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Los Focos de Infeccion Latente, de Origen Gonocéeico
en el para-anexo

POR EL PR, ERNESTO ULRICH

Deseando consignar lo que he observado acerca de las supuraciones
crénicas de ofigen blenorrégico; en el tejido conectivo peri y para organico
genital, sobre todo en la mujer (tejido subperitoneal pélvico, periuterino,
interligamentario), me limito a tratar en la presente nota, las cuestiones
directamente relacionadas con su finalidad. Esta aclaracién parece necesa-
ria por tratarse de un padeeimiento, como la Blenorragia Gonocéeica, que
es un Proteo en punto a lesiones, complicaciones, eventualidades, ete., cu-
va omisién pareceriatextrafia en un escrito sobre esta grave dolencia,

Frecuentemente acontece que el catarre purulento gonocéeico de las
vias genito-urinarias, penetre la mucosa invadiendo el corion y los tejidos
profundos del érgano correspondiente. : Los numerosos linfaticos regionales
y los espacios plasméticos facilitan la extensién del proceso a los tejidos
peri y para-orgénicos. La infecci6n gonocécica de las paredes propias de
los 6rganos, asi como la del tejido para-orgénico, puede ser total o parcial.

En el primer caso, cuando es pareial, provoca en los 6rganes una infla-
macién intersticial que generalmente termina en in escierosis y concomitan-
temente en insuficiencia o supresién funcional. En el tejido para—orgénico,
la infeceién da lugar a flegmones supurados, de evolueién y significancia
diferentes, acerca de los euales debo hacer algunos recuerdos pertinentes,
En el segundo caso, infeeci6n parcial, se forman en los 6rganos (submucosa
y tejido propio) o en los tejidos para-orgénicos, focos absedados, de tamafio
y nfimero variables,

La infeccién difusa del tejido para-orgénico, que en la mujer estf re-
presentado por el sub-peritoneal interligamentario; periuterino, pre y re-
tro-vaginal, hasta la aponeurosis perineal superior, provoea un flegmén que
easi siempre termina por supuracién. Esta purulencia, afects, en su evo-
lucién, dos formas diferentes en sus caracteres y terminacion. Kl flegmén
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pélvico supurado, forma coleceiones francas en las partes declives, ‘comu. |
nicantes o independientes: observamos con mayor frecuencia el absceso del J
sub-peritoneal del Duglas, con las conocidas y variadas complicaciones en '
los érganos regionales contiguos. En otros casos, el proceso flegmonoso
queda en el periodo de infiltracién purulenta intersticial del tejido pélvico.
Este se halla infiltrado por exudado fibrino-purulento, mezclado a tejido
conectivo de nueva formacién, muy rico en capilares sanguineos y fibro.
blastos, numerosos plasmazellen y fagocitos, En estas condiciones, se deja
ver la lucha entre el agente destructor y las defensas que el organismo !
desarrolla localmente, para vencerle y reparar el dafio. Se explica gue en .
estos casos, la marcha es er6nica, lenta, el proceso no muestra tendenciaa
extenderse: es unalucha activa pero tranquila en sus manifestaciones. En
el caddver, hallamos el fondo de Duglas, levauntado, en ocasiones comple.
tamente borrado; la matriz erguida, rechazada un tanto hacia adelante. La
palpacién hace sensible el abultamiento y empastamiento regional. Com.
primiendo con los dedos queda una depresién debida a la {ragilidad del
exudado fibrino-purulento que infiltra y separa las mallas conectivas en
proliferaci6n. Este acontecimiento explica la frecuencia de las hemorragias
intersticiales, recientes y antiguas que hemos observado en estos casos. La
caraci6n de estos flegmones es lenta y el proceso termina por cicatrizacion:
un tejido escleroso, retréctil, da lugar, segin su extensién, localizacién,
etc., a desviaciones y enclavamientos de los 6rganos, con sus naturales
consecuencias, 1 *

He recogido 43 observaciones de esta categoria y en 29 casos (79-%)
existia, con el flegm6n, una endometritis fungosa y esclerosis uterina més
o menos avanzada. Cuando el flegmén circunda la matrig. la esclerosia de
este 6rgano Ja encontramos en todas los casos.

