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Sefiores Académicos :
Sefiores Consejeros :

Sefniores Profesores :

Someto a vuestra consideracion el presente tra-
bajo, como wltimo requisito exigido por la Fa-
cultad para optar el titulo de Doctor en medicina.

La observacion fué siempre el mejor de los
maestros. Ello ha inspirado esta tesis tomada de
mi practica hospitalaria y dictada por el mismo
enfermo.

Practicante mucho tiempo de la Sala IX del
Hospital Pirovano, bajo las sabias ensefianzas de
su distinguido Jefe, el Dr. Salvador, he visto de
cerca los estragos de la gonococcia en la mujer.
Pocas afecciones tan rebeldes, tan tenaces, tan
desesperantes.

Ella es casi toda la Cinecologia. .uchar contra
ella es obra buena. He aqui por qué la vacuno-
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terapia Gonocdccica ha sido recibida con el calor
de una promesa.

Vaya el presente trabajo que no tiene mas mdé-
rito que la sinceridad de la observacion a coope-
rar en pequefiisima parfe a todo lo que va se
ha dicho de ella.

Al Profesor, doctor Jaime Salvador, mi Jefe de
servicio v que tiene la deferencia de acompanar-
mie en este acto como padrino de tesis, el recono-
cimiento del que mucho aprendio y se hizo mé-
dico a su lado.

Mi agradecimiento al Dr. Juan B. Emina dis-
tinguido cirujano y director del Hospital Pirovano
que me inicid en los primeros pasos de la cirugia.

A los médicos agregados al servicio de (Gineco-
logia, doctores Ries, Mezzadra y Ramilo, v a los
deméas médicos del Hospital Pirovano, agradez-
co su contribucién a mi preparacion profesional.

Al doctor Fernando R. Ruiz mi sincero reco-
nocimiento.

A mis compaiieros de internado la amistad de
siempre, la misma e invariable amistad.




Introduccion

Decir que la gonococcia es una de las afeccio-
nes mas generalizadas v que ha tomado los ca-
racteres de una verdadera enfermedad social, ex
repetir una vez mas, lo que desde hace mucho
tiecmpo constituve una desgraciada verdad. Ella
corre paralela con la civilizacion v en las gran-
des ciudades las estadisticas espantan (el 80 por
ciento de los hombres segin algunos . BEllos la
mtroducen al hogar donde se ensana  con tenaci-
dad. El gonococo de Neisser es sin duda alguna
el microbio mas temible para la mujer. La ame-
naza en todas las edades y basta que llegue en
contaclto con las primeras vias genitales, para que
germine, se desarrolle sobre ellas v llegue ulfe-
riormente a los Oorganos profundos. Muchas pa-
decen el crror de creer que las leucorreas son
comunes a todas las mujeres y no les conceden
la menor importancia. La melritis se instala. Ella
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constituye la primera etapa de la infeccion de los
organos prolundos. Su pronodstico es mucho mas
serio de lo que se cree!; su desesperante croni-
nicidad es 'un foco permanente de contaminacion.
Con frecuencia las mujeres dominadas por un
sentimiento de pudor excesivo hacen todo lo posi-
ble por ocultar su enfermedad. No consultan al
médico hasta que la metritis que existe desde
mucho tiempo atras haya dado lugar a graves
complicaciones genitales. James West dice que
se podrian levitar las tres cuartas partes de las
infecciones anexiales. Pero ellas no dejan de ocu-
parse de sus hijos -— de su trabajo — de su ho-
gar. Esta peligrosa indiferencia desempefia un pa-
pel indudable en.la agravaciéon de muchas afec-
ciones genitales. La mayor parte de las salpin-
gitis son producidas por el Gonococo en su si-
lenciosa y constante marcha ascendente. Y los
fenomenos ruidosos estallan. lL.a pelviperitonitis
con su ‘cortejo de sintomas alarmantes que obli-
gan a la mujer a ponerse en manos de un médico.

Toda la sabiduria, toda la fuerza moral del mé-
dico son ‘puestas a prueba en el tratamiento de
esta lafeccién ‘tan rebelde, tan tenaz, tan obsti-
nadamente dificil ‘de curar.

Mientras el proceso agudo se mantiene, las in-
dicaciones son claras y precisas; la inmovilidad
absoluta, la bolsa 'de hielo al vientre, la morfina
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si los ‘doiores son muy vivos. la dieta. Levantar
la enferma con invecciones de aceite alcanforado,
de suero, 'de cafeina, de esparteina. l.as lesiones
regresan poco la poco, los exudados perianexia-
les se reabsorven lentamente y acaban por des-
aparecer; pero el quiste tubario persiste conte-
niendo pus 'y es durante mucho tiempo, asiento
de dolores por la mas minima causa. Es esta
larga evolucién 'de las anexitis lo que constituve
uno de los principales escollos de su tratamiento
médico, que exige el reposo en el lecho durante
semanas y meses. La mavoria de las veces yv a
la primera mejoria que presenta, la enferma vuel-
ve con -ccualquier pretexto a sus ocupaciones; lo
que compromete pronto los resultados obtenidos.
Es necesario convencer a la enferma de la necesi-
dad absoluta de un largo reposo, acompafiado
de una higiene irreprochable.

Esto es lo mas dificil de todo; la enferma siem-
pre es rebelde a esta indicacion.

Pero, y he aqui, lo mas triste de todo, a veces
a pesar de la observacion rigurosa del reposo,
a pesar de los cuidados mas racionales v de las
precauciones mas minuciosas, las alteraciones de
los 6rganos permanecen estacionarias. Los dolo-
res se calman por la permanencia en el lecho,
pero reaparecen desde el momento en que las en-
fermas se levantan. l.os mas pequenos excesos,
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el retorno de las reglas son casi siempre causa de
recaidas. La indicacion de la intervencion quirur-
gica se aproxima; el tratamiento médico ha fra-
casado. Este ies el momento de intervenir, pero
después de haber tentado todo v de haber ago-
tado completamente todos los recursos del fra-
tamiento médico. He aqui el criterio moderno v
que cada ‘vez tiende a imponerse mas. Resuelta
la intervencion ¢ cual es la conveniente ? He aqui
otro criterio que he visto aplicar siempre al Doc-
tor Salvador con sus enfermas de la Sala IX del
Hospital Pirovano. Tratandose de anexilis gono-
coccicas se impone la intervencion mutiladora.
Las operaciones conservadoras resualtan muy po-
cas veces: hemos visto volver a operar enfermas
para extraer un trozo de ovario doloroso, dejado
en una intervencion conservadora anterior; tal es
el criterio adquirido en la priactica: la mutilacion,
la reseccion total, la castracion, si se uiere obte-
ner ¢xito en las anexitis gonococcicas que no
ceden al tratamiento médico. Vale decir que la
castracion es el epilogo de una gran mayoria de
anexitis. La mujer joven (como son casi iodas
las afectadas) pierde los atributos de su sexo. La
insuficiencia ovarica, la esterilidad son sus con-
secuencias.

La vacunoterapia gonocodccica ha venido a lle-
nar un gran vacio en el tratamiento de estas afec-
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ciones. Es el verdadero tratamiento, el tratamien-
to racional. Es la profilaxis esencial de Méndez
porque su manera deactuar a s de ser especi-
fica, esta unida a la naturaleza del proceso que
engendra. Casi todas las vacunas gonococcicas
han sido ensavadas en la sala con mas o menos
éxito: tres de ellas sobre todo, han sido segul-
das con verdadero inferés: la Dmegon, la nu-
cleo-proteina Dessy v el Haptindgeno  Gono
Méndez.

Jsta nltima ha sido aplicada numerosas veces,
la hemos usado en las enfermas de la sala v
en las del Consultorio lLixterno.

He querido encarar su estudio bajo la faz cli-
nica exclusivamente. Trabajo de observacion del
enfermao, me he apartado del estudio de todas
las teorias que se han dado sobre la accion de las
racunas.

La accion del Haptinogeno (tono ha sido muy
discutida y sus resultados diversamente interpre-
tados. Hemos empezado a usarlo desde mediados
del ano 1914 v desde entonces se ha seguido
cplicando en todas las alecciones gonococeicas
de la mujer. Hacemos la inyeceeion subcutanea
en la region infraclavicutar: completamente in-
dolora, las enfermas la toleran muy bhien. Hemos
hecho siempre, junto con la vacuna, la medica-

cion goneral, bien observada en las enfermas de

.
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la sala, y muy mal llevada, inevitablemente, en
las enfermas que concurren al Consultorio Fx
terno. La Sala IX carece de un Laboratorio pro-
pio, todos los examenes han sido verificados en
el Laboratorio Central del Hospital Pirovano, in-
teligentemente dirigido por el Dr. Rodolfo Bor-
zone. Sin embargo, la carencia de un laborato-
rio propio, ha influido para que no se havan
llevado como hubiéramos ‘deseado las numero-
sas investigaciones.

Las observaciones con que, sobre el asunto,
cuenta la sala, son numerosas. He tomado al azar
algunas de ellas, reduciéndolas en lo posible para
no hacer muy extenso el trahajo.

Ellas estan perfectamente catalogadas. He pues-
to especial interés en acompafiar el namero del
folio para que se pueda comprobar, si fuera ne-
cesario, la sinceridad ‘del trabajo del cual estoy
seguro y es ‘'mi mavor satisfacecion.




Observaciones Clinicas

OBSERVACION 1

J. G., folio 380, cama 8, italiana, 23 afios, hor-
dadora. Ingresa a la sala el 14 de Septiembre
de 1914,

Su enfermedad comenzo hace siete meses: con-
sccutiva a un aborto, después del cual estuvo
sin reglar durante cuatro meses. Su menstrua-
cion aparece en forma nfuy irregular, conjunta-
mente con dolores continuos, que aumentan a la
presion y localizados en ambas fosas iliacas, tie-
ne flujos hace 7 meses. Ardores y deseos fre-
cuentes de orinar.

Kxamen ginecoldgico. — Utero en ante-flexion,
aumentado de volumen, duro, algo doloroso, mo-
vil. Por el fondo de saco vaginal izquierdo se
palpa un tumor anexial de tamano de una manda-
rina, fluctuante, movil, doloroso. Anexo derecho
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de! tamafio de un huevo de paloma,. doloroso,
movil.

Con espéculo, cuello del Otero grande, muco-
sa erosionada al nivel de los labios del orificio
que es transversal v del cual fluve muco-pus-

Examen  de pus.— Abundantes gonococos de
Neisser, intra v extracelulares. (Protocolo 2259,
Laboratorio Central del Hospital Pirovano ..

Diagnostico. —Anteliexion uterina, metritis, sal-
pingo, ooforitis, bilaterai, quistica. gonococcin.

Tratamiento.— E] 19 de Septiembre se inyecta |
ampolla de Haptinogeno-Gono-Méndez en la region
infraclavicular.

Septiembre 22, Se examina nuevamente la en-
ferma. El tumor anexial derecho ha disminuido
de volumen. El izquierdo también ha disminuido,
pero esta doloroso. 'El flujo es menor v su color s
mas claro. Los ardores al orinar se han atenuado.
Ha aumentado la cantidad de orina.

Septiembre 23.-- L.a enferma no se queja de nin-
gun dolor. Los flujos han disminuido muchisimo.
EI tumor izquierdo esta algo mas pequeno vono
duele. El derecho c¢asi no se palpa.

Septiembre 28, La enferma sigue hien. No tie-
ne flujos. El anexo izquierdo, indoloro, tiene o} la-
mano de una nuez. Il anexo dercecho no se palpa.

Se da de alta. Muy mejorada.

e TR O P S I PRy SO W
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OBSERVACION 11

1.. R.. folio 328, cama 20, espanola, 20 anos,
casada, modista ,ingresa a la sala el 15 de Sep-
tiembre de 1914.

La enfermedad comenzd hace un mes, con flu-
jos que primero blancos se hicieron después ama-
rillentos : dolores intensos espontaneos e intermi-
tentes en todo el vientre, acentuados sobre todo
en la fosa iliaca 1zqurerda, exagerados por la pre-
sion e irradiandose a la region lumbar.

Fxamen ginecoldgico. — Cuerpo del atero peque-
no, en anteflexion, doloroso. Fondo de saco
vaginal izquierdo doloroso por el que se palpa
un anexo del tamano de un huevo de gallina,
doloroso, fijo y avanzando sobre la cara ante-
rior del utero. Al espéculo, cuello del utero ero-
sionado, de orificio puntiforme, por donde fluye
muco-pus abundante.

Septiembre 25.—l.os dolores han aumentado de
intensidad. El anexo izquierdo se manfiene mas
o menos del mismo tamafno. (LL.avajes vaginales.
Hielo al vientre.

Examen de pus. — <Los cultivos verificados en
distintos medios permiten asegurar la presencia
del Gonococo de Neisser asociado a gran canti-
dad de saprofitosy. Protocolo 2293, Septiembre
97 Laboratorio Central det Tospital Pirovano.
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Diagnostico.—FEndomeiritis v ooforo, saipingitis
gonococceica izquierda.

Tratamiéento.— Septiembre 28, Se hace una in-
yeeeion de Haptindgeno-GGono en la fosa infra-
clavicular derecha.

