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PARTE TERCERA.

PATOLOGIA DE LOS OVARIOS

Y OVIDUCTOS.

—_—

LECCION IX.

Pitorocia pE Los ovanios, = Clasificacion, = InmitacioN ovAnrica. = Patogenia.
Prondstico. Tratamiento.—=IxrLavacion @ ooromis.=Etiologia. Sintomas. Diag-
nostico , pronoslico y tralamiento,

Senores:

Vamos & entrar en el estudio de las enfermedades que
hemos apellidado o7gdnicas por consistir en una alteracion
de la manera de ser anatomica de los drganos. Siguiendo el
6rden de importancia de cada uno de estos, empezaremos por
las enfermedades de los ovarios, acerca los cuales no se cono-
cia antes su importancia nosoldgica, puesto que eran conside-
rados como simples anexos del utero, 4 cuyas funciones se
les juzgaba completamente subordinados, y tal vez del todo
indiferentes, cuando el atraso de la fisiologia hacia que no
se supiese el papel que desempenaban durante toda la época
de la vida sexual femenina, caracterizada por la actividad
de los procesos menstruales.

Pero cuando los estudios fisiolégicos han dado tanta im-
portancia & estos drganos, que son reconocidos como el
asiento de las principales energias funcionales del aparato,
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que poseen ademés una textura que hace de ellos unos 6r-
ganos perfectamente dispuestos para una série de funciones
notabilisimas, que se han podido estudiar en sus menores
detalles, entonces se ha visto que presentaban diferentes
alteraciones de la nutricion y trastornos anatémicos como se
estudian en la matriz, y ha podido por lo mismo desarro-
llarse sobre ellos un estudio completo de patologia.

Es preciso confesar, sin embargo, que en este terreno la
aplicacion de los conocimientos generales se hace dificil, y
asf veremos que no puede hacerse el diagnoéstico de ciertas
enfermedades del ovario por ser un organo de los que estin
fuera del alcance de la exploracion directa, y es dificil decir
si los sintomas que apreciamos parten del ovario, del utero 6
de las trompas de Falopio, de algunas asas intestinales
de los ganglios inmediatos, y cuando se puede sujetar al
examen del tacto, con dificultad se alcanzan datos absolutos
¢ indubitados, sobre todo porque no se pueden establecer los
puntos de comparacion capaces de dar un resultado positivo;
asf, por ejemplo, podemos reconocer que el ovario esta abul-
tado, que estd fuera de su sitio, encontrindole donde no
debfamos dar con él, pero esto veremos que sucede en la
inflamacion del ovario, en la congestion de este 6rgano, en
las dislocaciones, etc. Si se trata del aumento de voliimen
con sensacion dolorosa, podra ser efecto lo mismo de la sim-
ple irritacion que de tumores, supuesto que en ambos Casos
la presion provoca el dolor. Y aun cuando obtengamos una
reunion de sintomas por medio de la exploracion de algun
tiempo, nunca es con completa exactitud , como los obteni-
dos por la vista. Esta circunstancia hace el estudio de dichas
enfermedades algo dificil para fundar el diagnodstico pric-
tico.

Las enfermedades las dividiremos como las de la matriz;
en 1.°, enfermedades nerviosas caracterizadas por el dolor y
que se pueden referir 4 neuralgias y & irritaciones. 2.% en-
fermedades flogisticas; inflamaciones de diversos géneros
que pueden desarrollarse en el ovario. 3., alteraciones de
nutricion caracterizadas por la formacion de tumores debi-
dos 4 una evolucion anormal de las vesiculas, lesiones de
secrecion 0 quistes y trasformacion de tejidos en tumores
solidos, 4.°, finalmente, cimbios de situacion, que tienen poca
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importancia cnando no van unidos & igual alteracion del
utero.

Primer grupo de enfermedades que se refieren 4 la per-
version de sensibilidad del ovario.—Encontramos una que se
ha hecho notable desde que Clarke y Taylor Smith le han
dado una importancia practica: es la que se llama #rritacion
ovdrica , ogforalgia 6 neuralgia del ovario. Todos estos nom-
bres representan lo de que se trata, esto es, dolor del ovario,
y sin embargo de ser clara la significacion de esta palabra,
no ha sido interpretada del mismo modo por todos los gine-
cologos. Para unos era el principio de la inflamacion, para
otros una simple neuralgia 6 alteracion de inervacion par-
tiendo de la médula 6 de los génglios propios del ovario,
para algunos era una falta de relacion entre las fuerzas
contractiles del ovario y la resistencia que debian vencer, lo
cual le hace completamente igual & la dismenorrea espas-
modica, opinion sostenida tambien por algunos profesores
ingleses.

Prescindamos por un momento de la naturaleza de Ia
afeccion, que despues que la hayamos descrito podremos tal
vez averiguar. La neuralgia del ovario se presenta siempre
con el cardcter de dolor que existe principalmente en los
periodos menstruales, que si se prolonga despues de ellos es
disminuyendo en intensidad y siempre provocado por aque-
llos hechos que mas 6 menos directamente excitan el ovario.
No es raro verle determinado por el coito, por los enfriamien-
tos, por el cansancio 6 por cualquiera otra causa externa 6
interna.

Debemos fijarnos especialmente en el hecho de que el
dolor se presente constantemente durante el orgasmo mens-
trual, porque es lo tnico capaz de diferenciar esta neuralgia
de la inflamacicn foliculosa cuando reviste el caracter créni-
co. Ese dolor, he dicho, que coincide con la menstruacion, en
cuyo caso hay punzadas 6 dolor lancinante en la region del
ovario, propagéundose 4 lo largo de los nervios ciaticos y ob-
turadores, generalmente en un solo lado, sin que sea esto
decir que no puede presentarse en ambos; la menstruacion
se presenta alterada; desde luego hay dismenorrea, y segun
Taylor Smith, hay tambien por lo menos una disminucion
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notable en cantidad del flujo menstroal. Si vamos & buscar
otros sintomas los encontramos reflejos sobre todo en el apa-
rato digestivo, como dispepsias, vémitos, y por otro lado
decaimiento notable, una especie de atonia que concuerda
perfectamente bien con la atonia del aparato generador una
vez pasado el periodo menstrual. Cuando la mujer es bastan-
te delgada para que se pueda llegar por la vagina 6 por elab-
démen 4 la region enferma se encuentrael ovario en su sitio
regular, pero algo aumentado de volimen durante la época
menstrual, lo cual nada tiene de particular, pues 4 veces
llega & ser casi doble de lo que es en tiempos ordinarios: pero
si se practica esa misma exploracion fuera de las épocas
menstruales, pocos son los casos en que se encuentra anmen-
to, y cuando tal aumento existe es porque se ha fragunado
ya una inflamacion merced al estimulo existente y no com-
batido.

La irritacion ovarica no es mas que una sobre-excitacion
nerviosa ; ese dolor se convierte en causa intima del proceso
flogistico y acaba por determinarlo. Existe una causa que
irrita, ese estimulo produce 4 su vez una mayor actividad de
la circulacion, 4 la cual sigue el éxtasis sanguineo, la hiper-
plasia celular, y entonces ya tenemos desarrollada la infla-
macion, si se quiere poco intensa, pero al fin y al cabo un
proceso genuinamente flogistico, que puede tener todas las
consecuencias de cualquiera otro de igual naturaleza.

Hay una forma de irritacion ovérica que es menester co-
nocer por lo frecuente que se presenta, & consecuencia de
gestaciones repetidas y mas aun de partos repetidos. Ofrece
como caracter el tener casi persistente el dolor solo que se
exacerba durante los periodos menstruales, la menstruacion
viene de una manera sumamente lenta, con poca cantidad de
sangre y como si saliera gota 4 gota, 4 la que llamaron los
antiguos stillicidium wuleri (goteamiento del utero.) La géne-
sis de esta forma de ooforalgia es la siguiente : exisle prime-
ro una notable dificultad en el desarrollo de la vesicula, por
lo que no se rompe y no verifica la dehiscencia, quedando
dentro de aquella todos los productos de la ovulacion; la san-~
gre que se ha extravasado no es expulsada y la série de
procesos consecutivos no se verifica tampoco bien enla matriz
de aqui que no se realiza la hemorragia mas que de una ma-
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nera insuficiente, que es el caracter de la irritacion ova-
rica que nos ocupa.

No podemos apreciar los caractéres anatomo-patologicos
de esta lesion, porque las enfermas no mueren 4 consecuencia
de ella, y solo cuando por causas raras (el caso de una ova-
riotomia, por egemplo), llegamos 4 estudiar al descubierto un
ovario que padecia de irritacion, puede observarse algo : una
cosa parecida sucede cuando se puede estudiar el ovario en
una mujer que ha padecido en vida la irritacion ovérica y
ha muerto por otra enfermedad cualquiera; en uno Vv otro
caso se comprueba solamente una ligera hiperemia que de-
bemos referir 4 la alteracion del sistema nervioso vaso-motor
0 & una alteracion del sistema fibroso constitutivo del ovario.
Sea como quiera, comprendemos que en el caso que nos ocu-
pa, la fuerza que desarrolla el aparato muscular no esth en
relacion con la resistencia que tiene que vencer para romper
la vesicula, lo que puede depender, bien de un exceso de
desarrollo de esta iltima , bien de falta de fuerza excito-mo-
triz: hoy por hoy debemos contentarnos con admitir esta
explicacion fisiolégica cuando no existen alteraciones visi-
bles en el ovario.

La irritacion ovérica puede confundirse con la inflama-
cion: luego veremos, al tratar de esta enfermedad , en qué
datos puede fundarse el diagnostico diferencial.

