se adquiere ca-
si siempre por “inhailacion”

Otra causa de contagio tubercu-
loso es ‘“la leche cruda de vacas”
mas rara vez de cabras. principal-
mente de las que padecen tubercu-
losis mamaria. Esta infeccion por
“‘ingestion™ es mas frecuente en
los nifins de poca edad que en los
adultos; su frecuencia se ha exage-
rado-

En los nifios de menos de dos
afios, los besos son, al parecer, el
modo habitual del contagio por as-
piracion de lasaliva baciiifera.

En los nifios de dos &4 oche aiios,
la tuberculésis es frecuente, y
procede casi siempre en les gan-
glios bronquiales de donde se pro-
paga al pulmén 6 al resfo de la
economia por via embolica. Puede
quedar localizada en diclios gan-
glios y manifestarse después bajo
la influencia de enfermedades tu-
bzarculizadoras como la grippe, el
sarampion 6 la tos ferina.

En esta edad los nifios se arras-
tran por el suelo y estdn asi mas
expuestos al contagio; ademas, es-
tos nifios tienden a llevarse a la
boca las manos, que pueden estar
manchadas de polvo bacilifero.

Desde los seis afios hasta la pu-
bertad, la tuberculésis es frecuen-
te, y sus manifestaciones suelen
remontarse a un contagio anterior.
El contagio en la escuela es efec-
tivo, pero se ha exagerado.

La tuberculizacion por ““inocula-
cién cutianea” es siempre excepcio-
nal, pero menos en el nifio, como lo
prueba la aparicién ordinarid de
lupus antes de los quince afios.

La via de penetracion del bacilo
de Koch no estd, demostrada por

|

[

completo para la ¢ tuberculosis
quirargicq’’.

. La predisposicion hereditaria es
importantisima en la produccion
de la tubesculosis infantil, y favo-
rece en alto grado el contagio fa-
miliar, s

La profilaxis contra la tubercu
16sis debe tener por objeto: 1.°, im
pedir el contagio: 2.°, disminuir la
receptibilidad del organismo infan-
til fortificando la resistencia vital.

No se administrara 4 los nifios
mads que leche hervida 6 leche cru-
da d e vacas sanas.

Las nodrizas y las nifieras esta-
ran excentas de tuberculésis.

Si la madre esta tisica, se encar
gara de criar el nifio una nodriza
evitando en lo posible todo con-
tacto peligroso con la madre.

By un medio familiar tubarculo-
80 8e observaran las reglas profi-
lacticas generales recomen ladas
por la Academia de Medicina.

No ejerceranel cargo de profe-
sor las personas tisicas, y se expul-
sara dela escuela 4 los nifios tu-
bereculosos.

Se crearan en las poblaciones ru-
rales asilos para los nifios pobres
de constitucion enfermiza 6 con-
valecientes de enfermedades agu-
das, y se fomeataran las colonias
de vacaciones para los escolares.

Se combatird la predisposicién a
la tuberculusis 6 sus primeras ma-
nifestaciones enviando los nifios &
los Sanatarios de montafia 6 a las
costas.

El doctor HuTiNEL (de Paris):
Todo el mundo estd conforme en
admitir que la tuberculosis tiene
una influencia hereditaria conside-
rable. La herencia tuberculosa
puede consistir en la transmision
del germen, en la transmision de
una predisposicion 6 manifestarse
por trastornos distroficos. HEstos
tres modos de herencia se superpo-
nen 6 existen aisladamente.

Desde el punto de vista profilac-
tico, el médico necesita llenar tres
indicaciones:

1.* Proteger los hijos de tubercu-
losos contra la invasién bacilar, y
particularmente contra el peligro
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temible del medio familiar infec-
tado. Esta proteccion es posible,
porque el hijo del tisico no suele
nacer contaminado; es realizable y
eseuncial, porque la infeccion pre-
coz del nifio determina casi siem-
pre una tuberculosis inmediata de
marcha rapida 6 una tuberculosis
larvada temible para el porvenir.

