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Cronica

Resefia y comentarios del VII Congreso de la Asociacion
de Ginecodlogos y TocoOlogos de lengua francesa

por el doctor

J. B. Comas Camps

(Continuacion)

Primera Sesion del 6 de octubre—Po-
nencia: La tuberculosis utero-anexial. Po-
nentes: Prof. Fochat (Lausanne). Doctor
P. Brock (Paris), Dr. P. Monloguet-Doleris
(Paris), Dr. F. Gibert (Paris).

Los ponentes empiezan por exponer la
enorme extensién del tema si éste compren-
diera todas las molalidades de la tuberculo-
sis genital femenina en sus relaciones con
el proceso enfermedad tuberculosa, tan pro-
diga en estos ultimos tiempos en produc-
cion ciestifica.

Se trata mas bien de un trabajo de mise
aw point, que pueda ser util al practico y
est/mulo de aportacidn de opiniones.

Una precision se hace indispensable antes
de entrar en el fondo de la ponencia y es la
distineién entre la tuberculosis genital evo-
lutiva, la forma que se nos manifiesta en
clinica, y las lesiones tuberculosas anaté-
micas del aparato genital que pueden exis-
tir durante mucho tiempo en estado de la-
tencia antes de manifestarse clinicamente,
lesiones iniciales que datan probablemente
de la infancia y permanecen ignoradas
hasta que su evolucién anétomo-clinica las

revela con cuadro sintoméatico mas o menos
completo.

Etiologia de la lesion tuberculosa geni-
tal. — En la inmensa mayoria de los casos
la tuberculosis genital femenina no es una
lesién primitiva en el sentido anatémico;
viene asociada y es secundaria a un chan-
ero de inoculacién tuberculosa situado en
otro 6rgano.

Si bien la inoculacién sexual del bacilo
de Koch ha sido demostrada posible, permi-
tiendo el concepto de una tuberculosis ge-
nital primitiva, es un mecanismo de trans-
misién tan excepcional que aun los casos
bien estudiados de Murphy, Chaton, Spine-
1li y Lejars, es posible que no resistieran
a una severa critica.

Los ponentes proponen suprimir el cali-
ficativo de tuberculosis genital primitiva,
que si bien en clinica sélo indique que es
la primera y sola manifestacion clinica de
tuberculosis evolutiva, por las mas con-
cretas de tuberculosis genital aislada y tu-
berculosis genital asociada.

La tuberculosis genital aislada.. — Se-
gun las estadisticas de Courty, Pestallozza,
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Lonis, ete., sobre 503 autopsias en mujeres
tuberculosas, solamente 21 casos, 6. %, pre-
sentaban lesiones genitales. Segin la Sta.
de Jong, el porcentaje de lesiones tubercu-
losas genitales en mujeres muertas de tu-
berculosis pulmonar seria de un 4 a un
12 9%. En clinica es muy frecuente la tu-
berculosis genital como tinica lesién mani-
fiesta evolutiva.

Una forma de tuberculosis asociada re-
lativamente frecuente es la pleuroperitoni-
tis tuberculosa y conocidas las relaciones en-
tre la peritonitis y la salpingitis tubercu-
losa, esta ultima se presenta en casos no
raros asociada a lesiones pleuro-pulmo-
nares,

Patogenia del brote evolutivo andtomo-
clinico de tuberculosis genital. — La reve-
lacién evolutiva de la tuberculosis genital
femenina tiene lugar generalmente des-
pués de la pubertad, respondiendo al prin-
cipio general de ataque de la tuberculosis a
los 6rganos en plena actividad.

En los afios en que se instaura la plena
actividad del aparato genital se presenta
con bastante-frecuencia una forma particu-
lar de tuberculosis genito-peritoneal: la
forma ascitica de las jévenes. Mas tarde se
observa una nueva recrudescencia de tu-
berculosis genital en la que se manifiesta la
influencia de los diferentes episodios de la
vida genital: las relaciones sexuales, la
menstruacién, las infecciones genitales (ble-
norragia) y el embarazo. Las lesiones que
se encuentran en estos casos no son ya del
mismo tipo que las de la adolescencia, son
infiltraciones tuberculosas de los anejos
con reaccién pldstica perianexial y supu-
racion.