Septiembre 29.—No ha habido ninguna reac-
cion despuds de la inyeccion. Genitales en la mis-
ma forma.

Octubre 7.—Ha aparecido la menstruacion el
1.> de Octubre, adelantada 4 dias, con los mismos
caracteres que las reglas anteriores. La enferma
acusa dolores espontaneos en la fosa iliaca de-
recha. Por via vaginal se toca el anexo de ese lado
aumentado de volumen y muy doloroso a la pal-
pacion. El anexo del lado izquierd_o casi no se
toca y no acusa dolor. Matriz en anteflexiéon. Cue-
llo en buenas condiciones. Por su orificio fluye un
poco de muco-pus sanguinolento.

Octubre 11.—Inyeccion de Haptinogeno-Gono.

Octubre 17.—Se saca secrecion del cuello ute-
rino que se manda analizar; habiéndose modifi-
cado mucho, su aspecto v siendo ahora un mucus
incoloro y bien ligado. Anexo izquierdo no se
toca. Por el fondo de saco vaginal derecho se
toca un plastron duro v doloroso que parece anexo
inflaimado.

Fxamen del pu-s'.—«(«l?espwés de los Haptinége-
nos).--«\l examen bacteriologico por el método
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de Gram se 'observa una gran descamacion cois-

tituida por epitelio plano v escasos gidbulos blan-

cos, que llevan en su citoplasma muy escasas
inclusiones Gonococcicas . Protocolo 2419, Octu-
bre 17. Laboratorio Central.

Noviembre 5.—Flujo vazinal casi nulo. No hay
dolores. El tumor del fondo de saco lateral dere-
cho esta mas 0 menos en las mismas condiciones
pero no es doloroso a la palpacion.

Diciembre 4.—No hay dolores. Anexo derecho
del volumen de un huevo de paloma, moévil, indo-
loro. #scaso fiujo vaginal mucoso transparente.

Diciembre 6.—Alta. Muy mejorada.
OBSERVACION IIT

E. J., folio 466, cama 20, espafiola, 30 anos,
casada, ingresa a la sala el 14 de Diciembre de
1914. Enferma desde hace 2 afios, dolores inten-
sos en el hipogastrio y emision de flujos amari-
lios y mezclados con sangre. F'ué operada, quedan-
do bien hasta hace 17 dias que sintio dolores
en el hipogastrio, vomitos, diarrea. que duraron
dos dias, quedando hasta la fecha con: flujos
amarillos, dolores en ambas fosas iliacas, deseos
frecuentes y ardores al orinar.

Jxamen ginecoldgico. — Utero en anteposicion,
aumentado de volumen unido a un enorme (wmor
que ocupa lodo el fondo de saco vaginal derecho,
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posterior y parte del izquierdo, irregular, reniten-
te, doloroso. Su limite superior llega hasta la al-
tura de la espina iliaca antero-superior derecha
siguiendo oblicuamente hacia abajo para termi-
nar en la parte media del ligamento de Poupart
izquierdo. Al espéculo: Flujo vaginal muco pu-
rulento, orificio del cuello a bordes erosionadas.

Eramen de pus.— «lLos cultivos han desarrolla-
do abundantes gonococos de Neisser:. Protocolo
2605, Diciembre 30. Lab. Central.

Diagndstico.—- Pel vi peritonitis.-——Qoforo salpin -
gitis gonocdecica derecha.

Tratamiento.— Diciembre 31. Se practica una in-
yeccion de Haptinogeno<Gono-Méndex.

Enero 2.—1.os dolores persisten, pero menos in-
tensos pues ya no es necesario usar la morfina
para calmarlos. Se atentian expontaneamente a
la media hora de iniciados. El examen ginecolo-
gico revela todo en el mismo estado. Flujo mas
abundante, mas espeso v de color verdoso.

Enero 13.--Hace cuatro dias que la enferma se
encuentra bien. El tumor anexial ha disminuido
enormemente de volumen, poco doloroso a la pal-
pacion, tiene ¢l tamaio de un huevo de gallina.
Flujo vaginal transparente vV oescaso.

Enero 17. Pide ¢l aiia con insistencia, sale

muy mejorada.




— 93 —
OBSERVACION TV

L. P., folio 481, cama 12, rusa, de 24 anos,
soltera. Ingresa a la sala el 5 de Enero de 1915.
Dolores en el hipogastrio v fosas iliacas, flujos va-
ginalesg 'abun(lante‘s, reglas irregulares de 10 a 15
dias de duracion, ardores al orinar, micciones fre-
cuentes.

Examen  ginecolégico. —- Leucorrea purulenta.
Sale pus por el meato urinario. Utero grande, en
anteversion con angulo de anteflexion, desviado
a la derecha, doloroso, mévil. Anexos derechos al-
go aumentados de volumen, méviles, dolorosos,
anexos izquierdos voluminosos, moviles, poco do-
lorosos.

Examen de pus.— «En las preparaciones hechas
con el material remitido se observan abundantes
gonococos de Neisserr. Protocolo 2640. Enero 6.
Reaccion Wasarmann. Negativa. Protocolo 2635.

Diagnastico. —Metro-salpingo-ooforitis V uretritis
gonococcica. Menorragias. '

Tratamiento.— Enero 6. Inyeccion de 1 ampolla
de Haptinégeno Gono.

Enero 12.. -Raspado intrauterino.

Enero 16.- -Alta. Muy mejorada.

OBSERVACION V

R. 7., folio 501, cama 23, rusa, de 22 afos,
soltera, modista, ingresa el 20 de Enero de 1915,
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Hace 6 meses que tiene flujos amarillos abun-
dantes conjuntamente con dolores en el hajo vien-
tre con predileccion en el lado derecho. Dolor
expontaneo, intermitente, lancinante, con perio-
dos de exacerbacion y acalmia.

FExamen ginecoldgico. — En la fosa iliaca dere-
cha se palpa una resistencia profunda, dolorosa.
Utero grande, con marcado angulo de anteflexion,
algo doloroso. Por el fondo de saco vaginal iz-
quierdo se toca el anexo aumvente;do de volumen
del tamafio de un huevo de gallina algo prolap-
sado, fijo, muy doloroso. Por el fondo de saco
vaginal derecho se palpa el anexo un poco aumen-
tado de volumen con proceso de perianexitis. Con
el espéculo, se ve el cuello erosionado.

Examen de pus.—«No se observan gonococos
de Neisser.» Protocolo 2690. Lab. Central.

Diagndstico. —Anexitis bilateral gonococcica (a
pesar del resultado del anélisis.

v Tratamiento— 28 de Enero. Inyeccion de 1T am-
polla de Haptindgeno-Gono-Méndez.

29 de Enero.—Ha habido un poco de reaccion
local. Han disminuido los dolores anexiales.

Framen de pus. —«Se observan gonococos de
Neisser». Protocolo 2735, Enero 31.

IFebrero 3.—El anexo derecho ha desaparecido
casi por completo; el izquierdo ha disminuido de
tamafio vy es menos doloroso. El flujo vaginal estd
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constituido por una mucosidad transparente. c¢o-
lor amarilio.

Febrero 18.—Intervencion quirurgica por el ro-
fesor Jaime Salvador. Apendicectomia. Histerec-
tomia abdominal sub-total (procedimiento ameri-
cano). Reseccion de epiplodn. Auto-injerto sub-
cutaneo de ovario. Se encuentra un piosalpinx
doble y ovaritis escleroquistica de ambos lados.

Faxamen de pus de trompa.— «l.os cultivos he-
chos en agar somatosado (Méndez) permanecen
esteriles hasta este momento. El examen directo
verificado por el método de Gram revela un pus
amicrobiano». Protocolo 2784. 22 de Febrero. La-
boratorio Central.

Sale de alta curada el 21 de Marzo de 1915.

OBSERVACION VI

L.. M., folio 575, cama 13, austriaca, 20 afios,
soltera, modista, ingresa a la sala el 30 de Enero
de 1915. Desde hace 8 meses siente dolores en
el hipogastrio acentuados en la fosa iliaca de-
recha. Flujo abundante de color amarillo intenso.
Metrorragias.

Examen ginecologico. — Vientre doloroso a la
palpacion. En la fosa iliaca derecha se palpa un
pequenio tumor, doloroso, duro, de superficie lisa.
Utero aumentado de volumen, en anteflexion mar-
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cada, duro, doloroso, movil. Por el fondo de saco
vaginal izquierdo se palpa un tumor anexial del
tamaifio de un huevo de gallina, poco movil,
muy doloroso. Por el derecho se palpa el tumor
descripto, doloroso, fijo. Con el espéculo, se ve
el orificio a bordes erosionados. Fluye pus ama-
rillo verdoso.

Ezxamen de pus.—En las preparaciones hechas
con el material remitido no se observan gonoco-
cos de Neisser.» Protocolo 2730. Enero 31.

Tratamiento. —— Febrero 2. Se hace una inyeccion
de HaptinogenosGono-Méndez.

Febrero 3.—La enferma ha tenido una llgem
reaccion local. Los dolores anexiales derechos han
persistido.

Febrero 9.—Intervencion quirargica por el Pro-.
fesor Jaime Salvador. Histerectomia abdominal
subtotal por decolaciéon anterior.

Diagndstico anatomico.—Metritis cronica paren-
quimotosa blenorragica. Slpingitis nudosa infla-
matoria purulenta. Piosalpinx de ambos lados.
Quiste dermoideo en el ovario derecho. Absceso
de un cuerpo amarillo. Pelviperitonitis plastica.

Alta curada, 7 de Marzo.’

OBSERVACION VII

M. H., folio 516, cama 17, argentina de 22 anos,
casada, cocinera, ingresa el 1.° Febrero de 1915,




— D7 —

Hace 25 dias que empezd a sentir dolores punzan-
tes que aumentan a la presion localizados en am-
bas fosas ilfacas v que no desaparecen con el re-
POSO.

Framen ginccologico. — Cuerpo del ttero au-
mentado de volumen, en anteflexion, movil, algo
doloroso, duro. Por el fondo de saco vaginal iz-
quierdo adosado al utero se palpa un tumor anc-
xial del tamafio de un huevo de gallina, duro,
fijo, sumamente doloroso. Por el fondo de saco
vaginal derecho se alcanzan a palpar los ane-
xo0s de dicho lado, algo aumentados de volumen.
fijos, dolorosos, prolapsados. Hay flujo vaginal
de color amarillo verdoso.

Ezxamen de pus.

«KEn las preparaciones hechas
con el material remitido se observan escasos go-
nococos de Neisser». Protocolo 2747. Liaboratorio
sentrg].

Diagnostico, —Salpinge.ooforitis quistica.

Tratamiento. ——Febwri)"’}& Inyeccion de 3 c. c.
de Haptinogeno. Gono Méndez.

Febrero 10.--El estado de la enferma ha me-
jorado enormemente. No siente ningun dolor. Loe
flujos han disminuido y se han clarifica ». El
tumor anexial izquierdo esta muy pequeiio, nada
doloroso, algo fijo todavia. Por el fondo de saco
vaginal derecho no se palpan anexos.

Febrero 11.--Alta. Enferma muy mejorada.
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OBSERVACION VIIT

A. V., folio 543, cama 4. argentina, 29 afios,
casada, qds. Ingresa a la sala el 3 de Marzo de
1915. Esta enferma hace 10 meses con dolores
espontaneos en el bajo vientre v regiéon lumbar.

Ezxamen ginecologico. — Se palpan ambos rifio-
nes, sobre todo el derecho, que es muy mévil.
Cuerpo del tutero en retroposicion, grande, mo-
vil, algo doloroso. Por el fondo de saco vaginal
izquierdo se palpan anexos grandes ; médviles, po-
co dolorosos. Anexos derechos adheridos al tte-
ro, grandes y dolorosos. .

Marzo 27.—El utero sigue aurmentando de vo-
lumen, cuello blando. No se palpan anexos y se da
el alta con el diagnéstico de: Embarazo. Salpin-
go ooforitis bilateral.

Abril 16.—Se presenta al Consultorio Externo
de la sala IX. Muchos dolores que no calman
mentado de volumen, ‘en anteflexioén, movil, algo
ni con morfina. Utero grande. Anexos de ambos
lados, muy dolorosos y grandes. Se hace una in-
yeccion de Haptinégeno Gono.

Abril 22.—Muy pocos dolores. No se palpan
anexos.

Julio 24.—Ingresa al servicio con sintomas de
aborto. Utero a 2 traveses de dedo debajo del
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ombligo. No se palpan anexos. (Enemas de lau-
dano). .

Julio 27.—Se da el alta. Contintia en gestacion.
Ultimamente ingresa al servicio para ser operada
de su ectopia renal. Tuvo su parto, normal, hi-
jo sano. No ha vuelto a sentir dolores anexiales.

OBSERVACION 1IX

A. G, folio 610, cama 27, rusa, 24 afios, sol-
tera, modista. Ingresa a la sala el 27 de Abril
de 1915. Enferma desde hace un mes con dolores
espontaneos en el hipogastrio. Aumentan a la
presion.