Tratamiento.—Tste debe referirse & tres puntos: 1. A
modificar el estado general que siempre acompafa 4 todas
estas alteraciones, y que unas veces obra como causa y otras
como hecho concomitante 6 que sostiene el dolor producido
por otra causa {ntima. Recae de preferencia en mujeres lin-
faticas, y de esa depauperacion resulta el fondo sobre que se
desarrolla la neuralgia.—2.° Modificar las condiciones loca-
les del ovario, tal vez congestionado.—3.° Corregir el estado
de hiperestesia, que debemos considerar en parte enlazado
con el predominio del sistema nervioso.

Lo primero se consigue con medios higiénicos y farmaco-
10gicos : sujecion & un régimen oportuno , el uso del hierro,
quina, etc.; todos aquellos medios que tiendan 4 disminuir
las fuerzas del individuo dan por resultado el aumento de la
neuralgia del ovario; todo tratamiento que produzea pérdi-
das debe, pues, rechazarse. En el terreno higiénico debe

12
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prohibirse el uso del corsé, pues que facilmente provoca y
sostiene el dolor del ovario, y cuando llegue el periodo
menstrual hacer todo lo posible para tratar la dismenorrea, y
por consiguiente todos aquellos medios de que hemos habla-
do al tratar de esta enfermedad serén los indicados.

Sequnda indicacion : disminuir la hiperemia del ovario.
Para esto recurriremos preferentemente & los revulsivos y
nunca por regla general & las evacuaciones sanguineas. Du-
rante la época menstrual se realiza un aumento de voliimen
merced 4 un estado congestivo bien caracterizado, y que
debe ser mayor cuando hay un estimulo mas considerable
provocado por el dolor: es indudable que una aplicacion de
sanguijuelas, por ejemplo, puede producir algun alivio,
pero ese alivio despues cuesta caro, porque la enferma siente
la debilidad resultante de esa pérdida sanguinea, siendo en
la menstruacion siguiente la irritacion ovarica mas intensa
y prolongindose el dolor en los intermedios de una & otra
menstruacion; asf es que debemos valernos mejor de revul-
sivos, llamando la accion sobre la matriz por medio de in-
yecciones de agua tibia; ademés pueden hacerse derivacio-
nes sobre el recto con purgantes aloéticos, y sobre la pared
abdominal por medio de la tintura de yodo, y si esto no bas-
ta podra aplicarse un vejigatorio en la region inguinal.
Aconseja Barnes la aplicacion de un chustico al cuello del
titero por medio de un disco de pasta de Viena 6 tal vez del
mismo yodo; esto produce una granulacion que deriva bas-
tante bien el estimulo. Dice el expresado ginecologo inglés,
que cuando la matriz estd sana esto no debe hacerse, y si
cuando haya ya una ligera inflamacion.

La tercera indicacion la cumpliremos por medio del bro-
muro de potasio y otras sustancias que tienen accion anti-
espasmédica. No hay duda que estos medios llevan la calma
4 la paciente, pero no podemos prescindir de otros , como la
hidroterapia, los chorros frios sobre la region lumbar 6
hipogéstrica, los bafios de asiento tibios, medios que hacen
el efecto de derivativos y sedautes y facilitan la menstrua-
cion.

La otra forma de enfermedad ovarica se refiere 4 afeccio-
nes flogisticas. La inflamacion del ovario se llama ovarilis
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# ooforitis, y representa el proceso flogistico desarrollado en
el tejido conectivo del érgano que nos ocupa. En este senti-
do la inflamacion del ovario puede ser peritoneal , bulbar y
vesicular ¢ foliculosa. La primera forma casi siempre es de
causa puerperal, y acompana & las diferentes variedades de
peritonitis y metro-peritonitis: las otras dos son las que se
ven fuera del puerperio,

Estudiando la inflamacion segun su fisiologia patolégico-
celular, se pueden admitir cuatro grados de desarrollo; pri-
mer grado: inflamacion superficial del mismo; segundo gra-
do: presencia de exudados plasticos entre las fibras mismas
del ovario, lo cual produce mas gran aumento de voltimen
y cambio de forma y se encuentran codgulos de sangre den-
tro de las vesiculas; tercer grado: estos coagulos se encuen-
tran reblandecidos y hasta el tejido mismo del ovario por el
microscopio se vé infiltrado de glébulos de pus; cuarto gra-
do: se convierte en una bolsa llena de pus, hay una com-
pleta desorganizacion de todo el ovario. Barnes dice. que
esta clasificacion es puramente imaginaria , porque es muy
dificil marcar los limites practicos de cada uno de los gra-
dos referidos: sin embargo, como de algun punto ha de par-
tir la clasificacion, no titubeamos en admitir la transcrita.

Los dos primeros grados, muy dificiles de observar en
los enfermos comunes, son en cdmbio frecuentes en el puer-
perio y constituyen una forma de peritonitis parcial 6 limi-
tada; entonces la inflamacion presenta sintomas mas bien
peritoneales que ovéricos, y si la enferma sucumbe se pue-
de apreciar tambien que las lesiones anatémicas se refieren
4 aquella forma morbosa. Descartemos esto, porque aqui
no tratamos de la ovaritis puerperal. En la ovaritis simple
no es regular que muera la enferma, ¥y por lo tanto no es
tampoco facil comprobar las lesiones anatomicas; pero como
el ovario no se distingue de los demés 6rganos, se supone
que deberd presentar las mismas lesiones que estamos ya
acostumbrados & ver en todos ellos, y es de suponer que va
adelantando y se va graduando hasta llegar & producir la
disolucion en pus de todo el 6rgano.

El ovario inflamado tiende 4 cambiar de sitio: normal-
mente el ovario se encuentra muy elevado, pero desde el
momento en que empieza 4 pesar mis, se adelanta ¥ se colo-
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ca enfrente del utero, entonces se le encuentra facilmente
por el tacto en el fondo de saco anterior de la vagina : gene-
ralmente se halla alterado de forma; en vez de ovoideo se hace
esférico, desigual, y parece un saco lleno de piedrecitas, si-
muladas por las vesiculas engrosadas que hacen salida en
la superficie del ovario. Cuando ha podido observarse por la
vista se presentan como manchitas, unas mas claras, otras
mas oscuras, como si fueran pequefias incrustaciones: en
algunos casos presenta el aspecto de piiia, en otros el de
abolladuras irregulares, y cuando se limita & una pequena
porcion, tiene el aspecto de un apéndice sobrepuesto ala
masa propia.

La ovaritis se presenta de ordinario en un solo ovario;
sin embargo, al cabo de algun tiempo suele interesarse el
otro, como sucede en el ojo enfermo de catarata. Tambien
pueden afectarse los dos & la vez. No admitimos ni podemos
admitir la ovaritis sin dolor, tanto mas cuanto se trata de un
6rgano sensible, cuya combinacion de elementos fibrosos,
analoga 4 la de los Organos erectiles , hace necesaria la pre-
sencia del dolor en cuanto se inflama su tejido conectivo.
Cuatro caractéres encontramos en toda inflamacion y por
ende en la ovaritis, dolor, tumefaccion, rubicundez y calor;
solamente que aqui hay dos inapreciables, como son el calor
y la rubicundez. Admitimos dos formas, aguda y crinica; la
aguda, que suele ser consecutiva al parto y otras veces al
aborto, y que en algunos casos es debida & una supresion
brusca de la menstruacion, se presenta, como todas las infla-
maciones agudas, acompafiada de un aparato febril bien
marcado. En ella el dolor es persistente, y no solo existe en
el periodo menstrual, si que tambien en los intermedios,
acentuandose durante el flujo. Pasado este, el dolor cémbia
y las punzadas son sustituidas por una sensacion de incomo-
didad y peso, que refiere la enferma, no solo & la pélvis,
sino hécia el recto; se exacerba por el céito, va acompanado
de un lijero movimiento febril, provoca nauseas ¢ verdade-
ros vomitos de cuantas sustancias llenan el estomago, repi-
tiéndose esos conatos de vomito al tiempo de la defecacion
porque el recto esta en contacto directo con el ovario. Este
periodo se prolonga indefinidamente hasta que, ¢ viene la
resolucion, 6 pasa 4 un periodo mas adelantado y supura. En
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este caso se presenta algun dolor pulsativo alternado con el
gravativo, hay escalofrios seguidos de un poco de reaccion,
que casi nunca llega & producir el sudor, toma la piel cierta
cecura y aumenta el calor. Estas supuraciones pueden ter-
minar de dos maneras: 6 bien se rompe el absceso y produce
todos log sintomas de una peritonitis brusca; 6 bien se esta-
blecen adherencias con los tejidos vecinos, y el pus viene
a franquearse paso al exterior, ya directamente al través de
las paredes abdominales, ya vertiéndose antes en uno de los
receptaculos vecinos, recto 6 vagina. De uno 1 otro modo da
por resultado la formacion de una fistula externa ¢ interna;
sin embargo, esta terminacion no es frecuente; lo mas comun
es que la inflamacion se resuelva ¢ que pase al estado cronico
constituyendo la ovaritis crénica.

