298 GACETA MEDICA DE MEXICO

SECCION DE GINECOLOGIA.

Reflexiones acerca de cuatro casos clinicos de tuberculosis de los
organos genitales femeninos que observd y operd en el Hospital
General de la Giudad de México, en el bienio 1905-1906.

LECTURA EXTRAORDINARIA
pEL S0010 TITULAR Y PRESIDENTE DE DIcHA SEccioN, Dr. Fraxcisco HurTaDo.

La inmediata consecuencia del descubrimiento del agente can-
sal de la tuberculosis, fué desde luego el que el campo de observa-
cién de los médicos internistas en primer lugar, y en seguida el de

los ¢irujanos, se beneficiase en sumo grado, desde el momento en

que los practicos en ambas ramas de la Medicina ya podian de una
manera enteramente positiva afirmar su diagnosis y hacerla irre-
futable, penetrando 4 la vez en el obscuro campo de la apreciacién
patogénica de cada uno de los hechos concretos que antes pasaban
bajo su observacién, sin que en multiples ocasiones éstos obtuvieran
el comprobante cientifico, que repito, s6lo llegb 4 aquistarse desde
el afio 83 de la pasada centuria.

La ginecoloaia, como es facil comprender, no fué la primera de
las ramas de las ciencias médicas que se beneﬁcms'e con tan seiala-
do descubrimiento, en aquella época en que Tos cirujanos ain no
habian prodigado la practica de la laparotomia como hoy tiene la

oportunidad de hacerse en el mundo quirtrgico, y por ende se tiene,

4 la vez que el remedio 4 las dolencias de los érganos cuyo sitio se
encuentra profundamente colocado, la oportunidad y atn el deber
de disecar los referidos érganos después de su extirpacién, y pené-
trar por los recursos de laboratorio después, en el dédalo de las
apreciaciones patogénicas, con mds luz y mejor criterio que el que
antafio se tenia para establecer por lo menos la frecuencia de los pa-
decimientos genitales de esta naturaleza.

En efecto, ya en esa época se sabfa aproximadamente que la tu
berculosis soha invadir los érganos genitales internos de la mujor,
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casi siempre secundariamente 4 otras manifestaciones de la infeccion
y quelas vias de esta propagacién eran con frecuencia la sanguinea y
Ja linfdtica, encontrandose grandes dificultades para explicar cé-
mo acontecfa: que la intimidad de los conductos tubarios fuese el
sitio preferido y desde el cual se pasaba observando otras manifes-
taciones de la misma infeccién por verdadero salto, pues ya se ha-
bia notado desde entonces que las granulaciones especificas, 4 1a vez
que en dicho conducto, se encontraban en el peritoneo, si se trataba
de los primeros estadios del proceso, quedando el Gtero indemne de
‘las mismas en la generalidad de los casos. .

Empero, e ereia ue las lesiones demostradas en esos lugares no
eran las manifestaciones primitivas y que era casi imposible conce-
der en el caso una excepeién tan flagrante 4 la eélebre ley de Louis,
dehiéndose interpretar por lo mismo de secundarias las lesiones, aun
cuando el mejor y mds completo examen del aparato pulmonar no
revelase Ia menor huella 4 este respecto.

Asi opinaba Klebs, sosteniendo que aun cuando aparentemente
1o se encontrase al efectuar el examen de los organos genitales en
la mesa de anfiteatro, legiones del mismo cardcter en los rganos to-
dos que el anatomo—patélogo tiene la obligacién de recorrer en la
necropsia completa, por fuerza tenia que existir la siembra especifi-
ca en la médula ésea 6 en los ganglios linfiticos, que no siempre se
estudian, ni es posible estudiarlos todos, por ser improbo é imprac-
ticable dicho estudio.

Atin més avanzaba este distinguido anatémico, y era que si apa-
rentemente la tuberculosis parecia haberse revelado primitivamen-
te en la trompa de Falopio, sucedia porque ya antes de que apa-
reciese en este 6rgano, habia desaparecido de otros puntos de la
economia, como los citados.

Esta teoria, por su misma inconsistencia, no resisteal examen serio,
bastando & refutarla la reflexion que hagamos, de que por minimo que
suponer queramos que fuera el foco ganglionar, cutdneo @ éseo, en

. tanto éste no se presente 4 la observacidn de nuestros sentidos cuando
procedamos & descubrirlo, su no existencia no nos autoriza 4 que &
toda costa hubo de existir y hubo igualmente de tener una evolu.
cién fugaz que lo hizo saltar de esos sistemas anatémicos hasta ve-
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nir 4 evolucionar en las paredes de la trompa, quedando alli bien
fijo y susceptible de evolucionar esta vez por su propia cuenta.

Abundan en cambio en la ciencia, actualmente, los hechos per-

foctamente comprobados en que el depdsito tuberculoso se ha en-
contrado exclusivamente radicado en este érgano y cuyo deseubri-
miento se ha realizado, como antes dije, al ejecutar la laparotomia
sin prejuicio y por verdadera exclusion entre esta infeccién y las
demés que guardan con ¢lla puntos de comparacién, debiéndose aho-
ra afirmar que si el diagnéstico clinico claudica por su falta de pre-
¢isién en la mayoria de las observaciones de este género, no sucede
lo propio en las ya numerosas adquisiciones que se fundan en los
hechos que por su apariencia dubitativa han exigido la realizacién
de las inoculaciones experimentales en los animales de talla peque-
fia, en los que casi siempre han dado resultado satisfactorio lag siem-
bras dél material sospechoso, y en el que, por altimo, casi siempre
falta el bacilo de Roberto Koch. .
" Tyanscurrieron 3 afios del descubrimiento del bacilo, apareciendo
entonces la primera memoria del esclarecido Dr. Hegar, que hard
siempre una huella profunda en la ciencia, pues este acabado tra-
bajo trazd 4 los ginecélogos de todo el mundo la via que debia se-
guirse para apreciar los hechos que se presentaran en lo futuro, re-
copilé los ya existentes, depurandolos de los errores que una falsa
apreciacién de los mismos los podia inutilizar en la formacién de
la estadistica, y precisé con cifras fehacientes, que las manifesta-
ciones de la infeccion se radicaban primitivamente en el interior de
los érganos pélvicos, con mds frecuencia de lo que antes de sus pre-
‘closas investigaciones se crefa.

El mismo esclarecido autor demostré que es en la intimidad del
conducto tubario en donde anida la granulacién especifica, la que
muy contadas ocasiones se tiene la oportunidad de ver en sus prin-
cipios, pues es de observacién que muy violentamente se conglo-
mera tendiendo & revestir la caracteristica anatémica de la desinte-
gracién caseosa, mostrando el mismo aspecto ya sea en lugares algo’
distantes, ya sea concentréandose en algtun lugar preferente del mismo

“6rgano: parte media, porcién fstmica, 6 bien sea cercana al pabellon.
‘Las consecuencias de esta radicacién se comprende desde luego que
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variardn en sus consecuencias, supuesto-que si ocupa el dltimo de
los lugares sefialados, pudiera suceder ue por no completarse la
oclusién del extremo abdominal que la peritonitis reaccional deter:
mina alli, se vertieran los productos tuberculosos en el fondo de sa-
co de la serosa y asi quedarfan explicados los casos de contamina-
¢ién, y, por consiguiente, la propagacion por contigiidad que se
vealiza, por ser muy abundantes las redes linfdticas y fdcil la absor-
“¢ién de Jos mismos.

Uno de los hechos que presento pudiera asegurar gue tuvo esta
patogenia y que en ¢l se interesaron los ganglios pélvicos que 81-
guen el trayecto de los vasos iliacos, los cuales llegaron hasta la ca-
seificacién avanzada y el reblandecimiento puriforme, que se com-
prob6 al practicar la laparotomia, que de pasada debo decir que se
limité 4 extraer con el debido cuidado la especie de masa semejan-
te al puré de patata, 4 frotar la cavidad ganglionar con la gasa y
4 tostar 1a superficie con el termocauterio, tolerando la paciente estas
manipulaciones, sin que hubiera sohrevenido reaccién peritonitica,
sino por lo contrario mejorando de sus dolencias hasta el grado de
llegar 4 salir por su pie del establecimiento, al cabo del tiempo que
la observacién correspondiente sefiala. -

En un regular niimero de las descripeiones de los laparotomistas
se puede leer en confirmacién de mi aserto, constando en ellas que
el origen del mal fuéla trompa y que la peritonitis encontrada fué
‘consecutiva y propagada de aquel 6rgano, no siempre, es debido
decir, bajo idéntica forma, pues veces hay en que la serosa pelvia-
na s6lo muestra las lesiones corrientes de la forma de la peritonitis
exudativa, sin que la vista sea suficiente para llegar 4 la conviceién
de que el proceso sea verdaderamente especifico, necesitdndose la
prueba de la inoculacion experimental que en muy contadas ocasio-
nes se ha realizado.

La observacién ntimero 2 patentiza asi como la nimero 3 la cir-
cunstancia que vengo encareciendo.

En ambas se hace mérito de lo intenso y generalizado de las ad-

" herencias peritoneales ue en uno de los casos constituyeron el es-
tado que se designa: sinfisis intestino—visceral y que se caracteriza
“por la intima fusién que se acarrea entre los érganos que la pelvis
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encierra, y como por otra parte, se sefiala al mismo tiempo las ad-
herencias extensas que countrajeron los mismos con ] epiplén, la
initerpretacién del hecho y su significacién juzgo yue es pertinente
ensayar el darla, apoyandome en las consideraciones previas que
paso Juego 4 exponer, debiendo antes sefialar que en la marcada con
ol ndmero 3 se encontraron cerradas Jas extremidades ahdominales
de los conductos, debidndose esto 4 la conglutinacién de las franjas
del pabellon, lo que impidié que se vertiera dentro del peritoneo la
substancia caseosa que infiltraba las paredes de estos érganos.

En las dos observaciones es muy plausible el supuesto de que el
proceso se halla iniciado en la trompa, no obstante deque al practi-
car la operacion, se encontré en los dos casos 1a sinfisis aludida, indi-
cadora en mi concepto de la actividad de reaccién linfditica, pues (sta
es seguramente la via que siguié la infeccion en ambos eacos, su-
puesto (ue el examen minucioso que se practico al estar ejecutando
la operacion, demostré que el Gtero no ofrecia las apariencias de la
infiltracion tuberculosa, y esta creencia se confirmé ampliamente con
el examen anatémico de los érganos extirpados, no viéndose el me-
nor vestigio de nodulos en el parénquima del dtero y en el de los
ovarios, examinando un gran ndmero de los cortes histologicos que
se prepararon al efecto.