Miccién dolorosa, polaquiuria, flujos amarillos
desde hace tres ahos.

Framen ginecoldgico. — Utero en anteposicion,
grande, fijo, extremadamente doloroso. Su fon-
do remonta hasta 4 traveses de dedo por arriba
del pubis. Ambos fondos de saco laterales de la
vagina estan ocupados por dos grandes tumores,
dolorosos, renitentes, fijos. Flujo vaginal abun-
dante. '

Kxamen de pus. — «Abundantes gonococos de
Neisser». Protocolo 3046. Laboratorio Central.

Reaccion de Wassermann. Positiva. Protocolo
31562,

Diagndstico. —Sifilis. Pio-salpinx doble, con pro-
ceso de pelviperitonitis.
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Tratamiento.—Mayo 11. - -Inveceion de Haptino-
geno. Gono Méndez.

Mayo 15.—0,45 ctgs. de neosalvarsan.

Junio 1.—0,60 ctgs. de neosalvarsan.

Junio 5.—Inyeccion de Haptinogeno, Gono Mén-

-~

dez. Ademas se hacen 7 inyecciones de Bi-ioduro
de mercurio.

- Junio 10.—Utero en posicion alta, volumino-
so y movil ‘a la derecha de la linea media, en an-
teflexion, rodeado de adherencias, doloroso al exa-
men. Anexos izquierdos ho dolorosos y de re-
ducido volumen. Anexos derechos quisticos del
tamano de una cabeza de feto. Algo dolorosos,
fijos.

Se da el alta. Muy mejorada.

Junio 30 de 1915.—Ingresa de nuevo al servi-
cio. Intervencion quirurgica por el Profesor Doc-
tor Jaime Salvador. Histerectomia ahdominal sub-
total (procedimiento mixto).

Agosto 13.—Alta, curada.
OBSERVACION X

L. B., folio 640, cama 5, rusa, 25 anos, solte-
ra. Ingresa a la sala el 28 de Mayo de 1915, Ksta
enferma desde hace cuatro meses, con metrorra-
gias; dolores espontaneos en el abdomen que au-
mentan la presion. Flujos amarillos, cefalalgias
intensas.
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Faamen ginecologico. —Placas mucosas en la
boca. Roseola generalizada. Utero en antefle-
xion v latero desviacion derecha, movil, doloro-
so, aumentado de volumen. Por el fondo de saco
vaginal derecho se palpa un tumor anexial del
tamafio de una mandarina; movil, doloroso, re-
nitente, de superficie lisa. Por el fondo de saco
vaginal izquierdo se palpa otro tumor anexial al-
go mas pequeno, mas fijo, renitente, sumamente
doloroso. Flujo vaginal muy abundante.

Examen de pus.—«La investigacion del gonoco-
co de Neisser ha resultado positiva . Protocolo
3150. Junio 1.c de 1915.

Diagnéstico. —Sifilis. Salpingo, ooforitis bhilate-
ral quistica.

Tratamiento. ——Junio H.— Haptindégeno (Gono.

Junio 6.—Neosalvarsan 0.60 ctgs.

Junio 10.— Utero en anteposicion, movil, no do-
loroso. Anexos derechos no se palpan: anexos
izquierdos reducidos de tamano, indoloros, mo-
viles. Han desaparecido las lesiones sifiliticas.

Alta. muy mejorada.

OBSERVACION XI

I. S.. folio 665, cama 7, polaca, 27 anos, soltera.
Ingresa el 22 de Junio de 1915. Cefaleas conti-
nuas. Dolores en la fosa iliaca derecha, anorexia.
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Pérdida de pelo, ‘constipacion, tiene hernia ingui-
nal. Flujos amarillos verdosos.

Eramen ginecoldgico. —Utero de tamafio nor-
mal, en anteflexion. Por el fondo de saco vaginal
izquierdo se palpa el anexo aumentado de volu-
men, fijo y doloroso. Anexo derecho duro, in-
moébvil, doloroso.

Frxamen de pus. —Se constata la presencia de
escasos gonococos de Neisser. Protocolo 3237.

Junio 25.—Reaccién de Wassermann. Positiva.
Protocolo 2330.

Diagndstico. —Salpingo ooforitis bilateral gono-
coccica, perifanexitis, sifilis.

Tratamiento.—Julio 2.—Haptindégeno Gono.

Julio 12.—Neosalvarsan 0.45 ctgs.

Julio 20.—Anexos impalpables, indoloros. Ute-
ro en anteflexion.

Julio 26.—Kelotomia.

Alta, muy mejorada.

OBSERVACION XII

M. L. de P., folio 672, cama 9, argentina, 21
anos, casada. Ingresa en Junio 29 de 1915. Hace
15 dias que siente dolores muy intensos en la
fosa iliaca derecha.

Kramen ginecologico. — Vientre doloroso y con
gran defensa muscular al nivel de la fosa iliaca
derecha. Utero con retroposicion y latero desvia-




— 683 —

cion izquierda, grande, doloroso, fijo. Por el fon-
do de saco vaginal derecho se palpa un tumor
del tamafio de una naranja que rechaza el tute-
ro; fijo, renitente, sumamente doloroso.

Con el espéculo, cuello del atero grande, erosio-
nado. Por su orificio fluye muco-pus abundante.

Examen de pus.—«lLa investigacion del gonoco-
co de Neisser ha resultado positiva». Protocolo
3266. Julio 2. Laboratorio Central.

Diagndstico.— Salpingo ooforitis quistica dere-
cha. Metritis y perimetritis.

Tratamiento. —Julio 1.°-—Inyeccion subcutanea
en la region infraclavicular izquierda de una am-
polla de Haptinogeno Gono.

Julio 12.—La enferma acusa una enorme me-
joria, no siente ningtn dolor.

Julio 22 Palpando el fondo de saco vaignal de-
recho se nota que esta completamente libre, in-
dolente y sin notarse ningtn resto del tumor an-
tes descripto. La matriz se encuentra siempre en
la misma posicion, chica e inmdvil, con un poco
de erhlp.agsta:milento- a su alrededor que se extiende
hasta el anexo izquierdo, estando éste, chico e
indolente.

Se da de alta, muy mejorada.
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OBSERVACTON XIII

C. C. de S., folio 680, cama 18, uruguaya, 25
anos, casada. Ingresa el 6 de Julio de 1915, Abun-
dantes flujos con ardor a la miccion después de
su primer parto. Polaquiuria, dismenorrea.

Examen ginecologico. — Utero grande en ante-
posicion y latero desviacion izquierda, movil, in-
doloro. Por el fondo de saco vaginal derecho =0

. palpa un tumor que se coloca detras del utero
tiene el tamafio de una cabeza de feto. Es re-
dondo, liso, indoloro, poco movil.

Julio 14.—La enferma ha permanecido con bol-
sa de hielo al vientre y lavajes calientes. El tu-
mor derecho estda un poco mas reducido.

FExamen de pus.—«Fn el examen bacterioscopi-
co se observan gonococos de Neissers. Protocolo
3358. Julio 18.

Diagndstico.—Salpingo ooforitis (uistica dere-
cha. Metritis, cistitis cronica.

La enferma pide el alta, pero vuelve el 24 de
Julio e ingresa nuevamente a la sala. Sus dolores
han aumentado, sus micciones son mas frecuen-
tes y los ardores al orinar se han exagerado. Se
hace una inyeccion de Haptinogeno Gono, Lava-
jes vesicales con nitrato de plata.

Julio 28.. Muy mejorada en sus dolores. Ane-
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xo derecho grande. Anexo izquierdo alzo doloro-
so y aumentado de volumen.

Agosto 16.--Anexo derecho disminuido de vo-
lumen, pero quistico- indoloro. Anexos ‘izquier~
dos prolapsados, cistitis mejorada.

Se da el alta, muy mejorada.

OBSERVACION XIV

R. del C., folio 727, cama 19, francesa, 18 anos,
casada. Ingresa el 20 de Agosto de 1915. Hace
10 meses que curd de una fiebre puerperal. Des-
de enlonces siente dolores en el bajo vientre que
disminuyen antes y durante la menstruacion v
se hacen muy agudos 2 o 3 dias después.

Ezamen ginecologico. —Utero en anteposicion,
fijo, grande, con su fondo a 3 traveses de dedo
por arriba del pubis. Por el fondo de saco vagi-
nal derecho se toca un tumor anexial del tama-
fio de un huevo de gallina, movil, doloroso. El
anexo izquierdo esta un poco aumentado de vo-
lumen, doloroso y movil. Abundante secrecion va-
ginal, muco purulenta.

Examen de pus.

«El analisis bacteriologico es-
tablece la presencia del gonococo de Neisserr.
Protocolo 3470.

Diagndstico.—Salpingo ooforitis bilateral gono-

cocelca.
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Tratamiento. —Agosto 24— Inveceion do Hapti-
nogeno Gono Méndez.

Septiembre 9.-—Utero en anteposicion y ante-
flexion, movil, indoloro. Anexo derecho apenas
sensible al tacto, movil, muy disminuido de volu-
men. Anexo izquierdo del tamafo de una nuez,
movil, indoloro.

Los flujos son cristalinos v abundantes.

Alta, muy mejorada.

OBSERVACION XV

E. M. folio 729, cama 22, argentina, 20 afos,
casada. Ingresa a la sala el 24 de Agosto de 1915,
El 8 de Agosto tuvo una pequenia metrorragia, a
la que sigui6o un flujo amarillo, tiene ardores al
orinar. Cefalalgias frecuentes.

Ezxamen ginecoldgico. — Defensa muscular en la
fosa iliaca derecha, dolor a la palpacion. Utero
aumentado de volumen en ligera anteflexion, fi-
jo, doloroso, duro. Por el fondo de saco vaginal
derecho se palpa un tumor anexial grande, del
tamano de una naranja, renitente. El anexo iz-
quierdo, mas grande aun, esta doloroso v fijo.
Flujo vaginal amarillo verdoso.

Examen de pus.—«Se observa el gonococo de
Neisser». Protocolo 3489. Agosto 28.

Diagndctico. —Salpingo ooforitis quistica bila-
teral, cervicitis.
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Tratamiento.— -Jnyeccion de una ampolla de
Haptinogeno Gono Méndez. Septiembre 6.

Septliembre 15.—Utero en anteposicion. Ane-
x0s derechos disminuidos de volumen, como un
huevo de gallina, mas movil, apenas doloroso.
El anexo izquierdo esta un poco mas grande que
el derecho, pero ha disminuido en relaciéon a su
tamafio anterior. Estd mas movil, de contornos
mucho mas netos, y menos doloroso. Los dola
res espontaneos han desaparecido. Los flujos son
mas fluidos, pero siempre abundantes.

Septiembre 17.—Se hace una segunda inyeccion
de Haptinogeno Gono.

Septiembre 29.—La enferma ha mejorado mu-
cho.. Ha tenido la menstruacion casi indolora. El
ftero ha disminuido de volumen, es movil, indo-
loro. Fondo de saco vaginal derecho libre, in-
doloro. Anexo izquierdo muy pequefio, indoloro,
moévil. Los flujos han desaparecido después de
haberse aclarado hasta hacerse cristalinos.

Se da de alta, muy mejorada.

OBSERVACION XVI

G. G., folio 755, cama 19, rusa, 26 anos, ca-
sada. Tngresa el 20 de Septiembre de 1915, Tuvo
un aborto hace dos anos .IFlujos amarillos ;1!)\“.—.
dantes. Hace un mes que siente dolores inten-
sos en las fosas iliacas que le hmpiden caminar.
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Erxamen yinecoldgico-—- Dolor y defensa muscu-
lar al nivel de la fosa iliaca derecha. Utero au-
mentado de volumen, en anteflexion, fijo, doloro-
so y duro. Por el fondo de saco vaginal derecho
se toca un tumor como un puifio de adulto dolo-
roso, renitente, fijo a la matriz por su parte in-
terna. Su limite superior llega. hasta 2 traveses
de dedos arriba de una linea horizontal trazada
a nivel de la espina iliaca antero superior de-
recha. El tumor es fijo, tiene una forma ovalar
a gran eje de arriba abajo vy de derecha a iz-
quierda.

Dz’ag’no’.s't[cu. —-Anexitis quistica. Pelviperito-
nitis.

Tratamiento. —Septiembre 23. — Inveccion de
Haptinogeno, Gono Méndez.

Septiembre 24.—l.a enferma se encuentra me-
jor. No ha tenido dolores espontaneos.

Septiembre 29.—La enferma ha seguido sin nin-
gun dolor durante este tiempo vy dice encontrar-
se muy bien. Utero ligeramente aumentado de
volumen, indoloro, moévil. Por el fondo de saco
vaginal derecho se toca una pequefia tumefaccion
difusa. El tumor descripto anteriormente no se
palpa mas. Palpacion indolora.

Octubre 4.—Alta, muy mejorada.