La inflamacion crénica es, pues, muchas veces resultado
de lairritacion, 6 de la inflamacion aguda. Cuando empieza,
se la confunde con la citada irritacion, salva alguna diferen-
cia que pasa completamente desapercibida, confundiéndo-
se con una dismenorrea: en otras ocasiones estd desde un
principio bastante caracterizada con todas las seftales pro-
pias de la enfermedad, para que no pueda confundirse con
otras, apareciendo los sintomas locales y generales 6 reflejos,
casi siempre con notable alteracion de la funcion propia de
este organo: hay dolor mas ¢ menos persistente en la region
ovarica que se exacerba por la presion, por el tacto vagi-
nal, por el paseo en carruaje, por la equitacion y por todos
los movimientos mas 6 menos acentuados; y en especial por
el acto del céito; tiene exacerbaciones mas fuertes, mas gra-
ves durante los periodos mentruales, los cuales revisten el
caracter de dismenorrea espasmddica. Desde luego nos he-
mos de hacer cargo de un hecho culminante, y es que el dolor
es continuo en la ovaritis crénica, lo mismo en los perio-
dos intermenstruales que durante la menstruacion; y debe-
mos fijarnos en este caracter, porque la distingue de la irrita-
cion ovarica en la que no se presenta mas que en los periodos
menstruales. La alteracion de la menstruacion que acompaina
4 la ovaritis viene caracterizada por la dismenorrea espas-
modica y la inflamatoria; hay casi siempre una alteracion de
las funciones digestivas, de cardcter reflejo, como sucede
cuando se altera por algun estado patolégico del aparato ge-
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nerador. Muchas veces, la ovaritis viene enlazada con el
histerismo que obedece & ella como obedece la produccion
de cualquier otro estado convulsivo nervioso, & la accion
causal de las inflamacicnes crénicas. Tambien estd enlazada
con la clorosis, pudiendo decir respecto 4 este particular lo
mismo que antes dije con relacion 4 la irritacion ovarica.

La inflamacion cronica del ovario da lugar 4 alteraciones
del aparato digestivo, lo cual, sabidas las relaciones intimas
que existen entre los dos aparatos, no necesita ninguna hi-
potesis para explicarlo. La prolongacion del estado flogistico
del ovario tambien puede llegar & producir una alteracion en
la sangre caracterizada por la falta de glébulos, hecho que
se vé tambien en otras inflamaciones crénicas y duraderas
que pervierten la nutricion. Esto es efecto, por un lado de
la alteracion de las funciones digestivas, que dan lugar 4
una asimilacion incompleta y penosa; por otro lado de la ma-
nera anormal de funcionar el sistema ganglionar, que influye
sobre los nervios troficos, y de aqui una mala sanguifica-
cion. Ademés debemos tener en cuenta, que en la mayor
parte de casos en que se presenta la ovaritis cronica, es con-
secutiva 4 una ovaritis aguda 6 mas comunmente 4 la oofo-
ralgia, que hemos dicho recae en sugetos nerviosos, débiles,
en los que esth siempre & punto de producirse una hipoglo-
bulia. Asi sucede que la inflamacion no es mas que la causa
determinante que viene & completar la clorosis, que se
encontraba ya iniciada. Reunidas ambas cosas vienen & for-
mar un conjunto que muchas veces nos hace titnbear res-
pecto al tratamiento, es decir, si se ha de tratar primero la
clorosis 6 la afeccion ovarica.

La ovaritis cronica puede terminar por resolucion 6 por
la formacion de quistes. Cuando se trate de la ovaritis folicu-
losa, es decir, cuando la inflamacion viene limitada 4 los fo-
liculos 6 vesiculas de Graff, puede suceder dé lugar & las
transformaciones que tienen lugar bajo esta influencia, creci-
miento del vaso , hipercrinia y formacion definitiva de la co-
leccion serosa , 0 quiste.

La mas rara de las terminaciones es la supuracion , acer-
ca de la cual cabe decir lo mismo que hemos expuesto res-
pecto & la forma aguda. Esindudable que esta tendencia a
la desorganizacion del tejido la vemos mas frecuentemente
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en la forma aguda, que, como tambien sucede en otras infla-
maciones , pasa sucesivamente desde la congestion al éxta-
gis, del éxtasis 4 la hiperplasia, formacion de exudados, des-
organizacion de los mismos y conversion en pus. En la
ovaritis erénica hay mas bien tendencia & persistir de la
manera como se encuentran dichos exudados , unas veces
indurdndose, otras transforméndose, pero no pasando 4 la su-
puracion.

La ovaritis cronica, si no termina por resolucion, que es
muy raro, tiende 4 la transformacion, pasando & constituir las
diversas maneras de quistes, que es la terminacion mas gra-
ve que puede tener.

Ia ovaritis la reconocemos principalmente por el dolor
continuo , que no desaparece en los perfodos intermenstrua-
les: la ovaritis aguda la distingniremos perfectamente por el
aparato febril que acompaia casi siempre & esta Gltimay
por la intensidad de los sintomas generales. Cuando pasa &
la supuracion la calentura se hace accesional, bastante gra-
duada, y acaba por tomar el tipo de la calentura héctica,
con escalofrios repetidos que indican los diferentes grados
de la supuracion. Establecida ésta, la fluctuacion que se
percibe acusa la presencia de una coleccion de liquidos: més
tarde pueden venir diferentes evoluciones y los signos de la
absorcion purulenta, bien que esto es mas propio de las ova-
ritis puerperales. Si el absceso se rompe , aparecen los sinto-
mas de la peritonitis agudisima y 4 veces fulminante, segui-
da 4 menudo de la muerte rapida. Si & consecuencia de
una série de inflamaciones se llega 4 establecer la adheren-
cia de las paredes, se forma esa especie de conducto de sali-
da del pus y buena terminacion.

Todo esto se diagnostica con bastante facilidad, y con
solo atenerse & los sintomas comunes de estos estados patolé-
gicos. Quizas haya mas dificultad para distinguir la ov aritis
crénica de la irritacion ovérica, y aun han supuesto algunos
ginecdlogos que esta no es mas que una JSoliculitis 1 ovaritis
foliculosa, y aunque esto no me parece cierto en absoluto,
sin embargo, hay casos en que se confunden una cosa y
oira por falta de sintomas bien marcados. Ello es que cuando
la irritacion ovéirica pasa & ovaritis crénica, hay un periodo
de tiempo en que nada se puede decir, supuesto que no hay
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mas qne un sintoma y es la persistencia del dolor, fuera de
las épocas menstruales. Mas adelante, cuando al propio
tiempo la sensacion que produce el tacto es penosa, ya po-
demos creer que se trata de una ovaritis erénica.

El prondstico varfa segun la tendencia que tenga la in-
flamacion; en absoluto no es grave, pero siempre tiene que
hacerse con alguna reserva; si en la aguda, porque puede
llegar & supurar, y si se trata de la crénica, porque de no
vencerla, estd abocada 4 las transformaciones de los foliculos
Y 4 la formacion de un quiste, lo cual la d4 indudablemente
cierto caracter de gravedad. Por otra parte, es una de esas
dolencias que persisten durante mucho tiempo, sin embargo
de que tambien se las vé curarse espontianeamente, ¢ con
ligeros tratamientos, cuando llega la edad critica.

Tratamiento de la inflamacion agude.—En primer lugar
deben usarse los antiflogisticos directos, las emisiones san-
guineas locales por medio de sanguijuelas aplicadas en las
ingles, en el periné 6 en el mismo cuello del titero, las cua-
les producen no solo un alivio, sino tambien algunas veces
la curacion de la enfermedad. Sise trata de una mujer muy
débil, en la que predomine un estado nervioso 6 clorético, se
podra usar el tratamiento antiflogistico indirecto, como los
calomelanos & désis fraccionadas por el método de Law,
cuando se trata de inflamaciones peritoneales, inflamacion
de la capa superficial del ovario, forma que algunos autores
han llamado peritonitis ovérica 6 peri-ovaritis, entonces si
que tenemos una seguridad casi completa de que el trata-
miento mercurial curar4 esa inflamacion, que no es frecuen-
te fuera del estado puerperal. Cuando se trata de inflamacio-
nes parenquimatosas, entonces es muy dificil conseguir que
el tratamiento mercurial las cure, y lo regular es que pase la
enfermedad al estado crénico, en cuyo caso de poco pueden
servir los mercuriales, sino es para facilitar localmente la re-
solucion del infarto que reside en el ovario. Se han aconseja-
do por algunos autores los purgantes, sobre todo los dréisti-
cos: si administramos un purgante drastico un poco iutenso
tenemos casi asegurado el aumento de la ovaritis, porque la
irritacion intestinal que produce trasciende al ovario por la
relacion que existe entre los plexos hemorroidales y los
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plexos peri-uterinos. No sucede lo mismo con la aplicacion
de sanguijuelas al ano, 4 fin de vaciar los plexos hemorroi-
dales, pero este tratamiento se encuentra en el mismo caso
que las aplicaciones directas sobre el cuello del utero. Los
bafnios emolientes de alguna duracion y calientes, que es el
medio mas eficaz y el que produce mas buenos resultados,
los enemas emolientes que facilitan la resolucion de los in-
fartos, etc., constituirdn la base principal sobre que se des-
arrolla el tratamiento de la inflamacion ovarica aguda.

T'ratamiento de la forma cronica.—La ovaritis cronica
necesita ya un tratamiento distinto; en estos casos los revul-
givos aplicados con cierta energia é insistencia producen
muy buen efecto, y uno de los medios de que se ha hecho
recientemente un uso mas efichz es el yodo en forma de tin-
tura, haciendo una embrocacion en las ingles y en el cuello
del tero. 8i el punto en que se aplica esta bastante préximo
al ovario, se produce una verdadera derivacion; cuando se
aplica al cuello del titero, ademés de esto hay absorcion del
yodo: yo he obtenido mejores resultados de las embrocacio-
nes de yodo que de los derivativos mas intensos como son los
vejigatorios. La vesicacion del cuello, cuando la inflamacion
es bastante fuerte y no cede 4 los medios ordinarios, tiene
aplicacion, con la ventaja de que se hace menos repugnante
Yy mas aceptable para las enfermas; es un revulsivo, sin em-
bargo, que incomoda algo, causa escozor, pero de una ma-
nera bastante pasable que no impide & la enferma dedicarse
4 sus ocupaciones ni la obliga & gunardar cama. Debe ir
acompanado del descanso del ovario, que se consigue con
una prohibicion absoluta del cé6ito y una hora por lo menos
diaria de reposo absoluto estando la mujer tendida en la
cama; la persistencia en estar acostada por mucho tiempo
tiene un grave inconveniente , tanto por el sistema nervioso,
que se excita notablemente, como por el aciimulo de calor;
asi es que si el dolor permite 4 la enferma, y lo permite
siempre en la ovaritis erénica, que se levante y pasee, lo
hara sin exageracion , sin andar en carrnaje, y descansari
permaneciendo en cama unas cuantas horas, que podran ser,
por ejemplo, durante la siesta. Se ha aconsejado el uso de
algunas aguas minerales ; dos principalmente son las indi-
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cadas, la de Marienbad en Bohemia y Creuznach (Alema-
nia) (1), que se ha creido eran especificas para las inflama-
ciones ovéaricas y uterinas. En nuestro pais tienen esta fama
las de Hervideros de Fuen-Santa. Pértase del principio de
que no son verdaderos especificos, pero que preducen bue-
nos resultados en las inflamaciones del aparato generador,
sobre todo en su forma crénica. Yo mismo he visto algunas
inflamaciones del ovario curadas por esas aguas, cuyo uso
debe parte de su eficacia al cambio de higiene que lleva con-
sigo y 4 la impresion de unos medios ambientes totalmente
distintos.