La infecci6n gonoebeica pareial, circunserita, erea focos absedados sub.
mucosos, parietales y para-orgfinicos. Estos focos suelen verse en el cur-
so de una pan inflamacién, sobre todo en los conductos delgados como lu
la uretra, cana! deferente y tubos. Pero en su mayoria son el resultado de
infecei6on gonocteica de fondos de saeo glandulares situados en la submu-
cosa, cuyo tejido, rico en linfaticos, facilita la propagacion del mierobio a
ia pared propia del 6rganc y a! tejido para~orgéinico, cuando la inflamacién
defensiva, local, no Jo impide.

Los dichos focos de inflamacién gonoeteica, se forman, en cualguiera
regi6n de los conductos uro-genitales, aun en los profundos, y son, podemoas
decir, habituales en las blenorragias ascendentes, intensas y persistentes,
(la rebeldia y tendencia a extenderse en superficie, son caracteres de esta
infeccién). Es bien sabido que los focos submucosos y aun los parietales,
quedan en comunicacién con el conducto y retienen el gonococo més o me-
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nos atenunado, no obstante la curacién delcatarro de la mucosa y mantienen
latente la enfermedad durante més o menos largo tiempo, hasta que curan
por metaplasia del revestimiento epitelial adyacente y reparacién conectiva
cicatricial, retréctil, con sus consecuenciag funcionales (estrechamientos,
obliteraciones, desviaciones, ete.)

Recordamos ya, que la formacion de focos aislados para—orgénicos
como complicacién de la blenorragia gonocéeica, es la consecuencia de la
extension del proceso, por via linfatica, al tejido subperitoneal situado en-
- tre 1a8 hojas del ligamento ancho; tejido en continuidad con el de los tabi-
' ques vé3ico y recto uferino, hasta }a aponeurosis perinegl superior. La
infeccién tiene su punto de partida er algiin sitio de la periferia de los 6r-
ganos genitales; principia por una linfangitis con infiltracién exudativa
intensa, rodeada por edema. La hiperhemia local, es siempre muy acentua-
da. En el trayecto de log linfaticos inflamados, probablemente en algfin
confluente de estos vasos, se forma un foeo supurado. Formado el absceso,
he podido observar que en la mayoria de los casos, la inflamaci6n interme-
diaria tiende a desaparecer quedando el foco para-organico aislado, de tal
suerte, que serfa dificil encontrar huella macroscépica de su relacién origi-
ngl con alguno de los 6rganos cercanos. Es asi como generalmente he ha-
llado eatos focos para-orgfnicos en se sitio mas frecuente, el ligamento
ancho.

Los focos en cuestidn constituyen, en resumen, abscesos independien-
tes y su suerte estfi sujeta a la que es natural en toda coleccién purulenta:
Formados en el tejido situado entre las dos hojas del ligamento ancho,
(liminas fibro-eldsticas, cubiertas por el peritoneo) suelen abrirse por ui-
+ ceracién, derramando su contenido en pleno peritoneo; bien hacia adelante
o atrds del ligamento, provocando peritonitis pélvica o generalizada. En
otros casos, las defensas locales limitan en proceso destructivo por peritos
nitis plastica con el asa intestinal en contacto ¥ el foco purulento se abre
en la cavidad de esa asa. Como se trata siempre de abscesos pequefios,
brotes purulentos, si me es permitido el término, colectados a expensas de
un tejido retrictil, al vaciarse en el intestino, curan a pesar de las even-
tualidades que incluye el fen6meno, dejando una cicatriz en cuyo tejido
escleroso estd comprendida la pared intestinal y los restos del ligamento,
Afortunadamente estas complicaciones son poco frecuentes: lo comtn, es
observar que la peritonitis plastica, local, precautoria, dé lugar & la adhe-
rencia simple, conectiva, del intestino.