2.* Ea los hijos de los tisicos,
uno de los peligros consiste en los
focos latentes, origen de la auto-
infeccion ulterior; es preciso discu-
brirlos; la exploracién clinica mi-
nuciosa y repetida permite mu-
chas veces hacer el diagnoéstico
precoz. punto de partida de unate-
rapéutica eficaz.

3.* Debe continuarse en los hijos
de los tisicos el estudio y el trata-
miento de todos los trastornos del
desarrollo 6 de la nutricion | gue
permitan sospechar la heredo-—pre.
disposicion tuberculosa.

El doctor A. Mousous: En la se-
gunda infancia la tuberculosis
pierde sus caracteres de enferme-
dad general y adquiere los de un
padecimiento local.

Desde el segundo 6 tercer afio de
la vida se observan las modalida-
des clinicas tan bien caracteriza-
das: peritonitis cronica tuberciulo-
sa, meningitis tubercalosa primiti-
va, adenopatia traqueo -bronquial,
etc. La tifo-bacilosis no existe en
la primera infancia.

La tuberculosis de la primera
edad es hereditaria 6 adquirida.
Reviste dos formas distintas:

A) Tuberculosis generalizada
aguda;
B) Tuberculosis generalizada
crénica.

La tuberculosis infantil va azom-
paiiada generalmente de un infar-
to especial de ganglios linfaticos.
Ocasiona a menuda accidentes ce-
lebrales que revisten una forma di-
fereate de la meningitis tubercu-
losa de los nifios de mas edad: Me-
ningitis tuberculosa de los nifios
de pecho.

El diagnostico de la tuberculo-
sis en la primera edad es dificilisi-
mo. Existe, no obstante, un medio
de diagnostico que promete ser uti-

lisimo. Es la ‘‘sero-reaccion tuber-
culosa”, estudiada por Arloing ¥y
Courmont.

El doctor H. RICHARDIERE (de
Paris): Me ocuparé de este asunto
desde el punto de vista clinico, es-
tudiando: 1.°, los caracteres gene-
rales de la tuberculosis en los ni-
flos de poca edad; 2.°, las formas
clinicas de la enfermedad; 3.°, los
sintomas comunes & todas las for-
mas, y 4.°, los nuevos procedimien-
tos e diagnostico de la tuberculo-
sis infantil.

En la edad temprana la tubercu-
losis es casi siempre 6 siempre una
enfermedad generalizada, 6 al me-
nos una tuberculosis que se locali-
za primero en nn 6rgano prineci-
palmente en los ganglios linfati-
cos) y se generaliza después. Se
asemeja por sus earacteres a la tu-
berculosis axperimental.

La generalizacion de la tubercu-
losis se expiica por la actividad é
imporfancia del sistema linfatico
en esta edad, por las condiciones
etioldzicas (herencia del germen 6
de los tejidos mebpos resistentes al
bagilo taberculoso). Los tejidos®*del
nifio no estan vacunados contra el
bacito, como suelen estarlo los del
adulso.

La tuberculosis de la primera
edad puede dividirse en varios
grupos.

1.° Tuberculosis infantiles gene-
ralizadas sin localizacion especial,
de marcha aguda. Son:

a) Las fiebres infecciosas tuber-
culosas primitivas sobreagudas de
Landouzy, en las que no se encuen-
tran 4 la autopsia lesione, pero si
bacilos. Esta forma es discutible.

b) Las tuberculosis agudas gra-
nulicas (grauulia de Empis), que
evoluciona como la fiebre tifoidea.

2.° Tuberculosis infantiles gene-
ralizadas de marcha aguda y loca-
lizacion bronco-pulmunar. Exis-
ten varias formas:

a) Forma bronquial;

b) Forma sofocante 6 asmatica;

¢) Forma bronco-pneumoénica;

d) Forma espleno-preumonica;

e) Forma pleuritica.

