
~

UNIVERSIDAD NACIONAL

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

REPUBLICA DE GUATEMALA

CENTRO AMERICA

INFLAMACIONES PÉlVICAS DE lA MUJER
Y TERMOTERAPIA

.~~

'1,.

TESIS
PRESENTADA A LA JUNTA DIRECTIVA

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

POR

JOSÉ LUIS RODAS G.
Ex-inte'rno por oposición en ell HOISpitaJ San JOISé del SelI'vicia de Medicina de
Mujeres y del Segundo ServiciO' de Medicina y Cirugía (Madres con Niñas);
ex-inte,rno del Hospita,l Militar en e,l ServiciO' de Vías Urina.ria.s; e,x-pra.ctican,te
de la Consulta Gratuita del Hospital Militar; ex-pra.cticante del SelI'viciÜ' Médico
Forense del Hospital General; ex-técnicO' de, lÜ's Laboratorios de la Institución

Rocke'felIer; ex-practicante de los LabÜ'ratÜ'rias de Sa'!ubridad Pública.

EN EL ACTO

DE SU INVESTIDURA DE

MÉDICO Y CIRUJANO

~~

ENERO DE 1987.

~~

GUATEMALA, C. A.

TIPOGRAFíA SÁNCHEZ & DE GUISE



! r
l'
¡

: I
~!
, ¡

I.
!

, .

j~.

! ¡

!/

11

, ,

!
.

I

I~

I

, INTRODUCCION

A fines de Enero del año próximo pasado me llamó la
atención el Dr. M. Muñoz Ochoa 'en la importancia de ha-
cer un,estudio d,el tratamiento Elliott que el.Dr. M. J. Wun-
derlich había introducido en su servicio para las inflama..
ciones pélvicas de la mujer, ofreciéndorne además espontá-
neamente su Laboratorio particular para los trabajos que
fueran necesarios. Solicité la anuencia del J,efe del Servi.
cio de Ginecología del Hospital General Dr. M.J. Wun..
derlich, para hacer ¡este estudio, como punto de tesis, quien
no sólo lo aprobó, sino que también me facilitó la literatu-
ra necesaria.

El orden y control cuidadosamente Nevado en dicho
8ervicio, me orientó muy pronto sobre el tratamiento nue-
vo aplicado en estas afecciones infectivas, que comenzó a re-
gir desde el mes de Agosto de 1934. Haciéndose las prime-
ras observaciones en las SALPINGO OV ARITIS AGU-
DAS DE }1'ORMA TUMORAL, noté que en las cuadrícu-
las la temperatura había bajado en algunas de las enfer-
mas sometidas a este tratamiento, las que no tenían
más de 6 aplicaciones; que el ddlor, uno de los síntomas sub-
jetivos predominantes, también \ desaparecía 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-
ción, se les suspendió por algunos días con el objeto de ha-
cerle algunas reparaciones al motor eléctrico, alma del
fu:ncio:mnm~ent() dBl aparato y éntonces s'e yjó palpablemen-
te que la temperatura subía, presentando el mismo cuadro
que en los días anteriores; que, aplicado de nuevo, ésta vol-
vió a la normal; fenómeno que en mi concepto ya era sufi-
cientementedigno de tomarse muy en cuenta dado el valor
clínico que en los procesos infecciosos tiene la temperatura.

El tratamiento se aplica en todos los casos infecciosos
de la Pélvis, agudos o crónicos y el objeto es, que mi estudio
aunquei1isignifi~ant€, pueda servir de base de divulgación
en Guatemala, ya que por sí va respaldado por otros de ma-
yor importancia efectuados en Norte América,' no sólo en
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la Olínica de Mayo en donde ya es tomado como tratamiento
local de rutina, sino, también en la Olínica del Dr. Holden
Frederic, en la que funciona el aparato desde 1929 en que
negó a su conocimiento. Desde esa fecha, a 1933 se han
efectuado más de 15,000 tratamientos en dicha clínica, to-
mando siempre como base inicial, los casos agudos y cróni-
cos; en 250 de éstos, se efectuaron antes y después del tra-
tamiento vecuentosglobulares, que dieron por resultado en
el 80% de los casos, un aumento de 17-1/2% de leucocitos.
En las OEL ULITIS PEL VIOAS, que esperaban su trans-
formación en abs0esos, se re absorbió el exudado; en fin en
las OERVIOITIS BLENORRAGIOAS del cuello, se ase-
gura que, aplicándolo correctamente en períodos sin inte-
rrupción, éstas pueden curar con 32 sesiones requiriendo
naturalmente cierta experiencia para obtener buenos re-
sultados.

El Dr. A. Shulmann desde Septiembve de 1933 hablan-
do del tratamiento de las leucorreas, menciona el Aparato
Elliott dánd01e importancia al poner de manifiesto, una mar-
cada dilatación de los vasos, exudación y mejoría del dre-
naje de las glándulas y por una más directa acción bacte-
ricida sobre el gonococo.

Los estudios hechos en el Hospital de San Luis por el
Dr. R. G. J acobs sobre 50 casos el año de 1931, pone en un
concepto muy elevado, los efectos c1eeste nuevo tratamien-
to, con el que obtuvo éxitos inmejorables, haciendo hinca-
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 resu'ltado un aumento de la l-eucocitosis en un
17.1% como promedio calificando al tratamiento Elliot, cómo
el medio más seguro, efectivo para la eliminación del gono-
coco evitando así las complicaciones que resultan de tal
infección.

El Dr. Henry F. Graham en junio de 1932 en sus es-
tudios sobre ,este tratamierito, lo caUfica de satisfactorio y
después de una descripción del aparato, así como de su apli-
cación en los casos a que me refiero, expone como efectos fi-
siológicos los siguientes:

r."":"-Producción marcada de hiperhemia en la pélvis.:
2°.-Un promedio de aumento dejos leucocitos de 1770

e:1íe180% de los caBós tratados. - - -.. .
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3°.-Una elevación de la temperatura local en la vagi-
na, recto, vejiga y cavidad pélvica peritoneal.

4~.-Una producción de derrame abundante del cuello
y vagma.

De estos cambios fisiológicos que se producen resulta:

r.-Una calma en la congestión e inflamación.
2°.-Una reabsorción de los exudados.
3°.-Una destrucción definitiva de las bacterias.
4°.-Una expulsión del derrame mucoso y de organis-

mos infecciosos del cuello y vagina; agregando, que desde el
punto de vista clínico, las masas inflamatorias desaparecen,
así como el dolor y los endurecimientos localizados en la pél-
vis ;e[ 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-
gía por los doctores WUNDERLICH y MUÑOZ OCHOA
sobre la VELOCIDAD DE LA SEDIMENTACION
SANGUINEA en estos casos, me permiten agregar un fenó-
meno más a los ya mencionados, y que por este tratamien-
to baja con tendencia más y más a la normalidad, asegu-
rando así el éxito de las intervenciones quirúrgicas, con ma-
yor garantía tanto para el Cirujano, como para el paciente.
M primero, le prepara el terreno, hadendo las reabsorcio-
nes de losexudados más rápidos, descong'estionando los ór-
ganos, facilitándole más el desprendimiento de las adheren-

. cias, que muy a menudo se presentan con los otros órganoi:5
vecinos, exponiéndollos a la vista del operador, de una ma-
nera más concisa, alejándolo por decirlo así, de los proce-
dimientos de Lawsson:-_Tait, instituidos desde el año 1872 en
la Ginecología; en una palabra, transformando en la ma-
yoríade los casos, la cirugía 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 más confortable, mitigándole el dolor
pronto, en fin, en casos de intervenciones quirúrgicas, dán-
dole una convalecencia tranquila.

El procedimiento Elliot,no es más que la aplicación del
calor seco; mecanismos ingeniosamente construidos para
llenar las cavidades humanas, permiten tolerar altas tem-
peraturas, así como presiones suficientes para distender los
r,eplieguesde sus paredes, teniendo por objeto aprovechar
mayor número de irradiaciones calorífieas que del aparato

.,
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vienen a dichas cavidades; tanto la presión como la tempe-
ratura, son sostenidas automáticamente al capricho del mé-
dico de una manera constante, lo que no se ha obtenido has-
ta hoy, por ningún otro procedimiento; así se logra, por el
tiempo que el caso requiera, una temperatura agenésica su-
perior, que no solamente impide el desarrollo y multiplica-
ción de gérmenes, sino que los mata definitivamente.

Su base fundamental es la producción de calor, que su-
ficientemente elevado y prO'longado, constituye el agente
microbicida por excelencia que es de todas las condiciones
físicas exteriores, de acción más rápida, más cierta y efi-
caz para la destrucción de los microbios.

ALGUNOS DATOS HISTORICOS

Hipócrates, 450 añ~s A. de J., dió los principios fun-
damentales de los métodos usados hasta hoy día, así co-
mo también el que observó sistemáticamente, las enferme-
dades de la mujer; prescribió la inyección o ducha va-
ginal, como medida de higiene y como lenitivo para
10's dolores pélvicos, pero cayó en el olvido, y no fué
sino hasta 1,000 años después, en que reapareció con
los 'estudios de Galeno y Oelso. Desde esa época hasta el
año de 1,683, estos conocimientos progresaron muy lenta-
mente, debido a que la Religión Musulmana prohibía es-
trictamente, que las partes genitales de la mujer~ fueran
examinadas por los médicos.

. La ginecología fué una parte de la c]encia médica.
perdida. . .! A principios del siglo XIX, ya 100smédicos
alemanes calentaban municiones o balines de plomo, que
introducían en la vagina tratando, de obtener por este pro-
cedimiento, la distensión de las paredes de esta cavidad,
un calor más prolongado y un campo de irradiaciones ca-
10rÍficas mayor que la obtenida por la inyección o ducha
vaginal ; por este tiempo las irrigaciones intra-uterinas '
desplazaron a las vaginaJes, hasta que Emet condenó su
uso, volviéndose entonces de nuevo a las irrigaciones va-
ginales con l~s cua~es pudo probar, en muchos de sus ca-
sos, curaciones sin la intervención quirúrgica; tendencia
que hasta nuestros días, es de constante preocupación mé-
dica.

GeTlhorn en 1924 observó que la mucosa vaginal tole-
raba más calor que la vulva y perineo; protegiendo estas
partes externas, con una capa de vaselina, usó las altas tem-
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peraturas de 115° F. a 120° F. (46° a 50° C), en sus irriga-
ciones, por este procedimiento ¡evitó en muchos de sus ca-
sos, la subinvolución uterina, el dolor pélvico y aún la ope-
ración.

Recientemente 'el Dr. Charles Robert Elliot, inventa
el mejor- método hasta hoy conocido de aplicar el calor lo-
calmente en las cavidades, sustituyendo con más ventaja
los procedimientos anteriores, permitiendo una toleran-
cia de temperatura de 120° F. a 1300 F. (50° C a 55° C) sin
producir ninguna alteración en la extructura dJilos órganos.

Antes de entrar en los detalles sobre la descripción
del aparato, su técnica y aplicación, paso a exponer aunque
de un modo general, la historia de la inflamación pélvica,

,

etiología, patogenia, anatomía patológica, sintomas y diag-
nóstico.

'1,.

Procesos inflamatorios donde encuentra aplicación

la Termoterapia.

INFLAMACION GENIT,AL DE LA MUJER
EN GENERAL

La inflamación propiamente dicha de las vías genitales
de la mujer, se ha.ce de un modo esencialmente progresivo
y ascendente, partiendo de la. vulva hasta peritoneo; de allí
que haya lugar a considerar las vulvitis, vaginitis, metritis,
salpingitis, 'etc., que constituyen un trabajo de análisis, pe-
ro, desde ,el punto de vista clínico, me parece mejor abar-
car en S11conjunto, la historia natural de la infección, pues-
to que cada una de ellas, encierran capítulos muy extensos
y los vemos muy a menudo en los tratados clásicos de gine-
cología.

INFLAMACIONES, EN PARTICULAR,
PELVICAS DE LA MUJER

ti

Llamamos así a todas aquellas que se localizan en el
útero, trompas, ovarios, ligamentos anchos, fondos de saco,
de Douglas, tejido celular pelviano, conocidas más común-
mente bajo el nombre génerico de' PERI-METROSAL-
PINGITIS, que desde luego suponen la inf.ección, puesto
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que estos estados mórbidos se reducen a lesiones irritativas
del subtra.ctum anatómico, sin terminar en neoplasias espe-
cíficas.