Siendo porlo mismo avanzadas las manifestaciones especificas en
Jas trompas y faltando en el Gtero y en los ovarios, estos dos hechos
prueban manifiestamente: que la tuberculosis puede permanecer, por
deeirlo asi, acantonada en la intimidad de las trompas, y que la inter-
pretacién de las modalidades que en cada casodela prictica revele
y revista la peritonitis concomitante, ésta es probable que se encuen-
tre explicada como siendo un fendmeno reaccional del orden de los
que pone la naturaleza en casos semejantes en las otras cavidades
del cuerpo en donde se asienta el proceso tuberculoso, que es lo que
antes dije que merecia ser tomado en consideracién; pues de este con-
cepto pudiera desprenderse una conclusion cuyo alcance prictico no
se me negard; quiero referirme 4 la siguiente proposicién que me
atrevo 4 consignar en la férmula sigutente:

Toda vez gue por el examen clinico y bacterioldgico se tenga la
seguridad ¢ por lo menos la formal presuncidn de que la tubercu-
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losis actie en el caso que el cirujano esté Uamado ¢ tratar por me-
dio de su terapéutica armada, deberd éste, st se decidiera @ extivpar
los drganovs adheridos, redoblar sus precauciones, d fin de que se
evite el derrame del material caseoso, gue la naturaleza ha tenido el
trabajo de excluir y que el prdactico podiia por lo mismo destruir en
un solo momento, vcasionando la siembra del material especifico en
medio de tejidos dvidgmente dispuestos para sw absorcidn, por la
riqueza anormal de los vasos de todo género que ha despertado con
antelacion el proceso flogistico defensivo de la serosa del abdomen.

El corolario obligado de estos dos hechos de mi escasa prictica es
sin género de duda confirmativo de la apreciacién de los médicos
que por su inmensa prictica y gran campo de observacién han pro-
hado suficientemente: que ahora la tuberculosis genital, tanto la
maseulina como la femenina, tienen una fase de su evoluecién que se
aproxima por muchos puntos con la que es propia de las manifes-
taciones externas, que aqui, como en ellas, hay un buen perfodo 6
lapso de tiempo en el cual el organismo circunseribe las lesiones, y
que el organismo todo actaa poniendo en ejercicio todos los procesos
defensivos deque puede disponer, y que por fin, el cirujano debe ana-
lizar la situacién de sus pacientes en cada caso concreto de su préc.
tica, 4 fin de ver cudles de estos hechos deben tratarse por los me-
dios radicales que el arte le facilita, y cusles serdn los que convenga
tratar por los récursos médicos solamente, ¢ porla ejecucién de las
operaciones paliativas, entre las que figura indiscutiblemente la
abertura de la cavidad del abdomen 4 titulo de verdadera explora-
¢ion, en los casos que por su niimero considerable el diagnéstico no
puede hacerse atn, por la deficiencia reconocida de los métodos de
exploracién clinica, que en no contadas ocasiones hacen que el cli-
. nico formule un diagnéstico absolutamente opuesto 4 la realidad, y
que sin ningn género de escriipulo debo decir que me acontecia en
la mayor parte de los hechos que hoy tengo el honor de exhibir 41a
ilustrada consideracién de mis comprofesores académicos.

Queda siempre en pie por lo indicado brevemente, que la tuber-
culosis genital femenina puede ser curable, y s6lo falta precisar cusl
es el proceso que pueda conducir al logro de tan deseado desidera-
tum, cuya solucién estd quizds proxima dencontrarse, merced 4 los es.
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fuerzos y 4 la perseverancia de las ilustraciones que en el campo de
la moderna ciencia llevan los nombres envidiahles de los Berhing
y los Maragliano, para no citar sino 4 los que figuran en la clspide
de los modernos investigadores. .

Considera el sabio Dr. Maragliano en su luminosa comunica-
ci6n delante de los miembros de la Asociacion Francesa para el pro-
greso de las ciencias médicas verificado en Lyon el dia 9 de Agosto
del afio extinto. , '

«Que (son sus propias palabras):

«Para comprender bien los términos del problema terapéutico
«de la tuberculosis, es preciso conocer las etapas de la infeccién en
«el organismo afectado por esta enfermedad. La primera etapa de
«1a infeccién se verifica en el tejido donde el bacilo ha ‘penetrado.
«Los elementos del tejido constituyen la primera barrera que. se
copone 4 la invasién del bacilo.»

«En esta primera etapa, s las energias defensivas son suficien-
tes, el bacilo es destruido y el organismo no tiene conocimiento de
la invasién. Pero si no son bastante activas para destruir el bacilo,
éste se multiplica y se forma un foco tuberculoso. Ocurre muchas
veces que los tejidos que le rodean luchan con ventaja, y en este
caso el foco queda aislado, circunserito, inofensivo, y puede perma-
necer asi toda la vida sin revelar su presencia. Mas por desgracia,
la mayor parte de las veces los tejidos inmediatos se debilitan, pier-
den sus condiciones de resistencia, y entonces la invasion se propa-
ga, los bacilos se multiplican y el foco se hace més extenso. En un
punto mas lejano los tejidos pueden oponer una barrera final, y s1
es salvada, en este caso el organismo apela 4 todas sus fuerzas de
resistencia para empeniar el combate final. Es necesario hichar en-
tonces contra dos peligros: la difusion de los venenos tuberculosos
y su accién sobre los tejidos del organismo; la toxina tuberculosa,
en una palabra. Después es la invasion de los tejidos lejanos por
los bacilos, es decir, la infeceion bacilar generalizada.» - '

«Contra estos dos enemigos luchan todos los elementos del or-
ganismo, los cuales, con auxilio de medios extraordinarios de defen,
sa, neutralizan los venenos, résisten & los bacilos, los hacen inacti-
vos, los matan. Mientras quedan victoriosos en.la lucha, podemos
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tener focos tuberculosos localizados en un punto cualquiera de los
tejidos; siendo en general buena la natricién, hasta puede haber obe-
sidad. Se observan con frecuencia sujetos con focos hroneo-pulmo-
Nares muy extensos y que no tienen ni fiebre ni enflaquecimiento y
se encuentran bien.»

«Fenemos, por lo tanto, tres murallas de defensa: la primera estd
representada por el tejido, en el que han penetrado los hacilos; 1a
segunda por los tejidos inmediatos; la tercera por todo el organis.
mo; cuando cede esta Gltima muralla, principia la ruina.»

« Los organismos que luchan victoriosamente contienen snhstan-
cias antituberculosas: autitoxinas, aglutininas, bacterilisinas. Los
individuos cuyos esputos contienen hacilos, aunque se encuentran
en condiciones generales excelentes, poseen hasta 300 unidades an-
titoxicas por centimetro.eiibico de suero sanguineo, con un grado
aglutinante de 1 4 200. Este mismo suero estd dotado de propieda-
des bacterioliticas sobre los bacilos, é impide, hasta cierto punto, el
desarrollo de los cultivos.»

Hagamos la aplicacién de estos prineipios al caso que estudia-
mos. Diremos desde lnego, que la invasién de los bacilos tubercu-
losos en las trompas puede, 6 bien partiv de un foco sitnado en el
cuerpo de la enferma, 6 bien venir del exterior en tal forma, que los
gérmenes patogenos desde el sitio de entrada, emprenden su cami-
no hacta las trompas para alojarse en ellas, sin provocar altera-
ciones en los tejidos por donde han pasado hasta Nlegar alli, Asi,
pues, distinguimos una infecciéon secundaria y otra primitiva.

~Desde los estudios de Hegar se sabe también, que de las formas
Hamadas ascendente y descendente de la infeeeién, la altima es siem-
pre el resultado de una infeccién secundaria, mientras que en la pri-
mera, los genitales, y por cousiguiente la trompa, pueden ser afee-
tados, ora primitivamente, ora secundariamente.

Siendo, decididamente la secundaria, Ia forma mds comian de la
infeecién, la transimisién 4 los viaductos puede verificarse de dife.
rentes maneras:

- 12 Por la via de la corriente sanguinea.

En favor de la existencia de,infeccion metastdsica se puede, con

Williams, eitar varios hechos, 4 saber:
T. [I.—~58
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La afeceion de las trompas, habiendo tuberculosis pulmonar, sin
coparticipacion del intestino, del peritoneo 6 de los ganglios mesen-
téricos.

Aquellos casos en ue la afeceién se encuentra mds enérgica-
mente marcada en ¢l sitio de insercion de la placenta, en puérperas
que habian muerto de tuberculosis miliar general.

La demostracién hecha experimentalmente por Baumgarten, y
Landauzi, de que se pueden encontrar los hacilos tuberculosos en
drganos remotos, sin alteraciones de los tejidos en los mismos, ha-
biendo tuberculosis pulmonar. En esta tiltima categoria de hechos,
en donde han penetrado bacilos del exterior, sin determinar altera-
ciones en el lugar por donde entraron, el proceso ofrece caracteres
anglogos al dela endocarditis séptica y al de la osteomielitis, ha da-
do lugar 4 una controversia entre Bollinger, que es su mds caluroso
defensor, vy Baumgarten, que la rechaza, afirmando que en el lugar
de entrada aparece constantemente tuberculosis Jocal, y que una tu-
bereulosis tubaria verdaderamente primitiva es siempre heredada,
s6lo que ha pertnanecido latente durante méds 6 menos tiempo.

Con toda justicia, opina Veit gne en esta controversia no se tra-
ta por de pronto de la cuestién de la infeccién por gérmenes que
circulan con la sangre, sino meramente de fijar, de una manera ter-
minante y categorica, los conceptos de «primitiva» y «secundaria,>
dada la propiedad que, como se sabe, tiene la tuberculosis de per-
manecer & menudo latente por espacio de largo tiempo, y que una
afeccién insignificante en el sitio de entrada del virus puede pasar
inadvertida y haber desaparecide mucho antes de que aparezea la
infeceién interna, y, en tal caso, el clinico dice que ba habido in-
feecién primitiva.

Hegar supone que una infeccion directa de las trompas desde el
exterior, puede verificarse mediante que por una pequefia herida de
la vagina 6 del vestibulo penetra virus tuberculoso en los espacios
linfdticos paravaginales y parauterinos, es Hevado por los vasos lin-
fiticos 4 la cavidad peritoneal, y desde aqui emprende su camino
hasta el pabellén de la trompa, verificindose esto especialmente en
la tuberculosiz tubaria subsiguiente 4 un parto 6 & un puerperio.

Una verdadera infeccién. se ocasionaria también en el caso de
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penetracién de bacilos tuberculosos que penetrasen del intestino.
En este supuesto, cuya frecuencia es fdeil conceder que no es excep-
cional, la forma debe de conceptuarse como primitiva, supuesto que
los bacilos pueden sélo atravesar el intestino, y no siempre dejan
en este 6rgano huella de su existencia. Lewit y Pesner, 4 decir de
Veit, obtuvieron resultados positivos en este sentido, en experimen-
tos hechos en animales, con el bacterivm coli.

En cuanto 4 las formas de infeceion mixta, se sabe desde Hegar,
que la mucosa tubaria s1 enferma de blenorragia, es un terreno fa-
vorable para la infeccién tuberculosa, pudiendo, segtin Schuchard,
presumirse que Ja infeceidn podrd ser simultinea, cuando acten
anmbor gérmenes patdégenos. .

Una trompé tuberculosa puede naturalmente ser infectada secun-
dariamente por diversos gérmenes, desde la vagina y el atero (go-
nococo y estreptococo), y por el bacterium celi desde el intestino en
caso de adherencias entre este ultimo y la trompa.

En estos casos resulta dificil resolver si se trata, en un caso da-
do, de una infecciéon simultdnea con ambos virus 6 de dos é mds in-
fecciones que se han verificado en tiempo diferente.

Tenemos hosquejado hasta ahora el primer requisito que senala
Maragliano, 6 sea la penetracion del germen patoégeno.

