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exquisita sensibilidad & la presion; el aumento de volumen durante
las reglas es mucho mds marcado ain que el que se observa en
ciertos fibromas, y el Gtero estd muy desviado en latero-version.

Si el tumor no tiene pediculo y se ha desarrollado en la ingle,
puede confundirse con una masa ganglionar. Pero en este caso el
tumor es siempre multilobular y no ofrece conexiones especiales con
el orificio inguinal. Si el neoplasma estd situado en el labio mayor,
podré tomarse por un quiste de la glindula de BaRTHOLIN; para no co-
meter ningfin error de diagnostico se buscara con cuidado el punto de
partida del tumor, ya por el estudio de los conmemorativos, ya por
el examen directo; y si el tumor se ha iniciado en la parte superior
del labio y ha descendido luego, y si puede apreciarse con claridad
que se inserta en el orificio inguinal externo, no hay duda que se
trata de un tumor del ligamento redondo.

K1 pronéstico estd indicado por el curso del mal.

Kl tratamiente consiste en la extirpacion: cuando los fibromas
estan situados en el orificio externo, es generalmente fécil enuclear-
les. Los que son pre-peritoneales, situados por detrds del orificio
interno, y de grandes dimensiones, pueden dar lugar & operaciones
graves.

LIBRO IV
DE TA TUBERCULOSIS GENITAL

Resefa historica. — Etiologia y patogenia. Tuberculosis genital primitiva. Infeccion
directa. Infeccion mixta. Tuberculosis genital secundaria. Infeccion secun-
daria metastatica. Infeccion primitiva secundaria. Tuberculosis de la vulva,
de la vagina y del cuello. Anatomia patolégica. Diagnéstico. Tratamiento.—
Tuberculosis del utero. Anatomia patologica. Sintomas y diagnéstico. Trata-
miento.— Tuberculosis de los ovarios y de las trompas. Anatomia patologica.
Sintomas. Tratamiento.

La invasion del aparato genital por los bacilos tuberculosos es
bastante rara. Ciertas regiones como la vagina y el cuello, por
ejemplo, parece que se muestran muy refractarias, 4 causa, sin
duda, de la resistencia que opone el epitelio estratificado que las
proteje. Los puntos donde suelen iniciarse més frecuentemente las
lesiones tuberculosas son las trompas; de dicho punto se propagan

con facilidad & los ovarios y, con mayor rareza, descienden hasta el

-

mismo ftero.

Expondré en un cuadro sintético la tuberculosis de los organos
genitales, siguiendo el orden anatomico.

Resefia histérica.— Los principales trabajos que conviene sena—
lar, 7 que marcan las primeras etapas de este estudio, son debidos
4 Lours, SEXN, RaYNaUD y CRUVEILHIER. Con Aran, BerNUTZ, ¥
sobre todo con BrouarprL (1), la anatomia patologica, si bien redu-
cida 4 conceder una importancia preponderante al aspecto macroseo-
pico de las lesiones, adquiere mas precision, y la clinica estd ya
més adelantada. Desde entonces las investigaciones estan basadas
en un criterio positivo, gracias al descubrimiento del foliculo tuber—
cnloso y después al bacilo de KocH, y al propio tiempo los cre-
cientes atrevimientos quirirgicos permitieron estudiar las lesiones en
preparaciones recientes. Los nombres de Hecar, Wiepow, CORMIL

(1) Louis. Recherches sur la Phthisie, Paris, 1825. — Senn. Arch. gén. de Méd., 1831,
t. XXVII, p. 282.— Raynaup. Ibid., t. XX VI, p. 186. — CruveiLuIER, Anat. path. gén., t. 1V,
p. 674 y 718.— ARan. Legons clin. sur les Mal. de Vutérus, 1858, p. 710 y siguientes.—
Berxutz. Clinique med. des Mal. des femmes, Paris, 1861-62, t. 11, p. 34). — BROUARDEL.
De la Tubérculose des org. génit. de la femme. Tesis de Paris, 1865.
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y Terrirtox (1) estén unidos s las Gltimas publicaciones sobre la
anatomia patologica y la terapéutica de dichas lesiones.

Respecto 4 la patogenia merecen citarse: Conmemt (2), que fué
el primero en emitir la idea de que la tuberculosis podia transmitirse
por las relaciones sexuales; VERNEUIL (8), celoso defensor de esta
opinion, que demostrd la utilidad que resulta de con frontar la
inoculada con el inoculador, con cuyo procedimiento ha realizado
notables adelantos la etiologia de los accidentes sifiliticos; VER-
cui:pE (4), discipulo de VERNEUIL, ¥ Ferxer (5) y DERVILLE (6),
que han dado & conocer casos muy probables de contagio genital, y,
por filtimo, RecLus, que se ha dedicado 4 discutirlos.