ETIOLOGIA

"1
"

CA USAS EFICIENTES: el Micrococus Gonorrea,
descubierto por Neisser ,el año de 1879, es el que represen-
ta hasta en la actualidad, el principal agente de las infla.-
maciones agudas y crónicas 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.), Oftalmía pu-
rulenta del recién nacido, conjuntivitis blenorrágica del
adulto; es capaz de pasar a la sangre, produciendo enton-
ces gonococcemia, que afecta los caract,eres muy vecinos
de la meningococcemia, ocasionando una endocarditis ve-
getante; .en el estado sub-agudo, se acompaña de localiza-
ciones sobre las articulaciones (artritis), sobre el ojo (iri-
do-ciclitis) ; la fiebre en las formas agudas, afecta a menudo.
el tipo intermitente seudo-palúdico. La cronicidad de las
afecciones que produce en los órganos pélvicos de la mujer,
ha sido objeto de numerosos tratamientos: Profilácticos,
Médicos, Quirúrgicos en el ramo de la Ginecología.

El Estreptococo Piógenus, descubierto por Goze y Felz,
en la sangre de uIla mujer muerta de infección puerperal
y ,encontrado ,en la Erisipel¿t por Felheisen, es -el agente ha-
bitual de las septicemias, particularmente de la infección
puerperal y de sus complicaciones, salpingitis, endocardi-
tis, etc.

El estafilococo, Micrococus piogenes de Rosenbach, des-
cubierto el año de 1880 por Past~mr, que habita corriente-
mente 'en la piel y que determina muy a menudo lesiones cu-
táneas, (forúnculos, antrax, etc.) ; es también huésped de
las mucosas y puede emigrar al tejido conjuntivo, dando
lugar a las formaciones de flegmones circunscritos, panadi-
zos; pasando a la sangre, ocasionar las septicemia s, ambos
de estos últimos microbios viven en estado saprófito, espe-
rando una pequeña erosión de la piel, para producir las le-
siones ya mencionadas, asociando su acción, para constituir
infecciones mixtas.

Por los procedimientos baG.1;eriológicos, pueden dife-
renciarse, y no es raro encontrar a ambos en las simples
preparaciones de' frotes, principalmente si estos son de na-



-17-

turaleza blenorrágica en su período de cronicidad, hasta el
extremo de no encontrar más que uno o dos ejemplares del
gonococo, y estar cubierta toda la preparación, de ambos
microbios y muchas veces, con ausencia del primero.

.Las enf¡ermedades generales infecciosas, obran sobre el
sistema genital de la muj'er, disminuyendo su resistencia o
ejerciendo una acción local del exterior al interior por medio
de infecciones secundarias; los trabajos de Massin y Slav-
ja.snki, demuestran sin embargo, que pueden dar lugar a
trastornos particulares: endometritis hemorrágica, forma-
ción en el ovario, de quistes foliculares sanguíneos variables
en número y volumen. La influenza determina también,
aunque ocasionalmente, endometritis hemorrágicas agudas
y pausas inflamatorias alrededor del útero.

En un período más avanzado de la inflamación ginecoló-
gicael microbio de origen, ya; no se encuentra, volviendo así
su papel sumamente dudoso y .esto es tanto más verdad,
cuanto más nos acercamos a las trompas y al ovario, etc.,
su ausencia es con frecuencia intermitente, puesto que ca-
da ataque nuevo, es debido al desarrollo de gérmenes per-
sist.entes, en cuanto el medio se vuelV'e favorable. Reymond
pudo comprobar la presencia intermitente del gonococo, en
ocasión de las reglas. Es muy posible que haya una desapa-
rición real de gérmenes, disminución o atenuación de la vi-
rulencia, para volV'er el caso sin importancia, de otro modo,
no nos podr~amosexplicar la inofensividad de ciertos absce-
sos, encontrados -en el vientre; de allí el precepto clásico:
"siempre dejar pasar una inflamación peri-uterina, antes de
tocarla quirúrgicamente, al menos que se trate de un caso de
urgencia, o de una colección líquida de fácil accesibilidad".

A.-Anatómicas.

. CAUSAS PREDISPONENTES

La vagina, que es pobre en glándulas y provista de re-
vestimiento espeso de epitelio pavimentoso, siempre está
en buenas condiciones para r'esistir a la acción de los gér-
menes, 10 q"Ueexplica que la blenorragia en particular, pue-
da llegar al útero sin que ella muestre alteración alguna; el
útero, en cambio está dispuesto a contraer, albergar y pro-
pagar a los órganos v,ecinos, cualquier infección, por estar
provisto de un revestimiento epitelial muy delgado, por la
confluencia de las ramificaciones de las glándulas del cuello,
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en fin, por su riqueza en redes linfáticas peri-glandulares y
peri~vasculares, no tiene como medios de 'defensa más que
la composición química de sus secreciones, su activa diape-
desis y la contracción tónica del músculo, sobre todo de los
esfínteres ístmicos y útero-avárico. Las trompas, se en-
cuentran en las mismas condiciones del útero, puesto que
no son más que.§u continuación 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-
fección de origen vascular que tiene su asiento en el cuello
del útero, es de más grande importancia, y se explica, por
la extrema riqueza en vasos de esta región.

~

B.-Fisiológicas.

La menstruación, determina no solamente la conges~
tión, la rotura de la mucosa de revestimiento, la confluencia
y estancamiento de las secreciones, sino también es un me-
dio de cultivo, siendo éste más probable para el gQ:p.ococo,
que como se sabe, es el suero sanguíneo el mejor medio de
cultivo. Las experiencias de Reyrnond, muestran que el gono-
coco se multiplica má¡¡¡en el momento de las reglas que en el
período intermenstrual, época en que muy a menudo es di~
fícil de observar, esto explica las pausas de pelvi-peritoni-
tis en el momento de las reglas (pelviperitonitismenstrual
de Bernuitz), las recidivas de los derrames blenorrágicos o
leucorreicos; .

.

La menopausia determina en los órganos genitales
metamórfosis que exagerándose, pueden volverse patológi-
cas, ,en todo caso favorecen la virulencia microbiana sobre
todo en las vías inf.eriores.

El coito, es nocivo por su violencia o la repetición muy
exagerada.

C.-Causas Patológicas.

Es por la congestión, retención de los líquidos, porque
obran las causas predisponentes locales, de orden patológi~
co: tumores, desviaciones, estenosis, modificaciones pasaje-
ras o permanentes (varicoeele pelviano) del sistema vascu-
lar, enfriamientos, traumatismos por solución de continui-
dad, abren los vasos favoreciendo así el paso de los gérme~
nes, ya sea rasgando los esfínteres o estrechando el canal ge-
nital, rasgaduras del perinéo, del cuello, rupturas muscula-

I~
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res al nivel del istmo; la retención de bridas ovulares, for-
man también un medio de cultivo a los gérmenes patológi-
cos y saprófitos.

DIFERENTES MODOS DE CONTAGIO

lIétero infección.

La hétero infección o lo que es lo mismo, la infección de
gérmenes que vienen del exterior, es mucho más frecuente
que la auto infección; en terreno abonado, los microorganis-
mos son introducidos en las vías genitales por el coito, la
masturbación, una intervención séptica como cateterismo,
tactos, etc., o por alguna otra circunstancia accesoria, como
el empleo de esponjas, lienzos sucios, tohallas genitales o
aguas Impuras.

La infeccióu 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 pióg,enos. Legran, en muchos de sus casos, encontró
como elemento de una uretritis, el micrococus piogenus
aurus.

Auto-infección:
Se verifica por intermedio de la sangre, o por los mis-

mos microbios saprófitos, que persistiendo de modo normal
en la mucosa genital, se vuelven agresivos por una inter-
vención de causa predisponente, hay que distinguir los sa-
prófitos verdaderos, que no pueden ser nocivos, más que en
presencia de tejidos enfermos (restos placentarios, fibro-
sos, esfacelos), que son para ellos medios nutritivos, éstos
producen muy a menudo, la putrefacción, tomainas no fé-
tidas cuya reabsorción da lugar a fiebre y a otros acciden-
tes de intoxicación, y los saprólfitos de ocasión o sean gér-
menes patóg'enos de virulencia atenuada.

1,.

'1

ANATOMIA PATOLOGICA
..

Desde Vernuil y Bun, las lesioneR provocadas por el
gonococo, se consideraron como inflamaciones superficiales
de las mucosas, que bajo su influencia, los epitelio s cilín-
dricos Se transformaban en pavimentosos, constituyendo así
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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flegmÓll. Los trabajos de Wertheim, modificaron estas opi-
niones, pues en efecto, Wertheim pudo obtener por inyec-
ción intra-peritoneal de cultivos puros de g0'nococo, una
forma seca de pelvi-peritonitis, el examen histológjco de la
pared abdominal, demostró que los microorganismo s ha-
bían penetrado a través del epitelio plano, en lüs espacios
linfáticos; pudo provocar también abscesos subcutáneos de
gonococo, entrando desde entonces estos microbios a la ca-
teg0'ría de microbios piógenos.

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 gonorl"ea es
más temida que la brusquedad del primero, alejando a l0's
enfermos de las relaciones sexuales; N oggerath, aunque
con alguna exageración, !lsí como muchos ginecólog0's, están
de acuerdo, sobre la frecuencia de los desastres producidos
en las mujeres recientemente casadas con hombres gono-
rréicos, que piensan estar ya curad0's; los pretendidos ac-
cidentes relacionados a los viajes de novios, o a la ;inicia-
ción de la vida conyugal, no reconocen generalmente 0'tra
causa, que una uretritis posterior.

La leucorl"ea es un derrame sin gonococos, pero reco-
noce como origen primero, su intervención o de los micro-
biospiógenos, pero que no contiene más qu~ microbios de
virulencia muy moderada, estreptococus, estafilococus,

0' ba-cilos indeterminados.

SINTOMAS y DIAGNOSTICO EN GENERAL

Es relativamente rar0' que el ginecólogo se encuentre
en presencia de fenómenos inflamatori0's verdad'eramente
agudos; fuera del período de transformación purulenta de
un exudado, o del período de revivicación de gérmenes por
un enfriamiento, la menstruación, etc., tal supuración ex-
t'endiada del basinete, puede dar lugar a una fiebre muy
moderada y aún nula por intervalos.

El ,elemento dolor, es todavía muy discutido como sín-
toma predominante, pero como medio auxiliar de diagnós-
tico, es indispensable, teniendo en cuenta que la intensidad
de las manifestaciones dolorosas, guarda más relación con
el grado de susceptibilidad de la sensibilidad dolor0'sa de
una, enferma, que con el daño anatómico ocasi0'nal; así te-
nemos que el cáncer, la pelviperitonitis, las degeneraciones
quísticas del ovario y las desviaciones uterinas, se presentan
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con una tolerancia grande, en tanto que otras veces son ab-
solutam~mtein01erables, de aquí se deduce, que hay que to-
mar muy en cuenta en los organismos, su sello neurar-
trítico o francamente neuropático, que hace que sea
dolorosa la a:Dección. Broussai decía, que el dolor es el gri-
to del órgano herido, si lo aplicamos al aparato genital fe-
menino con toda su pureza, le daríamos un valor superior
al que realmente tiene; puesto que si hay algói qué lamentar,
es que la mayoría de los procesos, puedan evolucionar en
los órganos genitales, sin despertar el grito de dolor del ór-
gano herido, porque así pierde la enferma, la salvaguardia
de intervenciones oportunas y pflecoces; en cambio, muchas
veces se nos presenta muy alarmante, sin motivo real; es
ya un axioma en ginecología, que las pequeñas l'esiones
anatómicas, son las que producen las máJs grandes manifes-
taciones dolorosas o reflejas. Para los órganos profundos
que no presentan fenómenos objetivos, trastornos secreto-
rios u otros, se hace necesario relacionar los antecedentes
(fiebre, frío, etc.), y los múltiples recursos de los exámenes
indirectos, que nos permitan asegurar el diagnóstico, antes
de abrir un vientre; en los casos de supuraciones profun-
das, están los preciosos índices de las facies, adelgazamien-
to, estado de la lengua (seca fuliginosa) anorexia, diarrea,
sudores nocturnos. Todos estos signos tienen un valor po-
sitivo, con la condición de que no tengan ninguna relación
con otra lesión órganica.