El epiplén, que es el apésito providencial en algunos casos de ulcera-
cién perforante del tubo digestivo (Glcera perforante del est6mago o del
intestino, particularmente del colon transverso, v.gr.) lo es también para
adherirse oportunamente a focos inﬂamatorios supurados subperitoneales,
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que se hallan en inminencia de abrirse en la gran serosa, impidiendo asi
este grave accidente. Queda sobreentendido que este papel eventual del
epiplon se observa en los lugares de la serosa que se hallan al alcance de
este repliegue. Y sin embargo, es frecuente la adherencia precautoria del
epiplén con el mesenterio, al nivel de un foeo ganglionar supurado y por
consiguiente, a las cicatrices consecutivas.

No precisa tener dotes de observador, para quedar estitico ante los
maravillosos recursos preventivos y curatives que tiene el organismo para
su defensa. En relacién con el asunto que vengo estudiando, recordaré la
admiracién que causa encontrar el mesenterio sembrado de cicatrices es.
trelladas, con o sin adherencias al epiplén, en sujetos que presentan lesiones
intestinales antiguas o presentes, ulcerosas o no. Evidentemente que tales
cicatrices, corresponden a la reparacién natural de focos ganglionares su-
purados o de necrosis (ecuando no hay destruccién, no hay cicatriz) y sin
embargo, el peritoneo se halla intacto. El mecanismode la defensa del pe-
ritoneo puede estudiarse a lasimple vista: v.gr. se forma un foeo absedado
o de necrosis, a expensas de un ganglio o del tejido sub-peritoneal mesen-
térico (en su raiz o en aigin repliegue) que tiende a abrirse en el sentido
de la menor resistencia, es decir, hacia la grande cavidad serosa. A medida
que se acerca al peritoneo, irrita localmente a la serosa, que acaba por
reaccionar cubriéndose en una zona limitada, por exudado fibrinoso, plas.
tico, que adhiere, con la superficie peritoneal frontera, provocando al nivel
del contacto la inflamacion circunserita. En este periodo, encontramos lus
dos superficies serosas (la que cubre al foco y la frontera, adheridas por
intermedio de una delgada lamina fibrinosa, que répldamente se organiza,
estableciendo la continuidad anatémica, por tejido conectlvo vascular, re-
tractil: el foco queda de tal suerte aislado del peritoneo y en condiciones
de substituirse por una cicatriz, mediante el mecanismo conocido, {Cudntas
ocasiones, buscando el origen de una peritonitis generalizada aguda, puru-
lenta, lo hallamos en la abertura de alglin absceso mesentérico, de marcha
més 6 menos rapida, sin que exista, en alguna parte del tubo digestivo u
otro 6rgano o regién abdominal, proceso supurado! Enteritis aguda, de ca-
rhcter infeecioso evidente, pero de naturaleza indefinida, (predominio de
gérmenes anaerobios, por ejemplo), es la Gnica fuente microbiona del foco
mesentérico. Més claro se revela el origen del foco supurado o necrético
del mesenterio, cuando existe un padecimiento uleeroso o simplemente ero-
sivo, en el intestino. Y es indudable, como observamos casos de peritonitis
purulentas, post-operatorias, provocadas por dichos focos mesentéricos
(ganglionares o no) abiertos en el peritoneo después de la interveneion:
Sabemos perfectamente que toda intervencioén en la cavidad abdominal,
por correcta que sed, deprime transitoriamente las defensas del organismo
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y en particular las del peritoneo, facilitando el desarrollo en ccagsiones muy
‘ rapido, de los procesos preexistentes, en la gran serosa, En los easos a que
-me refiero, el foco supurado mesentérico (en ocasiones, miltiples) pasa
. desapercibido al cirujano, quien recibe la sorpresa muy justificada, con la
' peritonitis mortal en su operado. Podria sefialar observaciones concretas
-de casos de esta indole.