Las relaciones sexuales activan conges-
tion4ndolas las lesiones tuberculosas anti-
guas latentes provocs ndo el brote evolu-
tivo.

La menstruacion es factor que favorece
la aparicion de manifestaciones clinicas de
tuberculosis evolutiva (LENORMANT et
MouLoNGET). Las infecciones genitales in-
fluyen y complican la tuberculosis genital.
JAYLE ha insistido sobre la coexistencia de
tuberculosis y gonococia. Interpreta el he-
cho como una tuberculizacién secundaria
de las trompas infectadas. Los ponentes
opinan que es mas bien la infeccién con-
traida en la edad adulta la que revela y
exacerba una tuberculosis latente que data
de la infancia.

Las intervenciones ginecolégicas pue-
den favorecer el desarrollo de una tubercu-
losis latente: en casos PERAIRE y BARTHE-
LEMY, después de una dilatacion del cuello.

El embarazo es poco frecuente en muje-
res afectas de tuberculosis genital manifies-
ta. £l embarazo cuando se produce es un
peligro de agravacién de las lesiones; a ve-
ces pone en evidencia una sulpingitis tu-
La pato-
logia genital tuberculosa del postpartum s

berculosa hasta entonces oculta, .

menos excepcional de lo que se cree; puede
simular una infeceién puerperal en forma
de tuberculosis peritoneal aguda. Otras ve-
ces la evolucién de la tuberculosis genital
después del parto es menos dramatica: sal-
pingitis, pelviperitonitis.

Formas clinicas. — El estudio de las for-
mas clinicas por parte de los ponentes no
revela nada nuevo en lo ya conocido, qui-
z4s un exceso de esquematizacién, para fa-
cilitar el orden de exposicién, hace esta par-
te de la ponencia larga , complicada y poco
en consonancia con la realidad clinica, en
la que se combinan de modo tan caprichoso
las diferentes lesiones; nos limitaremos,
pues, a relatar el enunciado de otros tan-
tos capitulos:

1° La tuberculosis del cuello uterino.
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2.° La tuberculosis del cuerpo uterino,
3.° La tuberculosis de los anejos, con
sus diferentes formas:

a)  Tuberculosis .-:q/[;fulr/n—lu/rf/nur11/ as-
¢itica,

b) Tuberculosis tubdrica con ]u/:'[-lu-

ritonitis fibrocaseosa.

¢) Tuberculosis tubdrica w ovdrica qis-

/(l(]ll,\“_ sin /4’,\'/.41111 s del pe ritoneo.

d) Formas de tuberculosis genital aso-

ciadas a otras lesiones.

Diagndstico general. — Los ponentes es-
tudian el diagnéstico general de la tuber-
culosis genital en cliniea, durante la opera-

cibn, sobre las piezas operatorias.

Diagndéstico elinico. — s evidente que
ce trata de un diagndstico bastante difiecil;
segun las cifras del John’s Hopkins, sola-
mente el 13 % de casos habian sido diag-
nosticados antes de la operacién, ¥4 de los
casos en la clinica de 1a operacién del Hos-
pital Brocea.

A mas de los sintomas clinicos genera-
les sacados del interrogatorio, del examen y
vigilancia de las enfermas, existen métodos
especiales de exploracién o exédmenes de
laboratorio que puedan facilitar el diag-
nostico de la tuberculosis genital femeni-
na? Las pruebas serolégicas: la cutireac-
cién es tan frecuentemente positiva en pro-
cesos banales, la reacciéon de Vernes muy
incierta, la reaccion de Besredka incons-
tante. En las formas febriles de la pelvipe-
ritonitis se ha interpretado como signo po-
sitivo la ausencia de leucocitosis y polinu-
cleosis; pero este signo trematolégico no es
constante ni de una interpretacion siempre

cémoda. El legrado bidpsico cuya positivi-

—
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dad es dato precioso, pero jcudn plagado de
peligros!