1
|
]
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OBSERVACION XVII

M. B. de N., folio 765, cama, 25, argentina, 20
anos, casada. Ingresa el 27 de Septiembre de 1915.
El 1.0 de Agosto tuvo un aborto. Contintia per-
diendo sangre desde entonces en cantidad varia-
ble y con interrupciones. Dolores al vientre y
caderas. Flujos vaginales. Cefaleas intensas y re-
beldes. . ‘

Lxamen ginecoldgico.—Utero grande, duro, fi-
Jo, doloroso. Por el fondo de saco vaginal dere-
cho se toca un tumor del tamafio de un puifio
de adulto, duro, muy doloroso, completamente fi-
Jo. Por el fondo de saco vaginal izquierdo se toca
otro tumor mas pequefio que el descripto, reni-
tente, doloroso, mavil.

Ezxamen del pus.—«Se observan escasos gonoco-
cos de Neisser intracelulares». Protocolo 3599
1. de Octubre.

- Diagndstico. — Anexitis bilateral gonococcica.

Tratamiento. —Qctubre 4. — Inyecciéon de una
ampolla de Haptinégeno Gono. A la tarde, la en-
ferma apirética hasta ahora, tiene 37°5 de tempe-
ratura.

Octubre 12.—Inyeccion de Haptindégeno Gono.

Octubre 13.— La enferma tiene 37°4 de tempe-
ratura. Como sc¢ nota poca mejoria la enferma,
es intervenida por el Dr. Salvador el 26 de Oc-
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tubre. Ooforo, salpingectomia bilateral, apendicec-
tomia. Se encuentran anexos gruesos, tortuosos,
erectiles. Los dos ovarios cuisticos estan muy
adheridos. La trompa derecha al colon y al apén-
dice; la izquierda a la cara posterior del tutero.
Pieza 68.

Diagndstico anatémico. — Piosalpinx doble-abs-
ceso del ovario izquierdo, quiste seroso en el de-
recho. Periapendicitis. Perianexitis.

Noviembre 16.—Alta, curada.

OBSERVACION XVIII

C. R., folio 771, cama 15, espafiola, 25 afos,
casada. Ingresa el 1.© de Octubre de 1915. Hace
un afio que empezo a sentir dolores en el vien-
tre v ardores al orinar. Tiene flujos amarillos
abundantes.

Examen ginecoldgico. —Vientre muy doloroso
con gran defensa muscular. Imposible el tacto.

Octubre 14.—La enferma ha estado con hielo
al vientre. Se ‘han atenuado los dolores. Tiene mic-
ciones frecuentes vy ardores al orinar. Utero au-
mentado de volumen. Por el fondo de saco vaginal
derecho se palpa el anexo del tamafio de un hue-
vo de gallina, fijo y doloroso. Anexo izquicrdo
prolapsado, grande, fijo, doloroso.

Feamen de pus—<«Contiene escasos gonococos
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de Neisser». Protocolo 3623. Octubre 7. Laborato-
rio Central.

Diagndstico.— Salpingo, ooforitis bilateral gono-
coccica, cervicitis, cistitis.

Tratamiento.— Octubre 15.—Inyeccion de Hap-
tinogeno Gono Méndez. Se contintia con instila-
ciones vesicales de nitrato de plata.

Noviembre 19.—Utero en retroposicion, algo fi-
jo. Anexos pequeiios, prolapsados. Sigue siem-
pre con un poco de ardores al orinar.

Alta, muy mejorada.

OBSERVACION XIX

D. I°., folio 783, cama 21, espanola, 44 anos,
casada. Ingresa el 12 de Octubre de 1915. Des-
pués de su altima regla sintié dolores en ambas
fosas iliacas, acompanados de flujos. Poco a
poco los dolores aumentaron de intensidad,
acompanandose de escalofrios, cefalalgias, vomi-
tos, mareos, disnea, alta temperatura.

Examen  ginecoldgico. —Palpacion dolorosa vy
defensa mmuscular en el vientre. Utero fijo, do-
loroso. Fondos de saco vaginales dolorosos. En
el izquierdo se nota un gran empastamiento.

Lramen de pus. —<La investigacion bacterio-
logica revela presencia de escasos gonococos de
Neisser. Protocolo 3673. Octubre 17.
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Diagndstico. --Qoforo, salpingitis bilateral gono-
coceica. Pelviperitonitis.

Tratamiento. —Bolsa de hielo al vientre, sue-
ro fisiologico, lavajes calientes; tiene temperatu-
ra alta hasta el 15.

Noviembre 3.—Inyeccion de Haptindégeno Gono.
En esta misma fecha se vuelve a examinar la
enferma. La defensa muscular ha desaparecido.
Utero fijo, grande y doloroso,en litero desviacion
izquierda, trompa derecha grande, dolorosa con pe-
risalpingitis. Por el fondo de saco vaginal izquier-
do se nota un empastamiento sin alcanzar a to-
car el anexo. Fondo de saco posterior resisten-
te y doloroso.

Noviembre 16.—Utero grande, en posicion me-
diana, movil. El fondo de saco posterior esta ocu-
pado por los dos anexos prolapsados, dolorosos,
mas pequeinos.

Noviembre 23.—Anexo izquierdo mas chico,
tacto menos doloroso.

Noviembre 24.—Alta, muy mejorada.
OBSERVACION XX

A. O., folio 791, cama 16, rusa, 24 afos, sol-
tera. Ingresa el 19 de Octubre de 1915. Ha tenido
9 abortos. El altimo hace 21 dias, después del
cual le quedo un flujo abundante. Ardores al ori-
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nar, micciones frecuentes. Dolores en el hipogas-
trio irradiados a ambas piernas.

Examen ginecoldgico. —Vientre doloroso en la
fosa iliaca derecha. Utero en anteflexion marca-
da, grande, movil, doloroso. Por el fondo de saco
vaginal derecho se toca un tumor anexial del ta-
mafio de una naranja, doloroso, poco movil, pro-
lapsado. Anexo izquierdo grande, doloroso.

Examen de pus.—«Se observan escasos gonoco-
cos de Neisser.» Protocolo 3736. Octubre 21.

Diagnéstico. —QOoforo, salpingitis bilateral con
perianexitis.

Tratamiento.—Octubre 25.—-Inyeccion de Hap-
tinégeno Gono Méndez.

Noviembre 2.—Segunda inyeccion de Haptino-
‘geno.

Noviembre 4.—Anexo derecho, pequefio, indo-
loro. Fondo de saco vaginal izquierdo libre.

Pide el alta, muy mejorada.

OBSERVACION XXl

F. F., folio 822, cama 10, rusa, 22 afios, ca-
sada. Ingresa a la sala el 14 de Noviembre. Hace
un mes que tuvo un aborto de 5 meses con gran
metrorragia. Se hizo un raspado. Continta per-
diendo sangre. Dolores en el hipogastrio. Flujos.

Eramen ginecolégico. —Utero aumentado de vo-
lumen en anteposicion y litero desviacion dere-
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cha, doloroso y fijo. Anexo derecho aumentado
de volumen, doloroso, unido al utero. El fondo
de saco vaginal izquierdo esta doloroso, tocando-
se una tumefaccion de limites mal definidos.

Examen de pus.—«Se observan escasos gono-
cocos de Neisser.» Noviembre 21. Laboratorio
Central.

Diagndstico. —Anexitis bilateral, metritis.

Tratamiento. —Noviembre 23. — Haptinogeno
Gono Méndez. Reaccion térmica 37°8 a la tarde.

Noviembre 29.-—Haptinégeno Gono Méndez.

Pide el alta, encontrAindose muy mejorada, pe-
ro entra. por segunda vez el 15 de Enero. Ocupa
la cama 14, folio 911. Tiene el tutero pequeiio,
fijo, incluido entre un empastamiento doloroso,
que ocupa todo el fondo de saco lateral derecho,
posterior y una parte del izquierdo.

Enero 21.—Intervencion quirtrgica por el Doc-
tor Jaime Salvador. ilisterectomia abdominal sub-
total (proc. americano) apendicectomia.

Diagnostico anatéomico. — Piosalpinx dob'e,
quiste del ovario derecho, ovaritis escleroquis-
tica izquierda. Pelviperitonitis sero-plastica. Pe-
riapendicitis (pieza N.° 77

Febrero 18.--Alta, curada.

OBSERVACION XXII

C. R., folio 850, cama 1, italiana, 27 afios, ca-
sada. Ingresa el 9 de Diciembre de 1915. Hace




un ano que siente dolores en el vientre, prin-
cipalmente en la fosa iliaca derecha. En estos
altimos dos meses los dolores se han intensifi-
cado. Ha tenido y tiene flujos amarillentos. Hay
ardores al orinar.

Examen ginecoldgico. —Vientre doloroso a la
palpacion, especialmente en la fosa iliaca dere-
cha. Utero en anteposicion, grande, movil, poco
doloroso, duro. Anexo derecho grande como un
huevo de gallina, doloroso, renitente, un poco fi-
jo. El anexo izquierdo esta ligeramente aumenta-
do de volumen, doloroso, algo fijo.

FExamen de pus.—«La. investigacion del gono-
coco de Neisser ha resultado positivar. Protocolo
3882. Diciembre 15. Laboratorio Central.

Diagndstico. — Metro+salpingitis bilateral gono-
cdccica.

Tratamiento.—Diciembre 16. — Haptinégeno.

Diciembre 29.—Segunda inyecciéon de Haptino-
geno Gono.

Enero 6.—Apirexia hasta la fecha. Fondos de
saco vaginales indoloros, libres. Alta, muy me-
jorada.

OBSERVACION XXIII

A. G., folio 852, cama 17, rusa, 35 anos, casa-
da. Ingresa a la sala el 10 de Diciembre de 1915.
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Hace 5 meses que siente dolores en el vientre.
Se le hizo una colpotomia, pero le quedd siein-
pre un dolor en la fosa iliaca 1zquierda, irradiado
a la pierna. Flujos amarillos abundantes.
Examen ginecoldgico—Utero grande, duro, mé-
vil. Anexo derecho aumentado de volumen, reni-
tente, su limite superior llega hasta la altura de
la espina iliaca antero superior, doloroso, fijo.
Anexo izquierdo mas grande que el derecho.
Ezxamen de pus. —«Abundantes gonococos de
Neisser.» Diciembre 12. Laboratorio Central.

Diagndstico. — Anexitis bilateral. Pelviperito-
nitis. .
Tratamiento.—Diciembre 14. — Inyeccion de

Haptinogeno Gono Méndez. Como se obtiene muy
poca mejoria se interviene el =i de Diciembre.
Operador Dr. Salvador. Se hace histerectomia ab-
dominal total (proc. americano). Se encuentra un
abceso del ovario derecho abierto en el fon-
do de saco posterior de la vagina. Salpingitis
del mismo lado, quiste seroso tubo ovarico iz-
quierdo. Quistes inflamatorios y pelviperitonitis
plastica.
Febrero 7 de 1916. Alta, curada.

OBSERVACION XXIV

M. L. D, folio 882, cama. 4, argentina, 18 anos,
soltera. Ingresa el 28.de Diciembre de 1915. Ha-




ce 12 dias sintio un fuerte dolor en la fosa ilia-
ca derecha con vomitos y cefalalgias.

Examen ginecoldgico. —tero pequefio, en an-
teflexiéon, inmovil como enclavado entre los dos
anexos, el izquierdo del tamafno de un huevo de
pato, renitente, doloroso; el derecho grande, alar-
gado como si las paredes de la trompa estuvieran
engrosadas con adherencias a su alrededor; cue-
llo ulcerado. Fluye muco pus.

FKxamen de pus.—«Se observan abundantes g()—
nococos de Neisser intra y extra celulares.» Pro-
tocolo 3918, Diciembre 29. Laboratorio Central.

Diagndstico. —Qoforo, salpingitis bilateral vy en-
dometritis gonococcica.

Tratamiento. —Diciembre 30. — Inyeccion de
Haptinoégeno Gono Méndez.

Enero 8.—La enferma ha mejorado mucho. No
tienc mas dolores espontaneos. El anexo derecho
ha disminuido mucho de volumen, es movil. [l
anexo izquierdo estd quistico, pero movil, casi
indoloro y de contornos netos. Se hace una se-
gunda. inyeccion de Haptinogeno Gono.

Enero 11.-—Alta, muy mejorada.

OBSERVACION XXV

M. I, folio 888, cama 14, brasilera, 20 afos,
casada. Ingresa a la sala el 30 de Diciembre de
1915. Hace tres meses que esta con dolores hipo-
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gastricos muy acentuados. Ha notado la presen-
cia de pus en las materias fecales, contintia en
esta forma hasta su ingreso.

Examen ginecoldgico. —Vientre doloroso a la
palpaéi()n, renitente y mate en el hipogastrio v
fosas iliacas. Utero fijo, mantenido contra el pu-
bis por un tumor abdominal que ocupa todos los
fondos de saco vaginales, que estan duros, do-
lorosos.

Diagndstico. —Pelviperitonitis por flegmoén de
la vaina hipogastrica. Abertura espontanea en el \
recto.

" Tratamiento. —Diciembre 31. — Bolsa de hie-
lo, temperatura 39°8.

Enero 1.°—Morfina, hielo, temperatura 38°9.

Enero 2.—Enema, hielo, morfina, temperatura
3805, ‘

Enero 3.—Haptinégeno Gono Méndez. Tempera-
tura 3802,

Enero 4.—Cesan los dolores. Temperatura 36°8.
La enferma se resiste a quedar en la sala.