Tratdndose de inflamsaciones en el tejido sub—peritoneal, perigenital, el
. borde del gran epiplén adhiere oportunamente cuando hay amenaza de in-
 vasion peritoneal. Asf encontramos, con la frecuencia conocida, las adhe-
- renciag epipléicas como testimonio de inflamaciones locales, peri y para-
- genitales,

} Sabemos también de los focos peri-ovéricos o francamente ovaricos,
» que se forman en el curso de la blenorragia anexial, los cuales, en la plas-
. ticidad de la peritonitis local que suelen provoear, incluyen una porcioén del
apéndice, originando complicaciones bien catalogadas en la practica.

La suerte de los pequefios abcesos en cuestién, puede ser un tanto
diferente, er decir, .que curen sin ocasionar sinequias, por substitucién
progresiva de la materia desorganizada, con tejido conectivo-vascular, for-
méndose al fin, una cicatriz retractil.

Pero noolvidemos gue durante el perfedo més o menos largo, en que el
organismo lucha localmente, para destruir el germen y reparar el dafio,
el foco supurado representa un peligro latente por su naturaleza microbiana.

La presencia de un germen activo, atenuado, o mas exactamente, di-
riamos, abligado a no salir del foco, por virtud de la defensa orgénica, se
comprueba por la misma inflamacién y la identificacién del microbic. En
efecto, en dichos abscesos observamos los atributos anatémicos de la infla-
maci6n: exudado, proliferacién y destrucei6n celular. Por otra parte, sa-
bemos que este fenémeno de defensa, termina con la causa que lo ha pro,
vocado, la que en nuestro easo, no puede ser, por.razones elementales, otra
gue un microorganismo y evidentemente.en actividad,

Encontrar el gonococo en estos abscesos, es dificil, La mvestlgaclfm en
el pus y en frotis de la pared, es con _frecuencia, de resultados negativos.
Hasta la fecha, en 82 analisis he logrado identificarlo, once veces o sea en
un tercio de los easos, En algunos de estos, fueron numerosos los leucocitos
que incluian el germen mas o menos alterado en su morfologia. Pero es de
significacién consignar el hecho de haber hallado en seis casos, el estafiloco-
co piogeno ordinario. En las preparaciones positivas, habfa uno u otro de
estos microorganismos. La asociaci6n del Micrococo-gonorrae y del Stafilo.
coco es frecuente en las blenorragias graves o antiguas; pero la fragilidad
del gonococo, deapués de la muerte del enfermo, no solo en los tejidos, sino
en el pus blenorrdgico de un cadéver reciente, explica por qué es dificil
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encontrarle en los productos post-morten. En cambio, el Estafilococo posee
una resistencia que le permite multiplicarse en el eadaver, y predominar
sobre los demis microorganismos, Conforme a tltimas investigaciones,
pocas horas después de la muerte domina en el cadaver, un inico microor-
ganismo de los numerosos que se disputan el campo; de estos, figura en
primer lugar, el Estreptococo y en segundo, el Estafilococo: asf se expliea
la facilidad de encontrar este germen, en material recogldo hasta 24- 36
horas después de la muerte,

Los caracteres anatomo patolégicos de los abscesos en estudio, son los
genéricos a toda inflamacion de esta forma; de marcha més o menos lenta
pero con duracién suficiente para el desarrollo de las formaciones anatémi-
cas necesarias en la defensa local. Un foeo situado en el ligamento ancho,
presenta en general y a la simple vista los siguientes caracteres,

