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Operacién. —Cloroformizada la enferma, practiqué una incisién de
25 centimetros por debajo del ombligo y al llegar al peritoneo salié una
pequena cantidad de liquido ascitico. Al reconocer la existencia de ad-
herencias encontré el tumor libre, excepto alguna pequeia brida, que lo
unia con la pared anterior y que se desprendié facilmente. Puncioné el
quiste y salié gran cantidad de liquido, hasta doce litros, pero el volu-
men del tumor era atn extraordinario. Abri entonces el quiste cuyas pa-
redes eran muy gruesas, é introdiciendo la mano en su interior, pude
romper algunos quistes secundarios y retirar gran niimero de codgulos
sanguineos, alguno de los cuales llegé & pesar una libra, recientes unos y
antiguos otros: con esta maniobra, disminuyé mucho el volumen del
tumor, pero no lo suficiente para pasar al través de la incisién, pues ha-
bia masas sélidas bastante voluminosas, lo cual me obligé 4 prolongarla
10 centimetros hacia arriba por la derecha del ombligo, teniendo por
consiguiente de longitud total 35 centimetros. S8

Entonces pude extraer el quiste con facilidad encontrando una adhe-
rencia fuerte y vascular con el epiploon que corté entre dos ligaduras.

El pediculo, de tres centimetros de longitud, era grueso y vascular: lo
sujeté al clamp de Spencer-Wells y separé el tumor. Procedi escrupulo-
samente 4 la limpieza del peritoneo y apliqué la sutura, terminando la
operacion 4 los cinco cuartos de hora. La parte sélida del tumor pesaba
siete libras. El otro ovario y el Gtero normales.

La reaccién fué lenta pero franca: la temperatura alcanzé el segundo
dia 38 grados y el dolor abdominal intensisimo durante dicho dia: no
tuvo un sélo vémito ni se desarrollé meteorismo, 4 pesar de la gran
cantidad de opio que tomé para calmar el dolor. La herida cicatrizé
bien y el clamp se desprendi6 4 los trece dias.

El cuarto dia empez6 4 alimentarse y el sexto comia ya bien: desde
este momento comenz6 4 desplegarse un movimiento febril que alcanzé
los 39 grados, sin remisiones, sin alteracién ninguna local ni general,
lengua bien, apetito invariable y con digestién facil, en vista de lo cual
califiqué dicha fiebre, de fiebre de nutricién.

En la pared abdominal, por encima y hacia la derecha del ombligo,
present6se una induracién, al parecer subcutdnea, de unos seis centime-
tros de didmetro, que sospeché fuera un absceso en relacién con la fiebre
que existia: la puncioné con el trécar para salir de dudas, sin lograr resul-
tado ninguno; lentamente fuése resolviendo hasta desaparecer por com-
pleto, aun persistiendo la fiebre.

La enferma se levant6 4 los veinte diasy pudo salirde casa 4 lostreinta
persistiendo aun la fiebre de nutricién. A pesar de la alimentacién abun-
dante y de buena calidad, no empezé 4 nutrirse la enferma hasta los
treinta 6 treinta y cinco dias: 4 medida que iba recobrando carnes des-
aparecié por completo el movimiento febril,

A los cuatro meses de la operacién estaba completamente desconoci-




T s Lt

da: habia adquirido buen color, una gordura regular, habia desapareci-
do por completo la curvadura de la columna vertebral y estaba dgil y
fuerte para todo. La menstruacién reaparecié con regularidad dos me-
ses después de operada. Actualmente disfruta perfecta salud.

LararoTomia 6.— Observacién 4.* Francisca Centol de Badiola.—
Quiste unilocular del ovario izquierdo con adherencias epipliicas.—
Ovariotomia el 3 de Mayo de 1884.—En mi clinica (1).—Curacion,

Tenia 33 afios de edad, de constitucién robusta y buen estado gene-
ral. Menstrué 4 los 14 afiosy se casé 4 los 17, habiendo tenido tres
hijos de los cuales el altimo 4 los 24 afos. A los 25 empez6 4 sentir
dolores en la fosailiaca izquierda, d los 26 tuvo algunas metrorragias que
coincidieron con el abultamiento del vientre, que fué rapidisimo duran-
te un afo, con intensos dolores abdominales, pero luego fué creciendo
con suma lentitud, hasta la época actual, en que presenta un abdomen
abultadisimo (145 centimetros al nivel del ombligo| aunque todas las
funciones se verifican bien y la enferma estd dgil y dispuesta para todo,
molestandola tan sélo el obstdculo del tumor abdominal.