La puncién de los anejos por la vagina
para recoger ])l'(ulll('luﬁ para inocular, pre-
conizado por WIELOCH, es un procedimien-
to aplicable en colecciones evidentes del
Douglas, pero nunca como método stan-
dard en lesiones de tanta complicacién y
englobamiento de érganos, y muy a me-
nudo sin supuracién.

Diagnostico operatorio. - Durante la
operacion el sinecélogo es con frecuencia
presa de dudas sobre la naturaleza tubercu-
losa de lesiones que tiene entre sus manos.
Hay que desterrar la idea de que toda tu-
berculosis genital comporta infaliblemente
una siembra de tubérculos en los érganos
pelvianos. Aun para los mds sagaces y prac-
ticos ecirujanos existen lesiones anexiales
tuberculosas ,cuyo diagnéstico es imposi-
ble por la sola inspecciéon ocular (Harr-
MAN, BErRGERD, REMILLY). Algunas parti-
cularidades anatomo-patolégicas pueden in-
dueir a error en el sentido ;il'il‘]n;lli\'n, como
son las granulaciones del peritoned tubdri-
co formadas por la infiltracién de la sub-
serosa (JOYLLE), vesiculas de peritonitis

rcaccional (LECENE, MOULONGET).

[}'/'(l.(//u;.uf{('n m J'f‘/'r;s(";[ii'("f. ——s ['1 examen
histolégico de fragmentos correctamente
elegidos de modo especial de las trompas y
de la mucosa uterina, asegura siempre el
diagndstico. Los aspectos histolégicos de
tuberculosis son muy faciles de reconocer y
muy caracteristicos en las lesiones fimicas
del aparato genital. El examen histolégico
es fecundo en conclusiones pricticas: per-
mite dirigir la cura postoperatoria y poner
en practica los tratamientos higiénicos, y
fisicos que expondremos mas adelante. Per-

mite sobre base s6lida confeccionar la esta-
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distica sobre la frecuencia exacta de

Tha
1dS

lesiones tuberculosas genitales.

Frecuencia de la tuberculosis (/«-/)[//11,

Solo debe concederse beligerancia a las es-
tadisticas basadas sobre examen histoldgi-
co; ello ha modificado en absoluto la idea
que se tenfa hace treinta afios sobre la rareza
de la tuberculosis genital.

Las estadisticas modernas diserepan poeco
y fijan en un 8 % el nimero de salpingiti
tuberculosa en el total de lesiones inflama-
torias de las trompas.

GREENBERG ha estudiado 200 casos so-
bre tres mil salpingitis y concluye que so-
bre trece trompas enfermas, una es tuber-
eulosa. Norris da un porcentaje de 7’7 %
de los cuales la cuarta parte insospechadas

del

que ha practicado exdmenes histologicos

antes examen histoldogico. DRETZKA,

sistematicos, sefiala un 8’5 %. LENORMANT
y MouLoxGuET proponen un 10 % y ViI-

LLARD y ConpamMIiN un 11 %.

Tratamiento quiriirgico de la
tfuberculosis utero-anexial

Hrcar, en 1886, parece fué el primero
a proponer la ablacién amplia de los orga-
1 in 1902

L0808, &,, €1 (’I
Congreso de Roma, la tesis radical obtuvo

nos genitales tubercu
la mayoria de los sufragios; notemos el
abstencinismo de AMaNN y VEIT. En 1911,
en Munich, los ginecélogos alemanes se di-
vidieron en dos bandos: unos con FRAN-
Qu, Freuxp, WERTHEIM, proponian la
castracién total; otros con Kroniag y Bo-
DERLEIN abogaron por una exeresis par-
cial de tendencia conservadora. En esta fe-
cha GaNss y STEPHAN publicaron los bue-
nos resultados obtenidos con la reengente-
rapia.