Al hacer inspeecién de los érganos genitales, llama nuestra atencién
una zona rojiza, no mayor de 3-4 c.m. de didmetro en general, que con-
trasta con el tinte blanco-amariliento del ligamento, Dicha zona esta for-
mada por numerosos capilares sanguineos que parecen irradiar del centro;
este lo hallamos en la mayoria de los casos un tanto levantado sobre la su-
perficie, haciendo el relieve hacia adelante o hacia atras del ligamento.
Cuando el foquito sobresale hacia atris, se puede notar que los capilares
van reuniéndose en vasos m#is gruesos hasta perderse en las grandes venas
regionales. Palpando entre ios dedos la formacién, puede apreciarse un
n6dulo bien limitado, que corresponde a la zona de defensa y al absceso
mismo. La secei6én muestra una pequefia cavidad conteniendb pus mas o
menos conereto y limitada y rodeada por tejido vascole—-conectivo en orga-
nizacién.

En los focos antiguos, sobre todo en los que se halian en el ovario, el
pus, reducido a una gran gota semi—fluida, esti envuelto en una especie de
capsula fibrinosg, la que a su vez se halla rodeada per la organizacion vas-
culo-conectiva. Como antes recordamos, suelen encontrarse adherencias
del ovario o la trompa, al apéndice, asi como al borde del extrecho superior;
adherencias muy ricas en vasos capilares, los cuales, llaman la atenci6n,
ademéas del nimero, por disponerse paralelamente unos a otros y a les hace-
cillos de traceién de la adherencia. Estas adherencias; como en fin, todas
las que se hallan en periodos de reciente formacién, se desgarran con faei-
lidad tirando de ellas y al romperse, salta, por decirlo asi, el pus del abseceso
contenido en su medio.

La histologia de los focos en cuestion, corresponde a la de cualquiera
inflamacién supurada circunscrita: no hay algo especifico que revele su
naturaleza gonoedcica. Sin embargo, en las inflamaciones provocadas por
este germen, observamos, desde un principio, la abundancia de leucocitos
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emigrados que conduce rapidamente a la supuracion, asi como una infiltra-
ci6n de Plasmazellen y activa formacion de tejido eonectivo—vascular, prin-
cipalmente enando el proceso es duradero y el organismo lucha por su cura-
eion, Estos caracteres pueden utilizarse aun sin hallar el gonococo, para
considerar de este origen un foco inflamatorio situado en los dominios ge-
nitales, en donde la infecci6n Neisseriana predomma en relacién con la de
otros micreorganismos.,

Como es natural, tratdndose dé fen6menos vitales, la anglogfa histol6-
giea en Jos diferentes casos que estudiamos, ha sido fundamental: no obstan-
te, pude darme cuenta de la diferencia insignificante que en su estructura,
guardan entre si, los foeos inflamatorios en donde halle el Gonocoeo y aque-
llos en los cuales encontré el Estafilococo.

En los pequefios abscesos, que me estdn ocupando, existe indudablemen-
te un estado de latencia peligrosa, comparable a la bien reconocida de los
focos tuberculoses envueltos en la zona de defensa. En estos ecomoen ague-
llos, el germen eorrespondiente puede entrar en actividad por algin eam-
bio en las condiciones existentes: la depresion de lasdefensas localesv. gr.
por debilitamiento general del organismo: perturbaciones eirculatorias loca-
les, hemorragias, traumatismos ete., activando los efectos destructivos del
germen, aprisionado de un tejido joven, muy rico en capilares, facilita, en
un momento propicio, el paso del mieroorganismo a la circulaciéon linfitica
o sanguinea, con sus consecuencias. Y si a estas eventualidades indiscutibles,
reeordamos que estos focos de infeceién latente se hallan generalmente
situados en un ganglio o en el tejido conectivo peri ¥ para-orgénico, en don-
de no dan Jugar a perturbaciones funcionales manifiestas; que no provoean,
en fin lo que podriamos nombrar alarma fisiologica en el organismo que los
lleva, comprenderemos su significacién v la necesidad de tener presente la
posibilidad de su existencia en las enfermasque padecen o han padecido
la Blenorragia gonocécica.