(1) Aguas sulfatadas-sodicas, carbonaladas y ferruginosas,
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LECCION X.

QuisTes DEL ovanto,=Patogénia.=Divisiones.=Quistes simples y compuestos.
—Quistes multiloculares, multiplicados 6 endogenos, alveolares y cisto-sarcomas,
—Caractéres del contenido,=Sintomas, curso vy terminacion de los quistes,=Diag-
néstico diferencial.

Senores:

Vamos & ocuparnos de otra enfermedad notable, los guistes
del ovario, que constituyen el segundo grupo, 6 sea las alte-
raciones de secrecion. Tratase, pues, de una aberracion fun-
cional de las vesiculas, enfermedad que se presta 4 nota-
bles consideraciones, y es hasta un estudio de moda, no
tanto por si mismo como por el corolario de él resultante que
se refiere al tratamiento operatorio, verdadera conquista
quirargica de la época moderna. Todos los siglos han pre-
sen tado como adelanto alguna operacion especialisima, unas
veces ha sido la operacion de la talla, otras la ligadura de
los grandes vasos, etc.; & nuestra época 1é ha tecado la ex-
tirpacion del ovario y por ampliacion natural de las mismas
ideas, consecutivamente la extirpacion de la matriz. A esto
han dado lugar los quistes del ovario, algo frecuentes y que
en realidad no se curan mas que por este fratamiento por
el que puede anularse radicalmente la causa orgénica de
desordenes que conducen hasta la muerte 4 la pobre mujer
que sufre dichos quistes debidos 4 las ecrecion anormal de los
foliculos.

Los quistes del ovario son colecciones de diversa indole,
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debidas & la alteracion secretoria de los foliculos, y han sido
clasificados de diferentes maneras. La clasificacion de Cru-
veilhier, basada en la naturaleza y forma del continente es
en : quistes simples 6 uniloculares; mulliloculares, formados
por varias cavidades independientes; alveolures que estin
formados por una sola cavidad, pero con tabiques que la
dividen en célulag comunicantes entre si; y quistes compues-
fos. Respecto al contenido los dividié en quistes serosos, mu=
cosos, coloideos y dermoides.

Ista clasificacion de Cruveilhier es aplicable & todos los
quistes que se estudian en Patologia quirirgica. Nosotros
haremos una pequena modificacion siguiendo las ideas de
Schérer y Spencer Wells, que es el primer ovariotomista de
Inglaterra y ha hecho tambien un estudio muy exacto de la
anatomia de estas produceiones, cuya anéligis histologica se
debe & Schérer y la quimica & Eichwald. Esta division gene-
ralmente admitida por todos los auntores ingleses (West,
Barnes, Anderson, etc.) se hace sencillamente en guistes
simples y quistes compuestos; los simples estan formados por
una sola cavidad que se refiere al desarrollo de una vesicula
de Graff, de modo que es la forma mas sencilla y rudimenta-
ria del quiste, en el cual se pueden reconocer todos los ca-
ractéres de la vesicula, pero aumentados; no hay chmbio de
naturaleza en el continente ni en el contenido; hasta se han
encontrado en su interior Ovalos (1). En los quistes com-
puestos se pueden ver las siguientes variedades: 1.° La divi-
sion del quiste en diferentes departamentos, constituyendo
los quistes multiloculares de diferentes cavidades reunidas
por un pediculo; 2.° Quistes multiplicados y enddgenos, en
los cuales estan encerrados uno dentro de otro; 3. Quistes de
forma alveolar, que estin separados por tabiques 6 septos;
4.° Los cisto-sarcomas, cuya cipsula 0 parte continente ha
sufrido la degeneracion sarcomatosa, y hasta en algunos
cacos de forma evidentemente maligna, si no realmente can-
cerosa, por lo menos cancroidea, representada por un au-
mento de célalas epiteliales. En este caso puede suceder que
sea mas grande la parte solida que la parte liquida y que

(1) Rokitansky.=Wochenblatt d. Zeilschrift d. KK. Gesellschaft d. Aerlze su
Wien, 1855,
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oxista formande una porcion de cuevas ¢ celdillas donde
esta encerrada la serosidad, lo cunal les dd mas cardcter de
tumor solido que de quiste verdadero.

Respecto al contenido, los dividiremos en: 1.° Quistes de
contenido simple, el cual tiene los caractéres propios de la
vesicula de Grafl; liquido de color amarillo que no forma es-
puma, que no se coaguia, y en el cual se pueden reconocer
diferentes sustancias albuminoideas, pequefios cristales de
colesterina y una porcion de granulaciones como de grasa,
que soun las mismas que se encuentran en las vesiculas (1).

2.° grupo: lguido algo filamentoso, que tiene bastante
cantidad de albimina; cuando sale con un poco de fuerza
forma espuma , se 1é puede reconocer por el andlisis quimico
v microscopico, bastante cantidad de células de epitelio,
oldbulos sanguineos, albtimina y fibrindégeno (2). Su densi-
dad es de 1009 4 1018, reaccion alcalina.

3.er grupo: liquido filwmentoso y viscoso.—Es incoloro 0
grisiento, parecido al humor vitreo del ojo, y se separa en
porciones. Corre dificilmente por la canula, y se coagula fa-
cilmente por el calor. Su densidad es de 1010 4 1015 y hasta
1040. Tiene gran cantidad de sustancia coloidea, células de
epitelio, gidbulos de sangre, mayor cantidad de sales inor-
ganicas que el liguido simple, grasa, creatina, lencina, y
cuando es muy adelantado su desarrollo, granulos pyoides
y pigmentos. Presenta dos formas distintas; unas veces se
puede sacar de dentro del quiste como un molde, otras veces
estd formando unos conos con sus vértices hacia el punto
de doude emerge el quiste.

4.° grupo: contenido dermoideo.—En esta forma se encuen-
tran pelos, elementos parecidos & huesos, dientes 6 produc-
ciones fanéricas y gran cantidad de grasa; se presentan cu-

(1) Composicion quimica del lignido, segun Eichwald,

Densidad. . . . . 1003a 1006
3 PSS TR
Snlfatos, foslatos, cloratos . 120
Sales organicas (lactatos).. . 40
Colesterina. . . . . . vestigios.
FA LT 1 R RN e i 1'5

(2) El fibrinogeno puede descubrirse per el procedimiento de Schwidt, que
consiste en afiadir al liquido algunas golas de sangre, lo cual produce de los 25 a
los 80 minutos la formacion de un coigulo que rodea los globulos de sangre adi-
cionados, El coaguloe se compone de sustancia fibrilar,
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biertos de una capa epitelial sumamente gruesa provista de
foliculos muciparos, pilosos y sebiceos, de donde procede
la grasa. Lista se puede encontrar de dos maneras; unas
veces es compacta como si fuese una pomada introducida en
su cavidad; otras veces es liguida 6 emulsionada.

Todas esas variedades pueden presentar los quistes ovi-
ricos. Generalmente el liquido es simple como en los quistes
ordinarios; las otras formas, sobre todo la forma coloidea,
corresponden 4 los quistes multiplicados y compuestos, espe-
cialmente & la forma alveolar. Ll quiste, una vez punciona-
do, cambia los caractéres del contenido. Asi, si se punciona
un quiste simple, & la primera vez sale el contenido normal
del primer grupo; & la segunda vez se observa un liquido
viscoso, y 4 la tercera pueden verse hasta glébulos de pis,
corptisculos de sangre, en una palabra, los elementos de la
inflamacion de que se ha hecho asiento la membrana propia,
tal vez bajo la simple influencia de las punciones.

Sintomas.—Debemos estudiarlos en las dos épocas dis-
tintas de su desarrollo, 4 saver, del quiste cuando empieza 4
formarse, que equivale & decir cuando se encuentra en la
excavacion; y sintomas que presenta cuando, abandonando
este sitio, pasa & ocupar la cavidad abdominal.

Es muy comun ver que el primer sintoma se refiere 4
perturbaciones de la menstruacion, y aunque no es cons-
tantemente la misma la alteracion, sin embargo, es muy
comun ver la dismenorrea como primer sintoma local de
esta afeccion. La dismenorrea puede depender y depende
muchas veces de la inflamacion de una vesicula, lo que pu-
diéramos llamar el primer paso de la inflamacion, de la
cual precisamente parte esa notable hipercrinia del liquido
que hace que la vesicula crezca y segregue mayor cantidad
de serosidad y que llegue 4 tomar tales proporciones, que
invada la cavidad abdominal.

Otras veces empieza por una amenorrea, lo cual parece
indicar que el ovario ha llegado & ser inftil para la ovu-
lacion, y esta alteracion menstrual es comun que subsista
durante todo el curso de la enfermedad.