Operacion.—Incisién de 15 centimetros en la linea alba y en la parte
media entre el ombligo y el pubis. Abierto el peritoneo y descubierto el
tumor, reconoci la falta de adherencias parietales, viéndome obligado 4
puncionar el quiste y vaciarlo algo antes de este reconocimiento por ser-
me imposible la introduccién de la mano entre las paredes abdominales
y el tumor, tanta era la tirantez que existia: vaciado el quiste, del cual
salieron veinte y siete litros de liquido acafetado, lo extraje, encontrando
una adherencia epipléica que corté previa ligadura y enseguida sujeté el
pediculo, que era largo, regularmente grueso y muy vascular, con el
clamp de Spencer-Wells; separé el tumor, limpié el peritoneo, apliqué
la sutura y quedé terminada la operacién en treinta y cinco minutos. El
otro ovario estaba sano.

La mayor elevacién de temperatura fué de 38’3, los dolores abdomi-
nales moderados, los vémitos pocos, cayé el clamp al noveno dia y una
convalecencia no interrumpida hizo que pudiera darse de alta 4 los 21
dias. Actualmente sigue en perfecta salud.

LaparoTomia 7.%— Observacién 5.* Teresa Teixidé de Perpind.—
Quiste sesil multilocular del ovario izquierdo.—Adherencias parietales

(1) Convencido de la necesidad de que estas operadas tengan un cuidado asiduo y
esmerado y estén rodeadas de buenas condiciones higiénicas, que raras veces pueden
encontrarse en el domicilio de las enfermas, con mi amigo el Dr. Formiguera, hemos
fundado una clinica especial (calle Hospital, 133, 1.}, con un departamento para enfer-
medades del aparato sexual masculino bajo su direccién, y otro de ginecologia bajo la
mia, 4 fin de obtener las mejores condiciones higiénicas y de que los enfermos reciban
la esmerada asistencia que necesitan. No dudo que esto tiene una influencia favorable
en los resultados obtenidos, porque se atiende con minuciosidad i todos los detalles y
se rodea @ la enferma de todas las condiciones que puedan serle beneficiosas.
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extensas, d la cara inferior del higado, al estomago, al colon, 3> 4 todo
el fondo de la pelvis. Ovariotomia el 11 de Mayo de 188§4.—FEn mi
clinica.—Curacién.—De 42 anos de edad, natural de Banolas (Gerona),
donde tiene su residencia habitual, es esta enferma de temperamento
linfatico-nervioso y constitucién bastante débil. Segiin nota de su médico
de cabecera, Dr. D. Juan Mascard, sufrié una clorosis cuando joven,
contrajo matrimonio & los 22 afios, y, ninguna dolencia aquejo, habiendo
notado tan s6lo que después del altimo parto quedéle el vientre algo abul-
tado; abultamiento que en Abril de 1882, sufrié un ripido aumento de
volumen, que la obligé 4 consultar con su médico, quien se vi6 precisa-
do 4 practicar la paracentesis en 15 de Junio del mismo afo, extrayen-
do 15 litros de un liquido claro y albuminoso. Reproducido el liquido
al poco tiermpo, se practicé la segunda puncién en 20 del siguiente
Noviembre, operacién que debié repetirse el 17 Febrero de 1883, dando
salida 4 4 litros de un liquido rojizo. A partir de esta fecha fué menos
rapido el crecimiento del vientre y no se practicé la cuarta puncién
hasta Enero de 1884, en que se le extrajeron 20 litros de liquido, que se
reprodujo con bastante rapidez, hasta que en 3 de Mayo del mismo aio,
vino 4 consultarme. _