.,.,.

ALGUNAS PARTICULARIDADES
QUE DEPENDEN DE LAS INFECCIONES

El diagnóstico bacteriológico de la blenorragia, se ha-
ceindispensable en ciertas circunstancias, se reconoce el go-
nococo por sus caracteres que son propios; su forma ligera-
mente aplanada, su d,ecoloración por el método de Gram
sobre frotes, su cultivo, que se hace efectivo solamente so-
bre suero sanguíneo, y el agrupamiento intra-celular que
se muestra en las coloraciones. En clínica, ordinaria-
mentít es suficiente sin embargo para despistar la blenorra-
gia, los anamnésicos: génesis de la enfermedad por el coito;

,

la fisonomía general de la inflamación, que la podemos re-
sumi:v en: derrame uretral, en caso de que falte, en una
hincbazón dél meato, algunas ~eces, por el espesamientode

I
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la uvetra debido a la inflamación intersticial, supuración
de los folículos pre-uretrales y peri-uretrales, máculas go-
norréicas que tienen -el aspecto de un rojo sombra y que se
presentan en el orificio de las glándulas de Bartholin, por
un piqueteado rojo de la mucosa vaginal, derrame purulen-
to abundante al nivel del cuello, sobr,e todo, cuando no se
acompaña d~ eVíersión de la mucosa.

En cuanto a la tuberculosis, puede presentar a:lgunas
dificultades en el diagnóstico clínico, pero en casos de du-
da, podemos recurrir al examen histológico y mejor toda,.
vía, a la inoculación de líquidos patológicos, en la cavidad
peritoneal del cobayo, lo que nos dará la prueba a los doce
días y con mayor rapidez si inoculamos estos líquidos, 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 sub involución.

MARCHA DEL PROCESO INFLAMATORIO

Principiando por la vulva, la vagina o' el útero, la infla-
mación se propaga en superficie, siguiendo la mucosa, y
profundamente por intermediario de los vasos, muy a me-
nudo, tomando la8 dos vías a la vez. En el útero y las trom-
pas, comienza ordinariamente por la superficie de la mu-
cosa, para ¡extenderse enseguida al fondo de las glándulas,
al dermis mucoso y por último al músculo. La inflama-
ción del ovario tiene su punto de particla en una peritoni-
tis localizada, que es provocada por los exudados tubarios,
progresando la alteración de la periferia al centro; la pe-
ri-ovaritis pu~de faltar, el punto de la proliferación tiene
su asiento entonces, en el espesor del órgano, alrededor de
los vasos y de los ovisacos.

El estado de las infiamaciones genitales, es ordinaria-
mente muy corto y hasta puede pasar desapercibido; su
desarrollo es generalmente insidioso, de aquí que el gine-
cólogo no 'es llamado a tratar más que estados crónicos, so-
bre los cua;1es vienen de tiempo en tiempo, pausas subagu-
das.
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PARTICULARIDADES 'DE LA MARCHA
DEL PROCESO INFLAMATORIO

I

La: blenorragia tiene por característica~ su evolución
rápida por lavía mucosa~ su tenacidad y un contraste fre-
cuente de la bénignidad aparente~ con la gravedad de sus
complicaciones.

Como ya he dicho~ la vaginitis puede faltar en ciertos
casos Y ser el1iterp objeto de una inoculación directa; en
estos casos aguaos~ el proceso puede detenerse en el orificio
interno~ permancer aHí por largo tiempo, acantonado en la
cavidad cervical y en la uretra~ que la matriz~ permanezca
sana también en estos casos, es muy probable~ a condiciÓ'n
de que se ¡encuentre en un período intermenstrual ; si la ble-
norragia se injerta sobr,e una metritis antigua, si la mens-
truación sobreviene~ o en el curso de una blenorragia cró-
nica se asocia el papel de los microbios piógenos; la infla-
mación se extiend~ hacia. el cuerpo del útero o la trompa.
En estas condiciones el estado vagino cervical no pasa de
míos doce días,

La inflamación peri-uterina aguda propia de la bleno-
rragia aguda pura~ parece comprender a la vez los anexos~
el peritoneo y ,el t'ejido celular vecino, de donde el volumen
consideraple de la tumefacciOn, la que no pasa del estado
exudativo, que puede desaparecer completamente en algu-
nos días.

La blenorragia ut'erina, aún ligera en apariencia, pue-
de transmitirse a. la trompa, cerrarla, de donde resultan ca-
sos de salpingitis insidiosas que nos explican la esterilidad
en cierta.s muj'eres.

.

La infección 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 más co-
rriente en forma rápidamente extensivo, y el fiegmón su-
purado del ligamento ancho, no reconoce más que este ori-
gen. Los estafHococus y soprófitos tienen una acción más
atenuada, más limitada y no son capaces de atrav'Bsar la
pared uterina como lo hace el estreptococo (Widal).

La tuberculosis principia ordinariamente por la trom':
pa, para extenderse de aUí á los ovarios y más raramente
al útero ;eIl este último caso, puede permanecer largo tiem-
~po lo~~lizada; en 'el fondo ,del órgano, eIlla vecindad deJQs

t,
i,.
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cuernos, en el orificio interno. Es muy probable que la tu-
berculosis de origen sexual, se produzca como la provocada
por inyección vaginal de cultivo y su principio se atribu-
ya a la mucosa intra-cervical, lo mismo se comprende, que
ella pueda localizarse en la superfide vaginal del hocico de
tenca, por una .efracción del revestimiento pavimentoso.

En los casos agudos.

TRATAMIENTO

CONSIDERACIONES GENERALES

8e usan lo.s antisépticos en disoluciones muy diluidas,
(permanganato de potasio, oxicianuro de mercurio, etc.),
hasta en la actualidad, en lavados calientes de 45° a 50°,im-
pregnaciones de glicerina al ictiol, se aplican con mucha
frecuencia como tópico; calmantes como cloral, antipirina,
morfina y de preferencia el opio, no dejan de usarse asocia-
dos a un riguroso reposo general y local; la derivación in-
testinalrepetida cada 4 o 5 días, nos es de gran utilidad, así
como la alimentación reparadora y ligera, líquida sobre todo.

En los casos crónicos.

Una. terapéutica más activa se impone, ocupando un
lugar de suma importancia, la intervención quirúrgica pues,
cuando la'acción medicamentosa, de todos los agentes de que
el ginecólogo dispone fracasan, porque las lesionesadquie-
ren un carácter definitivo y de fijeza, solamente su acción,
aunque destructora en la mayoría de las veces, logra un fin
que de otro modo, no podría alcanzarse.

TER:MOTERAPIA CONFORME
EL PROCEDIMIENTO ELLIOTT

Como dije .en la introducción, este procedimiento con-
siste en el uso local del calor seco; mecanismos especiales
para llenar la. cavidad vaginal han sido construidos, para
poder tolerar no solamente altas temperatu~as, sino tam-
bién la presión necesaria que la distiende y que tiene por
objeto ampliar- dicha cavidad, permitiendo con ello apro-
vechar mayor número de irradiaciones ca.loríficas ;la tem.-

..
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peratura y la presión utilizables, son sostenidas automáti-
.camente por el aparato, de un modo constante durante el
tiempo que al criterio del médico convenga, lo que.. no se
ha obtenid9 hasta hoy día por ningún otro procedimiento;
la temperatura máxima y tolerada por la pacient.e que la
califico como agenésica superior, no solamente impide el
desarrollo y multiplicación de los gérmenes, sino que los
mata definitivamente.

"1..

Fig. NQ 1.

DESCRIPCION DEL APARATO

Es un pequeño gabinete, que encierra un tanque de
agua construido de metal inoxidable, una bomba de pre-
sión, ambos elementos tienen sus respectivos indicadores;
dos tubos de hule salen del gabinet~ y van a conect.arse con
el receptor anatómico, construido también de hule que es
fácilmente distensible, lo suficiel!te para amoldarse a la ca,.
vidad que debe llenar; por estos elementos circula el agua
caliente, con presión que es suministrada así por el motor
eléctrico automático, éste va aumentando la temperatura
y la presión progresivamente, hasta llegar al límite desea-
do por el 'Irtédico y tOlerado por la paciente, se cierra la lla/"
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na dificultad para la ,enf,erma, así se hace un to.tal de apli-
cacio.nes de 42; la temperatura de la enferma no. vo.lvió a 'al-
terarse durante to.do. el tratamiento., ni aÚn cinco. días des-
pués. (Véase gráfica N°. 1). .

TERMINACION: la enferma sale mejo.rada el 4 de
Octubre de 1934.

Segundo caso.-Cuadrícula N°. 6,557, cama N°. 540.-
F. M;, de 22 año.s de edad, ingresa el 11 de Octubre de 1934
co.n do.lo.r en lo.s cuadrantes inferio.res del abdo.men, flujo.
abundante y amarillento., del que padece hace más de un año.,
sus reglas se le adelantan, tiene fiebre.

Al examen gineco.lógico. se encuentran lo.s anexo.s pal-
pables y do.lo.roso.s.

DIAGNOSTICO: Salpingo. o.varitis aguda de fo.rma
tumo.ral.

TRATAMIENTO: co.mo. en el anterio.r, repo.so. en lo.s
primero.s cinco. días, a su ingreso. la temperatura es de
39° C. y baja al día siguiente a 38° C., en lo.s días subsi-
guientes llega a 37.1/2° C.; se aplica el tratamiento. Ellio.tt
durante 7 días co.nsecutivo.s, la temperatura vuelve a la
no.rmal, co.mo.ensayo. se suspende durante 16 días y ento.n-
ces se ve subir la temperatura nuevamente hasta 38° C.;
aplicado. o.tra vez, se ven to.davía alzas de 37.1/2° C. y de
37.08° C., se co.mpleta el número. de aplicacio.nes hasta lle-
gar a un to.tal de 19 sesio.nes. (Véase gráfica N°. 2).

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

Tercer caso.~Cuadrícula N°. 6,551, cama N°.527.-B.
T. de M. de 26 año.s de edad ingresa e16 de Octubre de 1934,
co.n dolo.r agudo. en los cuadrantes inferio.res del abdo.men,
flujo. blanco. amarillento., del que padece desde hace tres
año.s, do.lo.r al final de las miccio.nes.

Al examen gineco.lógico se encuentran lo.s anexo.s palpa-
bles y do.lo.ro.so.s.

DIAGNOSTICO: Salpingo. o.va.ritis aguda de fo.rma
tnmo.ral.

TRA TAMIENTO: co.mo. en lo.s anterio.res, repo.so. en
lo.s primero.s cinco. días de asistencia; en lo.s do.s primero.s
días no. presenta alzas térmicas, pero. 'en el tercero. la hay
de 37.1/2° C.; al sexto. día de su ingreso., se le aplica el trata-
miento. Ellio.tt y bajo. su acción, to.davía se presentan alte~
racio.nes de 37.08° ,o.; enlo.s días sucesivo.s ya desaparece po.r
co.mpleto., haciéndo.se un to.tal de 22 sesio.nes, la enfenpa sa-
le curada e15 de No.viembre d€ 1934. (Véas.egrá.Rea ;N'9.3).
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Cuarto caso.-Cuadrícula N°. 6,666, cama N°. 554.-S.
P. de 18 años de edad ingresa el 23 de Enero de 1935, pre-
sentando como síntomas, dolor en los cuadrantes inferiores
del abdomen irradiado hacia la región lumbar, sus reglas
se le a.delatan o atrasan; doce días después de su última, le
principió flujo amarillento muy abundante.

Al examen ginecológico se encontró: pus a la expresión,
retroversion uterina, anexos palpables y dolorosos.

DIAGNOSTICO: Salpingo ovaritis aguda de forma
tumoral y uretritis.

TRA T AMIENTO: reposo en los primeros cinco días;
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 día, entre esas variantes se mantiene hasta la nove-
na aplicación en que Se obtiene la normal, no volviéndose
a presentar más alteraciones. (Véase gráfica N°, 4).

El dolor disminuye a la cuarta aplicación, desapare-
ciendo por completo a la sexta; no así el flujo del que se que-
ja la enferma sintiéndolo más abundante, a la undécima
aplicación disminuye, pero no completamente ; se suspende
el tratamiento por presentarse su menstruación, y se reanu-"
da al sexto día hasta completar 28 sesiones consécutivas.