Etiologia. Patogenia.—¢Existe una tuberculosis genital primitiva?
No cabe dudar que existe, asi GriL (7) ¥ ToMLINSON (8), ocupan—
dose de precisar algunas nociones que Nawras (9), CrisTorors (10)
y Roxrransky (11) habian avanzado, han dado & conocer desde hace
mucho tiempo numerosos ejemplos de tuberculosis aislada de los
anejos. Con razén puede decirse, que carecen de importancia deci-
siva las observaciones que en este concepto se hicieron antes de que
se hubiese determinado la naturaleza especifica del foliculo tuber-
culoso y antes del descubrimiento del bacilo caracteristico. Sin

embargo,. las investigaciones comprobatorias que en los tltimos
tiempos se han llevado 4 cabo han venido 4 confirmar de un modo
evidente la existencia’de esta tuberculosis (12).

(1) Hecar. Die Entstehung, Diagnose und chir. Behandlung der Genitaltuberculose
des Weibes, Stuttgart, 1886.— Wiepow. Die operative Behandlung der Genitaltuberculose
(Centralbl. f. Gyn., 1885, n.° 36, p. 561). —CorNiL. Journ. des Connaiss. méd., junio, julio
1888.—TERRILLON. Salpingo-ovarites tuberculeuses (Congrés frang. de Chir., 4.2 sesion,
1889, p. 113).

(2) Conuemt. De la Tuberculose au point de vue de PInfection, trad. al franc. por

. De Muscrave CLay, Paris, 1882.

(3) VERNEUIL. Lelire & M. le prof. FOURNIER (Gas. hebd. de Méd. et de Chir., 6 abril,
1883, p. 225..

(4] Vercuire. Les portes dlentrée de la Tuberculose. Tesis de Paris, 1885.

(5) Ferner. De UlInfection tuberculeuse par la wvoie génitale (Bull. Soc. méd. des
Hép., 1884, p. 420).—FERNET Y DerviLLe. Tuberculose des organes génitaux et sa Conta-
giosité. Comun. 4 la Sociedad clinica f France méd., 1886..

(6) L.H. DerviLLe. De PInfection tuberculeuse par la voie génitale ches la femme.
Tesis de Paris, 1887.

(1) GeiL. Ueber die Tuberkulose der weibl. Genitalien. Disert. inaug., Erlangen, 1851.

(8) Tomvrinson. Obstetr. Transact., 1864, t. V, p. 174.

() Namiss. Sulla Tuberculosi dell’ utero e degli organi ad ésso attinenti (Memor.
dell. Instit. stesso, Venecia, 1858-61, t. VII y 1X).

(10) M. pE CRISTOFORIS. Anal, unicer. di Med., 1858, t. LXV, p. 543.

(11) C. ROKITANSKY. Lehrbuch der pathol. Anat., 32 edic., 1861, Bd. I1I, p. 444.—
LexuerpT (Primeere Tuberculose der Tuben bei einer 61 jeehrigen Frau, en Beitrege der
Berlin. Ges. f. Geburtsh., t. I, p. 32) ha publicado un caso de tuberculosis primitiva del
atero con obliteracion del orificio uterino; esta altima, dada la edad dela mujer, podia muy
bien ser anterior 4 la tuberculizacién, — DERVILLE (Loc. ¢it.) cita numerosas observacio=
nes de tuberculosis genital primitiva, en algunas de las cuales, empero, la interpretacion
parece muy atrevida,

(12) PreoanL (Soc. Obstetr. de Hamburgo, 31 enero 1888, en Centralbl. f. Gyn., 1888,
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También es bastante frecuente en el hombre la tuberculosis

primitiva de los organos genitales (1). Uno de los puntos mds

curiosos que sefala esta especie de tuberculosis local en los dos
sexos consiste en que durante mucho tiempo y hasta indefinidamente
Ja afeccion puede permanecer latente y desconocida, gracias 4 que
la dejan exactamente secuestrada las falsas membranas y-la ins-
pisacion del pus. Sobre todo observamos este hecho en las
trompas, y en este caso puede muy bien acontecer que no $e lleguen
4 descubrir los bacilos, los cuales con el tiempo suelen destruirse
sin duda alguna; & pesar de esto la naturaleza tuberculosa del foco
resulta demostrada de un modo evidente después de la operacion,
por la explosion de una erupeién miliar aguda, que ya se efectiia
en los pulmones, ya en las meninges. El cirujano encuentra nume-
rosos ejemplos de esta naturaleza en la historia de los antiguos
focos tuberculosos de los huesos 0 de las articnlaciones.