Veamos ahora cqmo se defiende el rgano invadido por el bacilo
tuberculoso. Los datos de anatomia patolégica son preciosos 4 este
respecto, y de ellos se pueden sacar las signientes conclusiones:

1# Cuando es limitado el punto invadido de la pared del con-
ducto tubario y que este punto se encuentra 4 la mitad de su lon-
gitud, el proceso tuberculoso evoluciona in xitu y la reaccion epite-
lial que despierta en su contorno puede serla barrera que resguarde
al organismo de la propagacion, pues se podrd determinar una oclu-
s16n por soldadura de las fravjas, como acontece sefialadamente en
las formas pldsticas de la infeccion gonocdeeicea, en que se constituye
una bolsa quistica  sea el piosalpinge gonocoeico, cuyo germen pue-
de, como es sabido, quedar, puro ¢ blen se mezela con otras bacte-
rias (neumo y estreptococo, coli bacilo). La menor riqueza de la
vascalarizacion de las franjas en el punto del conducto que supo-
nemos que ha sido invadidoe, lo hace menos expuesto, desde luego,
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que si se hubiese situado eerca del pabellon en donde 1as redes san-
guineas y linfdticas se acusan por su exuberancia, y ademas la proxi-
midad del peritoneo hace que sea de mayor gravedad esta radicacion,
pues si no ocurre el que Ja reaccién flogistica haga impermeable el
ortficio abdominal de la trompa, la propagacién es easi segura, lle-
eando el proceso morboso al periodo de reblandecimiento 6 caseifi-
caci6n, lo que acontece con frecuencia que no desmienten las obser-
vaciones de la literatura médica.

Ante la frecuencia con que se encuentran afectados 4 un tiempo
mismo el peritoneo y Ja trompa, algunos investigadores (Cohnheim,
Birh-ITirschfeldt y otros) consideraban este método de infeecién co-
mo casi finico y exclusivo, no siendo, por otra parte, absolutamente
preciso que el pabellén reciba directa é inmediatamente los bacilos,
sino que, en varios casos, la afeceidn estd limitada 4 la serosa tuba-
ria, en la cual se verifiva Ja inmigracién por Jos espacios linfaticos
de la subserosa, como lo comprohé Hegar.

Tablando en general, no es regla sin excepeidn que cuando hay
tubereulosis del peritoneo participen también de ella las trompas.
Asf, Schram, segiin Veit, entre 3,356 autopsias, encontrd 33 veces
tuberculosis «idiopdtica » del peritoneo, sin participacién de las
trompas.

Baséndome particularmente en los resultados de estadisticas co-
mo las de estos autores, puedo aventurar la hipétesis de que si no
siempre ocurre la propagacién del proceso tuberculoso hacia el pe-
ritoneo, y de que hay hechos registrados experimentalmente de peri-
tonitis de la proximidad de la trompa infectada, en los que la ino-
culacion de la serosidad recogida en los repliegues de la serosa, no
ha producido ¢l brote experimental en los animales; puedo, repito,
apelar 4 la explicacién mds corriente que debe darse de estos hechos
negativos y debo interpretarlos como un proceso defensivo que em-
plea en ciertos de estos casos la naturaleza para resguardar al or-
ganismo de la diseminacién del bacilo tuberculoso.

A este propésito debemos estudiar el terreno y el microbio.

La serosa peritoneal forma Ja primera linea de defensa y ata-
que; las visceras encargadas de la destruceibn y eliminacion de gér-
menes y téxicos forman la segunda linea de defensas orgdnicas. La
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ahsorcion y exudacién peritoneal, el poder bactericida de sus célu-
las, el papel defensivo del epiplén, son armas de que se vale la se-
rosa peritoneal junto con la exudacién plistica y formacién de ad-
herencias para destruir, absorber 6 enquistar los gérmenes. =i el
nimero y virulencia de los gérmenes es grande, constituyen uw pe-
ligro la reabsorcion y exudacion serosa, sohre todo s flaquean las
defensas orgénicas que forman la segunda linea de defensa. Los
maltiples repliegues y holsas que forman el peritoneo son condicio-
nes abonadas para el desarrollo de gérmenes. Kl constante movi-
miento de las paredes y 6rganos de la cavidad abdominal, favore-
cen la difusién de Jos gérmenes.

La experimentacioén y la clinica admiten la peritonitis pldstiea
sin la existencia de gérmenes. Aun existiendo gérmenes no sobre-
viene infeccion peritoneal si las defensas del peritoneo son norma-
les y el ntmero y virulencia de los gérmenes no es excesivo. Los
gérmenes inofensivos se hacen virulentos segin las condiciones del
medio: lesiones peritoneales, codgulos, ete. Kl nimeroy virulencia
de los gérmenes tiene importancia, no sblo para explicar la infeccién
peritoneal, sino hasta Ja gravedad de Ja misma. Pocos gérmenes y
de escasa virulencia, despiertan fenémenos de reaccion loeal de de-

- fensa « peritonitis plastica adhesiva.» Mayor virulencia y buenas
defensas, originn focos purulentos enquistados. Abundancia degér-
menes, virulencia exaltada y defensas flojas, pueden originar las in-
fecciones peritoneales generalizadas. Las lesiones de la serosa peri-
toneal, ya determinadas por el acto quiriirgico, ya por procesos
flogisticos, agudos ¢ cronicos, anteriores 4 la intervencién, acumu-
lan en los dos primeros casos la receptividad morbosa y la dismi-
nuyen los procesos crénicos de la serosa, que le hacen perder su po-
der absorbente y reaccional.

Con estas consideraciones creo apoyar el punto de doctrina que
vengo sosteniendo, esto es, que las lesiones concomitantes de las le-
siones tubarias de origen tuberculoso, pudieran ser en muchos ca-
sos independientes por su naturaleza; por todo lo cual, no ohstante,
no pretendo negar la especificidad microbiana de la peritonitis, pues
se podia objetarme que la mayoria de los clinicos, admitiendo el ori-
gen microbiano del proceso productor de la inflamacién de la mis-

s e
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ma membrana, queria yo hacer una excepeién sin fundamento sufi-
ciente. A esto contestaria, que sélo debemos admitir la naturaleza
tuberculosa cuando Ja clinica v Ta bacteriologia, de consuno, nos He-
guen § demostrar la veracidad de esta proposicién, y que es debido,
agregando una nueva difienltad en la solucién de este problema,
tener en cuenta que en no pocos casos podria suceder que la causal
de Ja flogosis peritoneal pudiera ser la accién de las bacterias, que
es un hecho que trasudan de la cavidad del intestino, y que este
paso se encutentra favofecido por la pardlisis concomitante de la fi-
bra lisa de las paredes de este conducto, que es, repito, en otra for-
nia, laboratorio constante de gérmenes y de toxinas. El ¢xtasis in-
testinal determina las lesiones parietales y aumento de Ia viralencia
del contenido intestinal. Maltiples causas explican estas lesiones,
desde la simple oclusién intestinal hasta las embolias y trombosis

mesentiricas.

En la forma de tuberculosis cronice fibroide de las trompas, que
describe Williams, ésta se caracteriza por abundante formacién de
tejido conjuntivo fibroso en los tubérenlos y alrededor de éstos, asi
como también por la escasa tendencia 4 la caseificacién, lo cual estd
demostrando que la naturaleza pone aqui en juego los mismos pro-
cesos esclerosos que en otros hlf"a] es de la economia usa para aislar
y curar la infeccidn.

Para dejar terminado este punto, podemos decir en apoyo de
nuestras ideas, y contando con la autoridad de Veit y Martin: quc
aunque no es cuestion facil de resolver, lo de si, en ciertos casog, ha
tenido efecto un proceso inflamatorio de naturaleza no tuberculosa
-~ por consiguiente, merced 4 infeecién mixta-— antes, al mismo
tiempo, 6 después de la infeccién fimica; pero si la tuberculosis
misma trajese en pos un proceso de aquellos, el cual entonces, me-
diante formaciéon de membranas y oclusién del orificio abdominal,
da origen al enquistamiento de las partes enfermas, habria que con-
siderar esto como una especie de tendencia natural haeia la curacion.

Los cirujanos modernos no deben guardar eserapulo interviniendo
en estos casos de tuberculosis de los genitales internos, pues cono-
cedores del proceso y de su importancia defensiva ue hoy se le con-
cede, por sus maniobras prudentes, no van 4 destruir la obra repa-



GACETA MEDICA DE MEXICO 311

radora de la naturaleza, sino 4 ayudarla por su decision armada y
contando con los recursos de asepsia, y de minucias de téeniea, por
los que se puede evitar la contaminacidn de la serosa peritoneal du-
rante la ejecucion del acto quirdrgico. S6lo me permitiré decir en
esta ocasion, que si el peligro 4 que aludo puede existir, no es de la
misma magnitud que el ue corresponde, v. gr., 4 los numerosos
casos de Infeccién gonocdeica que estd Hamado 4 detener el ¢iruja-
no casi 4 diario, y en los que es incuestionable que el peligro inme-
diato de muerte es mayor que en el caso que me ocupa.

Dije ya otra vez que en una de mis observaciones hahia estan-
cado con las gasas la papilla de un ganglio caseificado que encon-
tré en la cavidad pelviana, y ahora debo acentuar, que por mas
precaucién que hube de tomar, siempre sucedia que se derramara
alguna cantidad de ese material, v no por eso sobrevino ninguna cir-
cunstancia que se hubiera tenido que lamentar.

La importancia que en la prdctica de’la especialidad debe con-
cederse al diagndstico pre-operatorio de la peritonitis, apenas ne-
cesita demostracidn, supuesto que de lo que llevo apuntado, consi-
dero que se desprende la conclusion de que: la #fenica del cirujano

"debe de subordinarse en la generalidad de los hechos 4 la perfec-
cion del diagndstico topogrifico, y si es posible al de la naturaleza
de la afeccién que estd llamado 4 combatir.

Por desgmgia no en todas las ocasiones se puede cumplir estos
preceptos, y en la tuberculosis de los érganos internos femeninos
mucho menos. Kxpresé en las historias clinicas que acompaiian esta
memotia, que en la mayor parte no pude hacer e] diagéstico de una
manera positiva, aunque en algunas hubiera podido sospechar la
naturaleza tuberculosa, en virtnd de la experiencia que adquiria 4
medida que los hechos se iban presentando 4 mi observacién.

Este vacio que ahora recalco, puede decirse que existe en la ge-
neralidad de los hechos de tuberculosis visceral y en-los estadios
clinicos de la dolencia en los que ésta ain no se ha generalizado.
No poseemos signos suficientes que nos autoricen 4 fundar nuestra
ereencia, y, por ello, se ha tratado de inocular -varias substancias

que haciendo reaccionar al organismo en tal ¢ cual sentido ayuden
: [}
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con cierto grado de aproximacién i adelantar Ia solucién de tal
problema.

Delante de la incertidumbre de la diagnosis no nos queda mds
que atenernos 4 las indicaciones gen erales de la sintomatologia acu-
sada por las enfermas y que el hibito nos ensefia cudles son los
cuadros 6 sindromos morbosos en que la experiencia c¢linica nos in-
dica qque ya pasé el tiempo de aplicar los recursos médicos. Viene
entonces al cirujano la idea de tratarles por los medios radicales
que ¢éste pone en préctica, siempre que Jo juzga debido, en vista de
la rectificacion v del auxilio que le suministra lIa exploracién del
vientre, siendo ésta preferible hacerla siguiendo Ja via alta; pues
por la via vaginal no es posible que pueda resolver el magno pro-
Llema de la conservacion 6 de la extirpacion de los érganos afec-
tos, por ser estrecho este caniino, y por cambiar las relaciones de
topografia de los mismos.

