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 INTRODUCCION

A fines de Enero del afio préximo pasado me llamé la
atencion el Dr. M. Mufioz Ochoa en la importancia de ha-
cer un estudio del tratamiento Elliott que el Dr. M. J. Wun-
derlich habia introducido en su servicio para las inflama-
ciones pélvicas de la mujer, ofreciéndome ademis esponta-
neamente su Laboratorio particular para los trabajos que
fueran necesarios. Solicité la anuencia, del Jefe del Servi-
cio de Ginecologia del Hospital General Dr. M. J. Wun-
derlich, para hacer este estudio, como punto de tesis, quien
no s6lo lo aprobé, sino que también me facilité la literatu-
ra necesaria. :

El orden y control cuidadosamente lMevado en dicho
Servicio, me orienté muy pronto sobre el tratamiento nue-
vo aplicado en estas afecciones infectivas, que comenzo a re-
gir desde el mes de Agosto de 1934. Haciéndose las prime-
ras observaciones en las SALPINGO OVARITIS AGU-
DAS DE FORMA TUMORAL, noté que en las cuadricu-.
las la temperatura habia bajado en algunas de las enfer-
mas sometidas a este tratamiento, las que no tenian
maés de 6 aplicaciones; que el dolor, uno de los sintomas sub-
Jetivos predominantes, también 1desaparecia con mayor
frecuencia. En el curso de mis observaciones, y por ca-
sualidad, pude comprobar su efectividad en cuanto se re-
fiere a la temperatura; enfermas que estaban bajo su ac-
cion, se les suspendid por algunos dias con el objeto de ha-
cerle algunas reparaciones al motor eléetrico, alma del
funcionayniento del aparato y entonces se vi6 palpablemen-
te que la temperatura subia, presentando el mismo cuadro-
que en los dias anteriores; que, aplicado de nuevo, ésta vol-
vié a la normal; fenémeno que en mi concepto ya era sufi-
cientemente digno de tomarse muy en cuenta dado el valor
clinico que en los procesos infecciosos tiene la temperatura.

El tratamiento se aplica en todos los casos infecciosos
de la Pélvis, agudos o erénicos y el objeto es, que mi estudio
aunque insignificante, pueda servir de base de divulgacién
en Guatemala, ya que por si va respaldado por otros de ma-
yor importancia efectuados en Norte América, no s6lo en:
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la Clinica de Mayo en donde ya es tomado como tratamiento
local de rutina, sino, también en la Clinica del Dr. Holden
Frederic, en la que funciona, el aparato desde 1929 en que
llegé a su conocimiento. Desde esa fecha, a 1933 se han
efectuado mas de 15,000 tratamientos en dicha cliniea, to-
mando siempre como base inicial, los casos agudos y créni-
cos; en 250 de éstos, se efectuaron antes y después del tra-
tamlento recuentos globulares, que dieron por resultado en
el 80% de los casos, un aumento de 17-14% de leucocitos.
En las CELULITIS PELVICAS, que esperaban su trans-
formacién en absecesos, se reabsorbié el exudado; en fin en
las CERVICITIS BLENORRAGICAS del cuello, se ase-
gura que, aplicindolo correctamente en periodos sin inte-
rrupcién, éstas pueden curar con 32 sesiones requiriendo
naturalmente cierta experiencia para obtener buenos re-
sultados.

El Dr. A. Shulmann desde Septiembre de 1933 hablan-
do del tratamiento de las leucorreas, menciona el Aparato
Elliott ddndole importancia al poner de manifiesto, una mar-
cada dilatacién de los vasos, exudacién y meJoma, del dre-
naje de las glandulas y por una més directa aceién bacte-
ricida sobre el gonococo.

Los estudios hechos en el Hospital de San Luis por el
Dr. R. &. Jacobs sobre 50 casos el afio de 1931, pone en un
concepto muy elevado, los efectos de este nuevo tratamien-
to, con el que obtuvo éxitos inmejorables, haciendo hineca-
pié, sobre las infecciones post-partum en las que ha obte-
nido maravillosos resultados.

- Los trabajos del Hospital de Bellevue sobre 236 casos
dieron por resultado un aumento de la leucocitosis en un
17.1% como promedio calificando al tratamiento Elliot, como
el medio mas seguro, efectivo para la eliminacién del gono-
coco evitando asi las comphcaelones que resultan de tal
infeccion.

Fl Dr. Henry F. Graham en junio de 1932 en sus es-

tudios sobre este tratamiento, lo califica de satisfactorio y
deSpués de una descripcién del aparato, asi como de su apli-
cacién en los casos a que me reﬁero, expone como efectos fi-
smloglcos los siguientes:

1° —Produceién marcada de hlperhenna en la pélvis.:

2°.—Un promedio de aumento de los leucomtos de 17%
en el 80% de los casos tratados.
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3°.—Una elevacién de la temperatura local en la vagi-
na, recto, vejiga y cavidad pélvica peritoneal.

4°.—Una produccién de derrame abundante del cuello
y vagina. :

De estos cambios fisiolégicos que se producen resulta:

1°.—~Und calma en la congestién e inflamacién.

2°~Una reabsorcién de los exudados.

3°.—Una destruccién definitiva de las bacterias,

4°.—Una expulsién del derrame mucoso y de organis-
mos infececiosos del cuello y vagina; agregando, que desde el
punto de vista ¢linico, las masas inflamatorias desaparecen,
asi como el dolor y los endurecimientos localizados en la pél-
vis; €l derrame purulento y hediondo de un cuello y vagina
rojizos, es reemplazado por un mucus claro y transparente.

Los trabajos y estudios iniciados en la Sala de Ginecolo-
gia por los doctores WUNDERLICH y MUNOZ OCHOA
sobre la VELOCIDAD DE LA SEDIMENTACION
SANGUINEA en estos casos, me permiten agregar un feno-
meno mas a los ya mencionados, y que por este tratamien-
to baja con tendencia mis y méis a la normalidad, asegu-
rando asi el éxito de las intervenciones quirurgicas, con ma-
yor garantia tanto para el Cirujano, como para el paciente.
Al primero, le prepara el terreno, haciendo las reabsorcio-
nes de los exudados mas rapidos, descongestionando los ér-
ganos, facilitAndole més el desprendimiento de las adheren-

. clas, que muy a menudo se presentan con los otros 6rganos

vecinos, exponiéndolos a la vista del operador, de una ma-
nera mas concisa, alejindolo por decirlo asi, de los proce-
dimientos de Lawsson-Tait, instituidos desde el afio 1872 en
la Ginecologia; en una palabra, transformando en la ma-
yoria-de los casos, la cirugia mutilante por la conservadora
y evitando en otros, estas intervenciones sin dejar secuela
de las afecciones infectivas. A la segunda, haciéndole su
tratamiento y reposo mas confortable, mitigandole el dolor
pronto, en fin, en casos de intervenciones quirtirgicas, dan-
dole una convalecencia tranquila. :
Kl procedimiento Elliot, no es mas que la aplicacién del
calor seco; mecanismos ingeniosamente construidos para
llenar las cavidades humanas, permiten tolerar altas tem-
peraturas, asi como presiones suficientes para distender los
repliegues de sus paredes, teniendo por objeto aprovechar
mayor numero de irradiaciones calorifieas que del aparato
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vienen a dichas cavidades; tanto la presion como la tempe-
ratura, son sostenidas automaticamente al capricho del mé-
dico de una manera constante, lo que no se ha obtenido has-
ta hoy, por ningin otro procedimiento; asi se logra, por el
tiempo que el caso requiera, una temperatura agenésica su-
perior, que no solamente impide el desarrollo y multiplica-
cién de gérmenes, sino que los mata definitivamente.

Su base fundamental es la produceién de calor, que su-
ficientemente elevado y prolongado, constituye el agente
microbicida por excelencia que es de todas las condiciones
fisicas exteriores, de acecién méis rapida, mas cierta y efi-
caz para la destruceion de los microbios.

ALGUNOS DATOS HISTORICOS

Hipéerates, 450 afios A. de J., di6 los principios fun-
damentales de los métodos usados hasta hoy dia, asi co-
mo también el que observé sistematicamente, las enferme-
dades de la mujer; preseribié la inyeceién o ducha va-
ginal, como medida de higiene y como lenitivo para
los dolores pélvicos, pero cay6é en el olvido, y no fué
sino hasta 1,000 afos después, en que reapareci6 con
los estudios de Galeno y Celso. Desde esa época hasta el
afio de 1,683, estos conocimientos progresaron muy lenta-
mente, debido a que la Religién Musulmana prohibia es-
trictamente, que las partes genitales de la mujer, fueran
examinadas por los médicos.

- La ginecologia fué una parte de la ciencia médica .

perdida...! A principios del siglo XIX, ya los médicos
alemanes calentaban municiones o balines de plomo, que
introducian en la vagina tratando, de obtener por este pro-
cedimiento, la distensién de las paredes de esta cavidad,
un calor mas prolongado y un campo de irradiaciones ca-
lorificas mayor que la obtenida por la inyeccion o ducha

vaginal; por este tiempo las irrigaciones intra-uterinas -

desplazaron a las vaginales, hasta que Emet condend su
uso, volviéndose entonces de nuevo a las irrigaciones va-
ginales con las cuales pudo probar, en muchos de sus ca-
sos, curaciones sin la intervencién quirirgica; tendencia
que hasta nuestros dias, es de constante preocupacién mé-
dica.

Gellhorn en 1924 observd que la mucosa vaginal tole-
raba més calor que la vulva y perineo; protegiendo estas
partes externas, con una capa de vaselina, usé las altas tem-




—15—

peraturas de 115° F'. a 120° K. (46° a 50° C), en sus irriga-
ciones, por este procedimiento evité en muchos de sus ca-
S0, la %ubmvolucmn uterina, el dolor pélvico y atin la ope-
racion.

Recientemente el Dr. Charles Robert Elliot, inventa
el mejor método hasta hoy conocido de .aplicar el calor lo-
calmente en las cavidades, sustituyendo con mis ventaja
los procedimientos anteriores, permitiendo una toleran-
cia de temperatura de 120° F. a 130° F. (50° C a 55° C) sin
producir ninguna alteracion en la extructura de los 6rganos.