El 23 de Febrero hice 2 frotes de la secreción uretral y
dos de la sección del cuello del útero, empleando la técnica
del deslizamiento con el fin de evitar la destrucción de los
elementos de las secreciones; la secreción uretral se presen-
ta ya escasa e incolora y las coloraciones de los frotes por el
procedimiento del Gram modificación Sterling, dieron por
resultado: flora microbiana gramófila muy escasa, células
epiteliales de descamación muy escasas, negativo de gonoco-
co de N eisser. La secreción del cuello del útero se presenta
también muy escasa e incolora y lascoloraciones de los fro-
tes por el mismo procedimiento, dieron: flora microbiana
gramófila muy esca.sa, célulasepiteliaJ.es raras, negativo de
gonococo de N eisser.

El 6 de Marzo se hizo el reexamen que fué negativo.
TERMINACION: curada y sale la enferma el 7 de

Marzo de 1935.
Quinto caso.-Cuadrícula N° 6,604, cama N°. 547.-R.

V. de 20 años de edad, ingresa al Servicio el 28 de N oviem~
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
ginecológico se 'encuentran los fondos de saco con suelas"'

"1,.
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ticidaddisminuida, el posterior ocupado y el útero en re-
troversión.

.

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

.TRATAMIENTO: Reposo en los cinco primeros días de
tratamiento13; el día.de su ingreso, acusa una te~pératura de
38112° C., siendo de 37112°C. en los días subsiguientes, al
sexto día en que la temperatura ya es normal, se le somete
al .tratamiento Elliott sin ninguna interrupción pero a los
quince días apare0e una alza de 37.112° C. pronto baja a la
normal no volviéndose a observar ninguna otra alteración
llegando a un total de 29 aplicaciones. (Véase gráfica N°. 5).

El reexamenhecho con fecha 31 de Diciembre fué ne-
gativo.

.

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

Sexto caso.-Cuadrícula N°. 6,632, cama N°. 559.oC. P.
de 33 años de edad ingresa al Servicio el 20 de Diciembre
de 1934 con dolor en los cuadrantes inferiores del abdomen
más acentuado dellado derecho, hemorragias desde hace dos
semanas, fiebre.

Al examen ginecológicose encuentran los fondos de
saco laterales ocupados, anexos derechos e izquierdos pal-
pables y dolorosos, útero con movilidad disminuida y
en anteflexión. .

DIAGNOSTICO: Anexitis aguda de forma tumoral
yrnetritis hemorrágica post-abortum.

TRATAMIENTO: Reposo durante los 6 primeros
días de slltratamiento, a su ingreso, la temperatura es
38° C., luego sube a 38.1120 C. al día siguiente, pero de allí
va descendiendo hasta alcanzar la normal al quinto día; en
estas condiciones, se aplica el tratamiento Elliott haciéndo-
se un total de 27 sesiones consecutivas. (Véase gráfica
N°. 6). .

Él re examen verificado el 28 de Enero de 1935 resultó
nega.ti vo.

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

Séptimo caso."""':Cuadrícula N°. 6,643, cama N°. 542.-
J. V. de 22 años de edad, ingresa al Servicio el r. de Enero
de 1935. Después de dos meses de suspensión de sus reglas
le principió una hemorragia poco abundante con dolor li-
geramente acentuado en la región lumbar y cuadrantes in-
feriores del abdomen, al tercer día de sufrir estos trastor-
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nos abortó, persistiendo la hemorragia ya entonces acom~~":;:
ñada de fiebre; poco tiempo después, flujo abundante y ama..
rillento. Al examen ginecológico se encuentran palpables
y prolapsados al Douglas los anexos.

DIAGNOSTICO: Metritis hemorrágica postc-abortum
y salpingo ovaritis aguda de forma tumoral.

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

El 24 de dicho mes se le hace elreexamen que fué
negati vo.

TERMINACION: la enferma sal,e curada el 28 de
Enero de 1935.

Octavo caso.-Cuadrícula N° 6,687, cama N". 550.-R.
de L. de 17 años de edad ingresa al Servicio el 14 de Enero
de 1935. El mes de Diciembre fué operada por embarazo
ectópico, a los ocho días le apareció dolor agudo en los cua-
drantes inferiores del abdomen y presenta fiebre de 39°.

Al examen ginecológico se encuentran los fondos de
saco ocupados, movilidad nula del útero, los aneXOBconfun-
didos en una masa.

DIAGNOSTICO: pelviperitonitis.
TRATAMIENTO: Re]Joso dos días; tratamiento

Elliott en los días subsiguientes, al segundo día de su in-
greso la temperatura se eleva a 40° C. al tercero baja nue-
vamente a 39° C., tomando entonces el carácter de continua,
habiendo ligeras diferencias en décimos de grado, luego se
vuelve remitente con tendencia a bajar a 38° C.,

Y por fina la novena aplicación del tratamiento, llega a la normal,
hay en el transcurso algunas alzas hasta de 38° C. no vol-
viéndose a presentar ninguna alteración pasada la décima-
sexta aplicación, se llega a un total de 23. (Véase gráfica
N°. 8).

El 18 de Febrero de 1935 se hace el re examen que mues-
tra los anexos limitables y con movilidad normal.

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

¡
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El total de estas gráficas, 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 síntoma dolor, puedo asegurar que en la
mayoría de los casos, éste desaparece entre la sexta y la dé-
cima aplicación; el flujo que en las primeras aplicaciones
se muestra muy abundante, va disminuyendo hasta presen-
tarse una secreción de carácter normal; los cuadros que si-
guen yen cuyos casos fué necesaria la intervención, dan una
idea sobre el efecto del tratamiento en la leu~ocitosis, que
aumenta ya siendo la temperatura normal; en los frotes de
las secreciones, tanto de la uretra como del cuello uterino,
en los cuales seguí para sus coloraciones el procedimiento
del Grarnmodificación 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
sedimentación sanguínea, que en estos procesos infectivos
da los grados de grave, severa o alta, vuelve ala normal en
el transcurso del tratamiento. La enferma con ,todas estas
modificaciones, se encuentra en buenas condiciones para la
operación que a juicio del cirujano convenga.

~,
.JI.d
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Caso. Edad.
I

I
I
i

9 M. G. 35

SintO'ma.tolO'gía,.

DolO'r fue'I:te en lGS cua,
drantes inferiore,s del ab-
domen y fiebre, hace, dos
años pade'CÍó de, lo mismo
y se curó sometiéndO'se a
cura del re'posO' con a,plica,.
ciones de hielO' en el ab-
domen.
Al examen ginecológicO' se
encuentran lO's fondos de

sacO' renitentes, úte'ro au-
mentadO' de volumen.
Ingresa el 16 de Marzo de
1935, cO'n tempe'ratura de

38°, pulso 105.

Exámenes cO'mplementarios.

Antes del tra,tamiento: re-

cuentO' de glóbulos bla,ncO's,
8,200 pO'r mmc.

MarzQ 25 de 1935.

Durante, el tratamiento.: re-

cuentO' de los glóbulO's blancos,
8,700 pO'r mmc.

Abril 14 de 1935.

Velocidad (le la sedimentación
,yangU'ínea.

Ante,s del tra,tamientO'.

MarzO' 20-130 mm.
Durante el tra,tamientO'.

Marzo 29-105 mm.
Abril 12-80 mm.

Al final del tratamientO'.
Abril 24-40 mm.
Ma,yo 3-40 mm.

1

DiagnósticO'. Tra,tamiento. Te,rminación.

Salpingo O'varitis
crónica,; fibroma.-
tosis uterina..

23 a,plicaciO'nes de
ElUott.
Operaciones: Hist&

rectO'mía a,bdO'minal
total, e,xtirpación de
anexos de'rechos.

Curada, Mayo
19 de 1935.

Ma,yO' 8 de 1935.

'.1

.1

.~

'1

-~-~ ~-



Caso.

]0 J. R.

~-

Edad.

'-'-~'---:;=;:~:~:::':::::::._'-'-' -~-".

Sintoma.tología"

27 Reglas irre'gulares desde
hace mU0ho tiempo, dolor
en los cuadrantes infe,rioreis
del abdomen irradiados a
los muslos Y:región lumbar,
flujo y últimamente', fiebre.
Ingresa el 29 de Ma,rzo de
1935, con temperatura de

38°, pull!lo 100 por minuto.

Exámenes, complementa,riOiS.

Antes del trata,mie'nto: re-
cuento de glóbulos blancos,
7,400 por mmc.

Marzo 29 de 1935.

Secreción del cuellO' del útero:
muy abundante" ama,rillenta,
poco fétida,; froteiS: flora mi-
crobiana, gramófila, a,bundante,
glóbulos blancoiS y células epi-
teliales ahundantes.

MarzO' 30 de 1935.

Durante el tratamiento: re-
cuento de los glóbulos blancos
8,600 por mmc.

Abril 16 de 1935.

Secreción del cuello del úteiro:
muy escasa e incolora,; froteiS:
hay flora mlcrobiana, gramó-

fila escasa, células e,piteliales
escasas.

Abril 18 de 1935.

II

Diagn Ó'8ti
C(}.

Anexitis aguda de
forma tumor al.

-
'

-- - - - - - - -
- ~ '-,-~_.~ ~'---~~~-

Tra,tamiento.

26 a,plicacioneiS de
Elliott.
Operaciones salpingo
ova,riectomia dere,
cha, salpingectomia
izquie,rda, apendice,c-

tomia.

Te,rminación.

Curada, Ma,yo
17 de 1935.



Ca.so.,

11 C. A.

~.- -

Edad.

'"

Sintoma.tología..

25 Después de un aborto se
quedó padeciendo de flujo

ama.rillento y abundante,
dolor en los cuadrantes in-

fe'riores del abdomen irra-
diado a la región lumbar,
sus reglas se adelantan o
se atrasan.
Al examen ginecológico se
encuent.r'a: pus a la, expre-
sión de la, uretra, los ane-
xos dolorosos y palpables.
Ingresa el 7 de Febre,ro de
1935, con tem¡peratura nor-
mal, pulso 74 por minuto.

~-

Exámenes complementarios.

Antes de,l trata,mie'nto: re-
cuento de. los glóbulos blan-
cos:6,320 por mmc.
Se~re~ión uretral: purulenta
oe colOir amarillo, muy espe-
sa; en IOlsfrotes'sé encuen-
tra,: gonococos de. Neisser in-

tra y extrac~e'lulare's, flora
microbiana gramófila, glóbu-
los blancos y células e.pitelia-
les muy a,bundantes.
Secreción de,l cuello de.l útero:
abundante, espesa, amarillen-
ta y fétida,; en los frotes se
encuentra: gonococo de Neis-
ser intra y extra-celulares
muy escasos, flora microbiana

gramófila, glóbulos blancos, y
células e,piteliales, abundantes.

Febrero 14 de. 1935.

Al final del tratamiento:gló-
bulos blancos: 8,400 por mmc.
Secreción uretra!: muy escasa
e incolora; en los frotes, no

III

t

Diagnóstico.