Su estado era en dicha ocasién poco halagiieno: facies ovérica per-
fectamente marcada en todos sus detalles; decoloracién profunda del ros-
tro, hundimiento de los carrillos, cara contraida, surcos naso-labiales
profundos, ojos metidos y una expresiéon marcada de decrepitud y sufri-
miento. El abdomen, abultadisimo, comprimia el diafragma y dificulta-
ba la respiracién; las funciones digestivas perezosas ¢é incompletas,
acompaiadas de anorexia absoluta y de vémitos molestos: el aspecto del
vientre era liso, con mayor abultamiento hacia la izquierda, macizez
absoluta en todas partes, excepto el vacio derecho. En todas las regiones
del abdomen, y muy especialmente en la zona infra-umbilical, percibiase
al tacto sensacién de calor ardiente y sensibilidad anédloga 4 la de la
peritonitis sub-aguda, que hacia sumamente dificil la palpacién y moles-
ta para la enferma el mds insignificante movimiento, por los dolores que
despertaba en toda la regién abdominal. Existia astriccidon de vientre y
miccién frecuente y dolorosa, con escasa orina. En los 6rganos genitales
habia un prolapso del Gtero y de las paredes vaginales de tercer grado:
la pared posterior de la vagina, muy herniada, me hizo creer en un recto-
cele, que el tacto rectal demostré no existir; el tumor formado por esta
parte de la vagina, era pastoso y fluctuante, pero su fluctuacion no co-
municaba con la del abdomen, muy manifiesta en todos sentidos: las
tentativas de reduccién del prolapso no producian ningin resultado y
eran sumamente dolorosas. La orina no presentaba ningtin cambio que
indicase alteracién renal. El aparato respiratorio estaba bien y el sistema
nervioso muy excitable y con un decaimiento moral profundo. El pulso
latia 120 y la temperatura alcanzaba por las tardes 39° y remitia por las
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mananas 4 38 y 385, Las extremidades enflaquecidas y huesosas, tenian

escasa fuerza muscular, lo que reunido 4 los sufrimientos abdominales,
hacian que la marcha fuese para esta enferma muy pesada y molesta. La
menstruacion se presentd siempre con regularidad y Gltimamente acom-
panada de fuertes dolores y en mayor abundancia.

Dados los antecentes suministrados por el médico de cabecera y
el estado actual de la enferma, diagnostiqué un quiste del ovario con
peritonitis sub-aguda generalizada. Creyendo que el cuadro que se me
ofrecia 4 la vista estaba acentuado por la fatiga del viaje (3 horas de
carruaje y 5 de tren), aplacé toda resolucién hasta que el reposo de la
paciente me indicase qué parte podia caberle 4 dicha causa. Alg8 mejors
en tres 6 cuatro dias, pero los sintomas capitales continuaron en el
mismo estado, y, aunque no se me ocultaba la gravedad del caso y las
pocas probabilidades de éxito, atendida la resolucién de la enferma y la
conviccién que tenia de que una nueva puncién paliativa nada mejoraria
las condiciones de la paciente, dada su demacracién y la peritonitis sub-
aguda existente, para intervenir mds adelante con mayor holgura, sino
que por el contrario, aquella aumentaria y ésta consolidaria adherencias
que quizds en los momentos actuales no presentarfan gran resistencia,
me decidi 4 practicar la ovariotomia, siendo al efecto trasladada & mi
clinica en donde la operé el dia 11 del mismo mes.

Operaciéon.—Hecha una incisién de 18 centimetros entre el ombligo
y el pubis, llegué hasta la hoja peritoneal que al cortarla encontré com-
pletamente adherida 4 la superficie del quiste: cerciorado de que estaba
dentro la cavidad del periténeo, busqué por los dos extremos de la inci-
cision un limite 4 las adherencias parietales: y no encontrdndolo, empecé
4 separar con los dedos las dos hojas peritoneales, que no ofrecian gran
resistencia aunque al romperse las bridas crepitaban de una manera muy
sensible: en cuanto pude introducir la mano debajo de las paredes del
abdomen, comencé d desprender rapidamente las adherencias parietales
con la punta de los dedos y los bordes de la mano, en busca deun limite
que encontré hacia el lado derecho, por encima de la fosa iliaca; la hemo- .
rragia no era escasa y para abreviar la operacién, dirigi la mano hacia el
lado izquierdo, en donde la unién era més fuerte, pero que procuré sepa-
rar con la mayor rapidez posible hasta el vacio del mismo lado, donde
tenfan su limite; me dirigi hacia arriba, siempre desgarrando, hasta el
epigastrio, donde la mano quedé libre, y al llegar 4 la region hepdtica,
creia haber terminado con las adherencias, cuando una sensacién especial
del tacto y un resalto del borde anterior del higado, me advirtié que