En cuanto el quiste empieza & crecer, ademas de las cita -
das alteraciones, vénse los sintomas mecénicos debidos & la
presion que ejerce sobre los organos inmediatos y especial-
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mente zobre el titero: en cnanto el ovario va aumentando de
voltimen por el desarrollo quistico, ha de empujar precisa-
mente el titero hicia el lado opuesto y hicia adelante, que
son los puntos hacia donde se puede mover el utero, resul-
tando de esto en una situacion excéntrica; de aqui que se
presente la dislocacion del titero, pero este sintoma es vago,
porque lo podemos ver, no solo bajo la influencia del tumor
ovérico, sino bajo la de otros tumores y por la impresion de
agentes traumaticos. Como son tantas las causas que pueden
dar Ingar & la dislocacion del utero, no lo podemos tomar
en absoluto como sintoma propio del quiste. El quiste, en
cuanto crece un poco, puede comprimir ya los vasos que
surcan esta region, y asf vemos que comprimiendo las venas
iliacas estorba la circulacion por dichos vasos, ocasionando
un estado varicoso de las venas safenas: este sintoma es mas
significativo, porque si no vemos datos para sospechar otro
género de obstdculos, podemos inclinarnos &4 la opinion de
que existe algo en el ovario ; este algo puede ser el quiste,
para cuyo conocimiento, lo mismo el tacto vaginal que el
rectal nos pueden servir algo aduciendo nuevos sintomas;
asf, por ejemplo, despues que ha llamado la atencion ese
sintoma de compresion que actia en la pequena pélvis, el
tacto vaginal hard reconocer el cimbio de posicion del tute-
ro, explorando los fondos de saco vaginales. En los casos
normales, por el fondo de saco posterior 6 por un lado del
utero no se toca el ovario, si solo una parte muy limitada del
cuerpo del utero; si encontramos, pues, el ovario, puede
creerse que ha aumentado de volimen y sabemos que se tra-
ta de una enfermedad del 6rgano, que podra ser un tumor
de indole diversa, siendo necesario para precisarlo buscar
otros datos. Generalmente se encuentra algo mas bajo por el
aumento de su segmento inferior, pues superiormente, como
tiende & buscar el sitio por donde haya meuos obsticulos,
sale de la excavacion y va & ocupar la cavidad abdominal.
El tacto rectal nos hace ver que el ovario esth aumentado de
volimen y encontramos que la matriz no estd en su sitio
normal , sino por delante del ovario, cuya superficie forma
designaldades ¢ esta liso, dato muy oportuno para, segun
sea uno U otro, poder ya sospechar la indole del quiste, pues-
fo que las desigualdades nos daran & conocer un quiste mil-
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tiple, &4 menos que por el tacto hubiésemos reconocido los
caractéres de otro tumor.

Durante ese periodo de formacion, la presencia del quiste
no suele inflair en la economia en general; asi es que pocas
veces se ven alteraciones notables en la digestion y circula-
cion; solo cuando comprime el recto ¢ el ciego es cuando
produce alguna incomodidad en el tltimo tiempo de la di-
gestion y en la defecacion. Mas adelante el quiste va crecien-
do, ya no puede cojer en la excavacion, pues es incompati-
ble su volimen con la cavidad de esta parte de la pélvis, y
entonces se va & buscar una parte mas holgada , entrando en
la cavidad abdominal. Ental caso el cambio de caractéres es
muy notable: aunque entre lateralizado, poco & poco va en-
centrandose, y cuando llega 4 una altura tal que le podemos
reconocer al través de las paredes abdominales, se encuentra
en la parte media, presentdndose exactamente como si fuera
el utero, sobre todo si el quiste es simple y de superficie
uniforme.

A medida que progresa y crece el quiste, encontramos ya
otros sintomas que nos dan mas luz: las compresiones se
hacen cada vez mas fuertes, producen un descenso del ute-
ro, que encontramos fuera de su sitio normal, se presentan
inyectadas de sangre las venas superficiales, estableciéndose
como una corriente superficial compensadora de la profunda
que se halla cohibida; igual compresion se ejerce al mismo
tiempo sobre los intestinos y sobre la vejiga urinaria; 4 la
mujer le es dificil orinar, la orina se va reteniendo, y es di-
ficil que salga cuando estd comprimido el cuello de la veji-
ga; pero si la compresion se deja sentir mas sobre el fondo
no la deja dilatarse y entonces hay mas bien incontinencia
necesidad continua de expelerla, sale con poco esfuerzo y
casi involuntariamente. A veces el quiste ge inclina hécia
adelante y hasta tiende & descansar encima del plbis y del
hipogastrio, habiendo una variedad de esos quistes que pa-
rece que realmente cuelgan por debajo del abdomen. Los
intestinos se encuentran como replegados y unidos 4 la
produccion quistica, guardando cierta relacion en’sus posicio-
nes, relacion que es necesario estudiar porque se pueden
sacar algunos datos para el diagnostico. El quiste estd ocu-
pando la parte media, y 4 los lados se encuentra el colod’
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ascendente y el descendente y encima los intestinos delga-
dos; esta situacion explica el por qué se comprimen el higa-
do, el bazo, ete., aunque el quiste no llegue de mucho 4 la
altura de dichos 6rgauos, y es por el intermedio de los pa-
quetes intestinales. El peritoneo sufre tiranteces que se tra-
ducen por inflamaciones, y cuando las cosas llegan & ese es-
tado todas las funciones se perturban; la enferma digiere
mal, la nutricion se altera grandemente , empieza un estado
de demacracion, la piel va como pegandose & los huesos,
especialmente en la cara, dando lugar & lo que Spencer
Wells ha llamado fdcies ovdrica, bien descrita por dicho au-
tor que la acompaia en su obra de fotografias sacadas de
mujeres que han padecido dicha enfermedad (1). Dificil es
hacerse cargo de este detalle por una simple descripcion: la
cara se encuentra adelgazada con proeminencias notables de
los huesos, sobre todo de los pomulos y arcos zigométicos
toda la piel tiene un color térreo especial que recuerda el
color de la caquexia cancerosa, la frente se encaentra surca-
da de arrugas, los parpados dilatados, los ojos bastante bri-
llantes, pero con cierta expresion de tristeza, la nariz afilada,
las venlanas muy abiertas, la comisura de los labios echada
hicia abajo, asemejandose algo 4 la facies senil. Estos ca-
ractéres no nos dan una idea exacta de la enfermedad, pero
son bastantes paraayudar 4 los demas elementos sintomé-
ticos.

Cuando el tumor dura mucho tiempo, 4 la compresion
ejercida por los érganos abdominales se afiaden dolores de-
bidos unas veces & peritonitis recurrentes, otras 4 inflamacio-
nes del mismo quiste que pas6 por la irritacion, la conges-
tion, exudacion, y al fin la supuracion ; otras finalmente, &
tiranteces de otros 6rganos, conjunto de sufrimientos que
pueden llegar & constituir un estado caquéctico. Cuando el
quiste se ha desarrollado muchisimo y ha influido sobre la
nutricion, aun sin tener carcter maligno solo por su exce-
sivo desarrollo, viene ese estado parecido 4 la caquexia de las
afecciones malignas, en que vemos edemas de las extremida-
des inferiores, trastornos en la digestion, movimiento febril
de carécter accesional, Y poco & poco va decayendo la eco-

(1) Spencer Wells.=Diseases of the ovaries.=p. 86 et 87.
13
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nomia y desgastandose el organismo hasta llegar & la ulti-
ma solucion por la muerte por consuncion.

El curso de los quistes ovéricos es muy variable: desde
que empieza & insinuarse en la cavidad de la pelvis hasta
que llega & producir un estado caquéctico estd expuesto
4 una série de vicisitudes que hacen cambiar por completo
su aspecto. Puede terminar por el restablecimiento del esta-
do de salud, aunque no es lo mas frecuente. Lo regular
es la terminacion brusca, bien por una rotura del quiste de-
bida & traumatismo, 6 4 una torsion, bien por un reblandeci-
miento de sus paredes. Divididas estas, puede el contenido
ir & parar 4 la cavidad del peritoneo; entonces si el derrame
es lento es posible que el peritoneo lo tolere y sea esta una
manera de resolverse la enfermedad, pero esta resolucion es
dificil de comprender porque es raro que ocurra una aber-
tura tan pequeiia; lo regular es que se rompa de una vez y
se verifique lo que se llama chok por los ingleses, que es
una gran sacudida sobre todo el organismo, como sucede
casi siempre en estas inflamaciones traumaticas. Puede
perecer el sugeto por un mecanismo anflogo 6 por la tor-
sion del pediculo del tumor que produce un estado de de-
caimiento notable al que sucumbe la enferma muy pronto.
La torsion del pediculo & su vez puede depender de varias
causas; ya es la matriz que va arrastrando hacia si el quiste
por razon de las adherencias-que con él tiene, y al torcerlo
lo rompe; esa ruptura brusca produce en el organismo un
efecto parecido 4 la dislaceracion de las grandes visceras.
Ya es debida & un esfuerzo brusco, una gran contraccion
muscular, el levantamiento de un peso muy notable ; otras
veces procede de que se ha adherido en parte, ¥ sin embargo
va creciendo, y como no ceden esas adherencias, se rasga.
Siempre que se produce la muerte por rotura del tumor, la
exploracion cadavérica nos descubre que la causa del falle-
cimiento debe referirse mas bien & la sacudida general del
organismo (ckok) que 4 la rotura de los vasos, como algu-
nos autores han pretendido.