Ultimamente en los paises de lengua ale-

mana la asociacién radio-operatoria alean-
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za los més prestigiosos sufragios: WeIBEL,
EGNSER, MARTIUS. '

En oposicién a los trabajos que se limi-
taban al estudio del tratamiento quirtrgico
de la tuberculosis utero-anexial sin gran
distineién de formas, los ginec6logos de len-
gua francesa han procurado establecer un
l6gico y prudente eclecticismo y una elec-
ceibn de terapéutica segun los aspectos tan
diversos de la tuberculosis genital feme-
nina.

A. Tratamiento quirirgico de la tu-
/:/’l‘(‘ll,rlf.\' and .I’;ll/ 0 Il/";'lu‘lur,rftl/ (l.\'ur‘l'/ll/ll, —
La tendencia quirargica actual ha enfrado
en una via de evolucién hacia la prudencia
por tres razones bésicas:

l a

rio e incluso tardio en la extirpacién siste-

Por el peligro inmediato, secunda-

mética de lesiones complejas y extensas.

2.2 Porque esta ablacién no cura fatal-
mente a las enfermas que la han soportado
con éxito inmediato y que los resultados le-
janos no son siempre excelentes.

3.2 Porque la simple laparotomia y las
operaciones limitadas tienen en su haber
numerosas curaciones de buena calidad,
especialmente cuando se combinan con el
tratamiento médico, la cura de clima y la
reentgenterapia.

Tratamiento de la tuberculosis locali-
zada al vtero:
Tuberculosis del CuUETPO UL rino. — En

esta localizacién pueden esquematizarse dos
formas: o bien es el miometrio lo unico
afecto, o bien es la mucosa uterina (endo-
metritis tuberculosa o tubereulosis miliar).
Cuando se trata de una lesiéon del mio-
metrio aislada o extendida a los anexos, la
tuberculosis es en estas condiciones tributa-
ria de la cirugia, histerectomia y mejor aun
histerectomia total abdominad.

[.a situacién es diferente cuando la tu-
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berculosis principia o predomina en la mu-
cosa. En estos casos lo dificil es el diagnos-
tico. El raspado ha sido practicado en estos
:asos como medio a la vez de exploracién y
cura. Los resultados son muy aleatorios: no
siempre lo que arrastra la cucharilla per-
mite un examen histolégico convincente;
por otra parte un legrado a fondo no es
siempre cosa inocua y su eficacia muy du-
(l()Szl.

B. Tuberculosis del cuello del utero. —-
La tuberculosis localizada al cuello puede
ser inica lesién evolutiva o bien traduceién
externa de lesiones extendidas a la totali-
dad de la mucosa del érgano. Es indispen-
sable precisar un diagndstico que requiere
dos tramites: 1.°, naturaleza de la lesién:
2.°, limites del proceso.

Lo primero es sencillo por biopsia; lo
segundo es dificil y la sagacidad y expe-
riencia del ginecélogo se ponen a prueba
(menorragias, metrorragias, leucorrea pu-
rulenta, neuralgias pélvicas, titero grueso
y doloroso).

a) Lesiones localizadas al cuello—Cin-
co métodos han dado resultados: la histe-
rectomia total; la amputacién alta del cue-
llo; el legrado seguido de termocauteriza-
ciones quimicas; la radiumterapia.

b) Lesiones del cuello con extension
manifiesta o probable al cuerpo del vitero.
—Unos practican la cirugia radical ; histe-
rectomia total (20 histerectémicas, 3 vagi-
nales y 17 abdominales, con 13 curaciones,
2 fracasos (?) y 5 resultados sin noticias).
Otros ginecélogos tratan las lesiones del
cuello por escisién, amputacién, cauteriza-
cién y las del cuerpo por legrado (4 casos
de legrado con tratamientos diversos sobre
el cuello: 1 muerte, legrado y amputacién ;
3 curaciones, legrado y termocauterizacion,

legrado y amputacién, legrado y cauteriza-
clones quimicas).