Antes de entrar en los detalles sobre la deseripeién
del aparato, su técnica y aplicacion, paso a exponer aunque
de un modo general, la historia de la inflamacién pélviea,
etiologia, patogenia, anatomia patolégica, smtomas y diag-
nostico. ;

Procesos inflamatorios donde encuentra aplicacion
la Termoterapia.

INFLAMACION GENITAL DE LA MUJER
EN GENERAL

La inflamacién propiamente dicha de las vias genitales
de la mujer, se hace de un modo esencialmente progresivo
vy ascendente, partiendo de la vulva hasta peritoneo; de alli
que haya lugar a considerar las vulvitis, vaginitis, metritis,
salpingitis, ete., que constituyen un trabajo de analisis, pe-
ro, desde el punto de vista clinico, me parece mejor abar-
car en su conjunto, la historia natural dela infeccién, pues-
to que cada una de ellas, encierran capitulos muy extensos
y los vemos muy a menudo en los tratados clasicos de gine-
cologia.

INFLAMACIONES, EN PARTICULAR,
PELVICAS DE LA MUJER

Llamamos asi a todas aquellas que se loealizan en el
utero, trompas, ovarios, ligamentos anchos, fondos de saco,
de Douglas, tejido celular pelviano conocidas mas comin-
mente bajo el nombre génerico de’ PERI-METROSAL-
PINGITIS, que desde luego suponen la infeccién, puesto
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que estos estados mérbidos se reducen a lesiones irritativas
del subtractum anatémico, sin terminar en neoplasias espe-
cificas.

ETIOLOGIA

CAUSAS EFICIENTES: el Micrococus Gonorrea,
descubierto por Neisser el afio de 1879, es el que represen-
ta hasta en la actualidad, el principal agente de las infla-
maciones agudas y crénicas del aparato genital de la mujer
y del hombre, dando lugar a serias complicaciones locales y
generales, en ambos sexos (orquitis, epididimo foliculitis,
bartolinitis metritis, salpingo--ovaritis, etc.), Oftalmia pu-
rulenta del recién nacido, conjuntivitis blenorrigica del
adulto; es capaz de pasar a la sangre, produciendo enton-
ces gonococcemia, que afecta los caracteres muy vecinos
de la meningococeemia, ocasionando una endocarditis ve-
getante; en el estado sub-agudo, se acompana de localiza-
ciones sobre las articulaciones (artritis), sobre el ojo (iri-
do-cielitis) ; 1a fiebre en las formas agudas, afecta a menudo.
el tipo intermitente seudo-palidico. La eronicidad de las
afecciones que produce en Ios 6rganos pélvicos de la mujer,
ha sido objeto de numerosos tratamientos: Profilacticos,
Médicos, Quirtrgicos en el ramo de la Ginecologia.

El Estreptococo Pidgenus, descubierto por Goze y Felz,
en la sangre de una mujer muerta de infeceién puerperal
¥ encontrado en la Erisipela por Felheisen, es el agente ha-
bitual de las septicemias, particularmente de 1a infeceién
puerperal y de sus complicaciones, salpingitis, endocardi-
tis, ete. v

El estafilococo, Microcoeus piogenes de Rosenbach, des-
cubierto el afio de 1880 por Pasteur, que habita corriente-
mente en la piel y que determina muy a menudo lesiones cu-
taneas, (fortinculos, antrax, ete.); es también huésped de
las mucosas y puede emigrar al tejido conjuntivo, dando
lugar a las formaciones de flegmones circunseritos, panadi-
zos; pasando a la sangre, ocasionar las septicemias, ambos
de estos ltimos microbios viven en estado sapréfito, espe-
rando una pequefia erosién de la piel, para producir las le-
siones ya mencionadas, asociando su accién, para constituir
infecciones mixtas. :

Por los procedimientos bacteriolégicos, pueden dife-
renciarse, y no es raro encontrar a ambos en las simples
preparaciones de frotes, principalmente si estos son de na-
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turaleza blenorragica en su periodo de cronicidad, hasta el
extremo de no encontrar mas que uno o dos ejemplares del
gonococo, y estar cubierta toda la preparacién, de ambos
microbios y muchas veces, con ausencia del primero.

- Lias enfermedades generales infecciosas, obran sobre el
sistema genital de la mujer, disminuyendo su resistencia o
ejerciendo una aceiéon local del exterior al interior por medio
de infecciones secundarias; los trabajos de Massin y Slav-
jasnki, demuestran sin embargo, que pueden dar lugar a
trastornos particulares: endometritis hemorragica, forma-
cién en el-ovario, de quistes foliculares sanguineos variables
en nuimero y volumen. La influenza determina también,
aunque ocasionalmente, endometritis hemorragicas agudas
y pausas inflamatorias alrededor del ttero.

- En un periodo méas avanzado de la inflamacién ginecold-
gica el microbio de origen, ya no se encuentra, volviendo asi
su papel sumamente dudoso y esto es tanto mas verdad,
cuanto mas nos acercamos a las trompas y al ovario, ete.,
su ausencia es con frecuencia intermitente, puesto que ca-
da ataque nuevo, es debido al desarrollo de gérmenes per-
sistentes, en cuanto el medio se vuelve favorable. Reymond
pudo comprobar la presencia intermitente del gonococo, en
ocasion de las reglas. Es muy posible que haya una desapa-
ricién real de gérmenes, disminucioén o atenuacién de la vi-
rulencia, para volver el caso sin importancia, de otro modo,
no nos podriamos explicar la inofensividad de ciertos absce-
sos, encontrados en el vientre; de alli el precepto clésico:
“siempre dejar pasar una inflamaeién peri-uterina, antes de
tocarla quirargicamente, al menos que se trate de un caso de
urgencia, o de una coleccién liquida de facil accesibilidad’’.

CAUSAS PREDISPONENTES
A.—Anatomicas.

La vagina, que es pobre en glandulas y provista de re-
vestimiento espeso de epitelio pavimentoso, siempre esta
en buenas condiciones para resistir a la acciéon de los gér-
menes, lo que explica que la blenorragia en particular, pue-
da llegar al dtero sin que ella muestre alteracién alguna; el
fitero, en cambio estd dispuesto a contraer, albergar y pro-
pagar a los 6rganos vecinos, cualquier infeccién, por estar
provisto de un revestimiento epitelial muy delgado, por la
confluencia de las ramificaciones de las glandulas del cuello;
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en fin, por su riqueza en redes linfaticas peri-glandulares y
peri-vasculares, no tiene como medios de defensa mas que
la ecomposicion quimica de sus secreciones, su activa diape-
desis y la contraceién ténica del miisculo, sobre todo de los
esfinteres istmicos y ttero-avarico. Las trompas, se en-
cuentran en las mismas condiciones del dtero, puesto que
no son méas que su continuacién desde el punto de vista em-
briogénico. Los ovarios son accesibles a los productos sép-
ticos, que vienen de las trompas directamente, pero, la in-
feccién de origen vascular que tiene su asiento en el cuello
del titero, es de mas grande importancia, y se explica, por
la extrema riqueza en vasos de esta regién.

B.—Fisiolégicas.

La menstruacién, determina no solamente la conges-
tién, la rotura de la mucosa de revestimiento, la confluencia
y estancamiento de las secreciones, sino también es un me-
dio de cultivo, siendo éste més probable para el gonococo,
que como se sabe, es el suero sanguineo el mejor medio de
cultivo. Las experiencias de Reymond, muestran que el gono-
coco se multiplica mas en el momento de las reglas que en el
periodo intermenstrual, época en que muy a menudo es di-
ficil de observar, esto explica las pausas de pelvi-peritoni-
tis en el momento de las reglas (pelviperitonitis menstrual
de Bernuitz), las recidivas de los derrames blenorragicos o
leucorreicos: . S :

La menopausia determina en los érganos genitales
metamorfosis que exagerandose, pueden volverse patolégi-
cas, en todo caso favorecen la virulencia microbiana sobre
todo en las vias inferiores.

Kl coito, es nocivo por su violencia o la repeticién muy
exagerada.

C.—Causas Paﬁ;olégicas. )

Es por la congestién, retencién de los liquidos, porque
obran las causas predisponentes locales, de orden patolégi-
co: tumores, desviaciones, estenosis, modificaciones pasaje-
ras o permanentes (varicocele pelviano) del sistema vascu-
lar, enfriamientos, traumatismos por solucién de continui-
dad, abren los vasos favoreciendo asi el paso de los gérme-
nes, ya sea rasgando los esfinteres o estrechando el canal ge-
nital, rasgaduras del perinéo, del cuello, rupturas muscula-
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res al nivel del istmo; la retencién de bridas ovulares, for-
man también un medio de cultivo a los gérmenes patologi-
cos y saproéfitos.

DIFERENTES MODOS DE CONTAGIO
Hétero infeccion.

La hétero infeccién o lo que es lo mismo, la infeceién de
gérmenes que vienen del exterior, es mucho mas frecuente
que la auto infeccién ; en terreno abonado, los microorganis-
mos son introducidos en las vias genitales por el coito, la
masturbacién, una intervencién séptica como cateterismo,
tactos, ete., o por alguna otra circunstancia aceesoria, como
el empleo de esponjas, lienzos sucios, tohallas genitales o
aguas impuras.

La infecci6u venérea, no reconoce como solo agente el
gonococo pues pueden encontrarse en la uretra del hombre,
como en la de la mujer, microorganismos diversos, micro-
bios pidgenos. Legran, en muchos de sus €asos, encontro
como elemento de una uretritis, el micrococus piogenus
aurus. :

Auto-infeccién : '

Se verifica por intermedio de la sangre, o por los mis-
mos microbios sapréfitos, que persistiendo de modo normal
en la mucosa genital, se vuelven agresivos por una inter-
venciéon de causa predisponente, hay que distinguir los sa-
profitos verdaderos, que no pueden ser nocivos, mis que en
presencia de tejidos enfermos (restos placentarios, fibro-
sos, esfacelos), que son para ellos medios nutritivos, éstos
producen muy a menudo, la putrefaccién, tomainas no fé-
tidas euya reabsorcién da lugar a fiebre y a otros acciden-
tes de intoxicacién, y los sapréfitos de ocasién o sean gér-
menes patégenos de virulencia atenuada.