Puede el quiste terminar por inflamacion, con todas las
vicisitudes del proceso flogistico, supurar y absorverse el
pus, 6 mas facilmente producirse la pyohemia. Es posible
tambien una terminacion favorable, por hacerse asiento de
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un proceso atréfico, y que esto puede suceder se prueba por-
que en mujeres bastante ancianas se han encontrado ovarios
completamente llenos de quistes, en los que he podido reco-
nocer los caracteéres de la regresion adiposa en parte de “sus
paredes junto con restos de cavidad, senales de que habia
existido un quiste que habia degenerado todo él, habiéndose
encontrado alguna vez quistes sencillos reducidos y conver-
tidos en sustancia grasa por la absorcion del liquido que
habian encerrado. Iista es la opinion de algunos autores,
pero otros creen que cuando se absorve la parte liquida ter-
mina por desecacion. Se niega per algunos que el liquido
pueda ser reabsorvido, y dicen que, si bien tiene la propie-
dad de dar liquido, no tiene la de reabsorverlo. Realmente
hasta ahora no existe ningun caso que pueda explicar com-
pletamente la pretendida reabsorcion. Sea como quiera , bien
por la disposicion & desaparecer, bien por la atrofia, es po-
sible que el tumor vaya reduciéndose, y casi me atrevo 4
decir que esto no se verifica mas que durante el primer pe-
riodo; una vez se encuentran desarrollados en la cavidad
abdominal, entonces la terminacion es mala, y llevan fatal-
mente a un desastre si es que no nos determinamos & verifi-
car la extirpacion del quiste.

Puede, en fin, la capsula inflamarse, adherirse 4 otros 6r-
ganos inmediatos y dar lugar 4 la comunicacion de su cavi-
dad con las de los 6rganos vecinos, vaciandose de este modo,
unas veces de una manera lenta, otras con intermitencias, es
decir, vacidndose y volviéndose & llenar varias veces. Ls
muy posible que contraiga adherencias con el higado 6 con
los intestinos, en cuyo caso esta expuesto 4 graves termina-
ciones, como la gangrena por extrangulacion, ete. ; esta ter-
minacion , poco frecuente , es, sin embargo, posible y nota-
blemente grave.

Porlo que acabo de decir puede hacerse cargo de que
hay sintomas que son comunes 4 otras enfermedades y que
hay pocos que gean propios de la enfermedad en cuestion. A
estos lilltimos puede llamarse anatémicos , y son verdadera-
mente positivos, pero como su determinacion es dificil por
tratarse de una produccion encerrada en la cavidad abdomi-
nal y fuera del alcance de nuestra exploracion directa, de
aqui que el diagnéstico resulte dificultoso y confuso, siendo
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necesaria mucha préctica para establecerlo, y aun asi es fa-
cil el error, como que hasta los grandes ovariotomistas se en-
cuentran que al ir 4 extirpar un quiste que tomaron por ova-
rico, resulta un tumor uterino. Aun dado que el quiste sea
ovarico, no es ficil siempre decir si sera simple 6 multiple,
O un cisto-sarcoma, en una palabra, diagnosticar esa série
de variedades que es posible encontrar en la practica. Para
formarse una idea completa os recomiendo la lectura de las
monografias de Spencer Wells y Keberlé, los cuales se puede
decir que han tratado en ellas por extenso todo cuanto puede
decirse de los quistes y de los procedimientos especiales
para llegar & un perfecto juicio, y sin embargo, no han des-
vanecido todas las dificultades.

Hacer el diagnostico diferencial de los quistes ovéricos es
hacer el diagnéstico de todos los tumores que se pueden
desarrollar en la cavidad abdominal, y eso no puede hacerse
aqui; es mas propio de una monograffa que de las lecciones
elementales que estamos explicando. Daré, pues, puras ge-
neralidades. Lo primero que ocurre es confundir el quiste
con el embarazo: esto puede suceder en todos sus periodos,
pero mas al principio, porque la falta de signos positivos
hace dudosa la gestacion; pero mas tarde ya no. La duracion
del embarazo esta limitada 4 los nueve meses, y los quistes del
ovario pueden durar hasta anos, y al llegar a cierto punto
la idea de embarazo se excluye por si misma. Los sintomas
de compresion del quiste ovarico dentro de la excavacion,
tanto los que se refieren &4 los 6rganos inmediatos como los
lejanos, y los reflejos que se pueden observar en el aparato
digestivo por pura accion nerviosa, recuerdan algo los sig-
nos del principio de la gestacion ; esto sera sobre todo si van
acompafiados de amenorrea, que hace que se confunda con
la amenorrea fisiologica propia de aquel estado. Entonces
recurrimos 4 la investigacion de los sintomas fisicos locales.
Por el tacto encontramos el ovario que estd cambiado de si-
tio y con notable desproporcion de voliimen comparado con
su congéuere ; el utero, en vez de estar auvmentado de volu-
men , tiene sus dimensiones normales y estd dislocado, lo
cual nos inclina ya 4 desechar la idea de prenez, y mas ade-
lante, cuando son mas faciles las observaciones, ya podemos
fijar con mas exactitud el diagndstico por los caractéres ob-
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jetivos. No obstante, no debemos tomar esto en absoluto,
porque la existencia de un quiste en un ovario no imposibi-
lila, estando el otro sano, la ovulacion, ¥y puede por lo tanto
haber fecundacion, y se han visto casos de mujeres en que
se han complicado los dos hechos, quiste y embarazo, com~
plicacion que es un compromiso gravisimo para la enferma,
porque rara vez puede llegar & un término favorable. Para
hacernos bien cargo de esto debemos esperar que trascurra
el tiempo necesario para determinar positivamente la pre-
fiez, caso que exista, y de esto no debemos olvidarnos nun-
ca. Siempre que se trate de un tumor 6 de algo que existe
en la pélvis, de algo que abulta y que produce alteraciones
en el aparato digestivo, antes que todo debemos de ir 4 bus-
car los movimientos activos y pasivos del feto y luego aque-
llos otros sintomas subjetivos, tales como las modificaciones
de las mamas, las modificaciones del mismo cnello uterino,
su reblandecimiento, alteraciones de la piel, alteraciones en
la orina, que pueden darnos una verdadera idea de si hay
6 no gestacion. Respecto 4 algunos de estos signos se pue-
den presentar en las afecciones del ovario, si esceptuamos el
reblandecimiento del cuello del ttero, que es exclusivo de
la gestacion, y tal vez la afeccion de la orina (kiesteina),
La formacion de la areola, desarrollo de las glandulas ma-
milares, y hasta la secrecion de leche, pueden presentarse
en los quistes del ovario, lo cual se explica por las grandes
relaciones que existen entre el aparato generador y el apa-
rato mamario. Ks posible que las alteraciones en los ele-
mentos del primero trasciendan 4 los del segundo y den
lugar & todos estos sintomas que dejamos dichos , pero con
sclo esperar cuatro 6 cinco meses se desvanecerin todas es-
tas dndas, porque entonces si se trata de un caso de gesta-
cion ya se habrin podido apreciar los signos propios y ex-
clusivos del feto, tales como los ruidos cardiacos , los
movimientos activos, ete., y el esperar este tiempo es de
tanta mas importancia cuanto que los quistes pueden recaer
en personas en quienes por sus condiciones sociales no debe
suponerse un estado gravido sin inferir una ofensa 4 su
honra, lo cual debemos evitar, no procediendo de lijero en
establecer un diagndstico que, sobre ser errado, podia ser
ofensivo, € irrogar notables perjuicios en el terreno moral y
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social. Una vez desechada la idea de gestacion, el aumento
de voliimen y los demés sintomas concomitantes no podran
referirse ya mas que 4 la existencia de un tumor , y solo fal-
tara definir la naturaleza de este.

Ya en este terreno, podemos hacer el diagnoéstico por
exclusion , descartando uno 4 uno los estados que pueden
confundirse con el quiste ovérico, y que reduciremos 4 los
siguientes: 1.° Prefiez extra-uterina; 2." Tumores uterinos;
3.° Tumores del higado, del bazo ¢ de los rifiones, y tal vez
de los ganglios mesentéricos. 4.° Ascitis ¢ hidropesia enquis-
tada del peritoneo. 5.° Retencion de orina 6 acumulo de ma-
terias fecales 6 de gases en el recto. 6. Tumores solidos del
ovario,

La tltima parte del diagnostico, una vez evidenciado que
el quiste es ovérico, deberd abarcar dos puntos: 1.% si estd
libre 6 adherido; 2.°, si es de naturaleza benigna 6 ma-
ligna.

1.° Prefiez extra-uterina.—Esta cuestion casi viene in-
cluida en lo dicho respecto 4 la prefiez fisiologica, pues
parte de los signos positivos Je esta se descubren tambien en
la otra. Iin el caso de preifiez extra-uterina hay 4 veces una
cantidad grande de liquido que enmascara los sintomas lo-
cales, lo cual hace dificil el diagnostico. Para poder sacar
datos mas fijos; es, pues, preciso hacer adoptar para la ex-
ploracion posiciones distintas, hasta tanto que se descubran
bien los sintomas que se buscan. Si existiese una ascitis, se
empezard haciendo una puncion para dejar mas libre el tu-
mor ovarico. Si este es producido por la presencia de un
feto, se descubriran los signos de su presencia si estd vivo,
si no, el diagnostico diferencial serd muy dificil, como que
en realidad poca diferencia existe entre un quiste del ovario
y el quiste que resulta de nna gestacion ovarica interrum-
pida en su curso por la muerte del embrion. Si la prefiez no
fuere ovarica 6 tubo-ovarica, sino sub-peritoneal , servira de
dato diferencial la situacion profunda del desarrollo patolé-
gico, y la duracion indefinida que suelen tener, interrumpi-
das 4 intérvalos por conatos de expulsion. Estos dolores ex-
pulsivos mas ¢ menos gradnados, constituyen uno de los
caractéres mas fijos de la prenez extra-uterina, y no se en-
cuentran en los quistes oviricos. Cuando llegan & sufrir sus
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ultimas evoluciones, se evidencia mas su naturaleza, aunque
desgraciadamente con un final desgraciado.