Fisioterapia de la tuberculosis vitero-ane-
zial. — Los progresos realizados desde ha-
ce un cuarto de siglo en el estudio de las ra-
diaciones han contribuido a modificar pro-
fundamente la terapéutica y ol pronéstico
de la tuberculosis genital femenina.

Helioterapia natural.—Recordemos que
(GALENO y sus contemporineos celebraron
los buenos efectos del sol en 1a hidropesia
del vientre. En nuestro tiempo es inttil in-
sistir sobre la enorme extension e importan-
cia que ha adquirido la cura solar en el tra-
tamiento de la tuberculosis llamadas qui-
rurgicas.

Para el tratamiento de la tuberculosis
genital la cura solar exige una serie de cir-
cunstancias que no son econémicamente
accesibles sino a una categorfa muy reduei-
da de enfermos.

Helioterapia artificial. — La heliotera-
pia presenta la ventaja de poder ser utili-
zada en todo tiempo y en todos los lugares.
Los rayos ultravioleta de las diferentes 14m-
paras no tienen mds que una aceién su-
perficial. pero cuyo efecto biolégico es muy
intenso. Seria de desear que toda enferma
de tuberculosis Wtero-anexial fuese some-
tida a la cura helioclimatica y en su defec-
to a la helioterapia artificial ; la sola contra-
indicacién es la coexistencia de una lesién
pulmonar en evolucién,

Roentgenterapia y curieterapia. — En
1899, cinco afios después del descubrimien-
to de Roentgen, Ausser y ReEpArD aplica-
ban los nuevos rayos al tratamiento de la
tuberculosis génito-peritoneal. Fué consi-
derado en 1907 por BiscHER como el mejor

tratamiento de la tuberculosis pelvi-perito
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neal. Aconsejado y aplicado en 1910 por
WETTERER, en 1911 por Voar, Ganss,
STEPHAN, En
Roma,
resulados del
tratamiento roengent erdpico. Desde enton-

que la asocian a la cirugia,
1913 WAGNER, en el Congreso de
insiste sobre los excelentes
¢es numerosas publicaciones de ginecélo-
gos de lengua alemana han confirmado los
buenos resultados de los rayos X en la tu-
berculosis genital femenina.

Las indicaciones de la roentgenterapia
fon muy extensas, pero deben ser precisa-
das.
tu-
berculosa utero-anexiales, coexistiendo con

Consideremos un primer grupo de
otras lesiones que contraindiquen toda ten-
tativa (lllil'llll';_(i(':l y én los que 1']!!]»'(';11'('“11)5
solamente los rayos Roentgen.

Un sgundo grupo, poco abundante, en
que el diagnéstico puede presumirse exac-
to, sin laparatomia. ;Hay irradiar

MARTIUS ;(<'(>Zl.\'(‘j.‘( no someter a

que
primero?

la operacién ningtn caso de tuberculosis

genital probable sin una previa tentativa
de roentgenterapia,
Un tercer grupo, el mas numeroso, com

prende los casos en los que el diagnéstico

no puede afirmarse més que durante la

operaciéon o por examen histolégico ulte-

rior. Si la operacién ha podido consistir en

una exeresis suficiente de las lesiones apa-

rentes, sera util ('rmllr?vmt‘h[:n‘f;l con una

cura helioclimédtica o por los ultravioletas.
Si, al contrario, como es cosa frecuente. la
ablacién no ha complet:

]»()(“Il() ser ll,\.'

que recurrir a la roentgenterapia ]«.» mas

pronto posible después de la operacién.