¢De qué manera llega el bacilo tuberculoso 4 penetrar en 10S Infeccién directs
oreganos genitales de la mujer? Vista la facil comunicacion de estos
Altimos con el exterior, @ priort parece que la infeccion deberia ser
muy frecuente, ya por la atmosfera, ya por penetracion de cuerpos
infectantes, ya por introduccion de esperma tuberculoso. Pero esta
nocion no podia admnitirse, si 1os trabajos de VirreMiy y KocH no
hubiesen dado al traste con las ideas que privaban acerca del origen
de la tuberculosis. Aun hoy por hoy no se admite sin cierto recelo
esta teoria de la infeccién directa, la cual, si por un lado ha tenido
defensores sobrado entusiastas para aceptarla sin demostracion
suficiente en un gran nfimero de observaciones dudosas, no le han
faltado en cambio detractores sistemdticos. La idea que hoy domina
es, que es muy probable que exista esta via de infeccién, por més
que sean realmente excepcionales los casos en que la infeccion
sigue este camino. '

Se ha estudiado la frecuencia de estas tuberculosis primitivas
n.920, p. 331) presento la observacién comprobativa dé una anciana de 61 anos, enferma
de diarrea desde afio y medio y sufriendo dolores en el lado izquierdo del bajo vientre,
la cual muri6 sibitamente de menipgitis. En la autopsia se vio que existia doble salpin-
gitis caseosa y gran densificacion de la mucosa uterina. Aunque la investigacion mi-
croscopica en busca de bacilos resultd negativa, es indudable que se trataba de una
antigua afeccion tuberculosa; el peritoneo estaba libre de tubérculos, pero los habia en
cambio en las meninges y en el higado. La anterioridad de las lesiones de la trompa
parecia evidente.— DUDEFOY (Bull. Soe¢. anat., 15 marzo 1889) ha demostrado lesiones
adelantadas de las trompas en una enferma muerta de meningitis tuberculosa de curso
rapido; con este autor podemos admitir l1a naturaleza tuberculosa de las salpingitis ¥ la
anterioridad de éstas.

) P. Recius. Du Tubercule du testicule et de POrchite tuberculeuse. Tesis de

Paris, 1876.—Scuacumann. Portes d’entrée et voies de propagation des bacilles de la Tu=
berculose (Arch. gén. de Méd., 1885, 7.° serie, . XV, p. 584).
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comparéndola con la de las tub_erculizaciones secundarias. En 46 ob-
servaciones Moster (1) ha encontrado 8 casos primitivos. Fre-
ricms (2) da la proporcion de 15 por 96,y ScaramM (3) solo de
1 por 34.

Por lo que hace & los agentes que provocan la infeccion de las
enfermas en la tuberculosis primitiva, ficilmente se pueden deter—
minar, siempre y cuando estas @ltimas estédn en contacto con tuber-
culosos: un lienzo, una canula, el dedo del meédico 6 de la coma-
drona, pueden ser los conductores del germen. Son numerosas las
observaciones (4) en que parece bien averiguado que la causa de la
infeccion fué la cohabitacion con un hombre afectado de tubercu-
losis genital 0 pulmonar. ¢Se verifica en estos casos la inoculacion
por el esperma, por la saliva, 6 tal vez por la sangre de una ligera
escoriacion de la piel? Sobre este punto no se sabe todavia nada
positivo.

Segtin lo han hecho notar todos los autores, el estado puerperal
juega un papel innegable en la infeccion primitiva. En este estado
la via genital ofrece, como es sabido, franco acceso & todos los
gérmenes morbosos, pudiendo por otra parte facilitar la introduccion
de estos fltimos las mismas maniobras obstétricas. Ademds hay
que tener en cuenta que una infeceion de cualquier indole que sea,
ya septicémica, ya blenorrégica, predispone & la infeccion bacilar.
Qabido es hasta qué punto el estado puerperal predispone & las

(1) MosLer. Die Tubereulose der weibl. Genital. Disert, inaug., Breslau, 1883.

(2) E.Tu. FrericHs. Beilr. sur Lehre von der Tuberculose, Marbourg, 1882.

(3) ScuraMM. Zur Kenntniss der Eileitertuberculose (Arch. f. Gyn., 1882, Bd. XIX,
p. 416).