Siempre (ue no se encuentre ohstdculo serio para efectuar el
desprendimiento del atero y de sus anejos, debe realizar su extirpa-
¢i6n, debiendo ésta ser total, pues pudiera suceder por modo no re-
moto, que, si dejase el cuello del ttero, éste podria abrigar en su
intimidad algunos noédulos cuya existenciano se sospechase, contan-
do con los inconvenientes que tendria esta conducta.

Lo que si debe detener, en nuestro concepto, la mano armada del
cirujano, es la demostracion de la extension del proceso 4 una ex-
tension suficiente de la serosa peritoneal, lo (ue acontece en las for-
mas grantlicas de la infeccién, pero en cambio en dstas casl siem-
pre surgirdn contraindicaciones de orden de la medicina interna,
que no dardn oportunidad 4 que llegue 4 realizarse el acto quirar-
gico, mixime si, como debe recomendarse, se asesorea al cirujano
con las personas que hacen especialidad de aquella rama de la Me-
dicina.

De todos modos, en virtud de los perfeceionamientos modernos
por los cuales se abrevia la duracién de la ejecucién de la laparo-
tomia, y por los cuidados de la asepsia, se puede sostener que s Ja
paciente cuenta atn con hastantes medios defensivos por ser atn
satisfactorio su estado de salnd general, la operacién no se agrava,
como antes, y por verdadero prejuicio tedrico se considerd.
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Me atrevo 4 sostener que considero el pronéstico operatorio de la
tuberculosis femenina como dotada de mepor género de peligro que
el que corresponde 4 la prictica de la operaciéon de la nefrectomia
que se realiza por la misma causa. Kn el primer caso tenemos ma-
yor nimero de recursos para combatir los accidentes que pudiesen
sobrevenir, y siempre que éstos sean del orden comin, quiere decir
siempre que fuesen infecciosos y de otro orden de microbios, pues
es claro que el despertar de una granulia, ain, desgraciadamente, no
se ha conseguido evitar, y 4 esto tienden los estudios de Berhing vy
de Maragliano de que antes hice mérito y no intento transcribir
por ser poco pertinente para el fin que ahora persigo, y que no es
otro que el de acompaiar las pocas observaciones de mi prictica
hospitalaria quelos ruego las disculpéis de los defectos que su lec-
tura podrd determinar al hacer vosotros el juicio eritico de Jas mis-
mas. S6lo deho decir 4 este propésito y para que me sirva de ex-
calpante, que he proeedido 4 redactarlas después de haber realizado
Jas rectificaciones de histologia que he ereido necesarias para esta-
hlecer los hechos debidamente en mi particular estadistica, y que
el fin que me anima es el de que queden depositados en nuestros
anales para que mds tarde con nlunero méds competente y que pro
ceda de los distinguidos profesores y de los seiiores gne se dedican -
4 la medicina interna, podamos hacer la historia natural de la do-
tencia, y deseribir las modalidades «ue sea susceptible de revestir
dado nuestro clima y nuestro medio social.

Antes de dar Jeetura 4 las observaciones, os ruego me permitdis
encarecer la importancia que se relaciona con las circunstancias «ue
informan 4la nfimero 4, en la cual se ve la relacién que los padeei-
mientos del cuello uterino de naturaleza tuberculosa pueden tener
con los de orden neopldsico, hasta el grado de gue si no se presta
especial atencién, se corre el riesgo de confundirlos y clasificarlos
entre los epiteliomas de esa regiéon anatdmiea, en tanto que no se
apela al dictamen histolégico, el tinico criterio decisivo en el caso,
dado que los caracteres de morfologia clinica acentian en mds de
una ocasion su deficiencia. '

. Quiero referirme 4 las dificultades que en la przictl(-a ge presen-

tan al observar en la clinica 4 una mujer joven y en que por su

T, IT -39
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edad a apariencia de la ulceracién vegetante se comienza tomdn-
dola como si fuese de origen venéreo por mediar clertas sospechas,
que pronto desvanecidas por faltar los comprobantes indispensables
para apoyar este juicio se abandona, y entonces se piensa en el epi-
telioma uleerado o en las formas embrionarias del sarcoma del cue-
1lo, que se marcan en las mujeres jovenes principalmente después
del puerperio, pero que por su rapides de evolucion y las metasta-
sis que determinan en otros aparatos de la economia, se tiende 4
desechar, asi como también por faltar la eaquexia que aparece por
modo ripido en caso de sarcoma.

Como hasta ese momento adn no se ha realizado el examen his-
tolégico, hay que atenerse por lo pronto 4 establecer un diagndstico
provisional contando en parte para su formulacion, con los carac-
teres (ue suministra el examen objetivo, el que ensefa que:

La tleera difiere dela epitelial por faltarle Ja dureza que es casi
constante en esta Gltima, porque el aspecto de conjunto es seme-
jante en el caso al de las tleeras lapicas, existiendo surcos separa-
torios de las yemas vegetantes, siendo el color semejante 4 carne de
jamén, lo cual estd revelando que los procesos de anemia y de con-
gestién van separados, en tanto que en el epitelioma domina el
proceso congestivo gue se traduce por la frecuencia de las metro-
rragias, que en el caso actual no se sefialan por Ja anamnesia.

El sintoma hemorragia sirve para alejar igualmente la idea del
sarcoma, pues mds frecuente es en este neoplasma, que en el mismo
carcinona.

Tutonces, y por mera exclusién,acontece pensar en la tlcera tu-
berceulosa. Cabe recordar 4 este propésito, que ha habido autores
que han llegado hasta negar que existan las formas vegetantes de
tuberculosis del cuello del tero, y que muy probablemente se apo-
yan para esto en la consideracién de la transmisibilidad muy dis-
cutida de la tuberculosis en los matrimonios que han interrumpido
1a cobabitacién.

Por fortuna el criterio que en la actualidad domina es mucho
més amplio y se funda en el examen de preparados histolégicos y
en la experimentacién en animales. Estos poderosos recursos del
moderno diagnéstico casi han acabado por destruir las altimas ba-
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rreras que se oponian 4 la admisién de esta forma del proceso en el
sitio mencionado.

Desde que Cornil deseribié magistralmente la tuberculosis ute-
rina, poco nuevo se ha dicho sobre esta afeccién y en particular
sobre su localizacién cervical.

La tubercualosis del cuello siempre ha sido considerada como
muy rara. Después se han citado nuevos hechos, pero en la genera-
lidad de observaciones habia coexistencia de nédulos tuberculosos
en otras partes del Gtero y en sus anejos, lesiones que es fdcil com-
prender que la clinica sola no podia mds que sospechar, entretanto
‘que por la necropria é por la prdctica de la laparotomia no se con-
firmaba aquel ]uluo

Es singular lo que me acontecié en el caso 4 que hago mérito,
pues hasta el momento en que por imposibilidad de continuar des-
prendiendo las adherencias que durante las maniobras vaginales
hube de abandonar esta via y tomar en seguida la abdominal, no
pude reconocer la extensién y la forma que el proceso revestia en
el cuerpo del dtero, los anejos y el periténeo visceral, el cual lo en-
contré sembrado de numerosas granulaciones miljares.

Es indudable, que st limito mi accién guirargica 4 la sola eje-
cucion de la amputacién del cuello, s6lo hubiera podide, mediante
el andlisis histolégico, diagnosticar que se trataba de tuberculosis,
y hubiera continuado ignorando la difusion de la dolencia hasta el
punto que indico.

Estudiando los cortes histolégicos en el caso que refiero, pude
reconocer los caracteres gne siguen:

Las glindulas tuberculizadas s6lo existen al nivel de la ulcera-
cidén endocervieal. Dichas glindulas son el asiento de una prolife-
raciéon conjuntiva que por su abundancia pudiera ser ocasién de
falsa interpretacién en el temor de que se tratase del proceso infla-
natorio del sarcoma embrionario.

Encontré anillos de esclerosis alrededor de las glindulas mds
profundas y las més altas, en la porcién supravagjnal del cuello,
M4s abajo, el tejido conjuntivo, ya menos espeso, dando lugar 4 que
sus fibrillas se dejasen disociar, presentando la apariencia de un
haz con forma de pincel, después del cual se ven las células con-
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juntivas, jovenes, que conducen ahora 4 la verdadera zona tuber-
culosa.

Alrededor de los vasos, la reaccion del tejido conjuntivo es exac-
tamente paralela, viéndose todos los grados entre la esclerosis fibro-
sa, perivascular y la infiltracién embrionaria. '

Fn toda la extension del corion que no estd ocupada por los
tubérculos y por los elementos embrionarios, las grandes células
dérmicas estan degeneradas.

Aproximéandose 4 la zona de ulceracion, se nota la existencia de
focos hemorrdgicos y edematosos, que, por su extension, fueron su-
ficientes para contribuir & distender la capa epitelial que los cubre.
Aungue propiamente no hay formaciones papilares en el corion, se
ve que las alteraciones que esta membrana ha sufrido, merecen ser
consideradas al lado de los folicalos tuberculosos, para explicar la
formacién productiva de las vegetaciones cervicales.

Una altima palabra acerca de la via de transmision de la tuber-
culosis cervical:

Cierto es que muy 4 menudo el enello se encuentra infectado al
mismo tiempo que el cuerpo del Gtero, que, como €3 gen eral que su-
ceda, el agente morbifico circula en la masa de la sangre, esto es,
cuando Ja mujer ya previamente es tuberculosa. Entonces se hace
la propagaecién por contigiiidad, y esto es logico suponer que €s as-
cendente; se contagia el endometrio y despuds se contamina ¢l
peritoneo 4 través del pabellon tubario, 4 bien los linfdticos se en-
cargan de vehiculizar el agente morbifico.

Cuando suele existir la localizacién vesical, el dtero y sus ane-
jos pueden contaminarse por la propagacion, por contigiiidad, sien-
do esta localizacion, segan parecer de Cornil, comparable 4 la de
que de la matriz se propaga al peritoneo, existiendo entre amhas se-
mejantes relaciones, pues basta recordar las relaciones existentes
entre la vejiga y las vesiculas seminales con las que anatémicamente
presentan ol endometrio, la cavidad tubaria y el peritoneo, para
comprender la veracidad del simil establecido entre la comunidad
de transmision del proceso patologico en ambos aparatos orga-
nicos.

En este caso se sobreentiende que es la via linfitica la que sigue
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el germen y que el transporte se hace § través del espesor del tahi-
que vésico—uterino.

Puede suceder, por ltino, que la infeceién haya comenzado en
el peritoneo 6 en las trompas y que despuls se propague al cue-
llo, salvando el cuerpo del utero, en cuyo caso la infeccion es des-
- cendente.