Modo de accion de la Roentgenterapia.—
Los rayos Roentgen no tienen ninguna aec-
cion directa sobre el bacilo de Koch. por
lo menos a dosis utilizables en Tl'l"l])(l'lllzl'::,
En cambio, la constitueién histolégica del

foliculo tuberculoso, tan rico en elementos
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leucocitarios, explica su radiosensibilidad.
La destruccién de estos elementos y su reab-
sorcién consecutiva ejerce quizés una ac-

ciéon inmunizante. sobre todo, la
proliferacién conjuntiva local lo que enu]o-
ba dentro una ganga cicatrinal el foco tu-

bereuloso. Los rayos X tienen una aceién

Pero es,

directa sobre el medio en que se desarrolla
el bacilo de Koch, que es substituido por
una proliferacién mnjmmu intensa; in-
atil invoear la accién “excitante” de los ra-
yos, hipétesis hoy dia muy en derrota.

T'écnica de la Roentge nterapia. — Irra-
diacién suficientemente penetrante, admi-
nistracion de dosis débiles y espaciadas, ta-
les son los dos principales puntos de la tée-
nica mds corriente empleada. La baja pel-

vis debe ser totalmente irradiada,

sea Il()l'
un solo campo o en dos campos infraum-
bilicales yuxtapuestos. Cuando se requiera
tratamiento més intenso y prolongado se
pueden utilizar puertas de (,‘I]ll;l(l:l poste-
riores.

La posologia es la cuestién més discutida.
SEITZ v WiNtz creyeron

fijar una

llamaron tuberculosis do-

poder
dosis 1'»])lilll:l que
sts, administrada en una sola sesién v que
la mitad de dosis eritema.

muy d

representaba

T("(‘H‘I(‘\l 3.11111“4_(:!, pero Iu).\' ('il.\‘::

abandonada: la experiencia ha demostrado
que no existe una dosis tuberculosis y que
](7> I'«".--H]l;ultﬁ son Hll‘,inl'('s con tlu.\'is «1(11)1»
les, repetidas y convenientemente espacia-
das.

Aun hoy los radioterapeutas estdn dividi-
dos en dos grupos: unos, los més, no consi-
deran necesaria la supresion de la funeidn
ovarica. MArTIUS irradia la pequena pelvis
/N:I‘ un gran "(lm/w tl///:“!'/"l' CONn una 1/0.\'/'.\

de 110 r.:

practica tres irradiaciones pare-
cidas separadas por intervalos de 8 dias:

renueva la serie muw\nnu\(uulup,. S

‘]r un ]I‘I aAnso 411' semanas. ]',~1.‘| es

sels
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también la téenica de GAuss, STEPHAN, Do-
pERLEIN, HAUDEK, ete. Otro grupo consi-
dera la supresién de la funcién ovéirica co-
mo un factor importante de curacién: —
Voar, BorTINI, FRAENKEL, GRAGERT, VAN
DE VELDE.

Cuando se adopte la dosis castracién debe
ser aplicada siempre fraccionada y escalo-
nada. La dosis de 200 r. por campo y por
semana nos parece la mas favorable. La do-
sis total, muy variable segun cada caso,
oscila alrededor de 2.000 r. por campo, €S
decir, con una duracién del tratamiento de
unas 10 semanas.

Curieterapia. — Poco interesante, su pa-
pel muy reducido y secundario como ftra-
tamiento de la tuberculosis utero-anexial.
Bien es verdad que una irradiacién homo-
génea le la pequeiia pelvis por una can-
tidad suficiente de radium a distancia po-
dria perfectamente proporcionarnos los
mismos resultados que la roentgenterapia,
pero | cuantas dificultades sin ninguna ven-
taja! En aplicaciones locales en la tuber-
culosi del euello uterino la téenica de apli-
cacion de tubos de radio es facil y no trau-
matizante. EYMER cita tres casos tratados
con éxito en la clinica de DODERLEIN. GAL
ha tenido también éxitos en la clinica gine-
colégica de Budapest.

Discusién. — Danien (Budarest) sobre
una serie de 266 anexitis crénicas opera-
das durante un periodo de 7 anos, la loca-
lizacién tuberculosa ttero-anexial ha sido
confirmada histolégicamente en 38 casos
(10’70 %). En 31 casos, existia tuberculo-
cis anexial. 2 casos tuberculosis primitiva
corporal uterina sin lesiones anexiales. b
veces combinacién utero-anexial. Ha prac-
ticado 36 intervenciones por via abdominal
y 2 por via vaginal. La cirugia radical ha
sido aplicada en los 2/3 de los casos, las
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operaciones conservadoras en el 13 %, la
laparotomia simple en el 19 %.