ANATOMIA PATOLOGICA

Desde Vernuil y Bun, las lesiones provocadas por el
gomnococo, se consideraron como inflamaciones superficiales
de las mucosas, que bajo su influencia, los epitelios cilin-
dricos se transformaban en pavimentosos, constituyendo asi
una barrera infranqueable a los gérmenes, los que pulula-
ban solamente en las secreciones, negando  en lo absoluto,
que el gonococo pudiera producir la pelvi-peritonitis y el
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flegmén. Los trabajos de Wertheim, modificaron estas opi-
niones, pues en efecto, Wertheim pudo obtener por inyec-
cién intra-peritoneal de cultivos puros de gonococo, una
forma seca de pelvi-peritonitis, el examen histolégico de la
pared abdominal, demostré que los microorganismos ha-
hian penetrado a través del epitelio plano, en los espacios
linfaticos; pudo provocar también abscesos subcutineos de
gonococo, entrando desde entonces estos microbios a la ea-
tegoria de microbios pidgenos.

El coito virulento, juega un gran papel en las inflama-
ciones, tanto exteriores como profundas, en el sistema ge-
nital de la mujer, desde este punto de vista, la gonorrea es
mas temida que la brusquedad del primero, alejando a los
enfermos de.las relaciones sexuales; N oggerath, aunque
con alguna exageracién, asi como muchos ginecélogos, estan
de acuerdo, sobre 1a frecuencia de los desastres producidos
en las mujeres recientemente casadas con hombres 2ono-
rréicos, que piensan estar ya curados; los pretendidos ae-
cidentes relacionados a los viajes de novios, o a la inicia-
cién de la vida conyugal, no reconocen generalmente otra
causa, que una uretritis posterior.

La leucorrea es un derrame sin Z0N0COCOS, Pero reco-
noce como origen primero, su intervencién o de los micro-
bios pidgenos, pero que no contiene mas que microbios de
virulencia muy moderada, estreptococus, estafilococus, o ba-
cilos indeterminados.

SINTOMAS Y DIAGNOSTICO EN GENERAL

Es relativamente raro que el ginecblogo se encuentre
en presencia de fenémenos inflamatorios verdaderamente
agudos; fuera del periodo de transformacién purulenta de
un exudado, o del periodo de revivicaciéon de gérmenes por
un enfriamiento, la menstruacién, ete., tal supuracién ex-
tendiada del basinete, puede dar lugar a una fiebre muy
moderada y atn nula por intervalos.

E] elemento dolor, es todavia muy discutido como sin-
toma predominante, pero como medio auxiliar de diagnés-
tico, es indispensable, teniendo en cuenta que la intensidad
de las manifestaciones dolorosas, guarda mas relacién con
el grado de susceptibilidad de la sensibilidad dolorosa de
una enferma, que con el dafio anatémico ocasional ; asi te-
nemos que el cancer, la pelviperitonitis, las degeneraciones
quisticas del ovario y las desviaciones uterinas, se presentan
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con una tolerancia grande, en tanto que otras veces son ab-
solutamente intolerables, de aqui se deduce, que hay que to-
mar muy en cuenta en los organismos, su sello neurar-
tritico o francamente mneuropatico, que hace que sea
dolorosa la afeccién. Broussai decia, que el dolor es el gri-
to del 6rgano herido, si lo aplicamos al aparato genital fe-
menino con toda su pureza, le dariamos un valor superior
al que realmente tiene; puesto que si hay algo' qué lamentar,
es que la mayoria de los procesos, puedan evolucionar en
los 6rganos genitales, sin despertar el grito de dolor del 6r-
gano herido, porque asi pierde la enferma, la salvaguardia
de intervenciones oportunas y precoces; en cambio, muchas
veces se nos presenta muy alarmante, sin motivo real; es
ya un axioma en ginecologia, que las pequedas lesiones
anatémicas, son las que producen las mas grandes manifes-
taciones dolorosas o reflejas. Para los 6rganos profundos
que no presentan fendmenos objetivos, trastornos secreto-
rios u otros, se hace necesario relacionar los antecedentes
(fiebre, frio, ete.), y los miiltiples recursos de los exdmenes
indirectos, que nos permitan asegurar el diagnostico, antes
de abrir un vientre; en los casos de supuraciones profun-
das, estan los preciosos indices de las facies, adelgazamien-
to, estado de la lengua (seca fuliginosa) anorexia, diarrea,
sudores nocturnos. Todos estos signos tienen un valor po-
sitivo, eon la condicién de que no tengan ninguna relacién
con otra lesién 6rganica.

ALGUNAS PARTICULARIDADES
QUE DEPENDEN DE LAS INFECCIONES

Kl diagnéstico bacteriolégico de la blenorragia, se ha-
ce indispensable en ciertas circunstancias, se reconoce el go-
nococo por sus caracteres que son propios; su forma ligera-
mente aplanada, su decoloracién por el método de Gram
sobre frotes, su cultivo, que se hace efectivo solamente so-
bre suero sanguineo, y el agrupamiento intra-celular que
se muestra en las coloraciones. KEn clinica, ordinaria-
mente es suficiente sinembargo para despistar la blenorra-
gia, los anamnésicos: génesis de la enfermedad. por el coito;

la fisonomia general de la inflamacién, que la podemos re-

‘sumir en: derrame uretral, en caso de que falte, en una
hinchazoén del meato, algunas veces, por el espesamiento-de
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la uretra debido a la inflamacion intersticial, supuracién
de los foliculos pre-uretrales y peri-uretrales, maculas go-
norréicas que tienen el aspecto de un rojo sombra v que se
presentan en el orificio de las glandulas de Bartholin, por
un piqueteado rojo de la mucosa vaginal, derrame purulen-
to abundante al nivel del cuello, sobre todo, cuando no se
acompafia de eversion de la mucosa.

En cuanto a la tuberculosis, puede presentar algunas
dificultades en el diagnéstico clinico, pero en casos de du-
da, podemos recurrir al examen histolégico y mejor toda-
via, a la inoculacién de liquidos patoldgicos, en la cavidad
peritoneal del eobayo, lo que nos daré la prueba a los doce
dias y con mayor rapidez, si inoculamos estos liquidos, en
la mama de una cuya recién parida.

Las infecciones puerperales las diagnosticamos por los
antecedentes, los traumatismos causados en el parto y los
trastornos producidos en la subinvolucién.

MARCHA DEL PROCESO INFLAMATORIO

Principiando por la vulva, la vagina o el ttero, la infla-
macién se propaga en superficie, siguiendo la mucosa, y
profundamente por intermediario de los vasos, muy a me-
nudo, tomando las dos vias a la vez. En el utero y las trom-
pas, comienza ordinariamente por la superficie de la mu-
cosa, para extenderse enseguida al fondo de las glandulas,
al dermis mucoso y por ultimo al misculo. La inflama-
cién del ovario tiene su punto de partida en una peritoni-
tis localizada, que es provocada por los exudados tubarios,
progresando la alteracién de la periferia al centro; la pe-
ri-ovaritis puede faltar, el punto de la proliferacién tiene
su asiento entonces, en el espesor del érgano, alrededor de
los vasos y de los ovisacos.

Kl estado de las inflafhaciones genitales, es ordinaria-
mente muy corto y hasta puede pasar desapercibido; su
desarrollo es generalmente insidioso, de aqui que el gine-
c6logo no es llamado a tratar mas que estados crénicos, so-
bre los cuales vienen de tiempo en tiempo, pausas subagu-
das. R :
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- PARTICULARIDADES DE LA MARCHA
- DEL PROCESO INFLAMATORIO

- La Dblenorragia tiene por caracteristica, su evolucién
rapida por la via mucosa, su tenacidad y un contraste fre-
cuente de la benignidad aparente, con Ia gravedad de sus

~complicaciones.

Como ya he dicho, la vaginitis puede faltar en ciertos
casos y ser el Utero objeto de una inoculacién directa; en
estos casos agudos, el proceso puede detenerse en el orificio
interno, permancer alli por large tiempo, acantonado en la
cavidad cervical y en la uretra, que la matriz, permanezea
sana también en estos casos, es muy probable, a condicién
de que se encuentre en un periodo intermenstrual ; si la ble-
norragia se injerta sobre una metritis antigua, si la mens-
truacién sobreviene, o en el curso de una blenorragia cré-
nica se asocia el papel de los microbios piégenos, la infla-
macién se extiende hacia el cuerpo del titero o la trompa.
En estas condiciones el estado vagino cervical no pasa de
unos doce dias, , ,

La inflamacién peri-uterina aguda propia de la bleno-
rragia aguda pura, parece comprender a la vez los anexos,
el peritoneo y el tejido celular vecino, de donde el volumen
considerable de la tumefaccidn, la que no pasa del estado
exudativo, que puede desaparecer completamente en algu-
nos dias.

La blenorragia uterina, atn ligera en apariencia, pue-
de transmitirse a la trompa, cerrarla, de donde resultan ca-
sos de salpingitis insidiosas que nos explican la esterilidad
en ciertas mujeres. '

La infeccién aguda de estreptococus, se propaga de
preferencia por los vasos dando lugar a lesiones simple-
mente exudativas (erisipelatosas) o supurativas. En el
estado puerperal, es este proceso generalmente el més co-
rriente en forma rapidamente extensivo, y el fleemén su-
purado del ligamento ancho, no reconoce mas que este ori-
gen. Los estafilococus y sopréfitos tienen una accién mas
atenuada, mas limitada y no son capaces de atravesar la
pared uterina como lo hace el estreptococo (Widal).

‘La tuberculosis principia ordinariamente por la trom-
pa, para extenderse de alli a los ovarios y més raramente
-al atero; en este Gltimo caso, puede permanecer largo tiem-
-po localizada en el fondo del érgano, en la vecindad de los
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cuernos, en el orificio interno. Es muy probable que la tu-
berculosis de origen sexual, se produzea como la provocada
por inyeccion vaginal de cultivo y su principio se atribu-
ya a la mucosa intra-cervical, lo mismo se comprende, que
ella pueda localizarse en la superficie vaginal del hocico de
tenca, por una efraceién del revestimiento pavimentoso.

| TRATAMIENTO
CONSIDERACIONES GENERALES
En los casos agudos.