Sa,lpingo ovaritis

crónica, cervicitis
pa.pilar.

~~~- _._>-
--

.

Tratamiento.

23 aplicaciones de,
Elliott.
Dickinson, instila.-
dones.
Operaciones: salpin-
gectomía. bilateral,
apendicectOlmía.
Marzo 14 de, 1935.

,.~

l

Te,rminación.

Curada, Abril
6 de, 1935.

----------...-...--



Caso. Edad. Sintomatologia.

/
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,-_o
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Exámenes complementarios.

!hay gonococo de Ne,i,sse,r, hay

flora gramófila y células epHe-
lia,les IIJ"UYescasas.
Secreción del cueUo de,l útero:

e,sca.sa e incolora,; en los fro-

tes se encuentra la, flora, mi-

crobia.na, y las células epitelia.

les escasas, nO' ha,y gonO'coco

de N eisse,r.

Marzo 4 de 1935.

Velocidad de la sedimentación

sanguínea.

Antes de'¡ tratamiento'.
Febrero, 15-60 mm.

Durante, el tratamiento'.

FebrerO' 22-60mm.
Marzo 4-100 mm.

Al fin del tratamientO'.
Marzo 23-65 mm.
Ma,rzo 29-40 mm.

IV

~,-2~~---'L\~":~" ''!"'' .w_~'-'''''''''..''''"'''''''''~''''''''-'''''''':'''''''''"'"'~'''' """"'""'''''''''''''''''''''''''''''~~-, ,-
,
",'.,..,.'.."...

~.."--L-== ,-,-

Diagnóstico. Tra,tamien to. Te,rminación.

m ',--,'~~ _._~".>~
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Caso.

12 S. c~

13 P. D.

Edad.

I

Sintomatología.

25 A consecuencia de un golpe
en la región lumbar le vino
una hemorragia abundan-
te con coágulQs que. dura.
ron 18 días, quedándole flu.
jo amarillento y fétido; al

examen ginecológico se en-
cuentran los anexos palpa.
bles y prolapsados al Dou-
glas, útero en ante.ve.rsión.

Ingre8a el 1" de Abril de
1935, con temperatura y
pulso normal.

26 Dolor en los cuadrantes in-
feriores del a.Women, flujo

y':'tra.'Stor-nos en la,s reglas.

_.~ "~

Exámenes complementariO's. Dia.gnósticO'. Tratamiento. Terminación.

Antes del trata,mientO': re-
cuento de los glóbulO's blan-
cos: 6,300 por mmc.
Secreción del cueUO' del útero:
muy abundante, a,marillenta y

fétida; en los frotels: nO' hay

gonO'coco de. Ne,i.sse,r, ha,y flora
microbia.na gra.mófila y glóbu. I

108 muy abundantes, célula.s
epi.teUales esca,sas.

Abril 6 de. 1935.

Al final del tratamientO': gló-
bulos blancos: 8,400 por mmc.

Abril 26 de 1935.

Secreción del cuellO' del úte'ro:
muy escasa e incolora,; en 10ls

frotes: hay flora gra.mófila, y
cél'qlas e'piteliale,s muy es-
calsas.

Abr:il 27 de 1935.

Antels del trata,miento: re-
cuento de los glóbulos blan-
cos: 7,080 por mmc.

Abril 12 de 1935.

v

Salpingo ovaritis
crónica y cervici-
Hs erosiva..

Metritis hem,o~rá-
gica post-ahortum.

~--~--~- - - < ...:0
-:-

18 aplicaciones de
Elliott.

I

Dickinson.

Mejorada,
Abril 28 de
1935.

31 a,plicaciones de'
EUiott.

Mejorada,
Mayo 28 de

1935.

~~------ . ~,===--~.:-----



Casa. Edad. Sintamatolagía.

Ingresa el 11 de Abril de
1935, can temperatura de

37° y pulsa 70 por minutO'.

°,

Exámenes com,plementarias.

Se'creción del cuellO' del úte,ra:
m,uy abundante, amar'illa y

paca fétida; en las frates
hay fiora, gram,ófila y glóbulos

blancos muy abundantes" célu-
las epiteliales m.uy escasas.

Abril 13 de 1935.
Durante el tratamientO': gló-
bulos blancos: 8,800 por mmc.

Abril 28 de 1935.
Secreción del cueUa: e,scasa e
incolora; en los frO'tes: ha,y
fiara micrabiana gramófila y
células epiteUales escasas.

MayO' 2 de 1935.

Velocidad de la sedimentación
sanguínea.

Antes del tratamienta'.
Abril 12-110 mm.

Durante' el tratamientO'.
Abril 24-88 mm.
Maya 3-80 mm.

Al final del tratamientO'.
Maya 10-72 ron
Maya 20-28 rom.

VI

DiagnósticO'. TratamientO'.

.--' ~-=.-::~_-::r; :-

Terminación.



Caso.

14 j. H.

Edad.

J

SintO'matO'IO'gía.

38 Desde hace 4 añas, fiujo
blanco amarillento pOCO'
a,bunda.nte', dol'or en el cua-
drante inferior derecho del
abdamen que principió
hace 10 dias, hemorragia
abundante desde hace 4
dias, sus reglas se adelan-

tan o se atrasan desde, hace
2 años; al e'xamen gineco-
¡'ógico, se encuentra, pus a

la expresión de la, uretra"
fondos de saco ocupadO'S,
útero con m.ovilidad dismi-
nuida y aumentado de ta-
mañO', anexos derechos pal-
pables,izquierdos pa~pa-
bles y del tamañO' de' una
mandarina..
Ingresa el 2 de EnerO' de
1935, cO'n temperatUra de

38° C y pUlso 100 por mi-
nuto.

."~ ~ -

Exámenes, cO'mplementa,rios.

Al final del tratamiento:
Secreción uretral: muy escasa
e incolora; en los frotes: hay
fiara gramófila, y células e'pi-
teIiales escasas.
Secreción delcueHo del úterO'
e,scasa, incalara; en los fro-

tes: hay fiora, microbiana, gra-
mófila y células epiteIiales es-

casas.

Febrero 6 de 1935.

VII

Diagnóstico.

Salpingo ova,ritis

sub-aguda, de' for-
ma, tumoral, me-

tritis hemorrági-
ea, uretritis.

TratamientO'.

40 aplicaciones de,
Elliott.
Ope,ra.cione,s: Histe-
rectomia, abdominal
total, extirpación de
anexos, apendicec-

tom~a.

Te,rminación.

Curada, MarzO'
10 de' 1935.

"
,

- .' - .



Ca.w.

G. C.

Caso. Edad.

--~-

32N. G.

Edad. Sintomatqlogia.

22 Hace dos años y medio,
después de su último parto,
le apa,reció flujo blanco
amarillento y espeso, de
mal olor, dolor en el hipo-
gastrio, reglas muy irregu-
lares, dolor y ardor al
orinar.
Al examen ginecológico:
pus a la expresión de la

uretra y glándulas de Skei-
ne, útero irregular.

Ingresa, el 14 de Enero de

1935, con temperatura nor-

mal, pulso 72 por minuto.

p,

Sintomatqlogia.

Después de su última regla
(Dbre. de 1934), le quedó
flujo blanco escaso, dolor

en el hipoga&trio en el pe-
riodo de su regla; al exa-
men ginecológico: pus a la
expresión, fondos de saco
ocupados; anexos derechoo
palpables y dolorosos.
Ingresa el 28 de Enero de
1935, con temperatura, nor-

mal y pulso 74 por minuto.

Exámenes cOlUplementarios.

Durante el tratamiento:
Secreción uretra,l: ama,rillen-
ta, espesa y abundante; en e,l
exa,men de 100 frotes: ha,y di-
plococo del tipo Ne,isser ex-
trarcelulares; flora microbiana
gramófiIa., glóbulos blancOlS:
escasos, células epitelia,les
muy abundantes.

Secreción del cueUo del úte'ro:
blanca amarillenta muy abun-
dante', espesa y fétida; en los
frotes hay flora microbiana
gramófiIa, abundante" glóbulos
blancos muy escasos, células
epitelia1es muy abundantes.

Febrero 5 de 1935.

Al final del tratamiento:
Secreción uretral: escasa, e in.
colora,; en los frotes: hay flora
gramófiIa, micrO'biana, escasa,
células epiteliale's muy es-
casas.
Secreción del cueUo del útero:
escasa e, incolora,; en los fra-
tes hay flora, gr;¡,mófila, micra-
biana, y células epiteliales
muy escasas.

Febrero' 24 de 1935.

VIII

Exámenes complementarios.

Diagnóstico.

Uretritis y cervi-
citi.s erosiva..

Diagnóstico.

Durante el tratamiento:
Secreción uretral: escasa, e in-
co.lora; en los froteB ha,y flO'ra
microbiana, gramófila abun-

dante" glóbulos blancos muy
escasos, células epiteliales
muy escasas.

Secreción del cuello del úterO':
es muy escasa y blanquecina;
en los frotes: flora, microbia-
na gramófila escasa, células
epiteliales escasas.

Febrero 17 de 1935.

Velocidad de la sedimentación

sanguínea.

Durante el tratamiento'.

Febre'ro 16-90 mm.
Fe'brero. 25-72 mm.

Al final del tra,tamiento.
Ma,rzo 7-75 mm.
Marzo 18-58 mm.

Salpingo ova,ritis

crónica" uretritis
cerviciUs 1, rasga~
dura bilate,ral deI

cuellO'.

Tratamiento. Terminac

31 aplicaciones de
Elliott.
Dickinson.

Curada, l\'
19 de 1935

~

Tratamiento. Terminaciór

42 a,plicaciones de
Elliott.
OperaciOllles: Histe.-
rectomia abdonúnal
sub-dominal tota,l, 'sal-
pingectomia bilateral,
vvaricectomia iz-
quierda" apendicec-
tomía.

Operada" Marzo. 30 de
1935.

Curada, Abri
12 de 1935.



Caso.

M.L.R.

.Caso.

8 M. A. E.

Edad..

Edad.

SintoIillj,tología.

19 Hemorragias después de su

parto, que le, vienen cada

15 día'S; dolor en los cua.

drantes inferiores del al}-

domen irradiado hacia. la

región lumbar, flujo de co.

lar amarillento escasO' de,s-

de hace dos meses; al exa-

men ginecológico: pus a la

expresión,útero en ante-

ve:l'sión, anexos palpableS
y dolorosos del tamaño de

U!na naranja.

Ingresa el 28 de Ene.ro de

1935, con temperatura de

I

37° Y pulso 75 por minuto.

~

Sintomatología.

22 Hemorragias abunda,n tes
que se suspendieron hace

dos meses, quedándole flujo

blancO' amarillento abun-
dante, dolor en los cua.-
drantes inferiores del ab.
domen; al examen gineco-
lógico: anexos palpables,
(tamaño de mandarina).
Ingresa el 9 de Febre'ro de
1935, con temperatura de

37% ° Y pulso 83 por mi-
nuto.

Exámenes complementarios. Diagnóstico.

Durante el tratamiento: Sa;lpingÜ' ovaritis

Secreción uretra,l: incÜ'lora sub-a.gudia, fÜ'rma

muy escasa; en los frotes hay

flora.microbiana gramófila y

células ep iteli a,les muy es-

casas.

Secreción del cueBÜ' del útero:

incolÜ'I1a y escasa; en los fro-

tes ha,yflora microbiana gra.-

mófila, y células epiteliales es-

caisas.

Febre,ro 16 de 1935.

x

Exámenes complementarios.

Antes del tra,tamiento: re-
cuento de IÜ's glóbulos blan.-
cos: 8,300 por mmc.
Secreción del cuello del útero:
muy abundante, blanca ama-
rillenta, poco fétida,; en los
froteos hay flora micrO'biana
gramófila, glóbulos blan.cO's y

célul3JS epiteHale,s abundantels.

Fe,brero 17 de 1935.

Después de doce aplicaciones:

recuentO' deo glóbulos blancos:
9,600 Por' mmc.
Secreción del cuellO' del útero:
muy escasa e incÜ'lora; en los

frotes hay flora microbiana
gramófila y células epiteliales
esca,sas.

Marzo 2 d~ 1935.

tumoral, cervicitis
g,landular, uretri-

tis, anterversión
ute,rina.

Diagnóstico.

Salpingo ovaritis
aguda de forma,
trimoral, cervici-
tis II.

Tratamiento. Terminad

20 aplicaciO'nes de

Elliott.

Me'jorada,

FebrerO' 24

1935.

r,
1,.

.f

Tt:atamientQ. Terminac

14 a¡;llicaciones de
Elliott.

Mejorada,

MarzO' 3 d
1935.



Caso.

C. G.

!

"

Edad. Sintomatología. EXámene,s camplementariOlS.

Ante's del tratamientO': re-
cuentO' de las glóbulas blan-
CGS: 8,100 por mmc.

Secreción de'l cueHO': pO'co
abundante de aspectO' Iige,ra-
mente a.mariIlenta no fétidO';
en los frates ha,y flora gramó-
fila microbiana, glóbulos blan-
cos, células epiteiliaIes abun-
dante,s.

Abril 27 de' 1935.

I
Tres dias después de la. octava
aplicación: glóbulos blancos:
8,940 por mmc.
Secreción del cuello del úterO':
muy esnasa e incolora,; eu 1018

, frates, flora gramófila, micra-
biana muy esca.sa, y células
epite1iales esca,sas.

Mayo 9 de 1935.

XII

'--' \.~~",~--~-,--,

-,

Caso. Edad.

,C. R.

¡.

I

.-

22 A consecuencia, de, una
caída le vino hemorragia
abundante can muchos
coágulos, la que' duró 5
días; al examen ginecológi-
ca se encuentra el úte,ro, glo>-

bulosO' con rasgadura, de,l
cueHo.
Ingresa el 27 de Abril de
1935, con teIlliPeratura de

37° y pulsa 75 par minuto.

Sintomatalagía.

16 F,lujo ama,riIlento, espe,so
desde ha,ce 7 meses, de mal
olor; después de dos me'ses
d,e suspensión de sus re-
glas, vino una hemorragia

con grandes coágulos la
qUe duró 9 días, dolor en

los cuadrantes inferiores
del abdomen el que persiste
a su ingresO'\ 16 de, MarzO'
die 1935, con te'mpe,ra,tura
de 38%°, pulso 106 por mi-
nuto.

Exámenes COmplementarios.

Velocidad de la sedimentación

sanguinea.

A su ingreso.

Marzo 16-110 mm.

Durante, e'l tratamiento.
Ma,rzo 27-70mm.
Abril 12-60 mm-
Abril 24-50 mm.
Mayo 3-40 mm.
Ma,yo 10-65 mm.

Al final de,l tratamientO'.
Mayo 15-15 mm.

Dia,gnóstica.

Metritis séptica
