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cién exploradora. Haciéndonos buena luz con separadores adecuados reemplazamos
la aguja por un troécart, que permite la facil salida de 360 gramos de pus sumamente
tétido. Con la pinza de Landau agrandamos la brecha v colocamos un tubo de goma
ge 1z mm. de diametro. Dejamos una mecha alrededor del tubo y 36lo cerramos la
herida con dos crines. La intervencion fué muy bien tolerada. El estado general
mejora rapidamente. El drenaje es abundante.

Pccos dias después es necesario drenar un absceso de la region glitea derzscha
v una semana después fué necesario incidir un pequefio absceso escrotal izgquierdo.
Después de estar en apirexia muchos dias v cuando ¢l drenaje era ya muy escaso.

vuelve a hacer temperatura en relacion con algun peguefio receso en retencion dentra
de la cavidad, la que se fué retrayvends progresivamente hasta no ailmitir al final
mas gue algunas crines.

A los dos meses la herida estda cerrada ¥y el enlermo presenta un estado general
excelente.

Dr. Soto Blanco. — Propongo:

1. Que se felicite a los autores de la comunicacién por_el valor
que implica la primera comunicacién en nuestro medio de una
septico-pichemia a colibacilos a puerta de entrada en una
angina.

2° Que se publique en los boletines de la Sociedad la comunica-
cion. i

3. Que se tenga en cuenta este trabajo dado que hoy una solici-
tud de ingreso a esta Sociedad de uno de sus autores.

Sesion del 7 de Neviembre de 1934
Preside el Prof. A. Fossau

Asuntos entrados:
Nombramiento de socios: Dres. Raul del Campo y Luis D. Bottaro (hijo)
Nombramiento de socios corresponsales extrangeros: Prof. Oscar Iva-
nissevich y A. Caviglia.
ORDENDEL DIA

Por el Prof. J, HUMBERTO MAY

Remito las referencias del caso que presen o al aspecto que inte-
resa como aporte favorable a la tesis sostenica en sus magnificas co-
municaciones por Jos colegas Fosatti ¥ ajano. Frente a una compli-
cacion ureteral quirtrgica, no dejarse poseer por el criterio pesimista
un poco tradicionai de la gran catedra. cuyo: términos transcribieron
v alentar, en cambio, esperanzas en la accion reparadora.

Enferma intervenida hace 4 afios a lo. ¢ cda’d por un quiste del ovario de-
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recho, con paredes espesas y esclerosadas, de regular tamaifio, muy sumergido en !a
pelvis, a la gue ocupaba casi totalmente contrayendn duras y fuertes adherencias
murales asi como también con todas las visceras de esta cavidad y al tondo del
ciego; pocas veces he visto proceso tan blindado a la penetracion .quirargica, sobre
todo por la dureza de sus adherencias. Logramos liberarlo lo suticiente para ter-
minar con una histerectomia subtotal ¥y habiamos dejodo por respeto al uréter de-
recho una escasa parte de la cascara fibrosa del quiste .que correspondia al fondo
muy profundo de la p=lvis frente a la sinfisis sacroiliaca. Como el trozo de corteza
quistica abandonado sangraba e¢n nape, en el deseo de evitar drenaje me decidi
ror su extirpacion v tras un infeliz golpe de tijera vimos confirmada nuestra pru-
dente actitud de primera instancia al constatar gue el uréter estaba efectivamente
en el fragmento de periquistica que acababamos de seccionar; habiamos respetado
hasta ese momento y aszi lo que debia ser un simple complemento técnico de discu-
tible necesidad se convirtio en una severa complicacién operatoria. Procedimos en
seguida a la sutura término-terminal dejando un pequeiio Mikulich. Por suerte evo-
luciond como una simple ureterostomia; so6lo los primeros apositos esponjaron orinas
v a los 40 dias el Dr. Lorenzo pudo informar por una citoscopia gue el uvéter
derecho funcionaba; lastima gque, coincidiendo con esta citoscopia a la que respon-
sabilizan los familiares de la enterma, cae ésta en un estado mental que la lleva

4! manicomio. donde pasa méds de un afo.

Hacia tiempo que deseaba conocer el resultado definitivo de esfe
caso de lesién ureteral, felizmente el unico hasta hoy de mi experien-
cia quirargica, y movido por las comunicaciones de los estimados co-

legas pude encontrar la enferma, obteniendo una radiografia ilumi-
nada, por abrodil, adjunta, que a pesar de no ser muy buena ha per-
mitido a nuestro distinguido radiélogo Dr. Cunha este informe: *“Se
visualizan los dos rifiones, pelvis, uréteres y vejiga. Los dos rifiones
funcionan, rifién derecho ptosado”.

Era mi proposito traer un estudio funcional mas completo, par-
ticular de cada riion. No ha sido posible por la natural resistencia de

enferma y familiares a otra citoscopia, que yo mismo no hice mucho

por vencer.

Un caso de enformedad de Nicolds y Favre, tratado quiriirgicamente,
Por ¢l doctor FERNANDO ETCHEGORRY

José Reinaldo F. L., 19 afios de edad, procedente de Melo.

Después de un homenaje a Venus efectuado en los carnavales pasados, nuestro
enfermo vid aparecer sucesivamente una blenorragia, tratasa empiricamente; a los
decs meses, un chancro, por el que recibiéo en su ciudad natal una inyeccién de neo
v mas tarde, va en Montevideo, una adenopatia que es la que motiva su concurrencia
a2 la Policlinica, donde lo vemos por primera vez el 15 de Agosto. Dicha adenopatia
tiene caracteres de supuracion, es incindida y el entermo pasado al Dispensario que
'irige el Dr. Taglioretti.

Historia del Dispensario (resumen).

Sifilides pdapulo-erosivas prepuciales y papulo-escamosas gluteas y perianales
== vias de cicatrizacién. En la region balano-prepucial hay una gruesa cicatriz, donde
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