La capacidad morbigena de estos focos microbianos, no guarda propor-
cion con la exigua materialidad anatémica: pertenecen al grupo de las legio.
nes yue el organismo oculta o disimula con sus recursos maravillosos, hasta
el momentooportuno en que entran en actividad, provocando complicaciones
que pueden ser mortales en corto plazo. La necroscopia permite descubrir los
focos en relacion evidente de causa a efecto con lesiones infectivas radica-
das en 6rganos de vital importaneia como el corazén, pulmén, cerebro, ete,

En la imposibilidad cientifica en que estamos, para conocer la causa
determinante de la muerte, de un individuo, por cuidadoso y eompletoque
supongamos el estudio clinico y post-mortem; causa que anuestro parecer,
debemos husecarla en el econjunto funcional del organismo v no 1as lesiones
de alg(in 6rganc o sistema determinado, nos conformamos en la prictica,
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eatalogando como causa més préxima de la muerte, las alteraciones anaté-
micas que presenta un 6rgano vital y que por su misma naturaleza, son pro-
hibitivas para la funcién del mismo. En cuanto a la lesidn que representa,
en alglin rgano o regién del cuerpo, el origen anatomo-funcional del pa-
decimiento o enfermedad principal del organismo, casi siempre se destaca,
dejandose reconocer entre las otras alteraciones patolégicas frecuentemente
complexas, que presenta el cadaver. ,

Pero es indudable que hay casos en que_el euadro anatomo-patolégico
es tan gencillo y tan limpio, que la relacién de causa a efecto se ostenta con
claridad meridiana, en las lesiones que se tiene a la vista. Un ejemplo opor-
tuno, como hecho de observacion y origen de nuestro tema, es el siguiente;
Encontramos una endocarditis aguda, auricular derecha, con trombéais
apendicular y parietal, que desciende al ostiumtricGspide; con dilatacion de
la anteciamara y replesién de las cavas, congestion pasiva del encénfalo y
del higado; en resumen, una lesién cardiaca del lado derecho, aguda y de
carfcter infectivo microbiano, por una parte; por otra, un foeo supurado
genital, situado en el para-anexo, con signos ostensibles de aetividad recien-
te: congestién local y colateral, a veces, hemorragias; infiltracién exudativa
perifocal etc. En resumen, dos localizaciones infectivas; la una antigua:
eréniea, cuyo germen, en amenaza latente, manifiesta haber entrado en ac-
tividad; la otra, aguda, reciente, situada en una regién como la suricula de-
recha, que recibe con la sangre, los productos del foeo mierobiano. Con estos
fen6menos a la vista, los precedentes andlogos y la fisio—patoiogia del caso,
es indudable la relaci6n de dependencia y sucesién entre ambas lepiones:
el foco del para-anexo, ocasiond la endocartitis auricular, por metéstasis
microbiana. Un mecanismo anilogo, nos explica el origen de las lesiones
pulmonares y del corazén izquierdo que en otros casos existen,

En la forma franea y ostensible que hemos descrito, es como nos sor-
prende la accién patégena de los focos en cuestién, al practicar ia necros-
copia: Mujeres jévenes, en la plenitud de la vida, que aparte de sus lesiones
ginecolégicas, Ia mayoria de origen blenorrfigico, tienen sysérganos sanos,
mueren por alguna complicacién provoeada por Ja actividad eventual de los
repetidos focos para-anexiales, Observamos en estos ¢asos, peritonitis pél-
vica o generalizada; endo—miocarditis auricular derecha eon sus conocidas
lesiones del sistema especifico, tan graves eomo frecuentes en general, aho-
ra que sabemos reconocerias, En el pulmén, hallamos pequefios focos de
infarto y una lesién que es propia a las infecciones metastésticas microbia-
nas: la neumonia intersticial, casi siempre supurada cuando es aguda y que
illeva a la esclerosis, en su forma crénica. Creo que la septicemia bacterié-
mica debe ser muy rara, como complicacién de dichos focos, porque hasta Ia
fecha no la he observado,
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Lo mismo que los foeos subperitoneales mesentéricos, habitualmente

ganglionares o linfaticos, a los que hice alusién al tratar de las defensas na-
« turales, los focos para—organicos, al despertar desulatenecia, pueden deter-
. minar peritonitis mortales, como lo he observado en el curso de los arios.
! Pero la accién patégena de estos focos infectivos genitales, es mas amplia
} que la de sus congéneres del mesenterio, porgue su circulacidn venosa es
afluente de la cava, ¢como ya sabemos.