Se usan los antisépticos en disoluciones muy diluidas,

(permanganato de potasio, oxicianuro de mercurio, ete.),

hasta en la actualidad, en lavados calientes de 45° a 50°,im-
pregnaciones de glicerina al ictiol, se aplican con mucha
frecuencia como tépico; calmantes como cloral, antipirina,
morfina y de preferencia el opio, no dejan de usarse asocia-
dos a un riguroso reposo general y local; la derivacién in-
testinal repetida cada 4 o 5 dias, nos es de gran utilidad, asf
como la alimentacién reparadora y ligera, liquida sobre todo.

En los casos crénicos.

Una terapéutica mds activa se impone, ocupando un
lugar de suma importancia, la intervencién quirirgica pues,
cuando la accién medicamentosa, de todos los agentes de que
el ginecdlogo dispone fracasan, porque las lesiones adquie-
ren un earacter definitivo y de fijeza, solamente su accién,
aunque destructora en la mayoria de las veces, logra un fin
que de otro modo, no podria alcanzarse.

TERMOTERAPIA CONFORME
EL PROCEDIMIENTO ELLIOTT

Como dije en la introduccién, este procedimiento con-
siste en el uso loeal del calor seco; mecanismos especiales
para llenar la cavidad vaginal han sido construidos, para
poder tolerar no solamente altas temperaturas, sino tam-
bién la presion necesaria que la distiende y que tiene por
objeto ampliar dicha cavidad, permitiendo con ello apro-
vechar mayor niimero de irradiaciones calorificas; la tem-
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Pperatura y la presion utilizables, son sostenidas automati-
camente por el aparato, de un modo constante durante el
tiempo que al criterio del médico convenga, lo que.no se
ha obtenido hasta hoy dia por ningtn otro procedimiento;
la temperatura maxima y tolerada por la paciente que la
califico ecomo agenésica superior, no solamente Impide el
desarrollo y multiplicacién de los gérmenes, sino que los
mata definitivamente.

Fig. N° 1.

DESCRIPCION DEL APARATO

Es un pequefio gabinete, que encierra un tanque de
agua construido de metal inoxidable, una bomba de pre-
8ién, ambos elementos tienen sus respectivos indicadores;
dos tubos de hule salen del gabinete y van a conectarse con
el receptor anatémico, construido también de hule que es
facilmente distensible, lo suficiente para amoldarse a la ca-
vidad que debe llenar; por estos elementos circula el agua
caliente, con presién que es suministrada asi por el motor
eléctrico automatico, éste va aumentando la temperatura
¥ la presién progresivamente, hasta llegar al limite desea-
do por el'médico y tolerado por la paciente, se cierra la lla-
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na dificultad para la enferma, asi se hace un total de apli-
caciones de 42; la temperatura de la enferma no volvié a ‘al-
terarse durante todo el tratamiento ni alin cinco dias des-
pués. (Véase grafica N°.

TERMINACION: la enferma sale mejorada el 4 de

Octubre de 1934,
: Segundo caso.—Cuadricula N°. 6,557, cama N°. 540.—
K. M., de 22 afios de edad, ingresa el 11 de Octubre de 1934
con dolor en los cuadrantes - inferiores del abdomen, flujo
abundante y amarillento, del que padece hace mas de un afio,
sus reglas se le adelantan, tiene fiebre.

Al examen ginecolégico se encuentran los anexos pal-
pables y dolorosos.

DIAGNOSTICO: Salpingo ovaritis aguda de forma
tumoral. x
TRATAMIENTO: como en el anterior, reposo en los
primeros cinco dias, a su ingreso la temperatura es de
39° C. y baja al dia siguiente a 38° C., en los dias subsi-
guientes llega a 37.1%° C.; se aplica el tratamiento Elliott
durante 7 dias consecutivos, la temperatura vuelve a la
normal, como ensayo se suspende durante 16 dias y enton-
ces se ve subir la temperatura nuevamente hasta 38 C.;
aplicado otra vez, se ven todavia alzas de 37.146° C. y de
37.08° C., se completa el niimero de aplicaciones hasta lle-
gar a un total de 19 sesiones. (Véase grafica N°. 2).

TERMINACION: curada y la enferma sale del Servi-
cio el 23 de Noviembre de 1934.

Tercer caso.—Cuadricula N°. 6,551, cama N°.527.—B.
T. de M. de 26 afios de edad ingresa ¢l 6 de Octubre de 1934,
con dolor agudo en los cuadrantes inferiores del abdomen,
flujo blanco amarillento, del que padece desde hace tres
afos, dolor al final de las micciones.

- Al examen ginecolégico se encuentran los anexos palpa-
bles y dolorosos.

DIAGNOSTICO: Salpingo ovaritis aguda de forma
tumoral.

TRATAMIENTO: como en los anteriores, reposo en
los primeros cinco dias de asistencia; en los dos primeros
dias no presenta alzas térmicas, pero en el tercero la hay
de 37.14° C.; al sexto dia de su ingreso, se le aplica el trata-
miento Klliott y bajo su accién, todavia se presentan alte-
raciones de 37.08° C.; en los dias sucesivos ya desaparece por
completo, haciéndose un total de 22 sesiones, la enferma sa-
le curada el 5 de Noviembre de 1934, (Véase grafiea N°. 3).
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Cuarto caso.—Cuadricula N°, 6,666, cama N°. 554.—S.
P. de 18 afios de edad ingresa el 23 de Enero de 1935, pre-
sentando como sintomas, dolor en los cuadrantes inferiores
del abdomen irradiado hacia la regién lumbar, sus reglas
se le adelatan o atrasan; doce dias después de su ultima, le
prineipié flujo amarillento muy abundante.

Al examen ginecolégico se encontré: pus a la expresion,
retroversion uterina, anexos palpables y dolorosos.

DIAGNOSTICO: Salpingo ovaritis aguda de forma
tumoral y uretritis.

TRATAMIENTO: reposo en los primeros cinco dias;
al sexto se comienza el tratamiento Elliott; la temperatura,
de la enferma a su ingreso, es de 38°C., aumenta a 39°C. al
tercer dia, entre esas variantes se mantiene hasta la nove-
na aplicacién en que se obtiene la normal, no volviéndose
a presentar mas alteraciones. (Véase grafica N°. 4).

Kl dolor disminuye a la cuarta aplicacién, desapare-
ciendo por completo a la sexta; no asi el flujo del que se que-
ja la enferma sintiéndolo mas abundante, a la undécima
aplicacién disminuye, pero no completamente; se suspende
el tratamiento por presentarse su menstruacion, y se reanu-
da al sexto dia hasta completar 28 sesiones consécutivas,

Kl 23 de Febrero hice 2 frotes de la secrecién uretral y
dos de la seccién del cuello del atero, empleando la técnica
del deslizamiento con el fin de evitar 1a destruccién de los
elementos de las secreciones; la secrecién uretral se presen-
ta ya escasa e incolora y las coloraciones de los frotes por el
procedimiento del Gram modificacién Sterling, dieron por
resultado: flora microbiana gramoéfila muy escasa, células
epiteliales de descamacién muy escasas, negativo de gonoco-
co de Neisser. La secrecién del cuello del Gtero Se presenta
también muy escasa e incolora ¥ las coloraciones de los fro-
tes por el mismo procedimiento, dieron: flora microbiana
gramofila muy escasa, células epiteliales raras, negativo de
gonococo de Neisser.

El 6 de Marzo se hizo el reexamen que fué negativo.

TERMINACION: curada y sale la enferma e] 7 de
Marzo de 1935.

Quinto caso.—Cuadricula N° 6,604, cama N°. 547—R.
V. de 20 afios de edad, ingresa al Servicio e] 28 de Noviem-
bre de 1934, con dolor en los cuadrantes inferiores del ab-
domen, flujo amarillento y muy abundante, fiebre; todos
estos trastornos a consecuencia de un aborto. Al examen
ginecologico se encuentran los fondos de saco con su elas-
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ticidad disminuida, el posterior ocupado y el ttero en re-
troversiom.

DIAGNOSTICO: Endometritis, perimetritis y sal-
pingo ovaritis post-abortum.

TRATAMIENTO: Reposo en los cinco primeros dias de
tratamientos ; el dia.de su ingreso, acusa una temperatura de
381%° C., siendo de 37%°C. en los dias subsiguientes, al
sexto dia en que la temperatura ya es normal, se le somete
al tratamiento Elliott sin ninguna interrupcién pero a los
quince dias aparece una alza de 37.14° C. pronto baja ala
normal no volviéndose a observar ninguna otra alteracién
llegando a un total de 29 aplicaciones. (Véase grafica N°. 5).

El reexamen hecho con fecha 31 de DlClembre fué ne-
gativo.

TERMINACION: Curada, la enferma, sale el 2 de
Enero de 1935. ' ;

Sexto caso.—Cuadricula N°. 6,632, cama N°. 559.°C. P.
de 33 afios de edad ingresa al Servicio el 20 de Diciembre
de 1934 con dolor en los cuadrantes inferiores del abdomen
mas acentuado del lado derecho, hemorragias desde hace dos
semanas, fiebre.

Al examen ginecolégico se encuentran los fondos de
saco laterales ocupados, anexos derechos e izquierdos pal-
pables y dolorosos, ttero con movilidad disminuida y
en anteflexion.

DIAGNOSTICO: Anexitis aguda de forma tumoral
y metritis hemorragica post-abortum.

TRATAMIENTO: Reposo durante los 6 primeros
dias de su tratamiento, a su ingreso, la temperatura es
38° C., luego sube a 3814° C. al dia siguiente, pero de alli
va descendiendo hasta alcanzar la normal al quinto dia; en
estas condiciones, se aplica el tratamiento Klliott haciéndo-
se un total de 27 sesiones consecutivas. (Véase grafica
N°. 6).

Kl reexamen verificado el 28 de Enero de 1935 resultd
negativo.