2. Tumores uterinos.—De todas las clases de neoplasias,
la que mas facilmente se confunde con el quiste ovarico es un
tumor del utero, sobre todo los tumores fibrosos, ya simples
ya enquistados, que se han llamado cislo-sarcomas. Estos
son indudablemente myomas verdaderos, pero encierran un
liquido cuya fluctuacion puede muchas veces apreciarse; &
menos que sea muy poco, y al contrario muy gruesa la masa
de tejido célulo-fibroso que constituye la cépsula, en cuyo
caso es extraordinariamente dificil sentir la fluctuacion, Los
histeromas y los cisto-sarcomas son muy frecuentes, y su
analogia con los quistes ovaricos es tal, que a cada paso los
confunden los mas afamados ovariotomistas. Esto obliga &
buscar cuidadosamente todos los datos para establecer el
diagnoéstico diferencial lo mas preciso posible, ya que sobre
¢l debe regularse la conducta del cirujano.

Precisamente la historia de ambas producciones morbo-
gas es muy analoga; uno y otro viven escondidos en la exca-
vacion, produciendo solo sintomas de compresion, y cuando
suben al abdomen, de laterales que eran se centralizan,
guardando analogas relaciones. Se ha dicho que los tumores
ovaricos crecen mas de prisa que los uterinos, mas esto no
es absolutamente cierto.

Podemos fijar algo el juicio, basindolo en los siguientes
datos. Apenas hay tumor alguno en la matriz que no vaya
precedido 6 acompanado de menorragias, que mas tarde se
convierten en metrorragias. Podran presentarse casos ex-
cepcionales en que un tumor fibroso 6 sarcomatoso, sea de
la clase que se quiera, no dé hemorragias en su principio;
seran muy pocos los que no las produzcan mas tarde; al paso
que en los quistes del ovario, la alteracion mas frecuente de
la menstruacion es la amenorrea, ya completa, ya incomple-
ta, segun el grado de perturbacion en el desarroilo ovular.
Deberemos tambien tener en cuenta que el ovario presenta
mas bien tumores quisticos que tumores solidos (Barnes).
Tumor sélido puede suponerse ya del ttero: quistico, del
ovario: en este los tumores sélidos son en cdortisimo ntimero
y siempre muy pequenos; si lo encontramos voluminoso y
muy desarrollado con fluctuacion seré del ovario; un tumor
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solido que se encuentra casi encentrado podemos decir que
mas bien es tumor uterino; el mismo iscto-sarcoma del titero
ge encuentra con predominio de la parte dura y por lo tanto
sin fluctuacion apreciable. La practica del tacto, la palpa-
cion y el cateterismo combinados nos darin datos aun mas
completos. Reuniendo estos tres medios de exploracion , po-
dremos apreciar: 1.° la longitud total de la cavidad uterina;
en los tumores uterinos pasa de 65 milimetros, y es normal
en los ovaricos; 2.° el conducto uterino serd flexuoso si el
Organo esth alterado, recto si lo esti el ovario; 3,°, reconoce-
rase dislocado el ttero, pero no cambiado de forma en los
quistes ovaricos; alterado, y mas voluminoso y pesado en los
tumores uterinos; 4.°, si los movimientos que se imprimen al
tumor se comunican al cuello del ttero y vice-versa, serd
uterino el tumor; al contrario, si este se mueve independien-
temente del utero, sera quiste ovérico. Sin embargo, todos
estos datos deben estimarse con cierta reserva, sobre todo la
movilidad, por la posibilidad de que existan entre el quiste
ovérico y el utero relaciones indirectas que los hagan solida-
rios de la misma impresion.

3.° Tumores de otros érganos fuera del ovario y ntero.—
Puede confundirse el tumor ovérico con un tumor existeute
en la cavidad abdominal que afecte el higado, el bazo 6 los
rinones. Parece imposible que se pueda confundir el quiste
del ovario, cuyo crecimiento es ascendente, con los de los
Orgauos citados, cuyo desarroilo es descendente , v asi solo
sera posible la duda cuando haya llegado al final de su cre-
cimiento en que llena toda la cavidad abdominal. Los quistes
hidaticos del higado son los tnicos que en este sentido po-
dran ofrecer alguna duda por la fluctuacion que presentan,
pero el examen directo del aparato sexual aclararé el diag-
nostico.

Quizas pueda haber alguna mayor dificultad tratindose
del infarto de los géinglios mesentéricos. Recuerdo en este
momento un caso que observé hace apenas un afio, en com-
pania del distinguido catedratico de Clinica de Obstetricia,
el Dr. Armet. Era una sefiora en quien, acompaiado de va-
rios sintomas generales, se encontraba un tumor en el fondo
de la cavidad abdominal , limitable , y al parecer adherido &
los tejidos inmediatos. Despues de muchas exploraciones
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conseguimos cogerlo y dislocarlo hasta poder limitar perfec-
tamente su forma, dimensiones y sitnacion, apareciendo fijo
al mesenterio, con lo cual se formuld el diagnodstico de ade-
noma de esta region, excluyendo por completo la idea de
tumor ovéarico que en un principio habia hecho concebir-la
situacion, relaciones y sintomas de aquella neoplasia.

4.° Ascitis, libre ¢ enquistada.—El diagnostico diferen-
cial entre el quiste ovérico y la ascitis, es seguramente el
que mas & menudo se plantea en la practica, y si bien no es
dificil cuando se trata de cada una de estas enfermedades
franca y bien determinada, no sucede asi cuando no se cono-
ce la historia y son algo dudosos los sintomas. Procurare-
mos, sin embargo , marcar los puntos culminantes diferen -
ciales. Estandola mujer en dectibito dorsal, en la ascitis la
resonancia se siente en la parte anterior y superior, y la
matidez en la inferior y Jaterales : en los quistes ovéricos,
la resonancia es posterior y superior, y la matidez anterior ¢
inferior, marcando una zona bien limitada. En los cAmbios
laterales de deciibito, en la ascitis la matidez pasa & sentirse
del lado que corresponde & bajo, y la resonancia del lado de
arriba; en los quistes no cimbian sensiblemente de sitio los
dos sonidos opuestos. Practicando la percusion en la estacion
vertical, en la ascitis el limite entre la sonoridad y la mati-
dez forma una curva 6 concavidad superior; en los quistes,
es &4 convexidad superior y lateral, con resonancia 4 los lados
y atras. Ademés de estos datos fisicos, locales, sirven mucho
para el diagnoéstico diferencial los antecedentes. La hidrope-
sia idiopdtica es rara, casisiempre va acompanada de afec-
ciones del corazon, del higado ¢ de los rifiones, de las cuales
es un sintoma, y esto dd mucha luz.

Existe, sin embargo, una hidropesia ascitis enquistada,
procedente de peritonitis limitadas, cuya sufusion serosa ha
quedado encerrada dentrd los limites constituidos por la or-
ganizacion de los exudados plasticos. En estos casos , COmo
el liqguido no esta libre, no cAmbia de sitio, como sucede en
la ascitis general, y faltan algunos de los caractéres mencio-
nados , asemejandose mucho 4 los presentados por los quis-
tes. En este caso sirven de gufa la rapidez de su formacion,
despues de una inflamacion limitada aguda; los sintomas aun
persistentes de inflamacion, sobre todo la calentura ; la des-
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ignaldad y pastosidad de las paredes y su situacion. En ul-
timo resultado la puncion del quiste presentari caractéres
decisivos, puesto que la serosidad ascitica es muy coagula-
ble, y esto la distingue de la de los quistes , quienes ademaés
nunca se reducen con la puncion tan completamente como la
ascitis.

Pueden coincidir ambas cosas, y entonces se comprende
que serd mucho mas dificil el diagnostico. La puncion del
abdomen , vaciando la coleccion peritoneal, dejara libres los
caractéres del quiste y por lo mismo mas apreciables.

5.° Dilataciones de la vejiga y del recto.—Este error es
posible cuando el desarrollo de estos 6rganos, por actimulo de
las sustancias que normalmente contienen, se encuentira en-
mascarado por un derrame peritoneal. Pero el cateterismo en
un caso y en el otro la evacuacion del recto quitarén toda la
duda.

6. Tumores s6lidos del ovario.—Estos tumores no son
frecuentes, y hemos dicho ya antes, que, cuando se encuen-
tren los caractéres de un tumor sélido es mas probable
que sea del tutero que del ovario. Ademés, en los quistes
casi siempre puede comprobarse la fluctuacion, y sino exis-
te esta, es muy posible que se trate de un cisto-sarcoma
de paredes gruesas, es decir, de una afeccion de caricter
mixto. La superficie de los quistes es lisa y uniforme al
tacto; la de los tumores s6lidos desigual, como mamelonada
y dura; estos tumores tampoco llegan a4 adquirir las dimen-
siones de los quistes, queddndose mucho mas pequefios. En
ultimo resultado, nos queda para desvanecer las dudas la
puncion exploradora, por cuyo medio nos cercioramos de la
naturaleza del contenido del tumor. Esta puncion se hace
con un trocar delgado, & cuya canula se adapta una bomba
aspirante: de esta manera se tiene seguridad de extraer una
cantidad de liquido suficiente para determinar su naturaleza.
Si el tumor es sélido no sale mas que una pequena cantidad
de sangre; sifuere liquido saldra éste con las condiciones
propias de la serosidad, de liquido glutinoso, sustancia coloi-
dea 6 pus que se encierre en el liquido. Este complemento
del diagnoéstico no debe dejar de practicarse nunca, puesto
que del conocimiento exacto del contenido depende muchas
veces el proceder 6 no 4 la extirpacion.
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El diagnostico debe aun completarse con otras dos nocio-
nes; si el quiste tiene adherencias; si es maligno 6 benigno.
Aunque Spencer Wells ha dicho que la existencia de adhe-
rencias no influye en los resnltados del tratamiento opera-
torio, yo creo que es una circunstancia que debe siempre
tenerse en cuenta, tanto para formular el prondstico, como
para fijar los procedimientos operatorios.