Olbservaciones de enfermas operadas de tuheércnlosis de los drganos
genitales, del mes de febrero de 1905 @ fin de diciembre de 1906,

Ntm. 1.—Marzo 16 de 1905.—Rosa Olivares, de 25 afios de edad,
soltera y nulipara, aqueja sufrimientos flemdsicos de sus érganos
_pélvicos acentuados principalmente por sintomas de compresion,
entre los que figura y predomina tenesmo vésicorrectal, que no han
logrado calmar los distintos remedios que le han propinado algu-
nos médicos 4 quienes ha consultado, los que en general han diag-
nosticado fibromiomas pélvicos, guidndose seguramente por los sig-
nos exploratorios, los que revelan, sin género de duda, la existen-
cia de masas duras, que obstruyen la pelvis menor casi por completo
y que se remontan pasando. algunos centimetros el nivel superior
del pubis. ‘

Es muy dificil llegar 4 limitar la situacién real de la matriz,
por estar este érgano positivamente enclavado por las masas neo-
plasicas, que eneasquilladas, por decirlo asi, entre los ligamentos
anchos, también rodean por detras el fitero asi como engloban los
anejos. La palpacién metodica del abdomen sélo revela tirantez
propia de vientre de mujer multipara y sensibilidad profunda, que
estd, lejos de semejarse 4 la perteneciente 4 la flemasia eronica de la
serosa abdominal, que dice 1a enferma en la anamnesia consignada
haber sufrido durante algunos periodos menstruales y, 4 Gltimas
fechas. Por el tacto vaginal se perciben borrados los fondos de saco,
principalmente el posterior, en cuyo altimo punto la consistencia es
de suma dureza. El cuello del ftero se encontid Mgeramente des-
viado hacia la derecha, es de forma tapiriode y alargado, escurrien-
do del orificio cervical alguna cantidad de mucosidad sanguinolenta.
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Las reglas se han tornado irregulares desde hace uu afio, faltando
hasta por tres meses consecutivos. Desde la misma ¢poca la canti-
dad ha aumentado de un modo ligero, sin que propiamente hallan
sido menorrdgicas, y respecto 4 dolor, éste ha sido muy ligero y
s6lo se ha presentado el primer dia.

Durante todo 2] mes de diciembre del afio anterior dice la en-
ferma haberse visto obligada d guardar repozo en su lecho, por
haber sufrido ataque de,peritonitis, que revistié forma un tanto
severa durante el primer septenario, por la continuidad de los v6-
mitos biliosos que dice le venfan al intentar cnalquier alimento, por
corta que fuese la cantidad que tomara del mismo. Refiere que el
dolor se extendia hasta la parte alta del vientre estorbindose la res-
piracién normal; que tuvo fiebre por 10 dias, asi como también dia-
rrea fétida; por dltimo, que la regla no se presentd, hasta dos me-
ses despuds de que hubo dejado el lecho. Acusa perturbaciones de
orden reflejo sobre los aparatos digestivo y cireulatorio, entre los
que més 1lama la atencién se cuentan: las perturbaciones de la mo-
vilidad del tubo gastrointestinal, astriccién de vientre, pirosis, ndu-
sea y rara vez vomitos, anorexia persistente y cierto grado de me-
teorismo que sobreviene por modo inconstante, pareciendo tener
relacién con el régimen alimenticio, que es el de estas clases de la
sociedad, que por falta de recursos pecuniarios se alimentan desor-
denadamente en cantidad y en calidad de los alimentos que ingie-
ren. Asi refiere que en ocasiones no se desayunaba, bien sea por no
sentir necesidad, 6 por carecer de lo mis indispenzable para su co-
mida principal, en la cual tomaba un vaso de pulque y pocas veces
se alimentaba con carne. Dice no haberse excedido en libaclones ni
abusos de otro género.

Al examen clinico se encontré: enflaguecimiento moderado,
signos de auemiu incipiente, ligera debilidad del murmurio respi-
ratorio en los vértices pulmonares y normales los tonos cardiacos.

Se apuntd el didgnostico provisional de: Fibromiomas milti-
ples de la matriz, de evolucion intra—ligamentaria, con reaccién
periténica, y se propuso la intervencion quirargica, anunciandole &
la enferma que iba 4 revestir el cardcter de exploratoria, y que si
se consideraba debido el no continuarla por imposibilidad material
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para enuclear los neoplasmas, 0 que por cualquiera otra razon no
conviniese terminarla. Accedid & nuestra propuesta que habia
comprendido con perfeccion, y s6lo nos encargé, que hiciésemos lo
posible por curarla radicalmente, por los sufrimientos que experi-
mentaba, y por la imposibilidad de ganarse el sustento. -

Es de importancia el consignar, que durante algunos dias que,
precedieron 4 la operacidn, no hubo reaccién febril.

Al practicar la seccién del vientre arriba del pubis, desde luego
se not6 vascularidad anormal de los tejidos, y al llegar 4 la sero-
sa, se vio estar muy engrosada, se desprendid con todo cuidado, lo
nismo gue una poreidén de epipldn, la cual cubria casi toda la ex-
tension de la superficie superior de los érganos encerrados enla pel-
vis. En ese momento ya pudimos darnos cuenta de la naturaleza é
incurabilidad de las lesiones, por encontrar grandes masas ganglio-
nares caseificadas en el lugar que deberian ocupar normalmente los
anejos. También varios-ganglios mesentéricos se hallaron crecidos
y reblandecidos; no siendo posible, si obrabamos prudentemente,
llevar la intervencién mds adelante; razén por la cual no intenta-
mos disecar los Organos genitales internos que encontramos fundi-
dos en una magma, en cuya superficie era imposible distinguir nin-
gin detalle de topografia normal de los mismos.

A esto se redujo la intervencién, lavando la superficie perito-
neal que mostrd numerosas adherencias fibrinosas y considerable-
mente vaseularizadas. Cerramos el vientre por sutura de planos.

La anestesia cloroférmica fué desprovista de accidentes, em-
pleando 20 gramos. 7

- La herida cicatrizé de primer intento, no sobrevino ningtin ac-
cidente digno de especial mencién, la enferma se repuso con el uso
de la creosota administrada en forma de enemas, asi como con las
inyecciones subcutaneas de cacodilato de sodio. Logramos retenerla
en el Pabellén hasta el dia 17 de Julio en que, por pedimento de su
familia le dimos su alta, recomenddndole nos tuviera al tanto de
Ia marcha del padecimiento, lo que prometié hacer, no habien-
do cumplido, sin embargo, pues no hemos vuelto 4 tener noticia
de este sujeto.
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Tl diagnéstico que se asentd como detinitivo fué: Tuberculosis
ganglionar de la pelvis menor, propagada & los organos genitales
internos, determinante de peritonitis adhesiva pldstica, proceso pa-
tolégico, que permanecit limitado 4 la poreion inferior de la cavi-
dad del vientre, propagandose en seguida 4 los ganglios mesenté-
ricos y al epiplon.

Nitm. 2.—Junio 22 de 1905 —Maria Cuesta, de 24 afos, sol
tera, sin antecedentes patoldgicos de importancia, refiere que lleva
4 afios de sufrir amenorrea & pesar de los medicamentos que le han
recetado algunos facultativos, por lo que cree que el sintoma es
irremediable. Es nulipara. Refiere que su periodo menstrual, antes
de su definitiva suspension, le venia con bastante regularidad, atin
cuando era acompaifiado de dolor de caderas y de tenesmo vesical,
obligindola estas molestias 4 permanecer en el lecho por uno o
dos dias.

Acusa las molestias propias de los padecimientos inflamatorios
de las enfermas de cintura, dice no haberse presentado reaccion
febril desde seis meses 4 la fecha. Su constitucion es regular y no ha
sufrido enflaquecimiento ni trastorno notable de sus otros aparatos
organicos. Por el examen se concluyd en que la dolencia era de
asentarse en la formula signiente: Perimetro anexitis, inmoviliza-
cién parcial de los érganos genitales por las adherencias peritonea-
les que con probabilidad se han ido formando. Respecto de la ame-
norrea no pudimos formar opinion detenida, inclinandonos 4 creer
que podrian haber degenerado los ovarios, quizds por las exuda-
ciones de la peritonitis plastica.

Tistando reciente el recuerdo de la enferma, asunto de 1a obser-
vacion anterior, hicimos nna exploracion cuidadosa del aparato
pulmonar de ésta, no encontrando nada que pareciese salir de la
normalidad de su funcionalismo. También inquirimos por varios
dias si habia alguna elevacién termométrica & distintas horas de la
noche, v, en el lapso de dos semanas vimos que el resultado era
mulo en este sentido.

Se practicé la parotom{a abdominal, por cuya via se rectifico el
juicio formado antes de la operacion, completdndolo con los si-
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guientes datos: las adherepcias de la peritonitis eran de mayor
cuantia que lo que se habia supuesto, lo cual contribuy¢ 4 que la
intervencion revistiese gran dificultad y gasto de tiempo, pues hu-
bo que desprender adherencias de los anejos y del fonde del ittero
con el epiplon, con la asa sigmoidea, en una regular porcién de esta
seccion del intestino. Entonces se pudo ver que la trompa de Fa-
lopio en ambos lados se mostraba tortuosa, intensamente conges-
tionada, soldadas sus franjas con la superficie de los ovaries, y que
éstos adolecian de las lesiones de la ovaritis esclerosistica, y se
encontraban envueltos por las adherencias de la peritonitis. No
pudiendo hacer otra cosa mejor que la extirpacion de los drganos,
se procedi6 4 efectuarla siguiéndose el procedimiento recomenda-
do por el Sr. Dr. Faure, 4 quien se lo vimos ejecutar en el extinto
hospital de San Andrés, y que en resumen consiste en atacar los
anejos por aquel de ellos que se encuentra mds libre, y en el caso
lo era el derecho. Despuds se desprendié la base del ligamento an-
cho de ese lado, y se atacd luego la matriz, dividiéndola hacia su
mediania y se ligo la uterina derecha.

Fué mas dificil desprender el anejo derecho, ¥ hubiera sido
atn mayor la dificultad, si no se recurre al mencionado arbitrio.
Ligada la uterina izquierda y reconstituido el peritoneo, previa la
diseccion y extirpacion del cuello, se'canalizé la pelvis y se suturd
por planos 1a herida del abdomen. La duracion del acto operatorio
fué de 3 horas a4 pesar de la modificacién de la técnica de ‘que se
hizo mencion. '

Sé hicieron inhalar 150 gramos de cloroformo, por ser dificil de
anestesiaresta mujer, cuyo psiquismo, quizas por el sufrimiento con-
t{nuo se habia exagerado. No creimos indicada la anestesia raquidea
cocainica, porque en esa época, atin no habfamos adquirido la expe-
riencia suficiente, ni habiamos graduado la dosis necesaria, que por
regla general, hemos visto después ser la de 5 centigramos. Tam-
bién no nos sentimos inclinados en el caso actual 4 emplear la co-
caina, por considerar, que era probable el tropiezo con adherencias
peritoniticas, que es sabido que cuando existen en cierta cuantia,

hacen fracasar, 6 por lo menos no se ve que sea tan completa la

anestesia producida por csta sal.
"TLID - 40
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El examen anatémico se hizo en seguida que se terminé la ope-
racién, y al principio sélo ensei¢ las lesiones de una inflamacién
intensa de los drganos genitales, caracterizindose del lado de los
ovarios por la diferencia de su parengnima, los quistecitos muco-
s0s y algunos de luteina; empero, las trompas (ue aparecieron con
dilataciones y estrecheces del calibre traducidas en la superficie,
por engrosamientos nudosos, 4 la seceién. ensenaron contener en
su calibre unas masas de apariencia de queso, de un color ligera-
mente amarillo. Dicha substancia tapiza la mucosa en todas sus
tanicas y penetra en la intimidad de su capa media de donde no
siempre se logra separarla, 4 causa de su intimidad con la red
muscular respectiva. Nos parecié, notablemente mas infiltrada la
derecha que su homologa, en la superficie interna de la cual, el in-
filtrado era de menor proporcion y 4 la vez de menor tamafio. El
examen con el microscopio revel6 la existencia del bacilo de Koch
y gran cantidad de células de dimensiones parecidas 4 las gigan-
tescas, que integran la estructura de nédulo tuberculoso; por todo
lo cual se consigné el hecho como: tuberculosis primitiva tubaria.
La seccién del parenquima uterino mostrd lesionds banales de me-
tritis sub-aguda, pero ni un solo nédulo tuberculoso. Ya se dijo
lo que en el ovario se encontrd, debiendo ahora recalear, que tam-
poco existia en su parenquima nodulos tuberculosos visibles al sim-
ple examen, y que no atendiéndonos 4 este resultado, practicamos
¢l examen de los cortes despuds de algunos dias, y s6lo se vid la
congestion del mesenquima y la infiltracion leucocitaria.