TERMINACION: Curada y sale del Servicio el mismo
dia del examen.

Séptimo caso.—Cuadricula N°. 6,643, cama N°. 542.—
J. V. de 22 aiios de edad, ingresa al Serv1(310 el 1°. de Enero
de 1935. Después de dos meses de suspension de sus reglas
le principié una hemorragia poco abundante con dolor li-
geramente acentuado en la regién lumbar y cuadrantes in-
feriores del abdomen, al tercer dia de sufrir estos trastor-
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nada de fiebre; poco tiempo después, flujo abundante y ama-
rillento. Al examen ginecolégico se encuentran palpables
¥ prolapsados al Douglas los anexos. o

DIAGNOSTICO: Metritis hemorragica post-abortum
y salpingo ovaritis aguda de forma tumoral. o

TRATAMIENTO: Reposo en los tres primeros dias
de tratamiento; la temperatura que es de 38° C. se muestra
durante estos tres dias, de cardcter continua, volviéndose del
cuarto al quinto, remitente ; al cuarto dia de su ingreso, se le
somete al tratamiento Elliott y a la tercera aplicacién ya la
temperatura se encuentra completamente normal, para no
sufrir mas alteraciones durante el resto de sus aplicaciones
las que se hacen en un total de 23 consecutivas. (Véase gra-
fica N°. 7). '

K124 de dicho mes se le hace el reexamen que fué
negativo. S '

TERMINACION: la enferma sale ecurada el 28 de
Enero de 1935. ‘

Octavo caso.—Cuadricula N° 6,687, cama N°. 550.—R.
de L. de 17 afios de edad ingresa al Servicio el 14 de Enero
de 1935. El mes de Diciembre fué operada por embarazo
ectopico, a los ocho dias le aparecié dolor agudo en los cua-
drantes inferiores del abdomen V presenta fiebre de 39°,

Al examen ginecolégico se encuentran los fondos de
saco ocupados, movilidad nula del utero, los anexos confun-
didos en una masa.

DIAGNOSTICO: pelviperitonitis.

TRATAMIENTO: Reposo dos dias; tratamiento
Elliott en los dias subsiguientes, al segundo dia.de su in-
greso la temperatura se eleva a 40° C. al tercero baja nue-
vamente a 39° C., tomando entonces el caricter de continua,
habiendo ligeras diferencias en décimos de grado, luego se
vuelve remitente con tendencia a bajar a 38° C., y por fin
a la novena aplicacién del tratamiento, llega a la normal,
hay en el transeurso algunas alzas hasta de 38° C. no vol-
viéndose a presentar ninguna alteracién pbasada la décima-
sexta aplicacién, se llega a un total de .23. (Véase grafica
N-. 8).

E118 de Febrero de 1935 se hace el reexamen que mues-
tra los anexos limitables y con movilidad normal.

TERMINACION: curada. Sale del Servicio el 18 de
Febrero de 1935.

N N A
oS g

nos abortd, persistiendo la hemorragia ya entonces acompa-
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El total de estas graficas, me parecen -suficientes para
demostrar el efecto del tratamiento sobre la temperatura,
por lo que el estado general mejora considerablemente; en
cuanto se refiere al sintoma dolor, puedo asegurar que en la
mayoria de los casos, éste desaparece entre la sexta y la dé-
cima aplicacion; el flujo que en las primeras aplicaciones
se muestra muy abundante, va disminuyendo hasta presen-
tarse una secrecion de caracter normal; los cuadros que si-
guen y en cuyos casos fué necesaria la intervencién, dan una
idea sobre el efecto del tratamiento en la leucocitosis, que
aumenta ya siendo la temperatura normal; en los frotes de
las secreciones, tanto de la uretra como del cuello uterino,
en los cuales segui para sus coloraciones el procedimiento
del Gram modificacién Sterling, se ve una marcada dife-
rencia de sus elementos y de la flora microbiana, entre los
hechos antes y durante el tratamiento; la velocidad de la
sedimentacién sanguinea, que en estos procesos infectivos
da los grados de grave, severa o alta, vuelve a la normal en

el transcurso del tratamiento. La enferma con todas estas

modificaciones, se encuentra en buenas condiciones para la
operacién que a juicio del eirujano convenga.
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Caso. Edad.

Sintomatologia.

Eximenes complementarios.

Diagnéstico.

Dolor fuerte en los cua-
drantes inferiores del ab-
domen y fiebre, hace dos
afios padecié de lo mismo
y se curé sometiéndose a
cura del reposo con aplica-
cicnes de hielo en el ab-
domen.

Al examen ginecolégico se
encuentran los fondos de
saco renitentes, ftero au-
mentado de volumen.
Ingresa el 16 de Marzo de
1935, econ temperatura de
38°, pulsae 105.

Antes del tratamiento: re-
cuento de glébulos blancos,
8,200 por mmec.

Marzg 25 de 1935.

Durante el tratamiento: re-
cuento de log glébulos blancos,
8,700 por mmec.

‘Abril 14 de 1935.

Velocidad de la sedimentacion
sanguinea.

Antes del tratamiento.
Marzo 20—130 mm.
Durante el tratamiento.
Marzo 29—105 mm.

Abril 12-—80 mm.

Al final del tratamiento.
Abril 24—40 mm.
Mayo 3—40 mm.

Tratamiento.

Terminacion.

Salpingo ovaritis
fibroma-

crénica;
tosis uterina.

23 aplicaciones de
Eliott.
Operaciones: Histe-
rectomfa abdominal
total, extirpacion de
anexos derechos.

Mayo 8 de 1935.

Curada, Mayo
19 de 1935.




Caso.

Edad.

Sintomatologia.

Eximenes complementarios.

Diagnéstico.

Tratamiento.

Terminacidn.

10

27

Reglas irregulares desde
hace mucho tiempo, dolor
en los cuadrantes inferiores
del abdomen irradiados a
los muslos y regién lumbar,
flujo y Gltimamente, fiebre.
Ingresa el 29 de Marzo de
1935, con temperatura de
38°, pulso 100 por minuto.

Antes del tratamiento: re-
cuento de glébulos blancos,
7,400 por mme.

Marzo 29 de 1935.

Secrecidon del cuello del ttero:
muy abundante, amarillenta,
poco fétida; frotes: flora mi-
erobiana gramdéfila abundante,
glébulos blancos y células epi-
teliales abundantes.

Marzo 30 de 1935.

Durante el tratamiento: re-
cuento de los glébulos blancos
8,600 por mme.

Abril 16 de 1935.

Secrecion del cuello del titero:
muy escasa e incolora; frotes:
hay flora microbiana gramdé-
fila. escasa, células epiteliales
escasas.

Abril 18 de 1935.

Anexitis aguda de
forma tumoral.

26 aplicaciones de
Elliott.

Operaciones salpingo
ovariectomia dere-

cha, salpingectomia
izquierda, apendicec-
tomia. '

Curada, Mayo
17 de 1935.
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Caso.

Edad.

Sintomatologifa.

Examenes complementarios.

Diagndstico.

Tratamiento.

Terminacion.

11 | C. A

25

Después de un aborto se
quedd padeciendo de flujo
amarillento y abundante,
dolor en los cuadrantes in-
feriores del abdomen irra-
diado a la regién lumbar,
sus reglas se adelantan o
se atrasan.

Al examen ginecolégico se
encuentra.: pus a la expre-
sién de la uretra, los ane-
xos dolorosos y palpables.
Ingresa el 7 de Febrero de
1935, con temperatura nor-
mal, pulso 74 por minuto.

Antes del tratamiento: re-
cuento de los glébulos blan-
cos: 6,320 por mme.

Secrecion uretral: purulenta
de color amarillo, muy espe-
sa; en lég frotes se encuen-
tra: gonococos de Neisser in-
tra. y extra-celulares, flora
microbiana gramdfila, glébu-
los blancos y células epitelia-
les muy abundantes.

Secrecion del cuello del utero:
abundante, espesa, amarillen-
ta y fétida; en los frotes se
encuentra: gonococo de Neis-
ser intra y extra-celulares
muy escasos, flora. microbiana
gramdfila, glébulos blancos y
células epiteliales, abundantes.

Febrero 14 de 1935.

Al final del tratamiento: glé-
bulos blancos: 8,400 por mme,
Secrecion uretral: muy escasa
e incolora; en los frotes, no

Salpingo ovaritis
crénica, cervicitis
papilar.

23 aplicaciones de
Elliott.

Dickinson, instila-
ciones.

Operaciones: salpin-
gectomia bilateral,
apendicectomia.
Marzo 14 de 1935.

Curada, Abril
6 de 1935.
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Caso. Edad. Sintomatologia. Exédmenes complementarios. Diagndstico. Tratamiento. Terminacion,
hay gonococo de Neisser, hay
flora gramdfila, y células epite-
liales muy escasas.

Secrecion del cuello del titero:
escasa e incolora; en los fro-
tes se encuentra la flora mi-
crobiana y las células epitelia-
les escasas, no hay gonhococo
de Neisser.
- Marzo 4 de 1935.
Velocidad de la sedimentacion
sanguineq.
Antes de-l‘ tratamiento.
Febrero 15—60 mm.
Durante el tratamiento.
N Febrerc 22-——60 mm.
Marzo 4—100 mm.
Al fin del tratamiento,
Marzo 23—65 mm.
Marzo 29-—40 mm.
IV
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Sintomatologia.

Eximenes complementarios.

Diagndéstico.

Tratamiento.

12

13

A consecuencia de un golpe
en la regién lumbar le vino
una hemorragia abundan-
te con coagulos que dura
ron 18 dias, quedandole flu-
jo amarillento y fétido; al
examen ginecolégico se en-
cuentran los anexos palpa-
bles y prolapsados al Dou-
glas, titero en anteversion.
Ingresa el 1° de Abril de
1935, con temperatura y
pulso normal.

Dolor en los cuadrantes in-
feriores del abdomen, flujo
Y trastornos en las reglas.

Antes del tratamiento: re-
cuento de los globulos blan-
cos: 6,300 por mmec.
Secrecion del cuello del ttero:
muy abundante, amarillenta y
fétida; en log frotes: no hay
gonococo de Neisser, hay flora
microbiana gramdéfila y glébu-
los muy abundantes, células
epiteliales escasas.