(4) Observ. de FERNET, VERNEUIL, etc., citadas por SCHACHMARN. Loc. ¢it., p. 584, —En
este sentido pueden distinguirse dos casos, segin presente el individuo infectante tubér-
culos en los 6rganos genitales 6 segin los tenga sélo en otros 6rgzanos.— En el primer
caso puede admitirse que el esperma puede contener bacilos. En efecto CorniL y Basis
han encontrado bacilos en la orina de individuos afectos de cistitis tuberculosa ; igual
hallazgo ha hecho ROSENSTEIN en un individuo que inicamente presentabauna epididimiris
caseosa. Esto nos dice, 4 falta de un examen positivo del esperma, que éste se puede muy
bien infectar al atravesar la uretra. Quedan ahora los numerosos hechos en que se ha
creido poder afirmar la existencia de una infeceion tuberculosa directa, producida por un
hombre que presentaba dnicamente atacados los pulmones, En tales casos la virulencid
del esperma no pasa de ser hipotética; los experimentos de Lanpouzy y de MarTIN (Fails
cliniques et expérimentaux pour servir 6 Dhistoire de Vhérédite de la Tuberculose, en
Revue de Méd., 1883, p. 1014, y Fiudes expér. et elin. sur la Tuberculose, 1881, fasce. I, p. 59)
no llegan 4 convencer del todo.— Las investigaciones de GURT Jan1 (Ueber das Vorkom-
men von Tuberkelbacillen im gesunden Genitalapparat bei Lungenschwindswcht, etc.,
en VircHOW's Arch., 1886, Bd. ClII, p. 522) demuestran que realmente se pueden encon-
trar algunos pocos bacilos en los testiculos y en la prostata de tisicos, cuyos organos
cenitales parecian estar sanos. En estos casos, empero, podemos casi admitir con cer-
teza que dichos bacilos se hallarian incluidos en los capilares sanguineosy nada nos
autoriza 4 creer que puedan atravesar la membrana de estos vasos para penetrar en las
secreciones. GrAwITz ha demostrado, sin embargo, el paso de los elementos corpuscu=
lares y de los esporos de mucedineas (mas voluminosos que los bacilos) & través del epi-
telio de los glomérulos del rifion no alterado; sobre este hecho hay que objetar, empero,
que la simple analogia no tiene m4s que un valor hipotético.
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infecciones de la primera clase, las cuales, 4 su vez pueden fran—
quear, por decirlo asi, el camino & las segundas. Estos hechos son
harto conocidos en patologia general con el nombre de infeceibn mixta
6 combinada (Mischinfection de los Alemanes) 6 con el de asocio—
cion microbiana.

- Tncomparablemente mucho més frecuente que la tuberculosis
primitiva es la tuberculosis genital secumdaria, es ‘decir, la que se
desarrolla durante el curso de una degeneracion tuberculosa de otro
organo y en particular de los pulmones. Antes de afirmar el facul-
tativo la presencia de una tuberculosis genital primitiva, debe tener
seguridad completa de que en el vértice del pulmdn no existe el
menor nodulo tuberculoso, cuyo diagnostico es muy dificil de esta—
blecer al principio de la enfermedad, como todos sabemos. KEste es
precisamente el punto vulnerable de muchas observaciones publi-
cadas con la pretension de demostrativas; también constituye otro
punto débil de las observaciones, el haberse admitido, con so-
brada ligereza, la naturaleza tuberculosa de pequenas induraciones

- del epididimo 6 de la prostata, como las que encontramos en los

autores partidarios del contagio: muchos son los casos en que de
este modo se ha concluido por establecer, por decirlo asi, una peti-
c¢ion de prineipio.

Ta tuberculosis de los 6rganos genitales que sobreviene en el
curso de la tisis comprende, por razon de la patogenia, dos varieda-
des, aunque etiologicamente mo representa mis que una sola
entidad. Es indudable que en la mayor parte de los casos la tuber—

culosis genital es, segln la expresion de CoNHEmM, secundaria metas—

titiea, habiendo emigrado el microbio con la sangre o con la linfa
del foco primordial al foco secundario. Otras veces, empero, el
contagio se verifica por un mecanismo diferente,, parecido al de la-
infeccién primitiva de los individuos no tuberculosos: en estos casos
podria aplicdrsele el nombre de infeccién primitiva secundaria. La en-
ferma contamina entonces sus propias vias genitales por interme-
diacién del medio exterior que ella misma ha comenzado por infectar.
Es evidente que por medio de lienzos infectados con materias dia-
rréicas 0 con esputos, se inocula la vagina de las tuberculosas
avanzadas que acusan ulceraciones en dicho organo (1).

