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hles, corriendo entonces oran riesgo de generalizar
la infeccion o todo el peritoneo, como me ha ocurri-
do una vez, a pesar de dejar un drenaje de Miguricz,

Lios casos ya antiguos, y sin temperaturas, se tra-
tardan todavia como una anexitis quistica molesta,
por laparotomia,

Lios casos febriles, sea cual fuere su fecha, se tra-
tardn segin las reglas de cualquier afeccign pelviana
supurada, y, por tanto, por colpotomia o por inecisién
en el sitio que mds asequible sea la coleccidn hemitica
supurada.

Extirpada la trompa enferma y limpia la pelvis de
coagulos, se presenta el problema de la conservacion
de los otros anejos y de la facultad reproductiva, ;
pero al mismo tiempo surge la posibilidad de la
produceion de otro ectépico. Ambas cosas son posi-
bles. En mis 70 casos, descontando los 10 operados
por colpotomia y 4 muertes (una por neumonia ¥
otras por circunstancias muy especiales), quedan 56 ;
con la casuistica siguiente :

Histerectomia subtotal . . . , . . | 4
Kxtirpacién de la trompa opuesta . . . . )
s | - i z & e i ] 2 €
Salpingostomia por obturacién del pabellén. :
Casos que tuvieron hijos posteriormente. . 6
(uno de ellos después de la salpingostomia).

Casos en que se repitié el ectépico . . . )

(De estos 2 tuvieron hijos entre uno ¥ Giro
ectépico, y uno de ellos tuvo después del
primer ectépico 2 hijos, luego un ectépico
reabsorbido espontdneamente, v luego el
otro ectépico operado.

En uno pudo operarse antes de la ruptura . il

Ectépicos de s6lo un mes de fecha . . . . 6

Aborto uterino y aborto ectépico al mismo
tiempo . . ; e G e e 1

Quiste fetal abdominal Sy N TR 1
Lios demds casos nada tenfan de especial después
de extirpado el anexo correspondiente.
B . e 2 « <
En los 5 casos que repiti6 el ectépico, hubo 2 que
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tuvieron hijos entre uno y otro, de modo que la con-
servacion del anexo opuesto no fué infructuosa.
Ademds, no poseo la estadistica completa de las en-
fermas que han tenido hijos posteriormente, pero
siendo por lo menos 6 entre 46 operadas (descontando
los castradas totalmente), la proporcién es aceptable
va para inclinarse siempre que sea posible a hacer
una operacién conservadora aun haciendo salpin-
gostomias.

Una dltima cuestién se presenta. ;Hay que dejar
drenaje en una laparotomia por hematocele P

Nunca se puede ser sistemitico en cuestién de
drenaje peritoneal, pero tratindose de un hematocele
la cosa queda muy simplificada desde el momento en
que se opera en campo no infectado. Fn los casos
recientes, cuando no s» han oreanizado los coagulos
ni ha habido fuertes adherencias. el campo puede
quedar limpio y sin sangrar, y no hay por qué dejar
drenaje; es la ventaja de operar prematuramente.
Si se han tenido que romper fuertes adherencias, con
tal que éstas no sangren despuss de comprimido el
campo breve rato con gasas secas, tampoco debe de-
dejarse. Pero si el campo sangra abundantemente vy
no es posible peritoneizar las superficies denudadas,
el drenaje de Mixurrcz cumplird dos fines: hemos.
tasiar el peritoneo denudado y evitar la nueva aclu-
tinacién de los érganos que convergen en él. Estas
circunstancias no se dan con mucha frecuencia, v yo
roy cada dia mds parco en drenar. Tomando los casos
de Tos 10 ltimos afios, noto 20 ectépicos laparotomi-
zados, en los primeros 5 afios, con 6 Mikuricz ; en
les 1iltimos 5 afios también 20 casos con sélo 4 Mi-
KULICZ ; las dos muertes de estos 40 casos (una de
ellas de meumonia), llevaban precisamente drenaje
abdominal (1). Por tanto, sélo en pocos casos serd
necesario el drenaje abdominal como medida de pre-
caucion,

(1) Kn el afio 1928 he operado 1 caso por colpotomia y
3 por laparotomia sin drenaje, con ¢xito.
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Convencidos de las indudables ventajas que pre-
“eita el método de Der Rio, en la préictica diaria
del laboratorie para el diagnéstico rdapido de lzl.S neo-
0 empleamos casi continuamente, :1}1]1(“11\{’1})
€0mo coloracién de fondo la solucién de picro-fuchi-

]‘lii“«izix, 1

na de van Gieson, que indudablemente dado el color
oscuro que presentan los micless, es la gque presenta
mayor contraste.