Mortalidad primaria, nula; heridas in-
testinales en la cuarta parte de los casos, con
cuatro fistulas entercordceas consecutivas
curadas en 2 6 3 semanas. Los resultados
tardios en los casos seguidos han sido 17
curaciones definitivas, 3 mejorias, 1 muerte.

La curacién de las lesiones metroanexia-
les no puede ser asegurada més que por el
tratamiento quirdrgico. La ablacién radi-
cal del bloc ttero-anexial, incluso en las
lesiones limitadas, es la operacion de fon-
do en la tuberculosis genital; las interven-
ciones conservadoras deben reservarse pare
los casos en los que la extirpacién de las le-
siones gea imposible téenicamente.

Murer (Lausanne), aporta 59 casos de
tuberculosis uterina y tubdrica, de los que
14 tuberculosis uterinas simples, 8 ttero-
anexiales, y 37 anexiales con lesiones peri-
toneales. El legrado da excelentes resultados
en la tuberculosis endouterina, La tera-
péutica seguida fué: 9 histerectomias tota-
les, 30 operaciones conservadoras, 15 ras-
pados, 15 curas helioterdpicas con mejo-

ria considerable.

Nos habla de la
tuberculosis anexial a forma guda infeccio-

Bigouix (Burdeos).

sa general en los que la cirugia se muestra

impotente, relata dos casos.

ViLrarp (Lyon). El tratamiento quirur-
gico de la tuberculosis anexial proporeiona
excelentes resultados y yo soy un conven-
cido partidario. Nuestra escasa mortalidad
operatoria depende, sin duda, de nuestro
clecticismo técnico. No debe utilizarse nin-
puna intervencién sistemdtica, sino la que
mejor se adapte a las formas anatémicas y
actuando con gran prudencia en las ma-
niobras. Las formas serosas caracterizadas
por las granulaciones peritoneales son ni-
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camente tributarias de la laparotomia sim-
ple, secando la pequefia pelvis a menudo
ascitica y estimulando el peritoneo. En las
formas parenquimatosas con trompas volu-
minosas de paredes infiltradas y gruesas,
la intervencién consistird en la ablacién de
las lesiones a lo que se limitard, evitando en
lo posible la histerectomia, que es inttil v
procurando actuar solamente sobre las le-
siones liberables, teniendo siempre la per-
foracién intestinal. En las formas caseosas
la indicacién es extirpar los productos ca-
seosos que constituyen en masas muertas,
cuerpos extranos no susceptibles de retro-
ceder por laparotomia. Las variedades més
favorables vienen representadas por el ab-
ceso frio tubdrico y los grandes piosalpinx.
La salpigectomia es la operacién tipo. No
hay que olvidar la beneficiosa influencia
de la laporotomia que permite esperar cu-
raciones aun en los casos de ablacién in-
competa.

Guyor (Burdeos). Relata un caso de tu-
berculosis del cuello tratada por amputa-
cién alta, con embarazo ulterior y parto
normal. Considera que el tratamiento qui-
rirgico es el supremo recurso susceptible de
curar definitivamente la tuberculosis ge-
nital.

J. L. FAurg (Paris). Opina que hay que
operar ampliamente, practicando la histe-
rectomia que facilita la intervencién en los
casos dificiles y reservar el tratamiento por
las radiaciones para después de la opera-
cion,

Kenia (Ginebra. Insiste, para el diag-
ndstico, sobre los datos de laboratorio : sedi-
mentacion, férmula sanguinea, reaccién de
Vernes. Como tratamiento se muestra opor-
tunista.