Se da el alta, muy mejorada.

OBSERVACION XXVI

T. C., folio 895, cama 12, italiana, 27 afios,
casada, modista. Ingresa en Enero 7 de 1916.
Hace un ano que siente dolores lumbares y en
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la fosa iliaca izquierda, con irradiacion al pe-
riné. Cefaleas intensas y frecuentes.

Ezxamen ginecoldgico. —-Utero en lateroversion
izquierda, y anteflexion, movil, doloroso, duro.
Anexo derecho del tamafio de una nuez grande do-
loroso. Anexo izquierdo, grande, movil, poco do-
loroso. Cuello erosionado, fluye muco pus.

Diagndstico.—Anexitis bilateral. Metritis.

Tratamiento.—Enero 14. — Inyeccion de Hap-
tiné6geno Gono Méndez. Como no hay mejoria se
interviene el 29 de Enero por el Doctor Jaime Sal-
vador. Ooforo salpingectomia izquierda. Termo-
puncion de quistes serosos del ovario derecho.
Desprendimientos de adherencias.

Febrero 21.—Alta, curada..

OBSERVACION XXVII

M. Z., folio 896, cama 2, espafiola, 28 anos, ca-
sada, ingresa el 9 de Enero de 1916.

Hace dos meses se inicié una metrorragia que
le siguié hasta hace 15 dias. Tiene flujos sangui-
nolentos.

Ezxamen ginecolégico. —Ulero en retroposicion,
con angulo de anteflexion, movil, doloroso, grande.
Anexo izquierdo del tamafio de un huevo de ga-
llina, fijo, doloroso. Por el fondo de saco vaginal
deirecho se toca una tumefaccion de limites di-
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fusos que parece corresponder al anexo de ese
lado, grande y doloroso. Mucosa del cuello rojiza
y erosionada. Flujos.

Diagndstico.—Metritis. Salpingo ovaritis bilate-
ral.

Tratamiento. —FEnero 11. Inyeccién de 1 ampo-
lla de HaptinogenodGono-Méndez.

Enero 17.—La enferma se encuentra muy bien.
Anexos pequenios, méviles, indoloros.

Alta, muy mejorada.

OBSERVACION XXVIIL

L. G., folio 897, cama 1, italiana, 40 anos, solte-
ra, ingresa el 10 de Enero de 1916.

Hace un mes que tiene flujos vaginales. Des-
pués de su tultima regla tuvo dolores intensos
en el hipogastrio acompainados de cefalalgias y
fiebre.

Ezxamen ginecoldgico. —Bajo vientre doloroso a
la, palpacion. Utero ien lateroversiéon derecha y an-
teposicién, aumentado de volumen, movil, globu-
loso, duro. Por el fondo de saco posterior se toca
un tumor de consistencia dura, indoloro, que ocu-
pa toda la mitad derecha y remonta hasta la al-
tura de la espina iliaca antero-superior.

En la mitad izquierda del fondo de saco poste-
rior se toca una tumefaccion mas blanda.
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Diagndstico. — Salpingo-ooforitis bilateral con
perimetro-salpingitis. Endometritis.

Tratamiento.—31 de Enero. Inyeccion de Hap-
tinégeno Gono.

3 de Febrero.—Utero mivil. Anexo izquierdo
chico prolapsado, poco doloroso. Anexo dere-
cho del tamano de un huevo de gallina, indoloro.

La enferma pide el alta. Mejorada.

OBSERVACION XXIX

A. F., folio 912, cama 9, espafiola, 23 afos,
casada, ingresa por segunda vez ¢l 28 de Marzo.

Tuvo un aborto y fué tratada en esta sala. Que-
doé amenorreica. Siente dolores en el hipogastrio,
especialmente en ambas fosas iliacas. Flujos ama-
rillos.

Ezxamen ginecoldgico. —Utero grande. Fondo de
saco vaginal izquierdo ocupado por una tumefac-
cion que remonta hasta una linea transversal tra-
zada al nivel de la espina iliaca, dolorosa, reni-
tente, fija. Por el fondo de saco vaginal derecho
se palpa otra tumefaccion mas pequefia, pero mas
dolorosa, fija, renitente.

Framen de pus.—«Los cultivos en agar ascitis
revelan escasas colonias de Gonococos de Neisser,
abundantes de estafilococos blancos y bacilo coli-
comunis». Protocolo 4224. Marzo 30.
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Diagndstico. — Anexitis bilateral gonocdccica.
Tratamiento.—1.» de Abril. Haptinégeno Gono.
14 de Abril. Haptinogeno Gono.

24 de Abril. Utero en latero desviacion derecha
fijo. Anexo izquierdo, disminuido de volumen,
indoloro. Anexo derecho fijo, prolapsado, peque-
fio, indoloro.

27 de Abril.—Se da el alta. Muy mejorada.

OBSERVACION XXX

F. B. J., folio 919, cama. 9, argentina, 28 afios,
casada, ingresa el 21 de Enero de 1916.

Hace unos 'meses que tiene flujos vaginales.
Sus menstruaciones son irregulares. Hace 20 dias
que siente dolores en la fosa iliaca izquierda irra-
diados a la pierna del mismo lado.

Lramen ginecoldgico. —Vientre doloroso en la
fosa iliaca izquierda. Utero en anteflexién, mo-
vil, doloroso, aumentado de volumen, consisten-
te. Por el fondo de saco vaginal izquierdo se palpa
el anexo del tamafio de un huevo de gallina, ado-
sado al borde izquierdo del utero, poco movil,
doloroso. Mucosa del cuello erosionada. Fluyve pus.

Eaeamen de pus.-—«Los preparados direclos co-
loreados por el método de Gram revelan la pre-
sencia del Gonococo de Neisserr. Protocolo 3995,

Diagndstico.— Metritis. Anexitis izquierda.
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Tratamiento.—31 de Enero. Inyeccion de 1 am-
polla de Haptinogeno Gono Méndez.

3 de Febrero.—Subjetivamente la enferma ha
mejorado mucho. El anexo izquierdo ha dismi-
nuido considerablemente, casi no se palpa, muy
poco doloroso.

12 de Febrero.—No se palpan anexos. [Fondos
de saco vaginales libres e indoloros.

Se da de alta, curada.

OBSERVACION XXXI

L.. G. de V., folio 944, cama 19, argentina, 21
afnos, casada, ingresa el 31 de Enero de 1916.

Tiene flujos hace mucho tiempo pero desde
hacc un mes la secrecion purulenta ha aumenta-
do y se acompaiia de dolores en el hipogastrio
y pierna derecha. Sufre de cefaleas.

Fxamen  ginecolégico. —Utero grande en ante-
flexion marcada. Anexo izquierdo doloroso. Ane-
xo derecho grande, fijo, doloroso. Vagina doloro-
sa a la introduccion del espéculo.

FExamen del pus.—«Se ha conseguido aislar el
gonococo de Neisser asociado a,l'ba(rilo coli-co-
muni». Protocolo 4048.

Diagndstico.——Metritis. Salpingo-ooforitis dere-
cha, ovaritis izquierda, vulvo vaginitis.

Tratamiento. -—Haptinogeno GGono Méndez.

Alta el 12 de Febrero. Muy mejorada.
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OBSERVACION XXXII

A. G., folio 976, cama 11, argentina, 25 afios,
casada, ingresa al servicio el 24 de Febrero de
1916.

Hace un mes que tiene flujos amarillos y mens-
truacion dolorosas. Dolor en la fosa iliaca dere-
cha. Escalofrios y sudores nocturnos. Orina con
mucha dificultad.

Ezxamen ginecolégico. —Resistencia a la palpa-
cion y dolor en la fosa iliaca izquierda donde se
nota una tumefacciéon. Debajo del cuello, el fon-
~do de saco posterior hace proeminencia hacia la
vagina. De consistencia blanda, fluctuante en to-
da su mitad derecha, es muy doloroso en toda
su extension, y sumitad izquierda es mas tensa
v dolorosa. El Gtero esta rechazado hacia adelan-
te vy a la derecha. El limite superior de este tu-
mor llega en la linea media hasta 4 traveses de
dedo debajo del ombligo y es convexuv hacia
arriba.

Ezramen de pus. — Bacterioscopico. Los prepa-
rados con Gram revelan entre otros gérmenes la
presencia de cocos que poseen disposicion, forma
y coloraciéon del Gonococo de Neisser.

Cultivos en agar: en 36 horas de estufa se
han desarrollado solamente colonias de estafilo-




coco blanco asociado al bacilo coli-comuni Fir:
Borzone. Protocolo 4138. 1.c de Marzo.

Diagnéstico.—Perimetro ooforo-salpingitis bila-
teral, endometritis gonococcica.

Tratamiento. —(Enemas, hielo al vientre, mor-
fina, lavajes). Temperaturaelta hasta el 3 de Mar-
z0, en que se hace una puncion exploradora del
fondo de saco posterior, con una aguja capilar.
Se extrae muy poca serosidad amarillenta.

Marzo 11.—Inyeccion de Haptinogeno Gono.

Marzo 14.—Enorme mejoria de la enferma. Pal-
pacion indolora, cuerpo del utero en retroposiciéon
algo movil. Anexo izquierdo de limites bien defi-
nidos, ligeramente doloroso, fijo, con su limite
superior a tres traveses de dedo de la arcada
de Poupart. Fondo de saco derecho libre e in-
doloro.

Marzo 30.—Matriz en retroposicion, fija. Fon-
dos de saco vaginales libres. No se tocan anexos.

Alta, Marzo 30, muy mejorada.

OBSERVACION XXXIII

G. G., folio 991, cama 14, argentina, de 23 afios,
casada, ingresa el 13 de Marzo de 1916.

Ha estado a tratamiento especifico hace un ano.
Tiene flujos amarillos. Hace dos meses que sien-
te un dolor en ambas fosas iliacas.

FExamen ginecoldgico. --Bajo vientre dolorvso.
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Fluye pus por el meato urinario. Cuerpo del utero
grande en anteflexion, duro, doloroso, movil. Ane-
xo izquierdo del tamafio de una ciruela, fijo, do-
loroso, duro. Anexo derecho ligeramente aumen-
tado de volumen, movil, doloroso.

Examen de pus.—Phesencia del Gonococo de
Neisser asociado al bacilo, coli-comuni». Proto-
colo 4189. Marzo 16.

Diagndstico. — Anexitis bilateral gonococcica.

Tratamiento.—Haptinégeno Gono Méndez. La-
vajes, tapones glicerinados.

Abril 5.—Alta, muy mejorada.

OBSERVACION XXXIV

G. J., folio 1029, cama 14, rusa, 25 anos, casa-
da, ingresa al servicio el 19 de Abril de 1916.

Hacen 6 meses que tiene flujos amarillos. Do-
lores en el hipogastrio y fosa iliaca derecha.

Examen ginecoldgico. —Utero grande, duro. Por
el fondo de saco vaginal derecho se palpa un
tumor anexial, renitente, doloroso, fijo. Por el fon-
do de saco vaginal izquierdo se toca otro tumor
mas pequefio, doloroso, algo movil.

Diagndstico. —Salpingo-ooforitis quistica bila -
teral.

Tratamiento. —Abril 20. Inyeccion de Haptino-
~geno Gono Méndez.
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Abril 27.—Palpacion indolora, tumores anexia-
les algo disminuidos. Pide el alta. Algo mejorada.

OBSERVACION XXXV

Z. S., folio 1069, cama 9, argentina, 26 afios,
casada, ingresa el 18 de Mayo de 1916.

Hace un mes 'y medio que tuvo una menstrua-

ciéon muy dolorosa, perdiendo sangre desde en-
tonces con intermitencias. Ha tenido fiebre.
-+ Examen ginecolégico. —Dolor a la palpacion en
la fosa iliaca derecha. Utero en anteflexion a la
izquierda de la linea media, duro, mévil, doloro-
so. Por el fondo de saco vaginal derecho se palpa
un tumor del tamafio de un membrillo que recha-
za el utero, doloroso, renitente, poco moévil. Anexo
izquierdo del tamafno de un huevo de gallina,
poco doloroso, fijo. Hay flujo.

Framen de pus. — «Se observan gonococos de
Neisser». Protocolo 4442. Mayo 25.

Diagnostico. — Salpingo-ooforitis bilateral go-
nococcica.

Tratamiento.—Haptinégeno-Gono-Méndez.

Junio 17.—Palpacion indolora. Anexos dismi-
nuidos de tamafo, pero grandes todavia.

Alta a su pedido. Mejorada.
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OBSERVACION XXXVI

L. C. de A., folio 1116, cama 12, argentina, 19
afios, soltera, ingresa el 6 de Julio de 1916.

Hace un mes y medio le apareci6 en el lado
derecho de la vulva una tumefaccion dolorosa.
Se hicieron inyecciones de Gono Mendez y se
incindi6. Tiene leucorrea hacen dos meses. Apa-
recid otra tumoracion a la izquierda.