Sin embarco, este métods presenta un inconve-
niente fundamental, y que estriba en la pronta de-
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¢oloracién de los preparados, perdiéndose asi a poco,
ta labo: realizada.

Para obviar este inconveniente, tenemos la cos-
tumbre de hacer s.empre alguna coloracién de fondo
con eosina, pero las prepiedades colorantes de este
Lroducto, de sobra conceido, son poco selectivas.

Apl.cando la {é6rmula de Cagar a base de picrocar-
min de indigo, en combinacién con el método de Der.
Ir1o, los preparados tienen el defecto de presentar
escaso contraste. Por ello pensamos que, logrando
una coloracidn rojiza de les nicleos, podriamos reali-
sar, mediante impregnacién, coloraciones semejantes
a la clasica de Casar a base de rojo magenta y picro-
sarmin de indigo.

Pensando en quéd forma podria lograrse dicha co-
loracién y comparando la analogia que presentan los
métodos de coloracién con los métodos fotograficos,
se nos ocurrig aplicar los virajes usados en fotografia
a las preparaciones impregnadas seotin el método de
DEr Rio. Para ello solicitamos el concurso del sefior
Siper, experto encargado del servicio de fotografia.
Healizados los primeros ensayos, dieron un resultado
miruetuoso, pues si bien logramos algin viraje azu-
lado, los 10jos no legraron medificar la coloracién
nuclear,

De momento abandonamos los ensayos, pero pen-
sando en ellos después de 3 afios de realizados, se nos
ocurrig que tal wez el viraje atrico impidiese la im-
pregnacion por el viraje fotogrifico, y en efecto,
sometidos los cortes a su accién, después de reducida
la plata por el formol, se ha logrado el resultado ape-
tecido. En efecto, ordenamos un plan de ensayos, que
tlevados a cabo por los sefiores Stper y Liorpa, han
dado un resultado apetecido.

1.° Kijacién en formol.

2.2 Cortes por congelacion.

3. Impregnacién en solucién amoniacal de car-
bonato de plata, dos minutos a 60 6 70 grados.

4.° Reduccién en formol 1 %, 1 minuto.
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9. Viraje en sol. cloruro de oro 1 por 500, medig
minuto.,

6.° Iijacién en hiposulfato de sosa al 10 %, un
instante,

% Liavado.,

8. Coloracién por la picro-fuchina.

9.° Lavado y montaje,

Kl carbonato de plata se prepara de la siguiente
manera :

Solucién de nitrato de plata 10 por 100, 50 cm.

Solucién de carbonato de sosa, 5 por 100, 150 em,

Amoniaco en cantidad suficiente para disolver el
precipitado,

Agua destilada, 550 em.

Método modificado :

L.°  Fijacién en formol al 10 por ciento.

<.” Impregnacién por el carbonato de plata, pero
no haciendo que se prolongue en exceso la accion del
reaciivo, a fin de que sélo se impregnen las forma-
ciones nucleares,

3. Reduceién en formol al 1 por ciento.

4. Sumersién en Ferricianuro potdsico al 5 por
ciento, en agua destilada, hasta que la preparacion
quede completamente blanqueada.

9. Lavado abundante.

6.° Viraje en agua destilada 100 cec. ; nitrato de
urano, 8 gr.; dcido clorhidrico, 1 ce.

7.° lLavado abundante.

8.° Fijacién en hiposulfito de sosa al 5 por ciento.

En este tltimo laiio conviene mantener los pre-

parados el menor tiempo posible, pues a veces se de-
bilita el tono.

9.° TLavado.

10.“ Coloracién de fondo, con picrocarmin de in-
digo.

11.> Lavado y montaje.

Este método tiene la ventaja de ser mgs persis-
tente.
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Aparte de que en la presente tesis se contiene todo cuan-
to se sahe actualmente acerca del oleotérax, es especialmen-
te digno de alabanza el espiritu critico del autor que, sin

~dejarse llevar de naturales entusiasmos por el métedo, se-
fala imparcialmente y por propia experiencia cuanto puede
dar de si en clinica.

Aplicado con las debidas precauciones, buen instrumen-
tal y rigurosa vigilancia, el éleotérax es capaz de procurar-
nos verdaderas curaciones.

Limita la permanencia de los derrames toxi-infecciosos

(ue se presentan como complicacién del neumotérax artifi-
cial.

lsteriliza rapidamente los empiemas, consecutivos al
neumotorax espontineo o producidos por otro mecanismo.

Ocluye algunas perforaciones pleuro-plumonares.

Kvita procesos sinfisarios pleuriticos.

Mantiene siempre el colapso pulmonar.




