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A proposito de la Orden del Dia ultima

Dr. Halty.—El granuloma venéreo se presenta bajo cinco formas: 1.%) ulcero vege-
tante, la mas comun; 2.°) ulcerosa; 3.”) proliferante; 4.?) elefantiasica y 5.°) nodular
sin ulceraciones. Estas formas se explican estudiando el proceso anatomico comun
que les da origen.

En el primer periodo se puede apreciar una infiltracion nodular del dermis y una
hipertrotia epidérmica, a largos bourgeons interpapilares, con alteracion de sus cé-
lulas. En el segundo periodo la ulceracion esta constituida, falta el epitelio; los tocos
de infiltracion celular han destruido los tejidos normales, y la reparacion se inicia
con sus granulaciones precoces. A menudo este proceso alcanza en muchos puntos la
faz esclerosa, lo que nos explica las zonas cicatriciales espontaneas que constatamos
a menudo clinicamente. Y bien, la forma ulcercsa no es mas que la predominancia
casi exclusiva de la tfacultades histoliticas del proceso. La hipertrofia es el resultado
de la exhuberancia de las granulaciones de reparaciéon; la tulcero vegetativa es el
predomiino de una u otra taz en los diferentes puntos de la lesion. La elefantidsica
traduce ‘que el proceso de reparacién ha alcanzado la esclerosis, pero quz la persis-
tencia de multiples focos en su seno, actuando como espina irritativa, hace gue ésta
sea anormal e hipertréfica. Cuando la infeccién es atenuada y su marcha lenta, el
nédulo persiste sin alcanzar a la ulceracién. Estos cinco tipos tienen su unidad desde
el punto anatomopatolégico en el ndédilo mixto, celular y vegetante y desde el punto
de vista terapéutico en la eticacia de la misma medicacion. Las formas mixtas, muy
frecuentes, atestiguan también su intima relacion. No podemos todavia afirmarlo bac-
teriolégicamente, porque el Donovan en nuestro medio es bastante raro aun en las
formas mas tipicas y, en cambio, se ha constatado su existencia en lesiones banales.

El tratamiento mads activo es, evidentemente, la aplicacion de compuestos de anti-

62



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE C!RUGIA DE MONTEVIDEO

monio. Si ¢s ineiicaz o hay intolerancia, los rayos X son utiies. Cuando es aplicable,
la extirpacion quirtirgica o por electrocoagulacion, puede ser curativa en tocos muy

circunscriptos.

Presentado en la sesion del 8 de Junio de 1932,

Preside el Dr. J. C. del Campo

Sobre un caso de fractura espontdnea
Por el doctor SOTO BLANCO

E! dia 12 de Junio de 1929 ingresa al Servicio una enferma con
una fractura de la extremidad superior de! fémur izquierdo.

Antecedentes personales.—J\. L. de P,, 36 ancs, uruguaya, casada.
oriunda de Montevideo. Enferma desde hace guince dias con dolores
agudos, rebeldes al tratamiento, a nivel de las articulaciones del miem-
bro inferior izquierdo, dolores gque comenzaron en el cuello del pie,
tcmaron la rodilla y después se localizaron en el tridngulo de Scarpa;
sin fiebre, sin tumefacciéon de lcs planos periarticulares, sin reaccion
dz las sinoviales articulares. Era tratada como un reumatismo poli-
articular cronico; habiéndcse levan.ado ese dia, caminaba (en fau-
chant), porgue la flexion desper:aba el dolor. A los pocos pasos dados
flaqueo su pierna cayendo la enferma. al mismo tiempo que sentia una
crepitacién a nivel de la ingle izquierda. En es‘as condiciones ingresa
al Servicio.

Senora de talla alta, gruesa, de 36 anos de edad, casada desde hace
veinte anos, con antecedentes patolégicos banales en la primera in-
fancia, comenzando su menstruaciéon a los trece anos, con una hija
nacida a los dos anos de casada, nifia sana, parto normal. En la actua-
lidad, de 18 anos de edad. A los seis anos de casada, sintomas de nuevo
embarazo. En esta época aparece flujo, se suceden tres crisis dolorosas
abdominales con pegueinas metrorragias cde sangre roja; la ultima de
estas crisis dolorosas sufre una agravacion e iugresa a Maternidad
con diagnéstico de embarazo ectdopico izquierdo roto. Es operada por
locs Drs. Carlevaro y Colistro. Anestesia general, éter; incision Pfan-
nestiel; codgulos de sangre roja en el vientre, anexos derechos sanos,
utero ligeramente aumentado de volumen. Anexos izquierdos cubier:os
por codgulos, se exteriorizan y entre la sangre aparece un embridn
como de dos meses, largo. de seis centimetros; trompa sana, pabellén
congestionado y doloroso, se trataba de un aborto tubario.

Salpingectomia parciai izguierda, drenaje del Douglas y cierre por
planos. Evoluciond en pocos dias habiendo hecho una parotiditis inter-
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