Abril 6 de 1935.
Al final del tratamiento: glo-
bulos blancos: 8,400 por mmec.

Abril 26 de 1935.

Secrecién del cuello del dtero:
muy escasa e incolora; en los
frotes: hay flora gramdéfila y
células epiteliales muy es-
casas.

Abril 27 de 1935.

Antes del tratamiento: re-
cuento de los gldébulos blan-
cos: 7,080 por mme.

Abril 12 de 1935.

Salpingo ovaritis
cronica y cervici-
tis erosiva.

Metritis. hemorra-
gica post-abortum.

18 aplicaciones de
Elliott.
Dickinson.

31 aplicaciones de
Elliott.

Terminacion.
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Caso.

Edad.

Sintomatologia.

Eximenes complementarios.

Diagnéstico.

Tratamiento.

Terminacion.

Ingresa el 11 de Abril de
1935, con temperatura de
37° y pulso 70 por minuto.

Secrecidn del cuello del ttero:
muy abundante, amarilla y
poco fétida; en los frotes
hay flora gramofila y glébulos
blancos muy abundantes, célu-
las epiteliales muy escasas.
Abril 13 de 1935.
Durante el tratamiento: glé-
bulos blancos: 8,800 por mme.
Abril 28 de 1935.
Secrecién del cuello: escasa e
incolora; en los frotes: hay
flora microbiana gramdfila y
células epiteliales escasas.
Mayo 2 de 1935.

Velocidad de la sedimentacion
sanguinea.

Antes del tratamiento.
Abril 12—110 mm.

Durante el tratamiento.
Abril 2488 mm.
Mayo 3—80 mm.

Al final del tratamiento.
Mayo 10—72 mm.
Mayo 20—28 mm.

VI




Caso. Edad.

Sintomatologia.

Exdmenes complementarios.

Diagnéstico.

Tratamiento.

Terminacion.

14 73 H 38

Desde hace 4 afios, flujo
blanco amarillento poco
abundante, dolor en el cua-
drante inferior derecho del
abdomen que principié
hace 10 dias, hemorragia
abundante desde hace 4

' dfias, sus reglas se adelan-

tan o se atrasan desde hace
2 afios; al examen gineco-
l‘égi'co, se encuentra pus a
la expresién de la uretra,
fondos de saco ocupados,
tterc con movilidad dismi-
nuida y aumentado de ta-
mafio, anexos derechos pal-
pables, izquierdos palpa-
bles y del tamafio de una
mandarina.

Ingresa el 2 de Enéro de
1935, con temperatura de
38° C.y pulso 100 por mi-
nuto.

Al final del tratamiento:
Secrecién uretral: muy escasa
e incolora; en los frotes: hay
flora gramdfila. y células epi-
teliales escasas.

Secrecién del cuello del ttero
escasa, incolora; en los fro-
tes: hay flora. microbiana gra-
mdfila y células epiteliales es-
casas.

Febrero 6 de 1935.

Salpingo ovaritis
sub-aguda de for-
ma tumoral, me-
tritis hemorragi-
ca, uretritis.

40 aplicaciones de
Elliott.

Operaciones: Histe
rectomia. abdominal
total, extirpacion de
anexos,  apendicec-
tomia.

Curada, Marzo
10 de 1935.

VII




Caso. Edad. Sintomatologia. Exdmenes complementarios. Diagnéstico. Tratamiento. Terminac
G. C 22 Hace dos afios y medio, Durante el tratamiento: Uretritis y cervi- | 31 aplicaciones de Curada, M
después de su Gltimo parto, | Secrecicn uretral: amarillen- | citis erosiva, Elliott. 1° de 1935
le aparecié flujo blanco ta, espesa y abundante; en el Dickinson.
amarillento y espeso, de | examen de los frotes: hay di-
mal olor, dolor en el hipo- | plocoes del tipo Neisser ex-
gastrio, reglas muy irregu- tra-celulares; flora microbiana
lares, dolor y ardor al gramdfila, glébulos blancos:
orinar. escasos, células epiteliales
Al examen ginecolégico: muy abundantes.
) bus a la expresion de la | Secrecién del cuello del titero:
uretra y glandulas de Skei- | planeca, amarillenta. muy abun-
ne, ltero irregular. dante, espesa y fétida; en los
Ingresa el 14 de Enero de | frotes hay flora microbiana
1935, con temperatura nor- gramdfila abundante, glébulos
mal, pulso 72 por minuto, | blancos muy escasos, células
epiteliales muy abundantes.
Febrero 5 de 1935, "
Al final del tratamiento:
Secrecién uretral: escasa e in-
colora; en los frotes: hay flora
gramdfila microbiana escasa,
células epiteliales muy es-
casas.
Secrecién del cuello del ttero:
escasa e incolora; en log fro-
tes hay flora gramdéfila, micro-
biana y células epiteliales
muy escasas.
Febrero 24 de 1935.
VIII
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Caso. Edad. Sintomatologia. Exidmenes complementarios. Diagndstico. Tratamiento. Terminacior
NG 32 Después de su dltima regla | Durante el tratamiento: Salpingo ovaritis | 42 aplicaciones de Curada, Abri
' (Dbre. de 1934), le quedé | Secrecidn uretral: escasa e in- crénica, uretritis Elliott. 12 de 1935,
flujo blanco escaso, dolor colora; en los frotes hay flora | cervieitis I, rasga- | Operaciomes: Histe-
en el hipogastrio en el pe- | microbiana, gramdfila abun- | dura bilateral del | rectomia abdominal
riodo de su regla; al exa- dante, glébulos blancos muy cuello. sub-dominal total, sal-
men ginecolégico: pus a la escasos, células epiteliales bingectomia bilateral,
expresion, fondos de saco muy escasas. vvaricectomia iz
ocupados; anexos derechos | Secrecién del cuello del fitero: quierda, apendicec-
palpables y dolorosos. €8 muy escasa y blanguecina; tomia.
Ingresa el 28 de Enero de | en los frotes: flora microbia- Operada, Marzo 30 de
1935, con temperatura nor- | na gramoéfila escasa, células 1935,
mal y pulso 74 por minuto. epiteliales escasas.
Febrero 17 de 1935.

Velocidad de la sedimentacién
sanguineq.

Durante el tratamiento.
Febrero 16—90 mm.
Febrero 25—72 mm.

Al final del tratamiento.
Marzo 775 mm.
Marzo 18—58 mm.




blanco amarillento abun-
dante, dolor en los -cua-
drantes inferiores del ab-
domen; al examen gineco-
l6gico: anexos palpables,
(tamaifio de mandarina).
Ingresa el 9 de Febrero de
1935, con temperatura de
374%° y pulso 83 por mi-
nuto.

Secrecion del cuello del atero:
muy abundante, blanca ama-
rillenta, poeco fétida; en 1los
frotes hay flora, microbiana
gramoéfila, glébulos blancos y
células epiteliales abundantes.

Febrero 17 de 1935.

Después de doce aplicaciones:
recuento de glébulos blancos:
9,600 por mmec.

Secrecién del cuello del utero:
" muy escasa e incolora; en los
“frotes hay flora microbiana

gramoéfila y células epifeliallesv

escasas.

Marzo 2 de 1935.

tis II.

Caso. Edad. Sintomatologia. Exiamenes complementarios. Diagnostico. Tratamiento. Terminac:
M. L. R. 19 Hemorragias después de su | Durante el tratamiento: A Salpingo ovaritis 20 aplicaciones de Mejorada,
parto, que le vienen cada | Secrecién uretral: incolora sub-aguda, forma , Elliott. Febrero 24
~ 16 dias; dolor en los cua- | muy escasa; en les frotes hay | tumoral, cervicitis 1935.
drantes inferiores del ab- | flora microbiana gramdfila y glandular, uretri-
) domen irradiado hacia la | células epiteliales muy es- tis, anterversién
regién lumbar, flujo de co- | casas. uterina.
lor amarillento escaso des- | Secrecion del cuello del titero:
de hace dos meses; al exa- | incolora y escasa; en los fro-
men ginecolégico: pus a la | tes hay flora microbiana gra-
expresion, ftero en ante- mofila. y células epiteliales es-
versién, anexos palpables | casas. -
y dolorosos del tamaifio de TFebrero 16 de 1935.
una naranja.
Ingresa el 28 de Enero de
¥,
1935, con temperatura de 1.
37°y pulso 75 por minuto.
X
5 + —
_Caso. ‘Edad. Sintomatologia. Examenes complementarios. Diagndstico. Tratamiento. Terminac
M. A. E 22 Hemorragias abundantes | Antes del tratamiento: re- | Salpingo ovaritis | 14 aplicaciones de Mejorada,
que se suspendieron hace | cuento de los glébulos blan- aguda de forma . Elliott. Marzo 3.d
dos meses, gquedandole fiujo | cos: 8,300 por mme. tumoral, cervici- 1935.



—_—

Caso, Edad. Sintomatologia. Exdmenes complementarios. Diagndstico. Tratamiento. Terminacic
C. G. 22 A consecuencia de una Antes del tratamiento: re- | Metritis séptica 8 aplicaciones de Mejorada,
caida le vino hemorragia | cuento de los gldébulos blan- post-abortum. Elliott, Mayo 12 de
- abundante con muchos ccs: 8,100 por mme. 1935.
codgulos, la que duré 5 Secrecién del cuello: poco
dias; al examen ginecoldgi- abundante de aspecto ligera-
€0 se encuentra el titero glo- mente amarillento no fétido;
buloso con rasgadura del en los frotes hay flora, gramo-
cuello. fila. microbiana, glébulos blan-
Ingresa el 27 de Abril de ces, células epiteliales abun-
1935, con temperatura de dantes. '
- 70 3 i :
37° y pulso 75 por minuto. Abril 27 de 1935,
Tres dias después de la octava
aplicacién: glébulos blancos:
8,940 por mme.
Secrecién del cuello del utero: 4»,,(
muy escasa e incolora; en log -
| frotes, flora gramofila. micro-
biana, muy escasa Yy células
epiteliales escasas.
Mayo 9 de 1935.
XII
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Caso. HEdad. Sintomatologia. Exdmenes complementarios. Diagnéstico. Tratamiento. Terminacién.
. i -
‘C. R. 16 Flujo amarillento, espeso | Velocidad de la sedimentacion Metritis, salpingo | 49 aplicaciones de Curada, Mayo

desde hace 7 meses, de mal
olor; después de dos meses
de suspensién de sug re-
glas, vino una hemorragia
con grandes codgulos la
que duré 9 dias, dolor en
los cuadrantes inferiores
del abdomen el que persiste
8 su ingreso, 16 de Marzo
de 1935, con temperatura
de 3814 °, pulso 106 por mi-
nuto.

sanguinea.
A su ingreso.