~tenfa la mano entre el diafragma y la cara convexa de dicho drgano y

que el quiste estaba adherido con la cara céncava; busqué en seguida
el limite de esta unién, hacia la parte derecha, que encontré bien pronto,
y entonces, con los dedos indice y medio, sosteniendo con uno el higado
y apretando con otro el quiste, fui desprendiendo con mucha parsimonia
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el tumor de la cara inferior del higado, en donde afortunadamente esta-
ba unido por adherencias recientes y de escasa resistencia. Libre ya el
quiste, lo puncioné en seguida, para que con la retraccion del abdomen
cesara la hemorragia parietal, que ya era escasa; vaciado el tumor, obser-
vé al retirarlo, resistencia marcada hacia el epigastrio, y explorando la
region lo encontré adherido con la gran curvadura del estémago y la
cara anterior del colon transverso; pude desprenderlo sin gran fuerza,
por desgarro y sin necesidad de ligaduras. Retirado el quiste del abdo-
men, adverti que estaba completamente adherido 4 las fosas iliacas y al
fondo de la pelvis: con la punta de los dedos fui desprendiéndolo de las
fosas iliacas, encontrando poca resistencia por el lado derecho; con una
espdtula lo separé con bastante dificultad del recto y de la vejiga, y al
llegar 4 este punto de la operacién, encontré dos quistes pequenos del
volumen de una naranja, encajados y adheridos en el fondo de la peque-
na pelvis y empujando el Gtero hacia fuera de la vulva: la procidencia
formada por la pared posterior de la vagina, era ocasionada por uno de
estos dos quistes, que, aunque adheridos por completo, no presentaron
gran resistencia 4 la separacién, habiendo encontrado en el fondo de la
pelvis algiin pequeio depdsito de liquido lechoso, consecuencia de la
peritonitis existente. Quedaba el quiste unido tan sélo 4 la regién ovari-
ca izquierda, en donde no habia pediculo, y me vi obligado 4 hacer uno
artificial de los restos del ligamento ancho y de las adherencias, dividido
en tres porciones, que comprendian todos los vasos, cuya longitud no era
mayor de dos centimetros, y que ligué separadamente, cortando en se-
guida el tumor y dejando las ligaduras perdidas.

Procedi luego & limpiar el periténeo con gran ntimero de esponjas
bien enjutas, observindose en todas partes los sintomas de la peritonitis;
la hemorragia quedd perfectamente cohibida, torciendo los vasos en
unos puntos y con pinceladas de esencia de trementina en otros. Cuando
retiré las esponjas secas y limpias, dejé dos en la pelvis y procedi 4
aplicar la sutura,

Colocados los puntos de sutura, retiré las esponjas empapadas com-
pletamente de sangre, y tanto yo como los ayudantes que mds cerca es-
taban, quedamos sorprendidos por una hemorragia copiosa que llené la
pelvis en un momento: mds sangre se perdié en este accidente que du-
rante toda la operacion. Creyendo que se habia desprendido alguna liga-
dura, cogi fuertemente con los dedos el corto pediculo; la hemorragia
ces?, se extrajo la sangre, haciendo nueva y escrupulosa limpieza del pe-
ritdneo, se aplicaron nuevas y apretadas ligaduras en el pediculo, y, no
fiandolo todo 4 ellas, se cauterizé fuertemente con el termo-cauterio, la
superficie del mismo. La hemorragia quedé completamente cohibida
y el periténeo limpio. El ovario derecho estaba sano, 4 pesar de sus ad-
herencias con el quiste y de tanta alteracion existente en la pelvis.

Ligados los puntos de sutura y colocado el vendaje, habfa durado la




cateterismo esofdgico, para abstenerme de practicarlo, permaneciendo
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operacion siete cuartos de hora. Durante la misma, presenté la enferma
sintomas de colapso P agotamiento, que los ayudantes encargados de ‘
esta parte de la operamon combatieron oportunamente salvando todo es- ; 4
collo.