3.* Tuberculosis infantil de mar-
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cha lenta (tisis pulmonar ordina-
ria).

Estas tuberculosis se asemejan
4 las del adulto por su marcha len-
ta: difieren por su tendencia & la
generalizacion en el altimo perio-
do de la enfermedad. ¥

Marfan haindividualizado en es-
te grupo, con el nombre de tuber-
culosis generalizada croénica 6 api-
rética infantil, una forma perfec-
tamente caracterizada.

Otra es la tisis ulcerosa de mar-
cha lenta, rara en la infancia, en
la que presentp ciertos caracteres
especiales.

En este grupo debe estudiarse
ademas la tisis ganglionar (adeno-
patia traqueo-bronqguial tuberculo-
sa).

Desde el punto de vista etiold:
gico conviene recordar la. impor-
tancia etiologica de algunas en-
fermedades infecciosas (sarampitn
y tos ferina).

Solo puede tenerse confianza ab-
soluta en un procedimiento de diag-
nostico: el descubrimiento de los
bacilos en los esputos. Los demais
son medios auxiliares.

MEDICINA PRACTICA

Eezema agado: tratamiento

Hste tratamiento es de Jac-
quet:

Abstension de vino, café y lico-
res.

Colocar permanentemente cata-
plasmas de fécula de patatas, frias
y blandas, que seran cambiadas
en en cuanto se calienten.

Cuando el eczema no sea ya ca-
liente. se le cubre de una gruesa
capa con:
Vaselina...,.........
Polvo de almidon.. ...

Oxido blanco de zinciaa. B iiss

20 grs.

pulverizado

Gelatina como hemostasico:
preparacion

La importancia de este hallazgo
hace que insista para gque mis lec:

tores formen concepfo completo y
puedan utilizarlo. Extracto un tra-
bajo de Capitan.

Se usa la gelatina en ¢nyecciores
subcutdaneas (Lancereaux contra
los aneurismas), método delicado

excep~ional. También se usa en
{avativus, y a menos dosis por la
boca. Esto es lo preferibl2, y siem-
pre que haya una hemorragia de
alguna importancia, debe ser ad-
ministrada la gelatina (hemopti-
sis, hematemesis, metrroragias y
hasta flajo hemorroidal): bien pron-
to se coagula la sangre y cesa la
hemorragia. La doésis media, ge-
neralmente bastante, es de 15 & 20
gramos en las veinticuatro horas.

Ahora bien, hasta la gelatina
mas pura (cola de pescado), dada
como _debe ser,al 4, h 6 7 por 100,
da lugar a una jalea desagradable
aun cuando se la afiada 1 6 2 por
100 de eloruro sédico, inconvenien-
te que se puede evitar aromatizan-
do la' solucion (menta, vainilla y
mejor tintura de corteza de naran-
jas amargas, 6 bien el jarabe de
éstas O el grosella) 6 afiadiendo
jarabe simple y nn poco de kirsch,
a gusto del enfermo.

En casa del enfermo puede ser
preparada la gelatina, ateniendose
4 10 siguiente: se pesa, se frag-
menta en pedazos pequeilos, se la-
va en agua tibia abundante, se sa-
ca de ella y se la pone a macerar
durante tres 6 cuatro horas en la
cantidad prescrita de agua fria, a
la que antes se habra hecho hervir
y afiadido 1 6 2 por 100 de sal co-
mun; la vasija se tapa; trascurri-
das estas horas, se la somete 4 un
fuego lento hasta que se disuelva
y no entre en ebullicion; disuelta
se la hace hervir uno 6 dos minu-
tos y se aparta. Luego se aroma-
tiza y se filtra a4 través de un lien,
zo fino, puesto sobre un embudo,
todo ello lavado en agua hirviendo-
para que sea recibida en un fras-
co de cuello largo, también hervi,
do previamente. Puede llenarse
uno en pos de otros varios frascos--
pero ninguno de ellos contendra
mas que la cantidad necesaria pa
arveinticuatrd horas, ni debe pré
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pararse nara mas de tres dias. Los
frascos, tapados, son colocados en
sitio fresco.