Examen ginecoldogico. —Roseola discreta en la
cara anterior del torax, infarto ganglionar ingui-
nal. Ulceracion del pequefio labio izquierdo. Glan-
dula izquierda de Bartolin dolorosa. Utero fijo.
Fondos de saco vaginales dolorosos. Anexo iz-
quierdo algo grande.

Reaccién Wassermann : dudosa. Protocolo 4632.
Julic 15

Reaccion Wassermann : negativa. Prot. 4707,
Agosto 6.

Diagndstico. — Sifilis ? Bartolinitis, metro-ane-
xitis.

Tratamiento. —Haptinogeno Gono Méndez.

Septiembre 16.—La enferma sigue con dolores.
Hay vulvo vaginitis. ‘Anexo izquierdo, doloroso fi-
jo, prolapsado, algo grande. Anexo derecho dolo-
roso, fijo, con adherencias fibrosas. Mac Burney
doloroso.
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Se da de alta, en estado estacionario. Concurre
a Consultorio Externo.

OBSERVACION XXXVII

J. O, folio 1117, cama 14, espafiola, 26 afios,
casada, ingresa a la sala el 5 de Julio de 1916.

Desde hace un mes se queja de dolores en el
vientre localizados principalmente en la fosa ilia:
ca izquierda. Tiene flujos amarillos abundantes.

FExamen ginecolégico. —Vientre doloroso en el
hipogastrio y fosa iliaca derecha. Sale muco-pus
por el meato urinario. Utero grande en latero ver-
sién izquierda, fijo, algo doloroso. Por el fondo
de saco vaginal derecho se toca un tumor del
tamafio de un membrillo que rechaza el ttero,
doloroso, movil.

Examen de pus.—Se ha comprobado la presen-
cia del Gonococo de Neisser asociado al bacilo
coli-comuni y al estafilococo blanco. Prot. 4639.

Diagnostico. —Metro anexitis gonococcica, tu-
mor quistico anexial derecho.

Tratamiento. —22 de Julio. Inyeccion subecuta-
nea de autovacuna. 23 de Julio, ligera reacciém
térmica (a. m. 37°3, p. m. 37°4). L.a enferma con-
tinta sin mejoria.

18 de Agosto.—Inyecciéon de Haptinogeno Gono.
No hay reaccion térmica. Muchos dolores, se hace
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una inyecciéon de morfina. Anexo derecho con-
tinua grande, menos doloroso.
Se da el alta, mejorada, el 31 de Agosto.

OBSERVACION XXXVIII

S. R., folio 1122, cama 4, alemana, 23 afos,
casada, quehaceres dom., ingresa el 12 de Ju-
lio ae» 1916.

Hace 6 meses que siente fuertes dolores en el
lado derecho del vientre. Tiene flujo abundante.

Examen ginecolégico.—Vientre doloroso a la pal-
pacion profunda. Utero grande, moévil, doloroso
en anteflexion. Por el fondo de saco vaginal de-
recho se nota un empastamiento que ocupa casi
toda la fosa iliaca del mismo lado, doloroso. Fon-
do de saco vaginal izquierdo, empastado, dolo-
roso.

Kxamen de pus.-«Gonococo de Neisser asocia-
do al coli-comuni y al estafilococo blanco:. Pro-
colo 4623. Julio 15.

Reaccion de Wassermann : Positiva. Prot. 4630.

Tratamiento. — Julio 14. Haptinogeno Gono
Méndez ; como la enferma no mejora se interviene
el 25 de Julio. Operador: Dr. Jaime Salvador;
Histerectomia abdominal sub-total (proc. ameri-
€ano,).

Diagndstico anatémico. — Anexitis quistica bila-
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teral, quiste hematico en el ovario derecho, ova-
ritis izquierda. Pelviperitonitis sero-plastica, quis-
tes inflamatorios. Pieza N.° 101.

Agosto 21.—Se da de alta. Curada.

OBSERVACION XXXIX

A. A. R, folio 1186, cama 27, argentina, 25
afios, soltera, qds., ingresa el 2 de Septiembre de
1916. '

Tiene flujos vaginales desde hace 5 afos. Sien-
te ardores al orinar y dolores al nivel de la re-
gion lumbar. Reglas abundantes, dolorosas y lar-
gas. )
Examen ginecolégico. —Utero pequefio, en an-
teflexion, movil, indoloro. Por el fondo de saco
vaginal izquierdo se palpa el anexo aumentado
de volumen, prolapsado, maévil, doloroso. Trompa
tortuosa y dolorosa. Por ¢l fondo de saco vaginal
derecho se toca la trompa aumentada de volumen
y el ovario prolapsado.

Diagndstico. —Utero infantil. Estenosis del cue-
lio uterino. Salpingitis catarral de ambos lados.

Tratamiento.—Septiembre 3. Raspado, curacio-
nes. '

Septiembre 5.—Inyeccion de 3 cc. de Haptino-

geno.
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Octubre 2.—Anexo izquierdo de tamafio nor-
mal, indoloro, el derecho no se palpa.
Octubre 12,—Alta, muy mejorada.

OBSERVACION LX

P. C., folio 1267, cama 4, argentina, de 24 anos,
soltera, ingresa el 1.° de Diciembre de 1916.

Hace algunos meses que tiene flujos vaginales,
dolores en el vientre continuos, muy intensos a
veces.

Ezamen ginecoldgico. —Utero grande, en ante-
posicion y anteflexion, movil, doloroso. Por el
fondo de saco vaginal derecho se toca un anexo
del tamafio de una mandarina que se dirige ha-
cia el fondo de saco vaginal posterior, doloroso,
poco movil. El anexo izquierdo en las mismas
condiciones.

Examen de pus. —«Se observa la presencia del
Gonococo de Neisser asociado a otros gérmenes».
Protocolo 5121, 3 de Diciembre.

Dtagndstico. —Metritis. Anexitis quistica bilate-
ral Gonococcica.

Tratamiento. — Diciembre 11. Haptinégeno
Gono.

Enero 7.—Segunda inyeccion de Haptindgeno.
Anexos disminuidos de volumen, indoloros, mo-
viles. Utero en la misma forma.

Alta, muy mejorada.
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OBSERVACION XLI

A. A, folio 1273, cama 2, argentina, de 24 afnos,
soltera, ingresa al servicio el 16 de Diciembre
de 1916.

Tiene flujos después del ultimo parto. (25 de
Octubre de este afio). A los tres dias después
sintié fuertes dolores en el lado izquierdo del
vientre. Vomitos frecuentes.

Ezxamen ginecoldgico. —\Vientre doloroso en la
fosa iliaca izquierda donde se palpa un peque-
fio tumor. Utero grande, globuloso, en anteflexion,
poco movil, doloroso. Por el fondo de saco vagi-
nal izquierdo se toca un gran tumor que ocupa
la fosa iliaca, se prolonga hacia atras, llegando
a 2 centimetros por arriba de la espina iliaca
antero superior ; es muy doloroso. Por el fondo de
saco vaginal derecho se toca un empastamiento
doloroso, fijo. Paralela a la arcada de Poupart
derecha se palpa un rodete, espeso y doloroso
que parece corresponder al ligamento ancho.

FExamen de pus.—«l.os cultivos en agar san-
gre han desarrollado el gonococo de Neisser». Pro-
tocolo 5223. Laboratorio Central. Enero 7 de 1916.

Diagnostico.—Peri-metro-anexitis gonococcica.

Tratamiento. —Bolsa de hielo al vientre.

Enero 13.—Una ampolla de Haptindégeno Gono
Ménderz.
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Enero 24.—Enferma muy mejorada. Ha desa-
parecido €! proceso flegmonoso. Existe una sal-
pingitis izquierda parenquimatosa con perianexi-
tis. Demas fondos de saco vaginales, libres.

Enero 25.Una ampolla de Haptindégeno Gono.

Enero 28.—Alta, muy mejorada.

OBSERVACION XLII

0. T, folio 1275, cama 7, italiana, 20 afios,
casada. Ingresa a la sala el 21 de Diciembre de
1916. Tiene flujos vaginales. Su enfermedad em-
pez6 hace 15 dias, bruscamente, con dolores en
el vientre y vomitos. Los dolores contintan.

Examen ginecoldgico. —Diciembre 21. — Utero
movil, en anteflexion. Por el fondo de saco vagi-
nal derecho se toca un tumor del tamafio de un
membrillo, que ocupa la casi totalidad de la fosa
iliaca. Muy doloroso, algo mévil. Anexo izquier-
do aumentado de volumeen, doloroso y movil.

Diciembre 27.—E] anexo derecho ha aumentado
de volumen, sigue muy doloroso. Ocupa ahora una
parte del fondo de saco posterior de la vagina.

FExamen de pus.—«Los cultivos hechos en agar
sangre humana han desarrollado el Gonococo de
Neisser». Protocolo 5205. Diciembre 31.

Diagndostico. —Salpingo-ooforitis bilateral gono-
coeciea. Anexitis quistica derecha.

Tratamiento. —Enero 11. — Haptinoégeno Gono.
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Enero 24.—Utero movil, indoloro en ligera la-
tero desviacion derecha. Trompa derecha peque-
fia, tortuosa, bastante movil, indolora. El proce-
so de perianexitis ha desaparecido. Ovario iz-
quierdo fijo, algo doloroso, del tamafio de una
nuez. La mejoria subjetiva es muy marcada.

Alta, muy mejorada. Concurre al Consultorio
Externo.

Enero 25.—Segunda inyeccion de Haptinogeno
Gono.

Enero 29.—La mejoria contintia. El anexo 1z-
quierdo casi indoloro ha adquirido gran movili-
dad. No hay dolores espontaneos.

OBSERVACION XLIII

G. P., folio 1280, cama 9, espafiola, 22 anos,
casada. Ingresa el 15 de Enero de 1917. Tiene
flujos hace 6 meses. El 8 de Enero empez0 a
sentir dolores en el gran labio derecho, que esta
aumentado de volumen y doloroso. Micciones fre-
cuentes. ‘

Examen ginecologico. —'T'umor en el gran labio
derecho, doloroso fluctuante, ttero en retroposicion,
aumentado de volumen, fijo. Anexo derecho del
tamaifio de un puiio de adulto, fluctuante, doloro-
so. Por el fondo de saco vaginal izquierdo se
toca la trompa de ese lado engrosada; dolorosa,
fija.
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Diagndstico. —Bartholinitis derecha. Metritis,
cistitis. Salpingo, ooforitis izquierda. Salpingitis
derecha quistica.

Tratamiento. — Emero 15. — Incision y drena-
je de la glandula de Bartholin derecha.

Enero 20.—Inyeccion de Haptinégeno Gono
Méndez.

Enero 24.—Anexo derecho prolapsado, del ta-
mafio de una mandarina, doloroso, fijo. Anexo
izquierdio poco aumentado de volumen.

Enero 27.—La enferma acusa ardores al ori-
nar. Micciones frecuentes.

Febrero 1.co—Inyeccion de Haptinégeno Gono
Méndez.

Febrero 2.—FEl anexo derecho continta prolap-
sado, pero ha disminuido considerablemente de
volumen, duele muy poco a la presion. Anexo iz-
quierdo normal. Ha disminuido la sensacion de
ardor al orinar.

Febrero 3.—Alta, muy mejorada.

Febrero 7.—Concurre al Consultorio Externo.
Han desaparecido todos los dolores. Anexo dere-
cho, indolbr,o. casl no se palpa. Continuan la fre-
cuencia de las micciones. Ha tenido un ataque de
colitis.
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OBSERVACION XLIV

G. M., folio 1282, cama 4, francesa, 40 anos,
casada. Ingresa en Enero 19 de 1917. Hace mu-
cho tiempo que tiene flujos vaginales. Actualmen-
te se encuentra enferma desde su ultimo parto,
tiene dolores en el vientre, peso y molestia en
el hipogastrio.

Examen ginecologico —Cuerpo del utero gran-
de, en anteflexion, poco movil, no doloroso. Por
el fondio de saco vaginal dereclto se palpa un tu-
mor del tamafio de una naranja que se prolonga
al fondo de saco posterior y parece adosado a
la. cara posterior del utero; doloroso, poco mo-
vil. Anexo izquierdo algo aumentado de volumen.

Examen de pus.—«Los cultivos hechos en agar
sangre humana han desarrollado el Gonococo de
Neisser». Protocolo 5270. Enero 27.

Diagndstico. —Salpingo, ooforitis bilateral gono-
coccica.

Tratamiento.—Enero 26. — Haptinégeno Gono.

Enero 30.—Han desaparecido los dolores espon-
taneos. Flujos mas fluidos y en menor, cantidad-
Cuerpo del utero movil, indoloro, en retroposi-
cion. Por el fondo de saco vaginal derecho se
palpa un tumor del tamafio de una mandarina,
aislado del utero, indoloro a la presion, fijo. Ane-
xo izquierdo del tamafio de una nuez, indoloro.
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Febrero 2.—La enferma no siente ningtn dolor.
Utero en retroposicion, movil. Anexo izquierdo
pequenio, casi normal, indoloro. El anexo dere-
cho ha disminuido de volumen, es mévil y poco
doloroso a la presién. Hace dos dias que tiene
flujo, muy abundante.