Marzo 16-—110 mm.
Durante el tratamiento.
Marzo 27—70 mm.

Abril 12—60 mm.
Abril 24—50 mm.
Mayo 3—40 mm.
Mayo 10—65 mm.

Al final del tratamiento,
Mayo 15—15 mm.

ovaritis post-
abortum.

Elliott.
Operaciones: Ova-
riectomia, izquierda,
salpingectomia dere-
cha, apendicectomia.

Mayo 14 de 1935.

27 de 1935,



vy pulso de 115 por minuto.

Caso. Edad. Sintomatologia. Diagnostico. Tratamiento. Terminacion

A A, 27 Tiene flujo amarillento espeso desde Salpingo ovaritis Reposo; se hace la, primera aplica- Curada, Dbre
hace 7 meses, de mal olor, hemorra- aguda de forma cién de Elliott, 16 dias después de 20 de 1934.
gia abundante que duré 9 dias con tumoral. su ingreso, llegando a un total de
grandes codgulos después de habér- 54, que mejoréd el cuadro clinico.
sele suspendido su regla, 2 meses, Operaciones: histerectomia sub-to-
dolor en bajo vientre que persiste tal, extirpacion de anexos, apendi-
ain a su ingreso con irradiacion a cectomia.
la regiéon lumbar, al examen gine- Noviembre 15 de 1934.
colégico: hay colpocele ligero, fon-
dos de saco ocupados.

Ingresa el 2 de Agosto de 1934.—La
temperatura es de 38° C. y el pulso
de 110 por minutc.

R. A 23 Acusa dolor en los cuadrantes infe- | Salpingo ovaritis | Reposo; a los cinco dias de su in- Curada, Oct. !
riores del abdomen mas marcado en crénica, uretritis greso se hace la primera aplicacién, de 1934.
la regién lumbar del lado izquierdo, retroflexién uteri- de Elliott, llegando a un total de 21, i
fiebre continua y moderada, flujo na irreductible. que mejoro el cuadro clinico, en esas
blanco escaso, irregularidades mens- circunstancias se hace la operacién
truales. de salpingectomia. bilateral, el 16 .de
Ingresa el 15 de Septiembre de 1934. Ocubre de 1934,

—La temperatura es de 38°C. y el
pulso de 120 por minuto.
XIV
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* Caso. Edad. Sintomatologia. Diagnéstico. Tratamiento. Terminacior

R. B 31 Aborto de 2 meses ccurrido hace 8 Metritis séptica | Reposo; a los 15 dias de su ingresc Curada, Abr
dfas, 3 dias después le quedd flujo post-abortum, sal- se hace la primera aplicacion de 27 de 1934.
amarillento fétido, poco abundante, pingo ovaritis Elliott, hasta completar 119 en que
frio intenso y después temperatura aguda. de forma pudo observarse los sintomas clini-
que aumenta a su ingreso, dolor en tumoral. cos mejorados, en esas circunstan-
los cuadrantes inferiores del abdo- cias se hace la intervencién quirir-
men que se exacerba con el ejercicio. gica siguiente: Histerectomia abdo-

Ingresa el 17 de Ocubre de 1934, con minal total, salpingo ovariectomia
temperatura de 381%° C. y el pulso izquierda, apendicectomia.
de 105 por minuto. Abril 27 de 1935.

F. de L. 19 Dolor en los cuadrantes inferiores | Salpingo ovaritis | Reposo; a los 6 dias se hace la pri- Curada, Dbr
del abdomen, continuo desde hace 3 aguda de forma mera aplicacion de Elliott, llegando 27 de 1934.
semanas, flujo amarillente, abun- tumoral. a un total de 33. Mejoré el cuadro
dante, poco fétido, desde hace un Embarazo ectépi- clinico y se hace como intervencion
mes, fiebre moderada por las tardes, co, cervicitis ero- quirurgica: Salpingectomia bilate-
tltimamente su regla le duré 13 giva. ral, ovariectomia izquierda, apendi-
dias, la que se habia suspendido cectomia.
hace 2 meses; al examen ginecolo-
gico: anexos palpables y dolorosos.

Ingresa el 7 de Qctubre de 1934, con

temperatura normal, presentandose

al tercer dfa de su ingreso de 39°C.
*




los cuadrantes inferiores del abdo-
men que se irradia hacia la region
lumbar, dolor al orinar; al examen
ginecolégice: pus a la expresién,
glandula de Bartolini izquierda
aumentada de volumen, Gtero
aumentado y de consistencia dura.
Ingresa el 17 de Diciembre de 1934,
con temperatura normal perc que
al segundo dia de su ingreso ya es
38°C. y pulso 100 por minuto.

uretritis bartolini-
tis, cervicitis
glandular.

mera aplicaciéon de Elliott, llegando
a un total de 40, con lo que mejora
el cuadro clinico y se hace la Barto-
linectomia.

Febrero 26 de 1935.

Caso. Edad. Sintomatologia. Diagndstico. Tratamiento. Terminacién
*

M. D. A 20 Dolor agudo en los cuadrantes infe- Salpingo ovaritis Reposo; a los 6 dias se hace la pri- Curada, Febr
riores del abdomen, flujo amarillen- aguda de forma mera aplicacién de Elliott, llegando 1 de 1935.
to muy abundante no fétido, hemo- tumoral. a un total de 27, con lo que mejora
rragias abundantes que duran de Uretritis, cervi- el cuadro clinico. Operaciones: Sal-
uno a varics dias y a.pareé'en con el citis. pingectomia bilateral, ovariectomia
ejercicio; al examen ginecolégico: Retroflexion ute- y apendicectomia.
ttero. aumentado en retroflexion, rina.
anexos palpables y dolorosos.

Ingresa el 16 de Noviembre de 1934,
con temperatura normal y pulso de
72 por minnto.

M. P. M. 22 Flujo amarillento desde hace 5 afios, Salpingo ovaritis Reposo; a los 11 dias de su ingreso Curada, Dbre
dolor agudo en los cuadrantes infe- | créniea, uretritis. | se hace la primera aplicacién de 29 de 1934.
riores del abdomen, fiebre al princi- Elliott, llegando a un total de 8, con
pio, actualmente sus reglas se le lo que mejora el cuadro clinico y el
adelantan de 4 4 5 dias cada mes; 14 de Diciembre de 1934, se operas,
al examen ginecolégico: se encuen- haciéndosele salpingectomia bilate- 7
tra. pus a la expresiéon uretral, ane- ral, ovariectomia derecha.
x08 derechos dolorosos, los inquier-
dos palpables.

Ingresa el 23 de Noviembre de 1934,
con temperatura normal y pulso 70
por minuto.
XVI
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Caso. Edad. Sintomatologia. Diagndstico. Tratamiento. Terminacion.
. A, 29 Pequefias hemorragias de cardcter Salpingo ovaritis | Reposo; a los 10 dias se hace la pri- Curada, Marzo
intermitente, dolor en los cuadran- aguda. de forma mera aplicacién de Elliott, llegando 5 de 1935.
tes inferiores del abdomen irradiado tumoral. a un total de 47, con lo que mejora
a la regién lumbar, fiebre por las el cuadra clinico y se hace la inter-
tardes precedida de frio, alteracio- vencién quirurgica, consistiendo en:
nes menstruales, prolongando el pe- salpingectomia bilateral, ovariecto-
riodo de dias; al examen ginecol6- mia derecha, colecistectomia y apen-
gico: ftero en retroversién, anexos dicectomia.
dolorosos y prola,p.sajdo«s al Douglas. Febrero 5 de 1935.
Ingresa el 6 de Diciembre de 1934,
con temperatura de 38°C. y pulso
110 por minuto.
. 8. 28 Flujo blanco amarillento, dolor en | Utero fibromatoso, | Reposo; a los 11 dias se hace la pri- Curada, Marzo

14 de 1935.



Caso. Edad. Sintomatologia. Diagnéstico. Tratamiento. Terminacion
M. O 38 Aborte de 3 meses, al dfa siguiente, | Aborto séptico, Reposo; a los 2 dias de su ingreso Curada, Febr
frio intenso con temperaura, flujo cervicitis ecrénica se le hace la primera aplicaciéon de 14 de -1935.
amarillento fétido. y rasgadura del Elliott, llegando a un total de 28,
Ingresa el 12 de Diciembre de 1934, cuello. con lo que mejora el cuadro clinico,
con temperatura de 38° y pulso 104 Hernia inguinal operandose: herniorrafia inguinal,
por minuto. oblicua externa amputacién del cuello.
izquierda.
A. del C. 32 Flujo amarillento y abundante des- | Salpingo ovaritis | Reposo; a los 4 dias de su ingreso Curada, Feb
' de hace un afio; dolor en log cua- sub-aguda. de for- se le hace la primera a‘pwlica.ci(')n'de 22 de 1935-
drantes inferiores del abdomen de ma tumoral, retro- Elliott, llegando a un total de 33,
cardcter intermitente, reglas altera- versién uterina 1o que mejoré el cuadro clinico, las
das; fiebre; al examen ginecoldgico irreductible. condiciones de la enferma permitie-
se encontro log fondos de saco ocu- "ron la intervencién gquirdrgica.
pados, utero descendido con su mo- Operaciones: salpingectomia bilate-
vilidad disminuida, anexos palpa- ral, ovariectomia izquierda, apendi-
bles, doloroscs y prolapsados al cectomia. 5,
Douglas. E
Ingresa el 15 de Diciembre de 1934, Febrero 5 de 1935.
la temperatura es normal, pero al
cuarto dia, llega a 3714°C.
XVIII
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; Caso. Edad. Sintomatologia. Diagnéstico. Tratamiento. Terminaci
R. C 20 Flujo blanco muy abundante, dolor | Salpingo ovaritis | Reposo; a los § dias, se le hace la Curada, Fe
en los cuadrantes inferiores del ab- crénica, bartolini- | primera aplicacion de Ellictt, llegan.- 16 de 1935.
domen, continuo y acompafiado de tis, retroversion do a un total de 23, con lo que
fiebre, hemorragia. abundante con uterina. mejoré el cuadro clinico. Las con-
fuerte dolor el dia de su ingreso; diciones de la enferma permiten la
al examen ginecolégico: anexos pal- intervencién quirtargica. Operacio-
pables, glandulas de Bartolini nes: Salpingectomia derecha, liga-
aumentadas de tamafio. mento pexia, apendicectomia.
Ingresa el 20 de Diciembre de 1934,
con temperatura de 38°C. que al Enero 29 de 1935.
cuarto dia llega a 39°C.
J. 8. 21

A los 22 dias de su parto le aparecio
flujo muy abundante de color blan-
co, dolor en los cuadrantes inferio-
res del abdomen, frios y calenturas
por las mafianas, reglas muy irre-
gulares; al examen ginecolégico:
pus a la expresién, anexos palpables
y dolorosos.

