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tomados del cuerpo, sino también en otras que procedian del cuello
del fitero. Tratdbase de una joven tuberculosa & la cual SCHREDER,
con motivo de una peritonitis tuberculosa, cinco afios y medio antes
habja practicado la laparotomia seguida de introduccion de yodo-
formo en el vientre, con cuya operacion se obtuvo un éxito tal que
la ascitis no se habia reproducido y la enferma se habia restable-
cido de un modo admirable. Sin embargo, después de una tregua
tan larga manifestose de nuevo la tuberculosis en los pulmones y en
el aparato genital, las trompas resultaron afectadas tanto como el
itero.

Alrededor de las lesiones tuberculosas y en toda la mucosa
sobreviene, por efecto de aquéllas, un grado muy marcado de endome-
tritis del cuello. Estos trastornos inflamatorios se extienden 4 la vez
al revestimiento epitelial de la superficie y de las glindulas y al
corion.

Si se compara la descripcion que antecede con la de la tuber—
culosis incipiente de la trompa, que més adelante nos ocupard, se
verd, segin Cornin (1), que existe intima analogia entre los tras—
tornos de la cavidad del cuello y los de la mucosa tubar. En ambas
vemos que las células gigantes pasan & ocupar el mismo sitio, es
decir, el vértice de los repliegues y de las vellosidades 0 el tejido
conjuntivo de aquéllos; en ambas aparecen iguales fenomenos infla-
matorios, igual secrecion mucosa, iguales modificaciones en las
células epiteliales.

Es muy posible que por simple contacto pueda hacerse desde
la mucosa del cuello la inoculacién tuberculosa, sin erosién ni solu-
cion de continuidad. Asi 4 lo menos ha tenido lugar con el cone-
jillo de Tndias, segfin se desprende de los experimentos practicados
por CorxiL y DOBROKLOWSKY (2); estos hechos, empero, solo con la
mayor reserva se pueden aplicar & la especie humana.

Unicamente en los casos en los que estas lesiones coexisten
con otros alteraciones pulmonares adelantadas, siendo estas altimas
las que pondrén al clinico en la pista, podrd hacerse con visos de
certeza el diagnéstico de las ulceraciones tuberculosas de la vulva, de
la vagina 6 del cuello uterino. Como signo patognomonico tiene
{inicamente valor el hallazgo de foliculos tuberculosos y principal-
mente de bacilos en un fragmento de mucosa obtenido por medio

(1) Comrwir y TERRILLON. Anatomie et Physiolegie pathologigues de la Salpingite et
I'Ovarite (Arch. de Physiol., 16 nov. 1887, p. 530).
(2) CorniL. Journ. des Connais. méd., 30 agosto 1888,
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del raspado 6 de la escision; sin embargo, €l resultado negativo no
autoriza para negar la presencia de la tuberculosis. En los casos de
lesiones primarias de los organos genitales, es muy posible que se
confanda con otra afeccion de mayor frecuencia; de esta manera fué
como en un caso de ulceracion del cuello Piax crey que se trataba
de un céncer incipiente, el cnal después de la histerectomia fué
reconocido como tuberculosis.

Traténdose de tisicas en periodo avanzado se observard un
tratamiento paliativo, mientras que deberd procederse enérgicamente
en el caso contrario. Se harin cauterizaciones con el hierro can-
dente, y se deberin tratar con yodoformo las ulceraciones de la
vagina. En casos de trayectos fistulosos se haran extensas escisio—
nes. Cuando se tenga seguridad en el diagnbstico no se vacilard en
practicar la histerectomia, afin tratdndose de una ulceracidn muy cir—
cunscrita del cuello.

Tuberculosis del utero

Anatomia patolégica—En el itero, la tuberculosis casi siempre
es secundaria. Tres son las formas que, bien que algo tedrica-
mente, se han dado de ella; 1.° Una forma miliar agnda, la cual,
aparte de ser rara, clinicamente no ofrece ningin interés, no repre-
sentando més que un epifenémeno en el curso de una infeccion
general de la economia, con predominio de sintomas generales;
2.° Una forma intersticial de curso pesado, esencialmente cronica,
ignalmente rara y de diagnostico imposible, la cual, empero, puede
manifestarse sibitamente en virtud de algiin accidente grave, tal
como ruptura uterina, obsticulo al parto, ete.; producido por la
alteracién que los tubérculos intersticiales han determinado en el
tejido uterino y por el estorbo que dichos tubérculos oponen a la
accion fisiologica de este organo; 38.° TUna forma uleerosa, que es la
mis frecuente y la de més importancia. En esta dltima forma las
lesiones son muy parecidas 4 las de la endometritis, & las cuales
se juntan ademas nodulos especiales y células gigantes que contie-
nen bacilos. Més adelante vuélvense confluentes los foliculos tuber-
culosos y toda la mucosa queda infiltrada por un tejido formado de
células pequeias; esta Gltima presenta desde este momento una
completa degeneracion caseosa, es amarillenta y opaca en la profun—
didad de uno 6 dos milimetros; debajo de ella suele presentarse
hipertrofiada la tanica muscular. A simple vista no es posible dis—
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tinguir ni en la superficie de la mucosa, ni tampoco en el corte,
granulaciones tuberculosas que recuerden la descripcion cldsica de
las serosas. En ocasiones la cavidad del utero estd repleta de un

magma espeso y cuajado. En otros casos se halla transformada en
una bolsa de pus por haberse obliterado el hocico de tenca (1).