Por dltimo, en los casos de tuberculosis intestinal que se ha

propagado 4 los ganglios de la pelvis, la inoculacion tuberculosa

4(;‘. WEIGERT. VIRGHOW'S Arch 1879, Bd. LXVII, p. 264.— Kvoe. Path. Anat., etc
s ) : 5 .
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puede verificarsse al través de la via linfatica, por contigiiidad, por
contacto 0 por propagacidn. También los bacilos del peritoneo
pueden invadir el pabellon de la trompa y producir su infeccion.
Pisxer (1) ha demostrado que las materias pulverulentas introdu-—
cidas en el peritoneo son transportadas ripidamente d la trompa y
que desde este punto llegan 4 penetrar en el ttero; otro tanto debe,
pues, ocurrir con los gérmenes, y en efecto, Jaxt (2), en un caso de
tisis pulmonar & intestinal encontrd un gran nimero de bacilos en
los cortes de las trompas, por mas que éstas se presentaban perfec—
tamente sanas: no cabe dudar que procedian del peritoneo, a cuyo
punto se habian transportado probablemente, emigrando desde. el
intestino. Pero también puede infectarse la trompa en virtud de
adherencias con alguna asa tuberculosa de los intestinos, del mismo
modo que una fistula recto-vaginal tuberculosa, en los casos de
ulceracion del intestino grueso, puede presentarse consecutivamente
después de una perforacion del tabique de separacion.

 La predileccion que muestran las lesiones tuberculosas & inva-
dir las trompas se explica perfectamente: su mucosa, qué es muy
rica en repliegues, y no estd sujeta como la del fitero 4 la muda
mensual, se presta muy bien 4 retener los gérmenes morbosos que
han podido tomar asiento en la misma. Al revés la vitalidad in-
tensa de la mucosa del dtero y su descamacion parcial en cada
época catamenial, constituyen, sin duda alguna, ]a defensa principal
de este organo contra los bacilos: la vagina por su lado también
estd protegida por la espesa capa estratificada de su epitelio y tal
vez a@n por la lucha vital de los numerosos gérmenes que de con—
tinuo buscan asilo en ella. Segin lo hace observar muy justamente
VERNEUID, N0 hay término de comparacion entre las condiciones de
proliferacion del bacilo, que es anerobio y se desarrolla preferente-
mente en grandes profundidades, y las de otros microbios, que,
como el gonococo, ya desde luego atacan las primeras partes del
canal genital que encuentran 4 Su paso.

Tuberculosis de la vulva, de la vagina y del cuello

Anatomia patolégica.—La uleeracién tuberculosa de 1a vulva es una
afeccibn extraordinariamente rara. ZWEIGBAUM (3), que ha deserito

(1) PInnNER. Arch. f. Anat. und Physiol., 1880 (Phys. Abth.), p. 241-

(2) Jani. Loc. cit., p- 522.

3) M. ZwerebauM. Ein Fall von tuberle. Ulceration der Vuloa, Vagina, und der
Portio vaginalis Uteri (Berl. klin. Wochenschr., 1888, n.° 22, p. 443).
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" un ejemplo, solo ha podido hallar dos casos en la ciencia. Su en-

ferma de 32 afios de edad, era tisica, y sucumbio & consecuencia de
una tuberculosis pulmonar é intestinal; el autor opina, sin embargo,
que la lesion genital habia sido la primitiva. Habia, ademds, ulce-
raciones en la vagina y en el cuello uterino. En un pequeiio pedazo
de mucosa escindido durante la vida, junto & la ulceracion vulvar,
se hallaron bacilos en abundancia.

F16. 53.—Tuberculosis del utero, de la vagina y de las trompas (BARNES)
a. b, Magas tuberculosas de la mucosa y del tejido uterino.—e. Trompas transformadas en
pio-gdlpinx.— d. Ulceraciones de la vagina

También son raros los casos de lesiones tuberculosas de la
vagina 0 de la porcién vaginal del cuello. Daurios (1) pudo reunir 24,
pero es preciso confesar que no todos estan exentos de .critica: no
bastan para caracterizar la alteracion de esta naturaleza el solo

‘aspecto exterior, ni ciertas presunciones meramente deducidas de

circunstancias variadas. Como quiera que sea, no deja de haber
cierto namero de hechos evidentes de esta clase.

T.os tubéreulos miliares que pueden presentarse en la tuberculosis
aguda merecen finicamente ser mencionados.

También debe formar parte de un articulo especial la tubercu-
lizacion primitiva 6 consecutiva de ciertas fistulas, que establecen
una comunicacion entre la vagina y los érganos huecos contiguos.

(1) Daurtos. Contribution d Vétude de la Tuberculose de Dappareil génital chez l
femme. Tesis de Paris, 1889. 7
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