En este orden de ideas, observamos casos de peritonitis post—partum,

 eon estado septicémico, que hacen pensar en infeccién puerperal; encontran-
do, no obstante, la matriz en evolu¢ién norma! y sin huellas anatémicas de

I algiin proceso infectivo de tal naturaleza, Examinando cuidadosamente los

! 6rganos genitales internos, encontramos algtin foco supurado antiguo, so-

. bre la matriz, en el perimetrio. Sucede que al aumentar el volumen del iitero,
en el embarazo, se separan las dos hojas del ligamento ancho, las que que-
dan aplicadas, en parte, sobre el érgano, desgarrandose, por este mecanis-
mo, algGn foeo supurado latente, No han transcurrido tres meses, que tuve
la oportunidad de observar un caso andlogo.

E's muy posible y lo pienso funddndome en casos concretos, que las com-
plicaciones peritoneales o cardfacas que se manifiestan después de una ope-
racién ginecoldgica, practicada por manos insospechables, tengan como
punto de partida, los focos en cuesti6n,

Ei 8 v el 18 del mes de abril Gltimo, tuve oportunidad de recoger dos
observaciones relacionadas direetamente con el tema de la presente nota.
Me permito eonsignarlas por su significacion.

Pab. 18, cama 3; Maria Ortega, Viuda de 35 afios, sin hijos y de profe-
gi6n clandestina, seg(in datos de los familiares.

La necroscopia dib el sigiiente diagnéstico: Blenorragia crénica con es-
¢lerosis uterina y tubo-ovArica, ovario quistico. Dos focos para-organicos
supurados, erénicos; uno de ellos hemorragico y con inflamacién aguda. Por
otra parte: endocartitis aértica vegetante, maligna; infartos embélicos, ne-
créticos viscerales, Conservé ebcorazén.

Después de un cuidadoso estudio del caddver, no encontré otro proceso
infectivo antiguo o reciente, que los mencionados.

Pab.17 cama 2. Natividad Vézquez. Sinantecedentes, Diag. pos-mortem:
Blenorragia aguda de las vias genitales, con abundante escurrimiento; Flag-
mén pélvico, supurado, Infiltrado, con peritonitis reaccional, adyacente.
Por otra parte: Endomiocarditis aguda derecha; flebitis pulmonar de 1a ra-
ma derecha e infarto hemorragico del pulmén derecho. En el pus vaginal
y en los frotis del flegmén pélvico, habia abundantes gonococos y algunos
estafilococos. El pus vaginal, lo tomé del contenido de las de Bartolin.

Ademas de las lesiones blenorrigicas mencionadas, no encontré alguna
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otra localizacién infecciosa que explicara el origen de las lesiones cardio-
pulmonares.

Este altimo easo de Blenorragia aguda, es una demostracién de las com-
plicaciones cardio pulmonares, originadas por la infeccién del tejido sub—pes
ritoneal, para-anexial, en esta enfermedad,

En los dominioa de un padecimiento venéreo, tan bien estudiado como
la Blenorragia gonocbeica, es dificil espigar novedades; esto no obatante,
he procurado llamar la atencién sobre fentmenos que frecuentemente se
olvidan en la prictica, por otra parte, lo que dejo escrito, se halla exento
de intromisién bibliografica: es el producto de la observacion personal in.
terpretada y expuesta con €l criterio cientifico general, que debe presidir
en todo documento de esta especie.

ErNESTO ULRICH.