Circunstancia muy digna de tomar en seria consideracidn, que
oxplica, hasta cierto punto, el acontecimiento, que pudi¢ramos de-
cir del proceso tuberculoso en el caso que nos viene ocupando, es
la circunstancia de haberse encontrado incomunicadas las cavida-
des tubarias y la de la gran serosa del abdomen por soldadura de
las franjas del pabellén tubario de ambos lados, lo que indudable
mente, repito, que explica la no generalizacién de la tuberculosis
en la proximidad de la serosa peritoneal, pues sabido de todos es,
que las formas caseosas 6 blandas del tubéreulo, son las mas fici-
les de propagarse en la proximidad de los tejidos con quienes se
avecinan. En el peritoneo sélo se vi6 al operar, la vascularidad ex-
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cesiva de las adherencias multiples, que confundiendo las relaciones
normales de los drganos pélvicos, hicieron singularmente dificiles
las maniobras requeridas para el desprendimiento de los mismos.
Participo de la idea por alguien emitida, de que la fusion 6 sea la
sinfisis peritoneal, como aqui existia, constituye una barrera, que
hasta cierto punto puede impedir por algun tiempo la propagacion
del proceso, quizis, también, y con cierta probabilidad, porque dis-
trae al organismo mediante la exuberancia del proceso leucociti-
co, que purdiéramos decir, repito, entretiene y modifica por deten-
¢ién mecanica las corrientes circulatorias regionales

Sea lo que fuere de este ensayo de interpretacidn patogénica,
creo mas probable y més exenta de reproche, la que primeramente
emiti, es decir, la que se relaciona con la impermeabilidad del ori-
ficio exterior de los conductos falopianos. ,

El decurso post-operatorio se senalé por la banalidad, es de-
cir: que no se presentd complicaciéon ninguna, y sobre todo, y esto
si que no es banal: no hubo repercusién sobre ninguno de los apa-
ratos del organismo, de lo cual quedamos asegurados por el repe-
tido examen médico verificado por nosotros’y por personas de re-
conocida competencia y que profesan la clinica médica. Con par-
ticular mencién, debo hacer constar que los vértices de los pulmo-
nes funcionan normalmente.

Empero el anterior y halagador resultade, no fué évice, para
que dejara de instituirse el tratamiento creosotado por la via rec-
tal y los arsenicales por via subcutdnea.

Antes de darle el alta, el dia 8 de agosto, esto es, dos meses des-
pués de la intervencidn, se dejé consignado en el libro particular
de observaciones lo siguiente:

«No ha habido repercusion tuberculosa en las visceras del abdo-
men 1l en las del torax. No hay exudaciones en la pelvis. La cicatriz
del abdomen es resistente y mide 8 centimetros, siendo susceptible
de disminuir mds por no haberse completado su retractibilidad. La
cicatriz del fondo de la vagina presenta la forma de estrella y es re-
sistente é indolente. Kl estado constitucional es excelente, habiendo

aumentado en carnes el sujeto.» Alta por curacién operatoria, y
mejoria del estado general tuberculoso.
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Nim. 3.—Diciembre 20 de 1905.—Ignacia Carbajal, de 65 atios,
soltera, acusa venir teniendo metrorragia de una manera continua
desde hace poco menos de un afio, y atin cuando la pérdida sangui-
nea no ha sido muy considerable, por su continuidad misma se en-
cuentra debilitada, y experimenta desvanecimientos, que no llegan
hasta ‘constituir sincope, pero que la asustan y la imposibilitan para
la ejecucién de sus faenas domdsticas, que hasta hace algn tiempo,
menor de un afio, atn podia ejercer; pues aunque de edad avanza.
da, su constitucion ha sido inmejorable y siempre se ha ganado el
sustento por su trabajo personal. Refiere, que cuando suele dete-
nerse la sangre, ésta se substituye por un escurritiiento mucoso san-
cuineo, que no posee olor particular y que no es fétido, siendo éste
en cantidad moderada y no escoriante. '

Acusa sufrir muy poco dolor en Ja regién sub-umbilical del
vientre, siéndole molesta la presion de los vestidos, con particula-
ridad después de la comida principal, que le ocasiona meteorismo
y regurgitaciones gcidas. No le consta haber experimentado movi-
miento febril, pues el bochorno 6 sensacién de calor que dice sentir
en las tardes, sélo persiste por algunas boras, las que siguen 4 la
digestién penosa.

En los 6rganos pélvicos experimenta las sensaciones propias de
los padecimientos flogisticos de cardcter sub-agudo: tenesmo vesi-
cal, sensacién de peso en el interior de la vagina y ligero sindromo
uterino.

No ha padecido diarrea, ni sudores vespertinos.

El aspecto de esta mujer es el de un sujeto que empieza 4 en-
trar en s ancianidad, lo que se confirma por la dureza de sus prin-
cipales arterias, y el circulo periguerdtico, ya bien perceptible.

Existe moderado grado de enflaquecimiento, aunque 4 este res-
pecto, dice no haber sido nunca gruesa.

El aparato pulmonar funciona regularmente, notindose finteca-
mente prolongada la expiracion en log vértices.

EJ} examen especular revel6, gue el cuello del Gtero se encuentra
exuleerado, con ligera hipertrofia o fungosidad del fondo de la ul-
ceracidn, que por el aspecto nos parecié un poco sospechosa, en el
sentido de que pudiera tratarse de epitelioma, empero, con el mi-
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croscopio pudimos cerciorarnos algunos dias después, que no habien-
do en las referidas llemas otra cosa que infiltracién conjuntiva sin
el cardeter de ninguno de los tipos histolégicos asignado al sarcoma,
si encontrando algunos elementos un poco crecidos y cuasi gigan-
tescos, aventuramos el juicio de que quizds pudiera tratarse de la
tuberculosis uterina, para la admisién de la cual nos parecié ne en-
cajar la edad de la paciente, la falta de movimiento febril y de acei-
dentes francos de peritonitis pélvies, por méds que insistimos sobre
este iltimo particular.

Quedé provisionalmente asentado en el libro de observaciones
el diagnéstico, en la formula siguiente: Gigantismo uterino debido
4 esclerosis, ignordndose si es adquirido el erecimiento por atterio
esclerosis de esta viscera, 6 es congénito (hipotesis poco plausible
con la nuliparidad de la mujer). Ulceracién de cardcter dudoso del
cuello del dtero, hipertrofia de los anejos y salpingitis'quistica por
hallarse las trompas dilatadas y dolorosas 4 1a palpaeién bimanual.
En consonancia con las incégnitas apuntadas, se decidi6 ejecutar la
exploracion del abdomen por la via alta, y no por la via inferior,
por la recordacién de los casos anteriores de tuberculosis que ha-
biamos visto recientemente. La enferma aceptoé nuestro programa,
que se llevé 4 efecto algunos dias después, ddndonos la ensefianza
siguiente:

Al practicar la incisién de las partes blandas del abdomen arri-
ba del pubis se not6 en seguida la vascularidad anormal indicadora
de 1a flemasia de la serosa que cubre los genitales internos; se en-
contraron estos parcialmente adheridos al epiplén, al intestino en
parte de su asa sigmoidea, y 4 dos asas del intestino delgado, las
que una vez que fueron desprendidas, dejaren ver la superficie de
las trompas, que habia sufrido fuerte congestién y habia sufrido mo-
dificaciones en su conformaci6n, pues se encontré demasiado tortuo-
sa, y dilatada en su tercio externo en amhos conductos, lo que se
aprecié que era debido 4 dilatacién quistica y soldadura de su pa-
bellén por conglutinacién de sus franjas. Tanto la superficie tubaria
como la tinica serosa que cubre el fondo de la matriz, se encontré
tapizada por granulaciones tuberculosas de color gris amarillo y
brillante. Recorriendo con la vista la superficie del omento y lle-
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vando el examen hacia el mesenterio no se encontraron granulacio-
nes, ni adenopatia en los ganglios mesentéricos, por lo cual, despuds
de que se hubo estancado con las gasas una pequeiia cantidad de
derrame seroso que se encontrd en el fondo peritoneal inferior, se
preseindié de la extirpacién de los érganos genitales, por considerar,
que dada la edad de 1a enferma y las dificultades que entrafiaba el
desprendimiento de las adherencias que envolvian estrechamente 4
éstos con las asas del intestino, no conducia 4 nada la interveneioén
radical, y quizds pudiera haber dado mal resultado, por todo lo cual
se cerrd el vientre con sutura de planos, terminando por cauterizar
con el termo la ulceracién del cuello uterino.

Se administraron 40 gramos de cloroformo.

La marcha posterior del caso fué apirética, no sefialdndose nin-
gin fenémeno que mereciese especial mencién, sino es la rapidez
de la convalecencia y la ninguna repercusién del proceso tubercu-
loso en las demds visceras.

Un mes y medio después de a intervencién quirtirgica, se daba
el alta, por no poder seguir permaneciendo en el pabellén, por mo-
tivos de diverso orden.

Nam. 4.—OQctubre 2 de 1905.—Loreto Ruiz, de 19 afios, solte-
ra, de oficio lavandera, comenzé 4 menstruar con marcada irregu-
laridad 4 los 15 afios, siendo el escurrimiento escaso y faltando con
cierta frecuencia hasta por dos meses consecutivos. Desde el prin-
cipio de la instanracion de las reglas, éstas se acompanaron de in-
tenso dolor en la zona inferior del vientre. Desde entonces refiere
venir teniendo leucorrea, cuyo aspecto dice ser semejante 4 emulsion
de arroz, cuyos granos sobresalieran en una magna que compara al
engrudo, que no le causa escoriacién, pero que 4 altimas fechas viene
notando que el flujo presenta estrias de sangre que no se mezcla
intimamente. Las dos dltimas reglas han sido marcadamente me-
norrdgicas y el dolor del vientre por su intensidad y por la conti-
nuidad del mismo la han obligado 4 reposar en su lecho hasta por
espacio de ocho dias. '

Acusa ligera exacervacién térmica, que aqui pudimos compro-
bar que llegaba algunas veces 4 ser de 38 grados.

También dice haber tenido diarrea pasajeramente.
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Lo que més le ha llamado la atencién, es el enflaquecimiento
ripido y la pérdida completa de su energia corporal, que contrasta,
dice, con la actividad que presentaba para la ejecucion de las rudas
faenas de su ofteio, alin no hace un afo.