La jalea resultante puede tomar-
se. 4 cucharaditas, en frio 6 lige-
ramente tibia para que se liguide,

Si se quiere mezclar con ealdo,
jugo de carne U otros alimentos,
no hay que aromatizarla.

Sin necesidad de la cola de pes-
cado, puede ser preparada directa-
mente la gelatina: se hace un coci-
do ordinario, pero con mas carne
y mas hueso; a las cuatro horas se
separa dos litros de caldo, que se
pone en una marmita con 500 gra-
mos de huesos y 500 de pata de
ternera; durante dos horas se la
somete a ebullicion lenta, afiadien-
do poco 4 poco el caldo. en térmi-
nos que pasadas las dos horas que-
de sélo litro y medio de éste,

Se pasa 4 través de un lienhzo y
se guarda en recipientes esteriliza-
dos y bien tapados. Al enfriarse,
queda una buena jalea.

( “‘Gaceta Médica Catalana”)

Publicaciones recibidas

Tratado de Cirujia Clinica y
Operatoria. —Pubhlicado . en Fran-
cia bajo la direccion de los docto-
res A. Le Dentu, profesor de clini-
ca quirargica en la facultad de
medicina de Paris, miembro de la
academia de medicina, cirujano
del hospital Necker, y Pierre Del-
bet profesor agregado 4 la facul-
tad de medicina de Paris, cirujano
de los Hospitales. con la colabora-
cion de los doctores Albarran ,
Arrou, Binaud, Brodier, Cahier,
Castex, Chipaul, Faure, Gangolfe,
Guiuard, Jaboulay, Leguen, Lubet
Barbon, Lyot, Maucloire, Mores-
tin, Nimier, Pichevin, Ricard, Rie-
ffel, Schwartz, Sebilean, Souli-
goux, Terson y Villar.

Traducido al castellano por D.
José Nufiez Granéz, y anotado o
comentado por D. Federico Rubig
y Gali. :

Diez tomos en 4.° mayor, con iny
finidad de grabados intercalados
en el texto.

Esta ya publicado el tomo 4.° Se
publica por suscripcion y se sirve
un tomo cada mes, al precio de 15

| francos.

Para ser suseritos basta dirigir-
se 4 la Casa de Hernando y C.%,
Arenal, 11, y Quintana 31, la cual
se encarga de servir los tomos en
el domicilio del suscritor y de gi
rar por un importe, contra el mis-
mo, en tres plazos de 50 francos
cada uno, mas el importe del fran-
queo y certificado de los tonos y
y de los regalos.

Hemos recibido el tomo 4.

XI Congreso Internacional de
Higiene y Demografia.

Limites de la accion de los po-
deres publicos en la aplicacién de
los preceptos de la profilaxis.—
Lusenfermedades prolozoaria des-
de el punto de vista higiénico.—
Sobre el contagiro del paludismo.
Comunicaciones presentadas por
el doctor Rodriguez Méndez, pre-
sidente honorario.

Barecelona. Tipografia La acade-

[ mica,de Serra hermanos y Rusell,

Ronda  Universidad. 6 — teléfono
N, 86T,—1898

Callao, Abril 19 de 1893.

Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy Seiiores Mios:

La Emulsion de Scott tiene im-
portante aplicacion en cesos de tu-
berculosis incipiente y adn en pe-
riodos mas avanzados cuando las
funciones del estémago son nor-
males. También en el raquitismo
es un poderoso auxiliar dicho me-
dicamento para dar vigor & orga-
nismos cuya nutriciéon no va en ar-
monia con el desarrollo de la edad
y finalmente en las bronquitis cro-
nicas es de muy-benéfica accion
ayudada por el uso de los balsami-
cos.

Soy de Uds. Atto. S.S.,
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