El quiste era multilocular, con una gran cavidad afelpada y gran ni-
mero de pequenos quistes en su cara interna y dos cavidades pequenas.
El liquido algo oscuro y en cantidad de 15 litros.

Habia terminado la operacién 4 las once de la manana. La reaccién
fué penosa, lenta, é interrumpida por ligeros sincopes y sintomas de co-
lapso: el calor artificial, las inyecciones hipodérmicas de éter, una mix
tura fuertemente excitante y champagne, empleados oportunamente, gra
cias 4 una vigilancia exquisita, triunfaron de la situacion, y hacia las
once de la noche se habia regularizado algo el cuadro: la enferma, aun-
que intranquila, estaba despejada; el calor bien repartido; el pulso si bien
muy pequeno, era regular y de 130, respiracién superficial y frecuente;
temperatura, 37’2, bastante uniforme, si bien con tendencia & enfriarse
las extremidades; poco~dolor y estado nauseoso muy pronunciado pero
sin vomitos. Toda la noche continué el mismo tratamiento excitante, y |
ademads, opio para calmar el dolor que iba desarrollandose.

Dia 12: A las 7 dela manana 120 pulsaciones, pequeno y deprcm-
ble,37'1° y 28 respiraciones. No habia dormido en toda la noche y wvo
el primer vomito. Gran tendencia al desvanecimiento. Habia excretado
125 gramos de orina. g de noche 124 pulsaciones, 38'5¢ y 25 respiracio-
nes: los vomitos se habian contenido con el hielo y el dolor con el opio,
pero el estado de postracion era intenso y el pulso muy débil, con sudor
que se enfriaba ficilmente en las extremidades. Cada insignificante ma-
nifestacién de agotamiento se combatia en seguida con Champagne, 1é
con rén, alcohol de canela, éter, etc. Asi paso la noche hasta el dia si-
guiente,

Dia 13: A las 7 de la manana 118, 38'1°, 44. El mismo cuadro del
dia anterior se sostienc y existe un cstado nauseoso pertinaz. A las de 9
la noche 108, 38’3%, 21; la situacién estaba mds despejada; el pulso se
habia desplegado guardando relacién con la temperatura y respiracién;
la enferma habia dormido algtn rato por la tarde; el dolor era tolerable.
El mismo dia 4 las 11 de la noche, se acentué mucho el estado nauseo-
so, acompanado de regurgitaciones: el epigastrio estaba abultado y ma-
cizo, 4 la percusion, lo que indicaba con toda evidencia una parilisis del .
estomago con acimulo de liquidos. Esta complicacién hizo sufrir mu-
cho 4 la enferma, y acentué durante lanoche el cuadro de desfalleci-
miento que pesaba sobre la operada, que tuve en cuenta junto con la
excitabilidad de la enferma y la mucha impresién que le produciria el

en espectativa para hacerlo si las circunstancias lo exigian, y dejando 4
la enferma doce horas consecutivas sin ingerir absolutamente nada, al
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término de las cuales la dilatacion del estémago habia disminuido en
gran manera y la enferma logré conciliar el sueno cortos intervalos.

Dia 14. A las g de la manana 104, 37°9°% 21. Pulso pequene, malestar
y angustia, dependiente del estancamiento estomacal, que no ha desapa-
recido atn. g de la noche 104, 37°9% 21. Estd tranquila y abatida, poco
dolor; tolerancia por parte del estémago, que le permite tomar té con
leche. Durante la noche, sueno intranquilo y frecuentemente interrum-
pido. C : '

Dia 15. A las g de la manana roo, 37°5% 19. A las g de la noche 100,
37°9°% 21. Ha tolerado bien el té con leche cada tres horas. La orina, que
durante estos dias ha sido normal en calidad pero tan sélo de 250 4 300
gramos diarios, hoy es sanguinolenta con tenesmo y dolor vesical, y el
mismo tiempo, aparece un flujo vaginal sanguinolento. Una deposicién
diarréica con dolores abdominales, aunque no peritoniticos.