Al examinarla, notamos el enflaquecimiento excesivo, la palidez
de la piel y de las mucosas visibles y cierto grado de disnea.

La auscultacién pulmonar sélo acusé debilidad del murmurio
respiratorio. Notamos seplo anémico en las carétidas y un poco
de aceleracién de los latidos cardiacos, que en parte atribuimos 4 la
impresion que le produjo el examen.

En el examen del vientre domind la sensibilidad difusa y cierto
grado de resistencia que no fué posible vencer, y que no permitis
sentir cosa mayor de las alteraciones que después se describirin,
cuando se dé cuenta de la intervencién quirdrgica que se practico.

El examen himannal de los érganos genitales enseii lo que si-
gue: ’

Ausencia del himen, vagina de capacidad media, correspondien-
te 4 la muliparidad, cuello del fitero hipertrofiado en su' poreién
sub—vaginal, siendo cilindrica su forma, en vez de conica, consisten-
cia desigual, reblandecida, y en suma,semejante 4 Ia que se encuentra
en el cancer papilar. El cuerpo del ttero en mediana anteversidn,
Hgeramente endurecido, se contintia eon la poreién supra—vaginal
(jue se encuentra notablemente hipertrofiada. Los anejos dolorosos,
pero ocupando su sitio normal. '

En el fondo del piso de la pelvis no se encontraron al tacto exu-
daciones de parametritis, pero si sensibilidad exagerada y casi do-
lorosa. La matriz se movia, y los anejos, situados 4 la altura de su
fondo, se mostraban un poco crecidos y dolorosos al palparlos.

El examen especular enseiié que se trataba de un cuello fungoso
"y en vias de ulcerarse; mucho se parecia al hongo de forma de co-
liflor de las cancerosas. Haciéndonos mucha fuerza para el estable-
cimiento de nuestro diagndstico Ja edad poco avanzada de la en-
ferma, debemos confesar, que en el momento no pasé por nuestra
imaginacién la posibilidad de que se tratase de «tuberculosig, y de
plano nos inclinamos porque se clasificase de una manera provisio-
nal el caso, como de Sarcoma,» esperando que el andlisis microseé-
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pico de un fragmento que extirpamos al efecto, nos diese luces sobre
la conducta que hubiera de tomarse y que estimamos como de clerta
urgencia, por la demacracién de la enferma y la conviceion de que
estdbamos desarmados para curarla apelando 4 recursos del orden
médico, que creimos ya pasados de oportunidad.

Por desgracia, el resultado del examen histolégico no arrojo la
luz que de é1 esperdbamqs sacar, pues sblo enseiié que en el seno de
un tejido embrionario de apariencia sarcomatosa se hallaban algu-
nos islotes de necrosis celular, en los que no mordian las materias
tintéreas; y esto no hizo mds que confirmar nuestra primera impre-
sibn de que tenfamos que tratar el cdncer de las mujeres jovenes, 6
sen ¢l sarcomsa, y como nuestra experiencia personal nos ha ensefiado
1a rapides evolutiva de tal género de neoplasia, decidimos cefiirnos
al siguiente programa: hariamos la amputacién alta del cuelloy
perforando en seguida el peritoneo explorariamos los 6rganos pél-
vicos, viéndolos y aun sacdndolos si asi fuera preeiso, subordinando
nuestra conducta posterior segtin las indicaciones que de ese examen
se indujesen.

Operacién: Amputacién alta del cuello; y una vez que la mano
que se introdujo, demostré que el tamafio de los érganos era mayor
de lo que se habia supuesto, y que ademss, las adherencias sangra-
han al menor intento que haciamos al tratar de desprenderlas, de-
cidimos abandongr la via inferier, practicando con las debidas pre-
cauciones de asepsia la apertura del vientre, que nunca nos arrepen-
tiremos de haber efectuado, por lo que en seguida paso & relatar:

Qe encontré aumentada la vascularidad de las partes integrantes
de la pared abdominal, 1o que demand6 la aplicacion de varios cepos
y ligadura de los vasitos, entre los cuales figuraban algunos del ca-
libre de la vena basflica. Lahoja parietal del peritoneo la vimos en-
grosada y congestionada, el epiplon presentd adherencia del ancho de
la palma de la mano 4 la pared y dtoda Ja superficie de los genitales,
gue no aparecieron hasta que se hubo desprendido entre ligaduras
aquella seccién de la serosa.

La incision, que hasta entonces media 6 centimetros, hubimos de
agrandarla hasta tener.10, con ctiyo arbitrio pudimos ver que en toda
la extensién de la superficie peritoneal existian multitud de grann-
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laciones grises vy brillantes, de tamafio vario, pero dominando las
miliares v las que revestian por igual la superficie de los anejos y
del ntero, en lo que de estos Grganos se podia aleanzar & ver, por
impedir su exainen completo, el hecho de encontrarse fundidos en
una magna inextricable con las asas del intestino.

Nos limitamos 4 estancar un poco de derrame sero sanguineo, y
después de minuciosa toillet cerramos el vientre de la manera que
ya hemos indicado, esto es, por planos, con la dnica modificacién en
este caso, sobre log demds, de emplear el hilo de plata en nimero
de tres asas que sujetaron las paredes en grado satisfactorio.

Se cauterizd la superficie de la amputacion.

La duracién de la operacién fué de 1 hora 45 mmuto‘s hacién
dose inhalar 45 gramos de cloroforme.

Las dos primeras semanas, la convalecencia parecia marchar 4
grandes pasos hacia la curacion, empero, después de esa tregua, se
desarrollé el proceso grantlico con toda su fuerza y la enferma su-
cumbié al mes justo de la interveneion.

En la necropsia encontramos todas las lesiones tipicas de la gra
nulia ¥ dedujimos que: la via seguida por el germen fué la de los
linfdticos, por marearse ¢stos conio si se tratara de una verdadera
inyeccién, mejor atn que la que los més hébiles anatémicos pudie-
ran lograr. A este particular era muy bello el aspecto ofrecido por
el pericardio tanto parietal como el visceral, en donde se marcaban
los menores detalles de los cordones linfiticos, y se hacfan muy osten-
sibles log ganglios posteriores que signiendo 4 los grandes troncos
vaseulares se remontaba s eadena hasta continuarse con los del
pediculo pulmonar, hacia su parte posterior.

En las meninges se hallaban las constaneias de la lepto-wenin-
gitis tubereulosa.

En las demds visceras dominahan las lesiones de toda enferme-
dad infecciosa, pues habia endocarditis fibrinosa de las vilvulas mi-
tral y tricaspide, congestion granilica del parenquima pulmonar,
ete., ete. Nos hizo buena impresion dejar consignado el huen aspecto
de la superficie del peritoneo de la pelvis menor, en donde no se
encontré nada que pudiera atribuirse 4 complicacion séptica post—
operatoria. También el cono de la amputacion se hallaba casi lleéno
por tejido joven de cicatriz, pues se tuvo especial cuidade de no
dejar de hacer los lavados de rigor hasta la vispera de la defunmon

México, diciembre 26 de 1906.

T. HL.—41




330 GACETA MEDICA DE MEXICO

Parte cientifica del Acta de la sesion del dia 16 de enero de 1907.

RECTIFICACION DE ALGUNOS CONCEPTOS RELATIVOS A LAS SENSA-
CIONES DEL PERITONEO, POR ETL Dr. HurTapo.— TrRABAJO DE
rurNo DEL Dr. CHAcON.—IDICTAMEN DEL Dui. METfA SOBRE LA
MEMORTIA REMITIDA POREL DR, BiscarrI.-—-LECTURA DEL DIC-
PAMEN DE LA COMISTON PARA EL PREMIO SOBRE LA PRIMERA CUES-
T16N DE CONCURSO DE 1905-1906.—PRrESENTACION POR EL D,
MANUELL DE INDIVEDUOS EN QUIENES HA PRENDIDO LA REVACU-
NACION.

El Dr Hurtado, explicé que habia rectificado sus conceptos
en lo relativo 4 las sensaciones del peritoneo y que éstasno eran
en realidad de naturaleza tdctil y desea conste esta rectificacion.

I suscrito dié lectura al trabajo de turno del Dr. Agustin
Chacén, que por estar enfermo no pudo asistir, Dicho trabajo
tiene por titulo: «Las irido—coroiditis crénicas.»

El Dr. Mejia envié una carta y un sucinto dictamen, rela-
tivos ambos 4 una Memoria remitida por el Dr. Biscarri, de La
Muela, explicando lo nada cientffico de dicha memoria relati-
va 4 un remedio secreto que el autor pretende tener para el
tifo y solicitando de la Academia, en vista del dictamen que rin-
" de, no se siga el tramite habitual de pasar la Memoria 4 los
otros miembros de la Seccién de Medicina General por no me-
recer la pena. Se aprueba la mocion del Dr. Mejia.

El Dr. Cosio, relator de la Comisién nombrada para dictu-

minar sobre la primera cuestién de concurso del afio académico
1905-1906, dié primera lectura al dictamen relativo. _
Bl Dr. Manuell pide la palabra para hacer una comunica-
cion 4 la Academia. Refiere que, habiéndose dado un caso de
viruela en el personal de la Guardia Presidencial, la superio-
ridad dispuso fuese revacunado todo el cuerpo, de lo que él se
encargé, Hizo la inoculacidn 4 los 14 individuos que componen
la Guardia, y de ellos, en 39 no se obtuvo ningdn resultado y
s{ 1o hubo en 35, de la siguiente manera: En 19 la vacuna fué
perfectamente clara, en 10 fué dudosa y en 6 se produjo vacu-
na falsa. De los 19 en quienes prendid perfectamente la vacuna,
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12 presentan muy claras las cicatrices de la vacuna anterior, 3
presentan huellas evidentes de viruela confluente, 2 no habian
sido vacunados nunca antes y 2 ignoran si lo habfan sido, no
presentando cicatrices. Presenta 4 algunos de los individuos
en quienes prendid, advirtiendo que estdn en el 10? dia siguien-
te 4 la inoeulacién. Dice que esto complementa otra comuni-
cacién que en una sesidn anterior hizo sobre el mismo asunto
y termina solicitando se aprucbe la siguiente proposicidn: «La
Academia N. de Medicina recomienda 4 todos los médicos de
la Repiblicano desaprovechen ninguna oportunidad paraacon-
sejar la prdactica de la revacunacién en las personas que ten-
gan mds de 10 afios de vacunadas.»

Fl sefior Presidente nombré 4 los Dres. Valdés, Noriega y
Pedn del Valle para que examinaran los casos presentados por
¢l Dr. Mapuell. ' :

Hecho dicho examen, el Dy, Pedn del Valle, en nombre de
]a comisién, informa gque en todos los pacientes presentados por
¢l Dr. Manuell se ven las pistulas vacunales, que en 3 de ellos
particularmente estdn muy bien desarrolladas y que se ven,
ademds, claramente las cicatrices de la vacuna anterior; en 2
hay, ademds, cicatrices claras de viruela confluente. Aprovecha
la ocasion para referir algunos casos semejantes pertenecientes
4 los miembros de la Comisién. ElDr, Valdés, en el Hospital Mo-
relos, ha tenido varios casos de revacunacion con éxito, y 2 de
cllos en mujeres con cicatrices de viraela. El, en mds de 400
inoculaciones, en el Hospital del Divino Salvador, obtuvo 25 de
vacuna verdadera en enfermas que habfan sido vacunadas an-
teriormente con éxito en otra época de su vida. La comision
cncuentra justificada la proposicién final del Dr. Manuell.