Ingresa el 2 de Enero de 1935, con
temperatura de 38°C. y el pulso de
110 por minuto.

" Salpingo ovaritis
crénica, cervicitis
erosiva III, ure-
tritis.

Reposc; a los 7 dias, se le hace la
primera aplicaciéon de Elliott, lle-
gando a un total de 14, con lo que
mejora el cuadro clinico; las condi-
ciones de la enferma, permiten la
intervencién quirargica. Operacio-
nes: Ligamento-pexia de Guillian,
Colecistectomia, apendicectomia.

Enero 29 de 1935.

Curada, Fe
17 de 1935.



Caso.

Edad.

Sintomatologia. Diagnéstico. Tratamiento. Terminacior
) V. V. 26 Después de un mes de retencién de Metritis hemorri- | Reposo; a los 2 dias de su ingreso, Curada, Feb
f sus reglas, le vino muy abundante, gica post-abortum, se le hace la primera aplicacion.de 28 de 1935.
r con dolor en log cuadrantes inferio- sub-involucién ute- | BEiliott, llegando a un total de 33,
: res del abdomen, persistiendo la rina, perimetritis. con lo que mejors el cuadro clinico;
hemorragia hasta la fecha de su las condiciones de ‘la enferma. per-
ingreso, la que se ha vuelto de mal miten la intervencién - quirdrgica.
olor; al examen ginecolégico se en- Operaciones: Salpingo ovariectomia
cuentra el fitero aumentado de ta- derecha, ligamento-pexia, apendicec-
mafic. tomfia.
: Ingresa el 10 de Enero de 1935, con Febrero 14 de 1935
temperatura de 38°C. y el pulso de .
105 por minuto.
3 . R. 23 Dolor en los cuadrantes inferiores Salpingo ovaritis | Reposo; a los 5 dias, se le hace la Mejorada,
del abdomen, flujo amarillento, re- | aguda de forma primera aplicacion de Elliott, y lle- Dbre. 12 de
glas abundantes que duran de 8 a tumoral, cervicitis ;| gandc a un total de 20, los sintomas 1934.
10 dias y se adelantan; en el exa- | glandular. mejoran; las condiciones de la en+
men ginecolégico se encontraron los ferma, permiten la intervencién gui-
anexos palpables y dolorosos. rirgica, la que la paciente rehusa.
.Ingrgsa‘ el 6 de Noviembre de 1934,
con temperatura de 37%°C. y el
pulsc 90 por minuto. .
XX
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Caso. Edad. Sintomatologia. Diagndstico. Tratamiento. Terminaci
55 C. V. 27 Flujo blanco escasc no fétido, desde Salpingo owvaritis | Reposo; a los 4 dias, se le hace la Mejorada,
: hace 12 dias, fiebre de 39°C., dolor aguda de forma primera aplicacién de Elliott, lle- Marzo 25
en los cuadrantes inferiores del -ab- tumoral, cervici- gando a un total de 59, mejora el 1935.
domen, al examen ginecoldgico se tis erosiva y glan- cuadro clinico y las condiciones de
encuentra pus a. la, expresién, fom- dular. la enferma, permiten la intervencion
dos de saco ccupados, ttero y ane- quirurgica.—Rehusé la operacidn. -
xos confundidos en una masa -del
tamaflo de una naranja.
Ingresa el 30 de Diciembre de 1934,
con temperatura de 39°C. y el pulso
de 110 por minuto.
136 R. del C. 18 Flujo blanco muy abundante, dolor | Salpingo ovaritis | Reposo; a los 4 dias, se hace la pri Mejorada,
{ agudo en los cuadrantes inferiores aguda, perimetri- mera. aplicacion de Elliott, llegando Abril 15 de
del abdomen, trastornos que le apa- tis, y cervicitis a un total de 48, con lo que mejora 1935.
recieron después de un aborto; al post-abortum. el cuadro clinico.—Dickinson. Las
examen ginecolégico, se encuentra condiciones de la. enferma, permiten
el itero en retroversién, anexos pal- la intervencion quirurgica.
Y pables y dolorosos. La enferma no acepté la operacion.
Ingresa el 4 de Enéro de 1935, con
’ temperatura de 38°C. y el pulsc de
106 po»,r‘minutoa




ttero en anteversién, anexos palpa-
bles y dolorosos.

Ingresa el 29 de Enero de 1935, con
temperatura. de 38°C. y 104 pulsa-
ciones por minuto.

el cuadro clinico mejora; las condi-
ciones de la enferma, permiten la
intervencion quirtrgica.

La paciente rehusé la operacion.

-Caso. Edad. Sintomatologia. Diagnéstico. Tratamiento. Terminac
J. del C. 35 Después de un mes de retencién de Salpingo ovaritis | Reposo; a los 2 dias, se le hace la Mejorada,
sus reglas, le vino muy abundante, aguda de forma | primera aplicacién de Elliott, lle- Febro. 18 «
acompafiada. de dolor en los cua- tumoral, metritis gando a un total de 35, lo que me- 1935.
drantes inferiores del abdomen, fie- post-abortum. joré el cuadro clinico; las condicio-
bre; al examen ginecoldégico se en- nes de la enferma, permiten la
cuentran los fondos de saco ocupa- intervencion quirfirgica que la pa-
dos, log anexos confundidos en una ciente no acepto.
masa.
Ingresa el 11 de Enerc de 1935, con
temperatura de 38°C. y el pulso de
100 por minuto.

8 J. G 19 Dolor en los cuadrantes inferiores | gajpingo ovaritis | Reposo; a los 2 dfas, se le hace la Curada, Oc
del abdomen, flujo blanco, escaso, no aguda de forma- | primera aplicacién de Elliott, lle- de 1934.
fétido; al examen ginecolégico se tumoral, retrofle- | gando a un total de 13, con lo que
encuentran los anexos palpables ¥ | xi6n uterina irre- | mejoré el cuadro clinico; las condi-
dolorosos. ductible. ciones de la enferma, permiten ia
Ingresa el 21 de Septiembre de 1934, intervencién quirtrgica. Operacio-
con temperatura de 37°C. la que al nes: Salpingectomia bilateral, extir-
segundo dia llega a 37%°C. y el pul- pacién del ovario derecho.
so de 92 por minuto.

XXI1I1
Caso. Edad. Sintomatologia. Diagnéstico. Tratamiento. Terminac:
D. C 22 Después de un mes de suspension Aborto séptico, Reposo; a los 5 dias, se le hace la Mejorada,
de sus reglas, le vino en gran can- salpingo ovaritis primera aplicacion de Elliott, lle- Febro. 6 de
tidad acompanada de dolor intermi- aguda de forma gando a un total de 25, con lo que 1935b.
tente en los cuadrantes inferiores tumoral. mejora el cuadro clinico; las condi-
del abdomen irradiado a la regién ciones de la enferma, permiten la
lumbar. intervencién quirtrgica.
Ingresa el 7 de Enero de 1935, con La. enferma., rehusa, la operacién.
temperatura de 33°C. y el pulso de
105 por minuto.
M. G 22 Flujo blanco escaso desde hace un | Salpingo ovaritis | Reposo; a los 5 dias de su ingreso, Mejorada,
mes, ardor y dolor al orinar; al aguda de forma | se le hace la primera aplicacién de Mayo 22 de
examen ginecolégico se encuentra el tumoral. Elliott, llegando a un total de 38; 1935.




CONCLUSIONES

1°.—La aplicacién del calor por medio del aparato HElliott,
decididamente es de efectos favorables en el tratamiento
de las infecciones pélvicas.

2°.—Kl tratamiento de las inflamaciones pélvicas por medio
del aparato Elliott ha venido a restarle casos a la ciru-
gia.

3°—Muchos casos curan con solo este tratamiento.

4°—La lenta regresién de los procesos inflamatorios pélvi-
cos que hacen muy largo periodo de preparacién pre-
operatorio, es grandemente disminuido, cuando se ha-
ce uso del tratamiento Elliott. De cinco o seis meses
que se necesitan en muchos casos, quedan reducidos a
un mes o mes y medio.

5.—El tratamiento Elliott, reduciendo el proceso infla-
matorio, ablanda las adherencias, hace mas facil el ais-
lamiento de los é6rganos y la operacion; siendo ésta me-
nos mutilante que en otras condiciones.

6°.—Las consecuencias post-operatorias son mucho mas
tranquilas que lo que eran antes de la aplicacién del
Elliott. .

7°.—Desde el punto de vista econdémico, reduce la hospita-
lizacién de las enfermas a menos tiempo, abreviando
los cuidados pre-operatorios en los casos en que se
hace necesaria la intervencion.

Jost Luts Ropnas Q.

Vo B?
M. J. WUNDERLICH.
Imprimase,

E., LIZARRALDE,
Decano.
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