Fic. 53.—Tuberculosis del itero y de las trompas (BARNES)

El titero estd representado en estado abierto; su superficie interna estd revestida de un magma
easeoso; el cuello se ha confervado sano

Comunmente la lesion se detiene en la parte superior del cuello,
donde forma un limite perfecto, en cuyo caso el cuello queda intac—
to; dicho limite puede estar marcado por una ulceracion que se pre-
senta como tallada con un sacabocados. He aqui, segfin CoBNIL (2),
las alteraciones que revelo el examen microscopico: de una prepara-
cion que era un hermoso ejemplar de tuberculosis uterina:

«Las secciones perpendiculares 4 la superficie de la mucosa del
cuerpo, previo endurecimiento con el aleohol, mno presentaban

(1) ConxiL. Journ. des Connais. méd., 26 julio 1888, p. 234.
(2) CorwiL. Ibid.,19 julio 1888, p. 226,
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ningfin vestigio de la estructura normal ; imposible reconocer epite—

lio, gléndulas, ni vasos sanguineos. Examinada al microscopio, toda -

la parte caseosa de la superficie, ofrecia & la vista una capa hombd-
genea formada de pequenas células mortificadas, vitreas, las
cuales no se prestaban 4 la coloracion; apenas se dejaban tedir de
rosa sus nicleos por medio de picro-carmin. Las células se mante-
nian separadas unas de otras por medio de fibrillas muy sutiles que
se entrecruzaban en todas direcciones.

Debajo de esta capa mortificada aparecia una zona que encerra-
ba pequeiias células vivas y 4 trechos, entre éstas, algunas células
gigantes. Seguian luego los planos musculares, en cuyas paredes
también podian distinguirse algunos foliculos tuberculosos. Los
cortes que abarcaban toda la pared con inclusién del peritoneo
ofrecian, en consecuencia, la siguiente disposicion: hacia adentro, la
infiltracién caseosa reemplazando la micosa, en la pared muscular
algunos foliculos tuberculosos y en el peritoneo granulaciones. «En
vano he buscado, dice ComNIL, en UD decena de cortes de esta
mucosa uterina degenerada, los bacilos de la tuberculosis. »

La infiltracion caseosa acompaiada de mortificacion superficial,
cuyos prodactos desprendidos constituyen el pus caseoso y cuajado
que llena la cavidad del cuerpo uterino, es el tipo mas caracteris-
tico de esta tuberculosis erénica. Esta lesion ha sido comparada por
CormiL con la de igual naturaleza que suele presentarse con bas-
tante frecuencia.en la pelvis renal, cdlices y uréteres. «Esta seme-
janza, dice el ilustrado profesor, salta & la vista. Lo mismo en el
cuerpo uterino que en las vias excretorias de la orina, se trata de
un engrosamiento con induracion de la mucosa, la cual ofrece un
color blanco-amarillento y opaco; esta membrana se presenta total-
mente mortificada y de su superficie se desgajan fragmentos molecu-
lares, cuyas particulas, mezclindose con el pus, imprimen 4 éste un
aspecto grumoso. Igual vista nos ofrece el microscopio; la capa de
la superficie caseosa se muestra mis 6 menos espesa y presenta un
aspecto homogeneo, una infiltracion uniforme de pequenas células,
pero no deja desenbrir resto alguno de islotes tuberculosos distintos.
Stlo con dificultad se logra distinguir de trecho en trecho alguna
célula’ gigante manifiesta en la capa profunda todavia viva. En la
tuberculosis cronica, con infiltracion caseosa de los uréteres y de la
pelvis renal, también resulta muy dificultoso y extremadamente pro—
lijo el hallazgo de uno 6 dos bacilos. Por lo que acabamos de decir
acerca de la anatomia patologica de la tuberculizacion de la mucosa
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de las trompas y del fitero se desprende que, ordinariamente ni en el
estado reciente ni en el crémico, se descubren 4 simple vista ni
tampoco con el microscopio granulaciones tuberculosas evidentes,
que respondan 4 las descripciones clinicas de los tubéreulos. En
efecto, como tipo se ha tomado la granulacion de las serosas, y este
tipo solo en casos raros llega 4 encontrarse en la mucosa genital,»

La escasez de bacilos, en la tuberculosis uterina, no debe
extranarnos. Es cierto que existen, pero lo mismo que en la mayo-
ria de las tuberculosis locales (tubérculos del testiculo, lupus, etc.)
existen en namero insignificante, probablemente por ser antiguas
las lesiones. Doyenx los ha hallado en la autopsia de una joven
muerta de fiebre puerperal, que presentaba también tubérculos en la
mucosa y en el masculo uterino (1).