Febrero 3.—Segunda inyeccion de Haptinoge-
Gono. Este mismo dia se da de alta.

Febrero 9.—Concurre al Consultorio Externo.
Se encuwentra. perfectamente bien. No acusa do-
lores. Los flujos han desaparecido. Utero mévil,
indoloro, en retroposicion. Anexo izquierdo no
se palpa. Anexo derecho del tamafio de una nuez.

Febrero 21.—Fondos de saco vaginales libres.
No hay flujos. Dolores en la regién lumbar.

OBSERVACION XLV

0. R., folio 1284, cama 5, argentina, 20 afios,
soltera. Ingresa el 26 de Enero de 1917. Hace
3 meses que tiene flujos vaginales amarillos. Su
enfermedad es consecutiva a un aborto. Tiene
dolores al lado derecho del vientre.

Ezxamen ginecologico. —Utero en anteflexion,
movil, doloroso. Anexo derecho del tamaiio de
un huevo de gallina, doloroso, prolapsado en el
fondo de saco vaginal posterior. Anexo izquierdo
algo aumentado de volumen.

FKrxamen de pus. — El examen bacteriologico
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cultivos en agar sangre humana, preparados di-
rectos al Gram y ensayo de aglutinacién) revela
la presencia del Gonococo de Neissery. Protocolo
5297. Laboratorio Central. Febrero 5 de 1917.

Diagndstico. —Ooforo salpingitis bilateral gono-
coccica.

Tratamiento.—Febrero 1.c—Haptinogeno Gono.

Febrero 10.—Segunda inyeccion de Haptinoge-
" no Gono.

Febrero 11.—Se da de alta, muy mejorada.

Concurre al Consultorio Externo. Anexo dere-
cho movil, indoloro, del tamafio de una nuez. De-
mas fondos de saco vaginales libres.

OBSERVACION XLVI

C. S., folio 1554, cama. 22, espafola, 17 afios,
soltera. Ingresa a la sala el 11 de Noviembre de
1916. Tiene flujos amarillo verdosos, y doloreg
en el hipogastrio desde hace tiempo.

Examen ginecoldgico. —Vientre doloroso a la
palpacion en el hipogastrio y fosas iliacas. Cuer-
po del utero del tamafio normal en anteposicion,
con angulo de anteflexion marcada, movil, dolo-
roso. Anexo derecho quistico, del tamano de un
huevo de gallina, prolapsado, y cuyo polo inter-
no llega hasta la cara posterior de la matriz. Ane-
xo izquierdo doloroso. Cuello del ttero erosio-
nado, fluye muco pus amarillo verdoso.
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Ezxamen de pus.—«Se ha comprobado la presen-
cia 'del bacilo coli-comuni y del estafilococo blan-
co». Protocolo 5046. Noviembre 15.

Diagndstico. —Anexitis bilateral. Anexo dere-
cho quistico, endomietritis, cervicitis.

Tratamiento.—A pesar de no haber gonococos
y guiados por el examien clinico se inyecta el
18 de Noviembre una ampolla de Haptinogeno.

Noviembre 25.—Los flujos se han modificado,
tie‘nnen'tel aspecto de clara de huevo. Los dolores
muy disminuidos. E] anexo derecho esta peque-
no, poco doloroso. Anexo izquierdo indoloro de
tamafo més o menos normal, cuerpo uterino de
tamafio normai, en anteflexién, movil, indoloro.

Enero 6.—Se da el alta, muy mejorada.

OBSERVACION XLVII

L. D., folio 1282 de Consultorio Externo, 33
afios, casada, italiana. Concurre por primera vez
el 26 de Enero de 1917. Hace 5 afios que tuvo
un aborto. Desde entonces tiene flujos, dolores
en el hipogastrio, dismenorrea.

FKramen ginecoldgico. —Ligero recto y cistoce-
le. Utero doloroso, pequefio, movil en anteflexion
marcada. Anexo derecho del tamafio de una man-
darina, doloroso, fijo. Fondo de saco vaginal iz-
quierdo doloroso. Flujo vaginal.
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Ezxamen de pus.—c«Los cultivos hechos en agar
sangre humana han desarrollado el Gonococo de
Neisser». Protocolo 5285. Enero 31.

- Diagndstico. —Salpingitis quistica derecha.
Tratamiento.—¥Enero 31. — Haptinogeno Gono.
Febrero 6.—Flujos mas fluidos. No hay dolo-

res espontaneos. Anexo derecho m#4s pequeiio, do-

loroso.

Febrero 21.—No hay flujos, ni dolores. Anexo
derecho apenas se palpa. Utero en las mismas
condiciones. Colitis. Fenémenos nerviosos.

Se inyecta otra ampolla de Haptinégeno Gono.
Fondos de saco vaginales libres. Con-
tinia concurriendo al Consultorio Externo.

Marzo 5.

OBSERVACION XLVIII

B. L., folio 1432, cama 14, inglesa, 36 afios,
casada. Ingresa el 28 de Diciembre de 1916. Hace
un ‘mes que siente dolores en la fosa iliaca dere-
cha, irradiados a la pierna del mismo lado. Flu-
jos amiarillos abundantes. Ha tenido vomitos.

Ezxamdn ginecoldgico. —Vientre doloroso a la
palpacién en la fosa iliaca derecha. Utero en an-
teflexion, grande, doloroso, duro, poco movil. Fop-
do de saco vaginal derecho ocupado por un tu-
mor del tamafio de un membrillo, renitente, algo
doloroso, fijo. Anexo izquierdo del tamafio de una.
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mandarina, fijo, doloroso. Fluyve muco pus por
el orificio del cuello.

Diagnéstico.—Salpingo ooforitis bilateral quis-

tica.

Tratamiento.—Bolsa de hielo, lavajes.

Enero 5.—1°. Haptinogeno Gono Méndez.

Enero 12.—2.¢ Haptindgeno.

Enero 17.—3.c Haptinogeno.

Enero 21.—No hay dolores espontaneos, ni flu-
jos. Anexo izquierdo no se palpal Anexo dere-
cho, pequeiio, indoloro, miévil. '

Alta muy mejorada.

OBSERVACION 1L

P. L., folio 1444, cama 11, italiana, 30 afos,
casada, ingresa el 15 de Enero de 1917.

Tiene flujos vaginales desde hace 8 afos. Hace
3 meses que tiene dolores en el vientre y flujo
sanguinolento.

Examen ginecoldgico. —Cuello del ttero gran-
de y blando. Cuerpo del utero en retroposicion,
mévil, doloroso. Por el fondo de saco vaginal de-
recho se toca profundamente el anexo, movil, au-
mentado de volumen, doloroso, Fluye abundan-
te muco-pus por el orificio del cuello.

Diagndstico. —Metritis. Salpingitis derecha.

Tratamiento.—Enero 20. Haptinogeno Gono.
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Enero 24.—Utero algo aumentado de volumen,
movil, poco doloroso. Fondos de saco vaginales
libres.

Febrero 1.—Segunda inyeccion de Haptinogeno
Gono Mendez.

Febrero 3.-—Se da de alta: muy mejorada.

FFebrero 7.—La enferma concurre al Consultorio
Externo. Se encuentra muy bien. No acusa dolo-
res espontaneos a pesar de dedicarse a los tra-
bajos de la casa. Ha reglado bien. No tiene flujos.
El utero sigue aumentando de volumen pero es
movil e indoloro. Fondos de saco vaginales libres.

OBSERVACION L

M. A. T, folio 1448, cama 14, argentina, 19
afos, casada, ingresa Enero 25 de 1917.

Tiene abundantes flujos vaginales. Tres dias
antes de su ultima regla comenzo a sentir dolo-
res intensos en la fosa ilfaca derecha. Vémitos.
Alta temperatura.

Ezamen ginecoldgico. —Vientre doloroso a la
palpacion especialmente en la fosa iliaca dere-
cha donde se palpa un plastrén que se extiende
desde cerca de la linea media, hasta el hueso
iliaco derecho. Por arriba llega a un través de
dedo bajo la linea bi-iliaca. Dolor intenso en el
’Ma‘c-Bumey. Utero fijo y doloroso. Por el fondo
de saco vaginal posterior se toca una tumefaccion
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dolorosa, blanda que se prolonga al fondo de sa-
co vaginal izquierdo, fija y dolorosa. Por el dere-
cho se toca un tumor grande, doloroso, fijo v
fluctuamte.

Examen de pus.—«Los cultivos hechos en agar
sangre humana, han desarrollado el Gronococo de
Nesser.» Protocolo 5288. Enero 31.

Diagnostico.—Salpingo-ooforitis quistica bilate-
ral gonocéccica. Pelviperitonitis.

Tratamiento.—Febrero 1.°© Bolsa de hielo al
vientre. Inyeccién de Haptinégeno Gono Méndez.

Febrero 7.—La enferma se encuentra bien. Han
desaparecido los dolores espontdneos. El plas-
tron de la fosa iliaca ha disminuido estando en
en la actualidad reducido a un empastamiento,
unido y paralelo a la arcada de Poupart, de 3
e¢m. de anchura, indoloro. Percusion sonora. Ute-
ro algo fijo, poco doloroso. Anexo derecho, fijo,
duro, poco doloroso de forma alargada. Anexo
izquierdo prolapsado al fondo de saco vaginal
posterior, ¢omo una naranja poco doloroso a la
presion. .

Febrero 14. — Palpaciéon del vientre indolora.
En la fosa iliaca derecha se palpa un pequeno
tumor indoloro. Anexo derecho disminuido de vo-
lumen. Anexo izquierdo pequefio poco doloroso,
muy poco flujo vaginal.

Continta en la sala. Muy mejorada.




Consideraciones

De las 50 observaciones clinicas presentadas
y tratadas a base de HaptinogenorGono-Méndez
tenemos que en 42 de ellas este tratamiento ha
ha sido eficaz y 8 enfermas unicamente han de-
bido ser operadas. Total un 16 por ciento de in-
tervencione.s.

En ellas se hia recurrido a la intervencion qui-
rurgica después de haber agotado todos las re-
cursos del tratamiento médico, regla que,'como
va se ha dicho se ha abservado sistematicamen-
te en la sala, y que actualmente tiende a imponerse
cada vez mas. De las 8 intervenciones practica-
das se ha sido mutilador en 7 de ellas y en unaj
sola enferma (obs. 26) se ha dejado un ovario,
después de practicada la termopuncién. En la
gran mayoria pues, se ha adoptado la interven-
cion radical por ser este el tratamiento quirar-
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gico mas eficaz, en las anexitis gonococeicas,
cuando el tratamiento médico fracasa.

Se ha tenido especial interés en obxervar el mu-
vor nuamero de anexitis quisticas va que en ellas
es mas discutida la accion del Haptinogeno Gono.

Los resultados obtenidos han sido muy buenos.

He aqui la pequena estadistica.

Anexitis quisticas tratadas 40: de las cuales
8 han debido ser operadas v el resto, es decir
32 en que el tratamiento médico ha sido suficien-
te con este resultado: mejoradas 1.

Muy mejoradas v curadas 28.

A propoésito no se han establecido diferencias
entre las muy mejoradas v curadas, va que el
criterio exacto de la curacion en las anexitis im-
plica una larga observacion de la enferma. Mu-
chos de nuestros casos han sido seguidos durante
un largo tiempo en el Consultorio Externo del
servicio. Ello sin embargo no nos autoriza para
aseverar una curacion perfecta ya que no hemos
tenido el tiempo necesario que debe ser muy lar-
go. Sin embargo y a proposito de esta cuestion
es interesante plantear aqui un asunto. ¢ Pueden
volver los anexos al estado normal después de
haber sido quisticos ? ¢ Es necesario que esto su-
ceda para considerar una enferma definitivamen-
te curada? Es importante hacer notar aqui el pa-
pel die las adherencias organizadas. Por otra par-
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te. la cicatrizacion que es ol proceso de curacion
de toda lesion, deja siempre sus rastros: ol tejido
de esclerosis en mayor o menor grado. No se {rata
del restitutio ad integrnm que no podemos exi-
gir en estas afecciones, sino de la restitucion mias
perfecta que se pueda pedir sin vestigios clini-
cos apreciables. En este sentido pueden conside-
rarse como verdaderas curaciones muchos de
nuestros casos que hemos anotado simplemente
como muy mejorados. Tal pasa con las Observa-
ciones 1, 7, 8 10, 11, 12, 14, 15, 16, 20. 27.
30, 32, 39, 44, 46, 47, 48 v 19. Estos resultados
los atribuimos a la accion benéfica del Haptino-
geno-Giono-Méndez, que obra rapidamente sobre
las anexitis quisticas, haciéndolas menos doloro-
sas primero, mobilizandolas después, v reducien-
do su volumen mas tarde.

Como se ha hecho notar anteriormente hemos
asociado siempre el tratamiento médico clasico
a la vacunoterapia, porque hemos visto los bue-
nos resultados de la medicacion coadyuvante. Ha
sido nuestro objeto ayudar al organismo en todo
lo posible y por todos los medios para que la va-
cuna encuentre mas propicio el terreno en el que
debe actuar. Por otra parte, es muy dificil eludir
el reposo en afecciones tan dolorosas v que las
mismas enfermas logicamente se lo imponen. Aho-
ra bien, ¢ pueden atribuirse al reposo tnicamen-
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te las curaciones obtenidas? Es indudable la efi-
cacia de este factor en las anexitis; él ha sido
hasta ahora el mas grande modificador de los
anexos inflamados. Su accion es segura pero es
lentisima.