Para reconocer &i hay adherencias se trata de mover
la masa quistica por debajo de las paredes abdominales,
llevandola 4 un lado y otro: si con esto le sentimos desli-
zarse y cambiar de sitio obedeciendo & la ley de gravedad,
podré decirse que no tiene adherencias por lo menos con las
paredes del abddmen. 8i al percutir para apreciar la fluctua-
cion no se provoca dolor, hacemos igual razonamiento, pues
siempre causa dolor cuando estd adherido. Pero hay una cla-
se de adherencias en que no vale esto para descubrirlas, y
con los que fijan el quiste & los repliegues profundos del me-
senterio, que generalmente solo se descubren al tiempo de
hacer la operaciou.

Respecto al carfcter de malignidad que pueda tener un
quiste, depende de la naturaleza de su base. Por regla gene-
ral los quistes no son malignos, y si bien, abandonados 4 su
propio curzo, tienen de ordinario una mala terminacion , no
es por el cardcter intrinseco que revisten, sino por la ca-
quexia que producen y ocasiona la muerte. Puede, sin em-
bargo, haber cisto-sarcomas de naturaleza cancroidea, y
aun verdaderos canceres desarrollados en la parte solida del
quiste. Estos se reconocerén por los sintomas propios de esta
dolencia; localmente por el dolor lancinante, tanto mas no-
table cuanto que el quiste ordinario, ¢ no causa dolor ningu-
no, 0 este es puramente gravativo; y en un pericdo adelan-
tado por los sintomas propios de la caquexia cancerosa.

En general los quistes uniloculares son siempre benignos
y de mala indole los multiloculares, pero es muy dificil de-
cir si lo que se observa es monocistico 6 policistico. Lo pri-
mero es mas raro, asf es que en la duda diagnosticaremos
siempre un quiste multiple. E1 quiste simple es uniforme,
elipsoideo 6 esférico, deja sentir bien la fluctuacion en cual-
quier punto, crece lentamente , no ocasiona dolores ¢ influye
poco en la salud general. La falta de estas condiciones argu-
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ye multiplicidad de quistes, y la exageracion de los caracté-
res opuestos notoria malignidad , ya por ser coloideo ¢ der-
moideo el contenido, ya por ser cancroidea su base §
pediculo. :

Inutil es decir que tambien aqui representa un gran pa-
pel la puncion exploradora.
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APENDICE
A LA LECCION DECIMA.

——l i e———

Sobre los quistes dérmicos.—Entre las formas singulares que
pueden presentar los quistes ovaricos con relacion &4 su conlenido,
merecen especial mencion los llamados dermoideos 6 dérmicos , por
encontrar encerrados dentro la cipsula propia una porcion de ele-
menlos que corresponden & aquellos tejidos. Sin embargo, no son
eslos solos, pues se pueden ver muchas veces partes de tejido dseo
y nervioso. Este ultimo, es decir, la sustancia cerebral, ha sido
encontrada en diversos quistes por Gray, Chalice y Rokitansky; y
Iriedreichs ha visto cordones nerviosos perfectamente constituidos.
En un quiste operado por el distinguido catedritico de la Facultad
de Medicina de Granada Dr. Gomez Torres, se encontraron varios
huesos cuya forma remedaba la de algunos del esqueleto, como
frontal, temporal, coxis, etc.: dos porciones de hueso estaban uni-
das por una verdadera articulacion, de cuya cavidad salié gran
cantidad de sinovia. Entre los cartilagos los habia de formas varia-
das y algunos en vias de osificacion. Por el exdmen microscépico
se vieron corpusculos 0seos, parecidos a los elementos embriona-
rios, canaliculos de Havers, corpusculos cartilaginosos y tejido
conjuntivo (1).

La génesis de esta clase de quistes ha sido explicada de diver-
sas maneras. Hasta hace muy poco tiempo se referian exclusiva-
mente & prefeces extra-uterinas (ovéricas, 0 tubo-ovdricas), pero
el haberlos encontrado en mujeres virgenes, y aun en nifas que no
eran todavia puberes, ha hecho razonablemente vacilar aquella
opinion exclusiva. Otros han adoptade la teoria de la inclusion pa-
rasitaria , suponiendo que son los restos mal desarrollados de un
embrion gemelo con el sugeto que los lleva, dentro de cuyo orga-
nismo quedaron encerrados y enquistados en la primera época de

gl)t Gouez Tonnes.=Tralado clinico de enfermedades de mujeres , p. 445 y si-
guienles.
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su desarrollo. Para explicar estos hechos admite Broca Ia teoria de
la fusion, que establece la penetracion de un gérmen en otro, con
diferente desarrollo y desigual tamafio. En este caso serd el mas
pequeiio el que quede encerrado en el mayor, & su vez mas consis-
tente y de mayor energia y vitalidad.

Il hecho de no notarse estos quistes oviricos dérmicos en mu-
chas ocasiones hasta despues de la pubertad, es decir, cuando ha
entrado de lleno el ovario en la esfera de su actividad orgénica,
ha hecho creer que tal vez eran debidos & una fuerza formatriz
inherente & la vesicula. De esta opinion participa el Dr. Gomez
Torres, presentando el caso clinico & que antes me he referido,
como comprobante de la teorfa de la formacion por polencia crea-
dora propia. «Esta potencia, dice, puede considerarse in posse du-
rante los primeros aflos de la vida, y es potencia in actu desde que
se anuncia la pubertad: luego se va debilitando cada vez mas &
contar desde la época critica, y de aqui la rareza de estos quistes
en la vejez» (1).

No creo (ue hoy por hoy reuna la ciencia bastantes datos para
declarar exclusiva ninguna de estas teorias. Desde luego me salis-
face mucho la que se funda en la polencia formatriz del ovario, en
cuyo Ovulo es racional creer que existen, no solo los elementos de
las formaciones embrionarias, aunque informes, sino tambien la
fuerza intima que los hace evolucionar. Es verdad que para el
hecho de esa evolucion es necesaria una condicion absoluta, el
contacto de aquel gérmen con el elemento fecundante masculino;
pero & pesar de eslo no repugna admitlir que en casos excepciona-
les puedan, sin ese concurso , desarrollarse los elementos alli acu-
mulados, y dar lugar-a formaciones que recuerdan bastante apro-
ximadamente partes de un organismo, aunque nunca un organismo
completo. Se hard mas aceptable aun esta manera de ver si se
recuerda que todas las malerias hasta ahora encontradas en los
quistes dérmicos, pueden ser trasformaciones escalonadas del tejido
conectivo. Pero en medio de esto resaltan otros hechos que impi-
den acudir & esa explicacion, y son: el desarrollo de tales quistes
en puntos distintos del ovario , en el estomago (Ruischio), entre la
piel del cuello y la traquea (Celso), en el espesor de la tienda del
cerebelo (Morgagni), y luego su presencia en individuos del sexo

masculino.
Creo que, aceplando que en muchos casos, sobre todo cuando

aparece en la época de actividad sexual, deben atribuirse a una
proliferacion anormal hija de la potencia formatriz del ovario, no
puede negarse en otros su origen en una inclusion parasitaria, de

(1) Loc. citat., p, 435,
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jo cual nos presenta tantos y tan singulares ejemplos la embrio-
logia.

Los quistes dérmicos pueden encerrar otros quistes de distinta
naturaleza ¢ de igual indole , como en el caso de Moore (1), dando
Jugar 4 una aglomeracion de estas producciones.

Estos quistes se inflaman facilmente, contraen adherencias con
el peritoneo y con las paredes abdominales, supuran , y acaban por
ulcerar los tegumentos y abrirse al exterior, en cuyo caso sale por
la solucion de continuidad parte del contenido, ya constituyendo
anchas fistulas, ya verdaderas ulceraciones (el caso del Dr. Gomez
Torres). Sin embargo, esas fistulas y ulceraciones no suelen pro-
ducir, como pudicra creerse, la curacion de la enfermedad por eli-
minacion. Casi siempre acaba por hacerse indispensable la ovario-
tomia.

Al principio no se distinguen en sus sintomas de los quistes
comunes; su marcha, sin embargo, suele ser muy lenta y no llegan
4 adquirir las dimensiones de otras producciones quisticas. El as-
pecto es mas bien parecido al de los tumores solidos, es decir, que
son irregulares, duros, la fluctuacion nula, 6 mas oscura, y aun
eslo solo suele aparecer cuando han supurado. Esta suele ser su
terminacion mas comun. Una vez realizada tienden & dirigirse, ya
d las paredes abdominales, ya & los Organos inmediatos huecos
(recto, utero, vejiga), en los cuales se abren como lo hacen todos
los abscesos profundos. Despues de esto entra un periodo notable
de consuncion, debido ya & la pérdida que produce la supuracion
continua, ya d una verdadera pyohemia.

Reconocidos estos quistes, y comprobada su tendencia 4 abrirse
hicia el exterior, se deben tratar como los abscesos de 6rganos
profundos, abriéndolos con el bisturi en cuanto se ha verificado la
adherencia. Al principio se hace muy corla la incision , para en-
sancharla mas tarde, y hasta practicar una incision crucial , para
poder explorar bien con el dedo la cavidad quistica , y extraer las
partes solidas que no pueden ser arrastradas por el pus. Despues
de esto la cavidad debe lavarse bien con una solucion de perman=-
ganato de potasa ¢ de 4cido fénico. Puede tambien cauterizarse la
cavidad.

Cuando eslo no baste, y en los casos de ulceracion, pero con
bastante delimitacion del quiste, podrd practicarse la ovariotomia,
como tan oportunamente y con tan feliz éxito lo hizo el ya citado
catedrdtico de Granada con su enferma.

(1) Pathol. Transaccions,=Vol. VILI,