Bl Dr. Monjards encuentra interesante la comunicacién del
Dr. Manuell; pero no suficiente para que la Academia apruebe
su proposicién, pues aunque ¢l ya lo manifestd en otra sesion,
ha practicado la revacunacién en su familia y con esto queda

“dicho que reconoce su utilidad, no cree que la Academia deba

-




332 GACETA MEDICA DE MEXICO

recomendar se efectie cada 10 afios; pues aun no estd deter-
minado el tiempo que dura la inmunizacién. Por lo demds, los
casos de éxito de Ja revacunacién son muy pocos en comparacion
de los numerosisimos en que no se obtiene ningtn resultado, y
por lo tanto, no puede servir de base para una conclusidn cien-
tifica. Si se les aceptara, habria que recomendar la revacuna-
cién también 4 todos los que han padecido la viruela; pues hay
casos, y entre ellos algunos de los presentados por el Dr. Ma-
nuell, en quienes, 4 pesar de ella, ha prendido la revacunacién.

Dr. Mamuell. No se puede considerar que los casos de éxito
de la revacunacion sean pocos. Fn la Sociedad de Medicina In-
terna, cada vez que se ha tratado este asunto, se han referido
algunos y para no mencionar mas que los mds recientes de que
me servi para mi ltimo trabajo & dicha Sociedad, reunf en él.
2 casos del Dr. Terrés, 2 del Dr. del Raso, 2 del Dr. Calvillo,
2 del Dr. Cosfo, 1 del Dr. Villagran, 3 del Dr. Pineda v 2 per-
sonales. Todos estos casos fueron referidos 4 esa Sociedad en
los 10 ultimos meses y antes de que el Dr. Berndldez presen-
tara su trabajo 4la Asociacién Americana de Salubridad Piiblica.
EL Dr. Ross ha observado varios casos en el ejéreito. El Dr.
Ramdn Galén con frecuencia los ha observado en Churubusco.
El Dr. Sudrez Gamboa la ha visto prender en 2 ocasiones en sf
mismo. El Dr. Landa ha observado casos numerosos enla Escue-
la de Sordo-Mudos, y en un trabajo que merecié la aprobacién
general, recomendd la revacunacidn, ante la Asociacién Ame-
ricana de Salubridad Publica. No es, pues, prematuro recomen-
dar Ja revacunacién. En cuanto 4 la cifra de 10 anos no es una
cifra precisa, sino aproximativa, y es la fijada por los autores en
general. Indica este periodo, porque si se recomendara simple-
mente la revacunacion 4 secas, habia riesgo de que no fuera
atendido el consejo. _

Dr. Monjards. No considera prematuro aconsejar la reva-
cunacién, lo que considera prematuro es fijar el plazo de 10
anos, cuando no se sabe el tiempo que dura la inmunizacién
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en México. La enumeracién de los hechos no hace mella en su
dnimo, pues aitn cuando fueran por millares, esas enumeracio-
nes nunca han hecho la ciencia; lo que la hace es el determi-
nismo de los hechos. Si se les hubiera de considerar, repite co-
mo anteriormente, que serfa preciso revacunar 4 los que han
padecido la viruela,

Dr. Terrés. No siendo posible determinar la duracién exac-
ta del poder inmunizante de ningdn virus, no tiene razén de ser
la objecidn del Dr. Monjards; pues nunca se llegard 4 precisar
con exactitud el tiempo que la inmunizacién dura en México.
En ninguna parte se ha determinado de un modo exacto, sino
que se ha considerado el plazo minimo en que con cierta tre-
cuencia comienza # manifestarse la pérdida de la inmunidad, y
esto es lo que ha servido de base para fijar la cifra indicada por
los autores mds conspicuos y citada por el Dr. Manuell.

Dr. Hurtado. Encuentra bien fundada la proposicién del
Dr. Manuell y dice que las ideas de Claudio Bernard citadas
por el Dr. Monjarés respecto al determinismo de los hechos, en
la prictica no tienen la aplicacién que en el laboratorio. Que
en su concepto no sélo serfa bueno recomendar la revacunacién
cada 10 anos sino hasta cada 5 como se hace en algunos pai-
Ses; pero que esto podria ser muy oneroso para el Gobierno y
quizd imhecesario. Que en realidad no se puede fijar bien un
plazo; pero que si se fija mayor de 10 afios resultaria imitil,

Dr. Licdaga. Fstd de acuerdo con la primera parte de Ia
proposicion del Dr. Manuell. Es indiscutible su utilidad; pero
no lo estd con la referente 4 la segunda parte, el plazo fijado
de 10 afos. Hace un resumen de la historia de la vacuna en
México y Europa. Recuerda que desde el afio de 1804, & raiz
del deécubrimiento, ha habido discusiones respecto 4 la dura-

-cién de la inmunidad conferida. Durante toda la primera mi-
tad del siglo pasado en que sélo se hizo uso de la vacuna jen-
neriana, fué imposible determinar el lapso de tiempo conve-
niente para la revacunacién. En la segunda mitad, cuando se
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comenzdé 4 hacer uso de Ja vacuua animal, si ya fué posible fijar
ese lapso precisandolo en 6, 7 6 10 afios, segtn las observacio-
nos en los diversos pafses. Como entre nosotros nuuca se ha
dejado de usar la vacuna numanizada, no ha sido posible fijar
ese lapso y lo que si se sabe de cierto, es que son numerosisi-
mos los casos en que la inmunidad conferida ha durado toda
Ja vida. Tomar como base las cifras europeas para fijar dicho
lupso serfa arbitrario, y por consiguiente, suplica 4 la Academia
apruebe la primera parte de la proposicién del Dy, Manuell;
pero deje pendiente la segunda hasta que esté resuelta cienti-
ficamente en México.

Dr. Terrés. Pide gue para la votacién se divida Ja proposi-
¢ién en las dos partes de que consta.

La Presidencia acuerda de conformidad.

Dr. Manuell. Recuerda que el argumento de la inmuniza-
cién para toda Ja vida conferida por la vacuna jenneriana no
ostd suficientemente demostrado. Que en un principio esto 8¢
crey6; pero que precisamente "Trousseau llamé la atencién sobre
que en su tiempo se veia que ya no duraba para siempre esta
inmunidad, y supuso que por el paso constante de brazo 4 bra-
20 la vacuna habfa degenerado, y por esto serfa conveniente
volver al cow-pox original. No se puede decir que sean tan
numerosos como se supone, los casos de inmunizacién para toda
la vida, porque precisamente por sct hechos negativos no son
bhien seguidos, y nadie puede garantizar que la inmunidad que
ha podido durar aparentemente hasta determinada fecha, no
hubiera podido cesar mds tarde. No se puede hablar de pre-
disposicién especial enlos casos que presento: pues no fueron es-
cogidos, sino observados al acaso en los 74 individuos que for-
‘man la Guardia Presidencial. Ahora bien, los 19 casos de €xito
evidente tienen un peso enorme y aun s¢ puede considerar como
bastante alta la proporeién de los individuos en quienes pren-
di6 4 pesar de haber prendido la viruela. Insiste, por lo tanto,
en que se apruebe toda su proposicion.
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Dr. Noriega. Abunda en las ideas del Sr. Dr. Licéaga y
propoene, 4 guisa de transaccion, que se modifique la redaccién,
anteponiendo la palabra «especialmente» 4 la parte final de la
proposieién, la que dice: «cn las personas que tengan mds de
10 anos de vacunadas.»

Dr. Licéaga. La cuestién de la degeneracion de la vacuna
do que habla el Dr. Manuell refiriéndose 4 Trousseau es secun-
daria; ademds, en esta misma Academia fué discutida hace 37
anos y se demostré que aqui no habia degenerado.

Se puso 4 votacidn la primera parte de la proposicidn, gue
dice: «La Academia N. de Medicina recomicenda 4 todos los mé-
dicos de la Republica no desaprovechen ninguna oportunidad
para aconsejar la prictica de la revacunacidon,» y por unani-
midad fué aprobada.

Para la votacién de la segunda parte, el Dr. Loaeza pidié
al sefior Presidente se tomara en consideracion la modificacidn
propuesta por el Dr. Noriega.

Dr, Moézja?‘(is. No encuentra que guede clara la proposicién
con lamodificacién propuesta por el Dr, Noriega. Insiste en que
no debe fijarse ningin plazo ni ain como minimum. No estd
conforme con el Dr, Terrds en que para ningin virus se pueda
fijar ese plazo. En el de la difteria se ha adelantado mucho
fijando el nimero de unidades antitéxicas necesarias en cada
caso. La razén principal del Dr. Terrés para que sea aceptado
el plazo de 10 aios es que éste 6 los de 5 y 7 anos han sido fija-
dos por los autores extranjeros; pero esos plazos son relativos
al cow-pox. Ademds, no todos los pafses recomiendan la reva-
cunacién. Precisamente Inglaterra, en estos dltimos tiempos, no
admite ni que la vacuna deba ser obligatoria, y hasfa el afio
de 1903, Rusia, Espana, Bélgica y Holanda estaban también en
contra de la revacunacion obligatoria. En Francia no es obli-
gatoria la revacunacién sino desde 1902,

Dr. Terrés. Tiene que rectificar algo 4 lo dicho por el Dr.
Monjards. Que al aceptar la cifra de 10 afios no lo hacia por
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considerarla exacta, sino porque era preciso fijar alguna apro-
ximada y ésta era la generalmerte aceptada. En cuanto 4 la
revacunacién obligatoria nadie ha hablado de ella.

Dr. Pedn del Valle. No toca 4 la Academia fijar este plazo,
Dése el consejo general de la revacunacién y las diversas au-
toridades administrativas fijardn de acuerdo con el cuerpo mé-
dico especial consejero que tengan 4 sus drdenes, ese plazo.

Dr. Niinez. Serfa conveniente fijar un plazo menor de 10
afios, sobre todo en la infancia; pues la predisposicion en esta
edad es mayor, y dura menos en ella la inmunidad.

Dr. Licéaga. El pensamiento del Dr. Manuell es muy am-
plio en la primera parte de su proposicidn y ese es su mayor
mérito. La segunda parte la desvirtda.

La Mesa consulta al Dr. Manuell si acepta la modificacion
propuesta por el Dr. Noriega para sujetar la segunda parte &
votacién. Bl Dr. Manuell la acepta; pero el Dr. Hurtado encuen-
tra irregular el trdmite de la Mesa; por lo que el Dr. Terrés pi-
de que se sujete 4 votacién la proposicion tal como estaba con-
cebida primitivamente; pero propone que si-es desechada, se
sujete 4 votacion con la reforma propuesta por el Dr. Noriega.

La Academia en votacién econdmica acepta la idea del Dr.

"Ferrés. -

Hecha la votacidn, es desechada la proposicién en la forma
primitiva; pero es aprobada en votacidn nominal con la modifi-
cacién del Dr. Noriega, por todos los socios presentes, conexcep-
cién de los Dres. Licéaga, Hurtado, Prieto, Monjards y Troconis,

Faeron aceptados, el Dr. Ernest Gaucher, como socio ho-
norario, y el Dr. Paul Gastou, como socio honorario correspon-

“diente.
R. E. Cicero,

Segretario 1°