RisacHER (Beurouth). Aporta dos observa-
ciones de brotes agudos provoeados por una
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insuflacién tubdrica y por una simple dila-
tacion,

Douay (Paris). La cirugia es la base del
tratamiento; ella sola permite afirmar el
diagnéstico y hacer lo més conveniente
segin las lesiones que se comprueben : na-
da de exeresis en las formas peritoneales,
exeresis parcial en las formas localizadas,
exeresis total en la salpingitis tuberculosa
bilateral. El tratamiento médico y por los
agentes fisicos es un complemento postope-
ratorio precioso,

A. Brcrere (Paris). La helioterapia no
ejerce aceién directo sobre las lesiones in-
tra-abdomiinales. Ta roentgenterapia ase-
gura un tratamiento local de las lesiones y
por este hecho es un suceddneo necesario
de la cirugia cuando ésta estd contraindi-
cada o es rechazada o cuando la operacion
ha tenido que ser incompleta.

Comentario. — La misiéon de los ponen-
tes fué desarrollada con una mesura y pon-
fleracion extraordinarias, podemos afir--
mar que se trata de uno de los trabajos de
conjunto y detalle sobre tuberculosis geni-
tal femenina mas completos y documenta-
dos que se hayan llevado a cabo durante
estos ultimos anos. Completisimo en lo re-
ferente a tratamiento manteniéndose en un
prudente eclecticismo revelador de la in-
mensa labor informativa que ha guiado a
los ponentes y les ha permitido una expo-
sicibn que recoge todas las opiniones, las
selecciona y ordena en forma que dejando
intacta la libertad de apreciacién, orienta
al poco especializado hacia una concepeion
acertada del estado actual de la cuestion
tratada.

Contrasté la mesura de los ponentes con
la acometida francamente quirtrgica de la
discusién. No basté a reprimir la intensi-
dad de la embestida intervencionista aque-
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la l6gica conclusion de la ponencia “el mo-

mento de un exclusivismo terapéutico quu
puede ser funesto ha pasado a la historia.
”:1.\' que tener >i«'lu}nl'~ presente ante toda
decisién terapéutica que las mujeres afectas
de tuberculosis de sus (lulg'ilill\ genitales son
ante todo “tuberculosas” por sus anteceden-

por el heeche

1

Les P I"'HH:I](‘~ 0 ]](r_ui‘-" 1I'108,

)CO -‘]:‘

de que pueden present: mas del f

localizacion eenital otras localizaciones i
calizacion genital otras locallzaciones poc
evidentes o en fase de reposo que escapan
11

a menudo al examen clinico”.

El eriterio quirirgico predominante en
la discusion adolece del defecto de olvidar

1

la }ll'w)fll!ltl-‘l verdad y €l s6lido ].l-im-ipm d¢
patologia general que contiene la conclu-
sién final de los ponentes y que es expre-
sién fiel del sentir y fruto de la experien-
cia de los ginecdlogos que siguen observan-

la terapia

do a sus enfermas después de

:!;Iii(';lllil sea ¢sta lilli]'l'll‘:'!(':L t".lsi‘rl) 0 ¢coms-
2

inada. La exageracién intervencionista lle-
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06 a términos tales como el de propugnar el

diagnostico precoz de la tuberculosis geni-
tal femenina para /,m/f/' operar cuanto

antes.
Los fisioterapeutas arrollados por los ci-

rujanos y considerando improcedente en

tal ambiente entablar una polémica a fon-

1

do. exelamaron como manifestacion de su

entusiasmo su fe en los métodos fisicos

“para demostrar a los eirujanos la bondad

atros

procedimientos y convencerles
en los easos buenos y me-

dianos, suplicamos que nos reserven los ca-

ju¢llos que no se atrevan a ope-

808 graves,

rar o en los que la n;wr;u-i«'»n ]I:i'\'il tenido

que ser técnicamente muy. incompleta y

por los resultados obtenidos en estos casos
dificiles podran juzgar sobre la eficacia de
nuestros métodos y seguramente rectifica-

ran el eriterio dominante en esta discu-
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