¢&. Como pues atribuir al reposo que obra lenta-
mente las enormes mejorias observadas en las
enfermas inmediatamente después de la inyeccion
del Haptinogeno? ¢ Puede el reposo reducir un
enorme anexo quistico en plazos tan cortos como
los observados?

La obs. 3 que cura a los 13 dias
- 30 . 12
4 10
1 S
44 v 46 7
5, 8,16 v 27 6
Ty 10 5

No es posible atribuir tampoco esto a la propia
evolucion de la afeccion. Delbet dice: «l.a evolu-
cion de una salpingitis es muy variable. Alrede-
dor de ciertas trompas se desarrollan edemas com-
parables a los que producen las fluxiones dentarias
poussés rapidas y fugaces— que desaparecen es-
pontaneamente en dos dias. Cuando se observan
estas desapariciones uno cree que el éxito obe-
dece a la terapéutica empleada la que es probable
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solo ha tenido poca accion en el resaltado.. Pero
aqui las salpingitis quisticas estaban perfectamen-
te comprobadas y diagnosticadas. Enormes quis-
tes renitentes no pueden evolucionar en plazos
tan cortos. Por otra parte las observaciones son
numerosas. Muchas veces una sola inyeccion de
Haptindégeno no es suficiente; los anexos quisti-
cos son los mads rebeldes al tratamiento. Es im-
portante insistir pasados ocho dias después de
la primera inyeccion. kn las 50 enfermas se in-
yecto :

1 ampolla de Haptinogeno en 32 casos.
2 17

B) . . 1

l.as anexitis catarrales, de las cuales hay 9
observaciones, curan rapidamente con el Hapti-
nogeno Gono. Hay un solo caso estacionario. lLos

8 restantes han sido muy mejorados v curados.

No se ha hecho cavidad cerrada. Esto podria
explicar por qué se ha obtenido muy poca ac-
cion en las metritis-uretritis vy cistitis. En estas
dos ultimas fueron necesarias las curaciones lo-
cales a base de lavajes e instilaciones. Tampoco
hemos obtenido resultado en las bartolinitis en
las cuales se ha debido siempre recurrir a la
extirpacion o a la incision v el drenaje del ab-
Ces0.



— 110 —

¢ Es necesaria la cavidad cerrada en el trata-
miento de las anexitis? La enferma de la obser-
vacion 2 a los 8 dias de la inveccion del Hapti-
nogeno para tratar su anexitis izquierda hace una
anexitis derecha muy intensa que cura con otra
inyeccion de Haptinogeno Gono. ¢ No se podria

- atribuir esto a la reinfeccion va que no habiendo

cavidad cerrada los gonococos no desaparecen de

las vias genitales inferiores?

Las pelviperitonitis, las perimetritis que inmo-
vilizan el utero en una ganga dolorosa, ceden ra-
pidamente al Haptindgeno GGono Méndez. El atero
se moviliza vy se hace indoloro, pero no disminuyve
de volumen. lLas metritis nos han sido muy re-
beldes a la vacunoterapia v los resultados no

han sido muy satisfactorios.

No henios observado que el Haptindégeno mo-
difique la menstruacion. Ella ha sido -normal o
ha conservado los caracteres anteriores, durante
v después de las inyecciones. Observaciones 2, 15,
13, 47, 49, 50 y otras que hemos seguido en el
Consultorio Externo. Sin embargo, el Dr. Salva-
dor, ha visto grandes menorragias producidas in-
mediatamente despucés de la inyeccion del Hap-

tindgeno. Seria. un punto interesante de aclarar

yva que ello indicaria la oportunidad de la invec-
cién.
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Hemos visto moditicarse los flujos vaginales
después del Haptinogeno. Mas claros., mas fluidos
Yy mas abundantes al principio, disminuven v ec-

saparecen mas tarde.

No tiene accion ninguna sobre ol ttero en ges-
tacion. La enferma de la observacion 8 embara-
zada durante su tratamiento por el Haptinogeno
contintia en gestacion v tiene un hijo a término
en parto espontaneo que vive v es sano.

Hay sedaccion del dolor desde las 24 horas
de practicada la inyeccion. Vimos enfermas con
dolores tan rebeldes que no cedian ni a las invec-
ciones de morfina, y que, el Haptindégeno Gono,
las ha calmado. Esto por si solo. es tal vez, una
de sus mas grandes v formales indicaciones. Obh-

servaciones 3, 11, 25, 43. etc. .

No hemos tenido ocasion de observar bien su
accidn en los procesos febriles. pero en la enfer-
ma de la observaciéon 25 |a temperatura desciende
de 382 a 3608 al otro dia de practicada la inyec-

cion.
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lla vacuna Méndez es un agente perfectamente
especifico y como tal, actia tGnicamente, en las
afecciones a Gonococos. Esto tal vez pueda ex-
plicarncs en parte los numerosos pretendidos fra-
casos de su accion terapéutica. Las asociaciones
microbianas toman aqui, capital importancia. El
hecho de que el laboratorio nos asegure la pre-
sencia del Gonococo de Neisser no excluve la
existencia de otro germen.

Se observan que los procesos anexiales v peri-
anexiales rebeldes a todo tratamiento vV en que
la vacunoterapia no actia y que son conducidos
a la intervencion, predominan en las enfermas
sifiliticas no tratadas o con tratamiento insufi-
ciente. ¢ Por qué no pensar entonces, que al lado
de la lesior anexial gonococcica esté la lesion

sifilitica? Veamos lo que se refiere a nuestras

enfermas:
\ 2ooperadas
Nik! cas con Wiscormam posiiive 5 ‘ : e
T ras WS,
Sifilicns s )\’]N'(‘Il!l\'i\ curmdn sen teatamiento mereurial,
SHETGL S o rratinenio o mer-

(NIRRT

Los datos son sumamente sujestivos. Ion las 50
obscervaciones hay 8 operadas v o de oéstas hay:

2 con Wassermann  positivas

(- sospechosas de sifilis,
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Es bastante racional pensar que los Organos
genitales profundos no estdn en la mujer lo mis-
mo que las demas visceras al abrigo de los ata-
ques de la sifilis. Esto estdi muy poco estudiado
bero las observaciones de sifilis anexiales sSon
muy numerosas. Bouchard v Lepine, Boldt de [e-
corche han observado varios casos. Lancereaux
ha visto gomas de] ovario. Barthelemy cita tam.
bién varios casos. El Dr. Jeanne de Rouen ha
presentado una observacion en Ja cual las alte-
raciones anexiales tenian el aspecto de una vul-
gar salpingo-ovaritis que desaparecieron en poco
tiempo con tratamiento especifico. Pinard ha cj-
tado tres casos observados por él. Se han des-
cripto 4 tipos clinicos de sifilis de los organos
profundos de |a mujer: La sifilis gomosa, la in-
filtracion del tejido celular pelviano, la ovaritis
esclerogomosa, las metrorragias especificas. Iin
Su comienzo estas manifestaciones de |a sifilis
terciaria revisten los mismos caracteres que las
diferentes afecciones utero-anexiales v nada atrae
la atencion sobre ellas que pasan desapercibidas.

[.o mismo podemos decir de las demas asocia-
ciones microhianas. La enferma de Ia observacion
23 tiene un abeeso del ovario abierto en el fondo
de saco vaginal posterior Yy es necesario operarla,

Pero ¢ edomo no pensar en ol fracaso del Haptinoge-
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no Gono si hay una puerta de enfrada para las in-
fecciones secundarias ?

Winter ha descripto en el canal genital normal
27 especies diferentes de microorganismos.

Su namero es menor en estado patologico por
que parece que los saprofitos tienen una tenden-
cia marcada a desaparecer cuando un microbio
patogeno se desarrolla junto a ellos. Pero la na-
turaleza de los microbios patogenos es variada.
Se observa el estrepto v el estafilococo, el gonoco-
co, el coli-bacilo v a veces el neumococo v el
hacilo de Koch.

Hay frecuentes ejemplos de asociaciones v aun
de sustituciones bacterianas.

In las formas cronicas de la blenorragia el go-
nococo desaparece. Primero de una manera inter-
mitente puesto que se le encuentra solo en los 2
o 3 dias antes de las reglas v en los dias que le
siguen ; después desaparece completamente v las
investigaciones mas minuciosas no revelan su pre-
sencia. s entonces reemplazado por otros bacilos
que contintian el proceso.

& Como pensar entonces en ¢l éxito del Hap-
tindgeno? He aqui también una explicacion de co-
mo en los procesos agudos de la gonococeia la
accion de la vacunoterapia es mas eficaz.

Ofras dos observaciones (obs. 17 v 210 que [ue-

ron operadas porque el Haptinogeno [racaso, pre-
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sentabai procesos periapendiculares. Pero oxs si-
bido que en las salpingitis que presentan adheren-
cias con el recto, intestino delgado o apéndice
se encuentra casi siempre el bacterium coli. Ade-
mas hay también la comunicacion de los linfa-
ticos localizados en el pequeno licamento apendi-
culo-ovarico.

Las observaciones 36 v 37 en que el Haptino-
geno no diera el resultado esperado son expli-
cables: la 36 porque era dudosa de sililis vola
37 porque tenia gonococos asociados al coli-co-
muni y al estafilococo blanco.

Tal puede ser la explicacion de los fracasos
de fa vacuna jéndez. ensar SICIPre en asocia-
ciones bhacterianas v no pedir al Haptinogeno muiis
de lo que cientificamente pucde dar Vit que se
trata de una vacuna especifica v monovalente.
Inocuo, indoloro, de manejo sencillo, sin peligros
de ninguna especie, el Haptinogeno so presta a
usarlo conjuntamente con cualquier otro agente.
En Ba enferma de la Observacion 12 se alterna
la vacuna con <l neosalvarsan. Lo mismo pasa
con la Observacion 10. En la 9 se hacen: 2 in-
vecciones de Haptinogeno Gono, 2 de neosalvar-
san y 7 de bi-ioduro de mercurio.

No hemos acusado nunea el menor aceidente
y hemos obtenido muy buenos resultados.

No hubo nunca reaccion (érmica ni local o la
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" vacuna. Hay sin embargo una excepcion muy in-
teresante. Dos de las enfermas operadas (y por
lo tanto en que la vacunoterapia fracasd) die-
ron reaccion térmica al Gono. (Observaciones 17
y 21). Otros dos fracasos vy también operadas han
dado reaccion local a la inyeccion. (Observacio:
nes by 6).




Conclusiones

Los resultados obtenidos en el tratamiento de
las afecciones gonococcicas de la mujer por el
Haptindégeno Gono Méndez, son los siguientes:

Hace indoloros, moviliza y disminuye notable-
mente el volumen de los pio-salpinx.

Las salpingitis parenquimatosas se modifican
rapidamente.

Las adherencias peritonecales, los exudados pe-
rimétricos, las pelviperitonitis se reabsorven, mo-
viliza los 6rganos pelvianos.

Si se hace necesaria la infervencion, facilita
la tarea del cirujano que encuentra los Organos
mas libres haciendo la operacion menos peligrosa.
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Tiene poca accion sobre las uretritis, cistitis

¥y metritis (no se ha hecho cavidad cerrada).

No actua sobre las bartholinitis, en las cuales
es necesaric incindir o extirpar el absceso

Produce jla sedacion del dolor a las 24 horas
de la inyeccién.

Modifica y suprime los flujos.

No tiene accion sobre la menstruacion.

No tiene acciéon sobre el titero en gestacion.

Técnica sencilla, inocua, no produce perturba-
ciones en el organismo, sin reaceién general ni
local. Puede asociarse a cualquier otra medi-
cacion.

No debe limitarse a la inycceion tinica. Debe
hacerse tratamiento coadyuvante y probarse siem-
pre en las afecciones gonococcicas de la mujer.

Lurs Maria GanpoLLa.




Buenos Aires. Marzo 29 de 1917.

Nombrase al sefior Consejero Dr. José F. Mo-
linari, al profesor titular Dr. Lucio Durationa v
al profesor suplente “Dr. Carlos R. Cirio para
que, constituidos en comision revisora, dictami-
nen- respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el Art. 4.° de la «Ordenan-

za sobre exdmenes».
E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.

Buenos Aires. Abril 17 de 1917,

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segdn consta en
el acta N.° 3232 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion, de acuerdo con la
Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabaslou.
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Valor comparativo de las vacunas y del trata-
miento médico en lIas afecciones genitales a go-
nococcicas.

Jos¢ F. Molinari.
II

Explicacion de la accion curativa de las vacu-
nas antigonococcicas.

Lucio Duranona.
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Cudl es la teorfa que sostiene el autor de esta
tesis con In cual explicaria las curaciones y me-
jorias que ha obtenido en sus observaciones?

Carlos R. Cirio.
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