past-abartum.

DiagnósticO'.

Metritis, saIpinga
ovaritis POlSt-
abartum.

TratamientO'. Terminaci(

8 apIicaciooes de

I EHiott.
Mejorada,
Ma,yo 12 de

1935.

~..,

l..

.\

Tratamiento. Terminación.

49 aplicaciooe,s de
EHiott.
Operadones: Ova-
riectomía izquierda,
sa,lpingectomía de're-
cha, apendicectomía.

Curada" Mayo
27 de 1935.

Maya 14 de 1935.

-



C<tso. Edad.

27 Tiene flujo amarillento e-spe>so desde
hace 7 meses, de mal olor, hemorra,-
gia abundante que duró 9 días con

grandes coágulos después de. habér~
sele suspendí do su regla. 2 m,eses,
do.lor en bajo vientre que pe.rsíste
aún a su ingreso con irradiación a
la región lumbar, a.l examen gine-
cológíco: hay colpoce.le ligero, fon-
dos de saco ocupados.
Ingresa e,l 2 de Agosto de 1934.-La
temperatura es de' 38° C. y el pulso
de. 110 por minuto.

A. A.

R. A. 23

Caso. Edad.

37 Aborto de. 2 meses ocurrido hace. 8
dias, 3 días después le. quedó flujo
amarillento fétido, poco abundante,
frío intenso y de>spués tempe.ratura
que aumenta a su ingreso, dolor en

los cuadrante.sinferiores del abdo-
men que se e.xacerba con el eje.rcicio.
Ingresa el 17 de Ocubr~ de 1934, con
temperatura. de. 38%° C. y el pulso
de 105 por minuto.

R.B.

F. de L. 19

Sintomatologfa.

Acusa dolor en los cuadrantes infe-
riores qel a.bdamen más marcado en
la. región lumba.r del lado izquierdo,
fi,ebre. continua y moderada, flujo
blanco escasO', irregula.ridades mens-
truales.
Ingre'sa e.l 15 de Septiembre de 1934.
-La temperatura es de 38° C. y el
pulso de. 120 po'r minuto.

Sintomatología.

.

Dolor en los cuadrantes infe,riores
del abdomen, continuO' desde hace 3
semanas, flujo amarillento, abun-
dante, poco fétido, desde. hace un
mes, fiehr~ moderada por las tardes,
últimamente su regla. le duró 13
días, la que sé había suspendido

hace 2 me.ses; al examen ginecoló-
gico: anexos palpable.s y dolorosos.
Ingresa el 7 de Octubre. de. 1934, con
temperatura normal, presentándose
al tercer día. de. su ingre'8o de 39°C.
y pulso de 115 por minuto.

Diagnóstico.

Salpingo ovaritis
aguda de forma
tumoral.

Salpingo oV/aritis

crónica, uretritis
retroflexión uteri-
na irreductible.

XIV

Diagnóstico.

Metritis séptica
post-abortum, sal.
pingo ova.ritis
aguda de. forma

tumoraL

Salpingo ovaritis
aguda de. forma
tumoral.
Embarazo ectópi-
co, cervicitis era-
siva.

Tratamiento. Terminación

Reposo; se, hace la primera a.plÍca.

ción de E1liott, 16 días después de
su ingreso, llegando a un total de
54, que mejoró eI cuadro clínico.
Operaciones: histerectomía. sub-to-
tal, extirpación de anexos, apendi-
cectomía..

Curada, Dbre
20 de 1934.

Noviembre 15 de 1934.

Reposo; a los cinco días de su in.
greso se hace la primera aplicación,-
de EIliott, llegando a. un total de 21, ¡.

que mejoró el cuadro clínico, en esas

circunstancias se hace' la. ope'ración
de salpingectomía bilateral, el 16.de
Ocubre de. 1934.

Curada, Oct. :
de 1934.

i

Tratam,iento. Te,rminacióI

Reposo; a los 15 día.s de. su ingre'so

se hace la primera aplicación de
EIliott, hasta completar 119 en que
pudo observarse los síntoma.s clíni.

I

co!> mejorados, en e,sas circunstan-
cias se hace la intervención quirúr-
gica siguiente: Histe.rectomía a.bdo-
minal to,tal, salpingo ovariectomía
izquie>rda, apendicectamía..

Curada, Abr
27 de 1934.

Abril 27 de 1935.

Reposo,; a. los 6 días se hace> la pri.

mera aplicación de EUiott, lle.gando
a un total de 33. Mejoró el cuadro
clínico y se hace como intervención
quirúrgica: Salpingectomía, bilate-
ral, ovariectomfa izquie'rda, apendi.

cectomía.

Curada, Dbr~
27 de 1934.



Caso.

M. D. A.

1\1[.P. M.

C~I

D.A.

1\1[.S.

Edad.

29

Edad..

28

Sin tomatqlÜ'gía.

20 Dolor agudo en IÜ's cuadrantes infe.
riores del abdomen, fiujo amarillen.
to mu,y a.bundante no fétido, hemO'-
rragias abundantes que. duran de

uno a varios días y a.pareé'en cÜ'nel
ejerciciO'; al examen ginecÜ'lógicÜ':
útero aumentado en retrÜ'fiexión,
anexos palpables y dÜ'lorosÜ's.
Ingresa el 16 de' NÜ'viembre de 1934,

~on temperatura normal y pulsO' de
72 PO'~ minnto.

22 FlujO' amarillento desde hace. 5 añÜ's,

dolÜ'!: agudO' en lÜ's cuadrante's infe-
riore,s del abdomen, fiehre al princi-

piO', actualmente' sus reglas se le
adelantan de 4 á 5 días cada, me,s;
a,l e.xamen ginec0'lógico: seencuen.
tra, pus a, la e,xpresión uretral, ane-

xos de,rech0's d0'l0'rosos, los inquiero
dos palpables.
Ingrelsa el 23 de Noviembre de 1934,

con temperatura, n0'rmal y puls0' 70
p0'r minuta.

SintamatÜ'IÜ'gía..

Pequeñas hemarragias de ca.rácter
intermitente, dÜ'lar en lÜ's cuadran-
tes inferiares del abdÜ'men irradiadO'
a la. región lumbar, fiebre p0'r las
tardes precedida de frí0', alteraciO"
nes menstruales, pr0'lO'ngand0' el pe-

ríÜ'dade días; al e,xa.men ginecÜ'ló'
gica: úter0' en retrO'versión, anexas
dalarasos Y prÜ'lapsadas al Dauglas.
Ingresa, el 6 de Diciembre de 1934,

con tenlpe'ratura de 38°C. Y pulsO'
110 par minuta.

FlujO' blancO' amarillent0', dÜ'la~ en
las cuadrantes inferiares. de.l abdO',
men que se irradia hacia, la, región
lumbar, dolÜ'r al arinar; al examen
ginecÜ'lógico: pus a la expre,sión,
glándula de Bartolini izquierda
aumentada de valumen, úterO'
aumentada y de cÜ'nsistencia dura.
Ingresa el 17 de Diciembre de 1934,

cÜ'n temperatura nÜ'rmal pera que
al segunda día de su ingresa ya. es
38°C. y pulso 100 por minuto.

DiagnósticO'.

Salpinga avaritis
aguda de forma

tvmaral.
Uretritis, cervi-
citis.
Re>tr0'fiexión ute-
rina.

Salpinga ovaritis

crónica, uretritis.

XVI

DiagnósticO'.

Sal pingO' ova,ritis
aguda de' fO'rma
tuniO'ral.

Ute,ro fibromatÜ'sO',

uretritis bartO'lini-
tis, cervicitis
glandular.

TraÚ!>znientQ. Terminación.

RepO'so; a los 6 días se, hace. la pri-
mera aplicación de Elliatt, llegandO'
a un total de 27, con lO' que mejora

el cuadro clínico. O~raciÜ'nes: Sal.
pingectomía bilateral, ovariectomía
y a,pendicectomía.

Curada, Febr

1" de 1935.

Reposa; a lÜ's 11 días de su ingresa I

se hace la primera a.plicación de
ElliÜ'tt, llegando a un tÜ'ta,l de' 8, con

lo que mejqra el cuadro clínico y el
14 de Diciembre de 1934, se, opera.,
haciéndosele salpingectomia bilate.l,
ral, ovariectamía derecha.

Curada, Dbre
29 de 1934.

t -

Tratamienta. Terminación.

Reposo; a los 10 días se hace la pri-

mera aplicación !le ElliÜ'tt, llegandO'
a un tÜ'tal de 47, can la que mejara
el cuadra clínicO' y se hace la intelr-

V'ención quirúrgica, cansistienda en:
salpingectamia, bilateral, ava,riecto-

mía derecha, cÜ'lecistectomía, Y apen-
dicedO'mia..

Curada, MarzO'

5 de 1935.

Febrero 5 de 1935.

RepÜ'sÜ'; a los 11 dias se hacel la pri-
mera aplicación de Elliott, llegandO'
a, un tÜ'tal de, 40, c0'n lo que mejora

el cuadro clínico y se ha,ce la Ba,rto-

linectÜ'mía.

Curada, MarzO'
14 de 1935.

Febrera 26 de 1935.



CasO'. Edad.

:Le-

M. O. 38

A. del C.

Caso.

131

I
R. C.

2 J. S.

32

Sintomatología.

Aborto de 3 meses, al día, siguiente,

fríO' intenso con temperaura, fiujo
amarillento fétidO'.
Ingresa, el 12 de Diciembre de, 1934,

con temperatura, de 38° y pulsO' 104
po[" minuto.

FlujO' amarillento y abundante des-
de, hace un a,ñO'; dolor en los' cua.

drantes inferiO'res del abdomen de
carácter intermitente, reglas altera-
das; fiebre; al exaroen ginecológico
s,e eucontró los fondos de saco ocu-
pa,dois, úte'ro descendidO' cün su mo-

vilidad disminuida, ane,xüs palpa.
bles, dolürosO's y prolapsados al

IDüuglas.
Ingresa el 15 de Diciembre de 1934,
la temperatura, es no["mal, pero< al
cuarto día, llega a 37%OC.

---!

Edad.. Sin to<matülogía,.

20 FlujO' bLanco muy abundante, dO'lor
en los cuadrantes inferiores de,l a,b-
domen, continuo y acO'mpañadO' de
fiebre, hemorragia, abundante con
fuerte dolor el día de su ingre'so;
al examen gineco<lógico: ane'xos palo
pables, glánd ulasde Ba,rtolini

aumentadas de tamaño.
Ingresa el 20 de Diciembre de 1934,
cün temperatura de 38°C. que' al
cuarto< día llega a 39°C.

21 A lüs 22 días de su pa,rtO' le apareció
fiujü muy abundante de cülor blan-
co, dolor en los cuadrantes inferio-
res del abdomen, fríos y calenturas
por las mañanas, reglas muy irre-
gula,res; al examen ginecológico:
pus a la expresión, anexO's palpables
y dolürosos.

Ingresa el 2 de Enero de 1935, con
temperatura de, 38°C. y el pulsO' de
110 por minutO'.

Diagnóstico.

AbO'rto sépticO',
cervicitis crónica
y rasgadura. del

cueUo.
Hernia inguinal
üblicula exte.rna
izquie'rda.

I

Salpingü üV'aritis

sUD"aguda, de fo<r-
ma tumo<ral, retrÜ"
versión ute,rina
jrred ucti ble'.

XVIII

DiagnósticO'.

SalI!ingü üV'aritis
crónica, ba,rtülini-
tis, retroversión
u te,rina.

Sa1pingo ovaritis

crónica" cervicitis
erosiva IlI, ure-
tritis.

'fratamientü.

RepO'so'; a los 2 días de su ingre'so
se le ha,ce la primera, aplicación de
Elliott, llegando< a un to<tal del 28,

cO'n lo<que' mejo<ra el cuadrO' clínicO',
operándose': herniO'rra,fia inguinal,
amputación del cuello<.

Re,pO'so; a lüs 4 días de su ingr~so

se lel haee la, prime,ra aplicación de
Ellio<tt, llegandO' a un tütal de 33,

lO' que mejo<ró el cuadrO' clínico, las

condiciO'nes de la eufe,rma, pe,rmitie-

rO'n la inte'rvención q u ir ú l'
g i c a.

Operaciones: salpingectümía, bilate.
ral, üvariectomía izquie,rda" a,pendi-

cectO'mia.

Febrero 5 de 1935.

TratamientO'.

Repüsü; a los 8 días, se le ha,ce la
primera, a,plicación de Elliott, llegan.

do a un total de 23, con lo que
mejoró el cuadrO' clínico. Las con.
diciones de la enferma permiten la
interveución quirúrgica. Operacio-
ne,s: Salpingectomía derecha, Uga,-

mento pexia, apendicectomía.

Enero 29 de 1935.

Reposo; a. los 7 días, se le hace la
primera, aplicación de Elliott, lle-
gando a un tütal de 14, con lo Q,ue
mejora. el cuadro clínico; las condi.
ciones de la enferma., permiten la
intervención quirúrgica. OperaciÜ"
ne,s: Ligamento-pexioa de Guillian,

Colecistectomía, apendicectomía.

Enero 29 de 1935.

Terminación

Curada, Febr
14 de 1935.

Curada, Febl
22 de 1935.

\1
I
I

I

I

1

l'

Ter:m:inacil

Curada, Fe
16 de 1935.

Curada, Fel
17 de 1935.



Caso.

--
v. v.

L. R.

Edad.

23

Sin tama talagía.

26 Después de un mes de rete,n,ción de
sus reglas, le vinO' muy abund'ante,
can dalor en las cuadrantes infe'ria.
res del abdomen, pe'rsistiendo la
hemorragia hasta la, fecha de su
ingreso, la que se ha, vuelto de mal
olor; al e'xamen gin.ecológica se en.

J
cuentra, eol útero aumentado de' ta,-
maña.
Ingresa ellO de Enero dé 1935, con
temperatura, de 38°C. y el pulsa de
.105 par minuta.

DiagnósticO'.

Metritis hemorrá-
gica, post-a.bortum,

su~involución ute-

rina" pe,rimetriti8.

Salpingo ova,ritis
aguda de farma
tumoral, cervicitis
glandula,r.

xx

Tratamiento.

Re'poso; a los 2 dias <le su ingreso,
se le hace la primera aplicación de
Elliott, llegando a un tortal d,e, 33,
con lo que mejoró e,l cuadro clínico;
las condicione,g de la enferma, per-
miten la, intervención quirúrgica.
Operaciones: Salpingo avariectomía ,

dere'cha, ligamento-pe'xia, apendicec-
tomía.

Febrero 14 de 1935.

Repasoo; a las 5 días, se le hace la
primera aplicación de Elliott, y lle-
gando a, un tatal de 20, los síntomas
mejoran; las condiciones de la eno,!
ferma, permiten la intervención qui- '
rúrgica, la que la pacieillte rehusa.

~ f n "---'~ n__-
nn__nu 'n_--n_~

t

Caso.

--

C. V.

R. del C.