Los sintomas al principio, son los de la metritis ordinaria con un
aumento de volumen més pronunciado, y asi suele acontecer que
muy 4 menudo pasa desapercibida esta afeccion, & pesar de ser pro-
bablemente mucho més frecuente de lo que ordinariamente se
cree (2). La naturaleza caseosa de las secreciones, acompafiada de
la presencia de otras lesiones en las trompas y en el pulmon,
nos serviran de indicio para que podamos fijar el diagnostico,
tratando de descubrir las granulaciones y los bacilos que son
los tGnicos signos caracteristicos. Sin embargo, el diagnéstico histo-
légico presenta graves dificultades, pues no debemos prometernos
que hallaremos tan facilmente el foliculo tuberculoso en la mucosa
uterina, como lo hallamos en las serosas (Comxin). Por otra parte
puede suceder que sea dificil establecer diferencia entre la granula-
cion elemental de Vircmow, lesion constante de la tuberculosis, y
un estroma, que si no estd exclusivamente compuesto de elementos
idénticos, ya es en si mismo muy rico en ellos; por dltimo la célula
oigante, que al decir de ciertos autores puede descubrirse en la
endometritis intersticial, no basta por si sola para deslindar el diag-
nostico. Con todo Paun Perir afirma que se podrd determinar con
certeza casi absoluta la naturaleza tuberculosa de una endometritis,
si en los cortes de los fragmentos que se han obtenido por el ras—
pado se encuentran los caracteres siguientes: células intersticiales
mortificadas 6 atrofiadas de un modo difuso en trechos limitados, 0
formando largas fajas; células gigantes en cantidad mayor o menor;
nodulos embrionarios que, sobresaliendo del estroma parecen haberse

(1) E. Doyex (de Reims). Journ. des Conn. méd., 1888, p. 227,
(2) Jouiw. Répert. univ. d’0bst. et de Gyn., julio 1889, p. 310.
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desarrollado alrededor de los vasos, cuya luz puede haberse 0 no
conservado; glindulas en gran cantidad, flexuosas, dilatadas, tapi-
zadas de elementos epiteliales que han experimentado una elonga-
cion considerable 6 que han sufrido transformacion epitoliode (1).
Para este objeto habrd que hacer el raspado explorador, el cual
servird ademds para evitar toda confusién con el eincer del cuerpo
nterino.

Tratamiento. —Siempre que el estado del pulmdn permita que
se emprenda una operacion radical, no habrd que perder tiempo en
¢l tratamiento con la cucharilla, que es insuficiente, sino que habra
que proceder de frente 4 la histerectomia vaginal (2). Si el ftero se
presenta demasiado voluminoso y las trompas por su parte dan
motivo de sospecha, no se vacilard en extirpar dichos organos por
medio de la laparotomia: estando el cuello intacto se practicard la

histerectomia supra-vaginal, y si estd alterado la histerectomia
total.

Tuberculosis de los ovarios y de las trompas

Anatomia patolégica.—Raros son los casos en que sblo los
ovarios son los afectados por la lesion; KuoB (3) y SPENCER
Wenss (4) han citado algunos casos, por el contrario son muy fre-
cuentes las lesiones de las trompas. TerrinLox (5) ha visto existir
la lesion simultdneamente en la trompa y en el ovario, 3 veces
por 6.

También se han observado lesiones tubéricas en la mayor parte
de los casos de endometritis tuberculosa, y entonces es indudable
que aquellas lesiones han sido el origen primitivo de la infec-

(1) La demostracion de bacilos en los cortes exige mucho tiempo, y, por adiestrado
que sea el investigador en esta clase de exdmenes, no siempre logra descubrirlos. El
examen debe practicarse en cortes muy finos y de reducida extension. Aparte las nume-
rosas modificaciones del procedimiento de EnrricH, para las cuales remito al lector a los
tratados especiales, se puede adoptar el procedimiento siguiente: se deja sumergido el
corte durante medio minuto en el piero-carmin, un minuto en el aleohol 4 70 grados mez-
clado con dcido clorhidrico & 0,75 por 100, 6 se le guarda durante 24 horas en la solucién
de violeta de metilo de EurLrcn y después durante algunos minutos en una solucién
alcalina de 4cido nitrico al 1 por 100; después se practica la deshidratacion y se termina
su preparacion tratandolo con el balsamo. Si el examen histolégico no arroja ninguna
certeza, se recurrird, siguiendo el consejo de CoRrNIL, 4 la siembra del liquido uterino en
un tubo de gelosa glicerinada, 6 mejor todavia, a la inoculacion de este mismo liquido en
la cfividad peritoneal del conejillo de Indias. A los 12 dias, segiin DavurIas, se puede
ab_m- el animal, y se tendra el resultado del experimento (PaoL PrriT. Neécessité d'un
Diagnostic précis en Gynécalogie, en Nouv. Arch. a’Obst. et de Gyn., 25 enero 1890, p. 4).

(2) Daurios (Loe. ¢it.) cita un éxito de PEaN (histerectomia vaginal).

(3 Kvrow. Path. Anat. der weib. Sezualorg., p. 972.

) Seexces WEeLLs. Traité, etc., p. 64

(3) TerriLLON. Arch. de Tocol., agosto 1889, p. 581.
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