Dalor en los cuadrantes inferiares
del abdomen, flujo amarillento, re,
glas abundantes que duran de 8 a
10 días y se adelantan; en el exa.
men ginecoológica se encantra.ron las
anexas palpables y dolorosas.

,Ingr.!:sa, el 6 de Nooviembre de 1934,
con temperatura de 371h°C. y el
pulso 90 por minuto.

Edad. Sintomatalogía.

27 FlujO' blanca escasO' no fétida, de,sde
hace 12 días, fiebre de 39°C., doloor
eon los cuadrante,s inferiores deola,~

, damen, al exa.m.en ginecológico se
encuentra, pus a la expresión, foo.
dos de saca ocupadoos, úte'ra y ane.

XÜ'S confundid.os en una, IllaiSade,l
tamaño de una, naranja,.
Ingresa, el 30 de Diciembre de 1934,

con temperatura., de 39°C. yel pulso
de 11 O poor minuto.

18 FlujO' blanco muy abundant.e" dolo'r
agudo en las cuadrantes inferiares

del abdomen, trastornas que le a,pa-
recieran de,spués de un abortO!; al
examen gineeológica, se encuentra
el úte'ro ,en retroversión, ane,xas pa,l-
pables y dalarosos.
Ingre,sa, el 4 de EnerO' de' 1935, con

temperatura. de 38°C. y el pulsa de
106 pOr minuta.

DiagnósticO'.

Salpingo ovaritis
aguda de forma
tumoraI, ce,rvici-
tis erosiva y glan-
dular.

Sal pingo ovaritis

I

aguda, perimetri-
tis, y cervicitis
past-abo'rtum.

Tra,tamiento.

Reposo; a los 4 días, se le ha,ce la
primera aplicación de Elliott, lle.
gando a un tootal de 59, me,jora el
cuadro clínico y las condiciooes de
la enferma, permiten la intervención
quirúrgica,.-Rehusó la, operadón.

Repaso; a los 4 días, se' hace' la pri.
mera aplicación de Elliott, llegando
a, un tata,l de, 48, can lo que' m¡¡jora

el cuadrO' clínica.-Dickinson.. Las
condiciOllle,s de la, enferma" pe,rmiten
la, inte'rvención quirúrgica,.

La enferma nO' aceptó la, operación.

TerminacióI

Curada, Fe.!>1

28 de 1935.

Me-jorada,
Dbre. 12 de
1934.

Terminaci

Mejo'rada,
Marzo 25 (

1935.

Mejqrada,
Abril 15 de
1935.
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Caso.
I

Edad.

-~i

D. C.
I

22

J. G.

M. G.

Sintomatología.

Después de un m~ de retención de
sus reglas, le vino muy abundante,
acompañada de dúlÚ'r en los cua-
drantes, inferiores del a,bdomen, fie-
bre; al eiXamen ginecológico se en-
cuentra,n los fondos de sacOl ocupa,-
dos, los anexos confundidos en una
masa.
Ingresa e,l 11 de Enero de 1935, con
temperatura de 38°C. '/ el pulsQI de
100 por minutú.

19 Dolúr en los cuadrantes infe,riQlres
del a,bdQlme,D"fiujú blancQl, escasQl, no
fétido; al examen ginecúlógicú se
encuentran los anexQls palpables y
dQllorosos.
Ingresa e,l 21 de Se,ptie'mbre de' 1934,
cQln temperatura, de. 37°C. la que, al
segundú día llega a, 37% °C. y el pul-
SOlde. 92 por minutú.

..
=C-" c.'

DiagnósticQl.

SalpingOl ovaritis
aguda de' forma
tu~oral, metritis
post-abortum.

Salpingo ovaritJis
aguda de forma

tumO'ral, retrúfie-
xión uterina, irre-
ductible.

Tratamiento.

Reposo; a los 2 días, se le. hace la
primera aplica,ción de Elliott, lle-
gando a un total de 35, 101que' me-
joró el cuadro clínicú; las cúndicio-

nes de. la enferma, pe,rmiten la
intervención quirúrgica que' la pa.
ciente nú ace,ptó.

ReposQl; a 10ls 2 días, se. le hace la

primera aplicación de' ElliOltt, lle-
gandú a un total de 13, cún lo que
mejoró el cuadro clínico; las cú~di-
ciones d,e. la enferma, permite.n'Ja
intervención quirúrgica,. Operacio-
nel>: Salpingectomía bilateral, eiXtir.
pación d.el ovariú de.recho.

Te,rminac

Mejúrada,
Febro. 18 (

1935.

Curada, Oc
de 1934.

XXII

-- -'~í--
.

'

. .
.

.
".'

.Jo ..
'. . , ."

Sintomatología.

De.spués de. un mes de, suspensión
de sus reglas, le vinQl en gran can.
tidad acampa,üada de dolor inte.rmi.
tente en lús cuadrantes inferiores
del abdQlmen irradiadQl a la región
lumbar.
Ingresa, el 7 de Enero de 1935, con
temperatura de' 39°<,- y e.l pulso de

105 par minuto.

22 Flujo blanco escaso desde hace' un
mes, ardúr y dolor al orina,r; al
examen ginecológico se encuentra el
útero en anteversión, anexos palpa.
bles y dolorúsús..
lngre,sa el 29 de Ene,ro de 1935, Coln
temperatura, de 38°C. y. 104 pulsa-
ciones pOlI"minuto.

Diagnóstico.

Abortú sépticO',
SIalpingo úva,ritis.

aguda de forma
tumoral.

SalpingQl ova,ritis

aguda de forma
tumoral.

Tratamiento.

Reposo; a, los 5 días, se' le hace' la
primera aplicación de EUliott, lle.
gandú a un total de 25, con 101que
mejora el' cuadro clínico; las condi.
ciones de la enferma, pe'l'miten la
inte'rvención quirúrgica.
La enferma, rehusa, la úperación.

Reposo; a los 5 días de su ingreso,

se le hace la primera, aplicación de
Elliott, llega,ndo a, un tota,l d.e, 38;
el cuadro clínicOl mejora; las condi-
ciones de. la enfe,rma, permiten la
inte'rvención quirúrgica.
La paeiente rehusó la operaeión.

Te,rminaci

Mejorada,
Febro. 6 d€
1935.

Mejorada,
Mayo 22 d€

1935.
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CONCLUSIONES

r.-La aplicación del calor por medio del aparato Elliott,
decididamente es de efectos favorables en el tratamiento
de las! inf.ecciones pélvicas.

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

3°.-Muchos casos curan con sólo este tratamiento.
4°.-La lenta regresión de los procesos inflamatorio s pélvi-

cos que hacen muy largo período de preparación 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 más fácil el ais-
lamiento de los órganos y la operación; siendo ésta me-
nos mutilante que en otras condiciones.

6°.-Las consecuencias post-operatorias son mucho más
tranquilas que lo que eran antes de la aplicación del
Elliott.

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

'. l..

JosÉ LUIS RODAS G.

V9 B9

M. J. WUNDERLICH.
Imprímase,

E. LIZARRALDE,
Decano.

--~--~ - - ,--



Anato1n'ía Descriptiva. Del Utero.

Anato'mía Patológica. Pleuritis y pleuresías. '. ¡,o

Bacteriología. Gonococo de N eisser.

Botánica ~Médica. Ipecacuana.

Clínica Quirúrgica. Toracentesis.

Clínica ~Médica . Edemas.

t
Fisiología. Del Utero.

\ Ginecología. Pelviperitonitis.\,
Higiene. Profilaxia de la Difteria.

H istología . Del U tero.
M edicina Legal. Estrangulación.
Medicina Operatoria. Canal de Hunter.

Obstetricia. Principios generales del

Forceps.
Pa.tología General. Fagocitosis.
Patología Extm'na. Abscesos del hígado.

t Patología 1nter1'l)a. Pleuresías serofibrinosas.
Q~tí1nica Médica 1norgánica . Colargol.
Quíl1~ica ]{ édica Orgánica. Ictiol.
Terapéutica. Emetina.
Toxicología. Bicloruro de Mercurio.
Z oolog'ía. M éd1:ca,. Ameba histolítica.

,
i,

PROPOSICIONES

-..----------------------..-.-- --"---' ~~ ~
-- - '-- -",.--'-" ~ -- --


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	UNIVERSIDAD NACIONAL 
	FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
	.~~ 
	'1,. 
	TESIS 
	JOSÉ LUIS RODAS G. 
	Ex-inte'rno por oposición en ell HOISpitaJ San JOISé del SelI'vicia de Medicina de 
	MÉDICO Y CIRUJANO 
	~~ 
	GUATEMALA, C. A. 
	TIPOGRAFíA SÁNCHEZ & DE GUISE 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	, . 
	, , 
	, INTRODUCCION 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-12- 
	r."":"-Producción marcada de hiperhemia en la pélvis.: 


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	j \ 
	-13- 
	3°.-Una elevación de la temperatura local en la vagi- 
	4~.-Una producción de derrame abundante del cuello 
	De estos cambios fisiológicos que se producen resulta: 
	., 


	page 5
	Images
	Image 1

	Titles
	(" 
	-14-- 
	ALGUNOS DATOS HISTORICOS 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	~15- 
	'1,. 
	INFLAMACION GENIT,AL DE LA MUJER 
	ti 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-16- 
	ETIOLOGIA 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-17- 
	A.-Anatómicas. 
	. CAUSAS PREDISPONENTES 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-18- 
	B.-Fisiológicas. 
	C.-Causas Patológicas. 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-19 -- 
	DIFERENTES MODOS DE CONTAGIO 
	lIétero infección. 
	1,. 
	'1 
	ANATOMIA PATOLOGICA 
	.. 
	>--- 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-20- 
	SINTOMAS y DIAGNOSTICO EN GENERAL 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-21- 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	---"---------- 
	- - - --~ ~ ~ ~-~ 
	-22- 
	MARCHA DEL PROCESO INFLAMATORIO 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-23- 
	¡ , 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-24- 
	En los casos agudos. 
	En los casos crónicos. 
	.. 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	-25- 
	"1.. 
	Fig. NQ 1. 
	DESCRIPCION DEL APARATO 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-'- 28 - 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	~29~ 
	tumoral y uretritis. 
	gonococo de N eisser. 
	Marzo de 1935. 
	! 


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	-30- 
	gativo. . 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	.? ,,~. \ .~,. ~ 
	,, 
	'1 
	." 
	,,, 
	"'! 
	".". 
	.~",. 
	,, 
	", 
	,, 
	"" . '\. 
	\j 
	,,".""!!] - 
	. " ~A ' ~ ~ 
	nos abortó, persistiendo la hemorragia ya entonces acom~~":;: 
	y salpingo ovaritis aguda de forma tumoral. 
	Enero de 1935. 
	El 18 de Febrero de 1935 se hace el re examen que mues- 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-32- 


	page 22
	Titles
	GRAFICA NUMERO 1. 
	Temperture. de la paciente 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 23
	Titles
	GRAFICA NUMERO 2. 
	-' 
	Octbr6..1934 
	,ifempi!l;Atiitll,toleraiili por la. paciente 
	NOVt..]934 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	'1;. . 
	GRAFICA NUMERO 3. 
	Octubre 1934 
	Temperatura tolerada por la paciente 
	Nov. 1934 
	Tcm pe rtu t 4--:de .1a 'p;:l'(:ic [ltt; 
	-- 
	. ~< ,-. : :;.== ~._---- 
	'. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 25
	Titles
	GRAFICA NUMERO 4. 
	Enero.-1935 
	Tcmperatura tolerada por la paciente 
	Feb -1935 
	Tempátura .de 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 26
	Images
	Image 1

	Titles
	GRAFICA NUMERO 5. 
	Nov.-1934 
	Temperatura tolerada por la padcnte 
	Dic.-1934 
	T~mp~rtura de la paciente 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 27
	Images
	Image 1

	Titles
	GRAFICA NUMERO 6. 
	Dio.- 19~4 
	"Ti.:tnpefatiitatoierá.d';Cporj~ pt'lcicnte 
	EnerQ.",,'1935 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 28
	Images
	Image 1

	Titles
	GRAFICA NUMERO 7. 
	Enero.- 1935 
	Temperatura tolerada por la paciente 
	~._- t 
	d la 
	c' t 
	------ 
	-'---r-~--~- 
	-~-_..- 
	'.< 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 29
	Titles
	GRAFICA NUMERO 8. 
	Ené'ro 8 - 1935' 
	Temperatura tolerada por la paciente 
	Febr-.- 193b 
	.. ...-. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 30
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	SintO'ma.tolO'gía,. 
	Exámenes cO'mplementarios. 
	DiagnósticO'. 
	Tra,tamiento. 
	Te,rminación. 
	Ma,yO' 8 de 1935. 
	'.1 
	'1 
	-~-~ ~- 

	Tables
	Table 1


	page 31
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Caso. 
	]0 
	J. R. 
	~- 
	Edad. 
	'-'-~'---:;=;:~:~:::':::::::._'-'-' -~-". 
	Sintoma.tología" 
	27 
	Exámenes, complementa,riOiS. 
	MarzO' 30 de 1935. 
	Abril 18 de 1935. 
	II 
	Diagn Ó'8 ti C(}. 
	Tra,tamiento. 
	Te,rminación. 


	page 32
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Ca.so., 
	11 
	C. A. 
	~.- - 
	Edad. 
	'" 
	Sintoma.tología.. 
	25 
	~- 
	Exámenes complementarios. 
	III 
	Diagnóstico. 
	~~~- _._>- -- . 
	Tratamiento. 
	Te,rminación. 
	----------...-...-- 


	page 33
	Images
	Image 1

	Titles
	_'=0=-=-=-= "'""' = ' ,-_o -"-- 
	". ~~ --"" ~-.,...... 
	=-~"'-~-"..,.--o.~-~~' 
	Exámenes complementarios. 
	Marzo 4 de 1935. 
	IV 
	~,-2~~---'L\~":~" ''!"'' .w_~'-'''''''''..''''"'''''''''~''''''''-'''''''':'''''''''"'"'~'''' """"'""'''''''''''''''''''''''''''''~~-, ,- , ",'.,..,.'.."... 
	~.."--L-== ,-,- 
	Diagnóstico. 
	Tra,tamien to. 
	Te,rminación. 

	Tables
	Table 1


	page 34
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Caso. 
	12 
	S. c~ 
	13 
	P. D. 
	Edad. 
	Sintomatología. 
	25 
	26 
	_.~ "~ 
	Exámenes complementariO's. 
	Dia.gnósticO'. 
	Tratamiento. 
	Terminación. 
	Abr:il 27 de 1935. 
	~--~--~- - 
	~~------ 
	. ~,===--~.:----- 


	page 35
	Images
	Image 1

	Titles
	Casa. 
	Edad. 
	Sintamatolagía. 
	°, 
	Exámenes com,plementarias. 
	Velocidad de la sedimentación 
	sanguínea. 
	VI 
	DiagnósticO'. 
	TratamientO'. 
	.--' ~-=.-::~_-::r; :- 
	Terminación. 


	page 36
	Images
	Image 1

	Titles
	Caso. 
	14 
	j. H. 
	Edad. 
	SintO'matO'IO'gía. 
	38 
	."~ ~ - 
	Exámenes, cO'mplementa,rios. 
	Febrero 6 de 1935. 
	VII 
	Diagnóstico. 
	TratamientO'. 
	Te,rminación. 
	" , - 
	.' - . 


	page 37
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Ca.w. 
	G. C. 
	Caso. 
	Edad. 
	--~- 
	32 
	N. G. 
	Edad. 
	Sintomatqlogia. 
	22 
	p, 
	Sintomatqlogia. 
	Exámenes cOlUplementarios. 
	Durante el tratamiento: 
	VIII 
	Exámenes complementarios. 
	Diagnóstico. 
	Diagnóstico. 
	Durante el tratamiento: 
	Durante el tratamiento'. 
	Tratamiento. 
	Terminac 
	Tratamiento. 
	Terminaciór 


	page 38
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Caso. 
	M.L.R. 
	.Caso. 
	M. A. E. 
	Edad.. 
	Edad. 
	SintoIillj,tología. 
	19 
	37° Y pulso 75 por minuto. 
	Sintomatología. 
	22 
	Exámenes complementarios. 
	Diagnóstico. 
	Secreción del cueBÜ' del útero: 
	caisas. 
	Febre,ro 16 de 1935. 
	Exámenes complementarios. 
	Fe,brero 17 de 1935. 
	Marzo 2 d~ 1935. 
	Diagnóstico. 
	Tratamiento. 
	Terminad 
	1935. 
	.f 
	Tt:atamientQ. 
	Terminac 


	page 39
	Titles
	Caso. 
	C. G. 
	Edad. 
	Sintomatología. 
	EXámene,s camplementariOlS. 
	Abril 27 de' 1935. 
	Mayo 9 de 1935. 
	XII 
	'--' \.~~",~--~-,--, 
	-, 
	Caso. 
	Edad. 
	,C. R. 
	¡. 
	.- 
	22 
	A consecuencia, de, una 
	Sintomatalagía. 
	16 
	Exámenes COmplementarios. 
	Mayo 15-15 mm. 
	Dia,gnóstica. 
	DiagnósticO'. 
	TratamientO'. 
	Terminaci( 
	.\ 
	Tratamiento. 
	Terminación. 
	Maya 14 de 1935. 


	page 40
	Titles
	C<tso. 
	Edad. 
	27 
	A. A. 
	R. A. 
	23 
	Caso. 
	Edad. 
	37 
	R.B. 
	F. de L. 
	19 
	Sintomatologfa. 
	Sintomatología. 
	Diagnóstico. 
	XIV 
	Diagnóstico. 
	Tratamiento. 
	Terminación 
	Noviembre 15 de 1934. 
	Tratam,iento. 
	Te,rminacióI 
	Abril 27 de 1935. 


	page 41
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Caso. 
	M. D. A. 
	1\1[. P. M. 
	C~I 
	D. A. 
	1\1[. S. 
	Edad. 
	29 
	28 
	Sin tomatqlÜ'gía. 
	20 
	22 
	SintamatÜ'IÜ'gía.. 
	DiagnósticO'. 
	XVI 
	DiagnósticO'. 
	TraÚ!>znientQ. 
	Terminación. 
	Reposa; a lÜ's 11 días de su ingresa I 
	Tratamienta. 
	Terminación. 
	Febrero 5 de 1935. 
	Febrera 26 de 1935. 


	page 42
	Titles
	A. del C. 
	Caso. 
	R. C. 
	J. S. 
	32 
	Sintomatología. 
	Düuglas. 
	--- 
	Edad.. 
	Sin to<matülogía,. 
	20 
	21 
	Diagnóstico. 
	XVIII 
	DiagnósticO'. 
	'fratamientü. 
	Febrero 5 de 1935. 
	TratamientO'. 
	Enero 29 de 1935. 
	Enero 29 de 1935. 
	Terminación 
	I 
	l' 
	Ter:m:inacil 

	Tables
	Table 1


	page 43
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Caso. 
	-- 
	v. v. 
	L. R. 
	Edad. 
	23 
	Sin tama talagía. 
	26 
	DiagnósticO'. 
	xx 
	Tratamiento. 
	Febrero 14 de 1935. 
	~ f n "---'~ n__- nn__nu 'n_--n_~ t 
	Caso. 
	-- 
	C. V. 
	R. del C. 
	Edad. 
	Sintomatalogía. 
	27 
	18 
	DiagnósticO'. 
	Sal pingo ovaritis 
	Tra,tamiento. 
	TerminacióI 
	Terminaci 


	page 44
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	J. G. 
	M. G. 
	Sintomatología. 
	19 
	.. =C-" c.' 
	DiagnósticQl. 
	Tratamiento. 
	Te,rminac 
	XXII 
	-- -'~í-- 
	Sintomatología. 
	22 
	Diagnóstico. 
	Tratamiento. 
	Te,rminaci 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 45
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.¿ 
	, 
	,\ 
	CONCLUSIONES 
	JosÉ LUIS RODAS G. 
	V9 B9 
	M. J. WUNDERLICH. 
	Imprímase, 
	--~--~ - - ,-- 


	page 46
	Images
	Image 1

	Titles
	, 
	PROPOSICIONES 
	-..----------------------..-.-- 
	--"---' ~~ ~ -- 
	- '-- -",.--'-" ~ -- - - 

	Tables
	Table 1