Dia 16. A las g de la manana 100, 38"1% 22. A las g de la noche 100
38°, 22, Ha cedido el flujo sanguinolento y el tenesmo vesical. Ha teni-
do otra deposicion. La lengua estd bien y la enferma siente ligero apeti-
10, que se satisface con alimentos sélidos. '

A partir de este dia, la convalecencia no tuvo ninguna interrupcién,
aunque fué muy lenta: no se presenté ninguna complicacién en la heri-
da ni en el -vientre; la enferma tenia buen apetito y digeria bien, lo que
hizo que pudiera levantarse 4 los 23 dias de operada y salir de la clinica
alos 32.

He procurado extractar de las hojas clinicas, donde constan las ob-
servaciones v las impresiones recogidas cada dos horas por mis compane-
ros 6 por mi durante los cinco primeros dias que siguieron 4 la opera-
cién, 4 fin de que dada la importancia del caso, pueda cada cual comen-
tarlo 4 su gusto, en los multiples aspectos que presenta dignos de
consideracion.

Para que este caso sea notable en todos conceptos, aun no termina
aqui la historia clinica de esta enferma. Al salir de la clinica se instalé
en casa de un pariente suyo, de ésta, y 4 los cuatro dias se presentd la
menstruacion acompanada de dolores pelvianos no muy intensos: la he-
morragia fue regular y duré tres dias. Por entonces habia tenido que
ausentarme yo de Barcelona, y habia quedado la enferma bajo la di-
reccion del Dr. Formiguera: dos dias después de terminada la mens-
truacion, presentése una complicacién que mi amigo me notificé en los
siguientes términos: «dolor intenso en la fosa ilfaca izquierda y a lo lar-
go de toda la parte interna del muslo del propio lado, concomitando con
escalofrios seguidos de elevacién de temperatura; edema doloroso en di-
cha extremidad, espontinecamente y 4 la presion; fosa iliaca dolorosa a la
presion: no recuerdo haber leido nada parecido, como complicacion
proxima ni remota de la ovariotomia, ni haberte oido hablar de seme-
jante accidente en estos casos, aunque no lo creo desligado de la opera-
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cién. Si fuese una puérpera, diagnosticaria una flegmasia alba dolens:
como 4 tal la trato, con reposo en cama, quinina al interior, embroca-
ciones con tintura de yodo en la ingle y fosa iliaca y pafios calientes en
la extremidad.» Era también nuevo el hecho para mi, y pensando como
dicho senor, admiti, después de vista y examinada la enferma & mi regre-
so, una trombosis de la vena iliaca, origen de aquel trastorno. Esta com-
plicacién de la ovariotomia, especialmente como hecho remoto, la he
visto posteriormente consignada en la excelente obra de Hegar y Kal-
tenback, aunque como fenémeno raro, y tinicamente de este modo com-
prendo no hablen de ella, no ya obras generales de cirujia 6 de gineco-
logia, sino libros extensos y voluminosos, exclusivamente dedicados al
estudio de los tumores ovaricos y de la ovariotomia,

Insistiendo con constancia en el tratamiento antes mencionado, la en-
fermedad fué cediendo, pero con la lentitud que es sabido se cura la
flegmasia alba dolens. Si se recuerdan las circunstancias especiales de la
anatomia patoldgica de este caso, se comprenderd ficilmente que se pre-
sentara dicho accidente, que hizo que la convalecencia de esta operada
se prolongara hasta medio ano después de la operacién.

Por lo demais, esta enferma, que 4 los dos meses y medio de operada
regreso 4 su casa, cambié del todo su aspecto: se rejuvenecié, adquirio
buen color, nutriése bien y cambié completamente su modo de ser. El
prolapso del ttero ha quedado reducido 4 un descenso de primer grado,
de modo que no asoma por la vulva. Ultimamente me escribié que habia,
cobrado fuerzas en la pierna enferma,y que se encontraba perfectamente
bien, robusta y dgil, exceptuando alguna incomodidad en el bajo vientre
durante los periodos menstruales, que han continuado siendo normales.

Laparatomia 8.°—Observacion 6.* Angela Vivet de Suiiol.— Quiste
Para-ovdrico del lado derecho.—QOvariotomia el 21 de Mayo de 1854.
En su domicilio.—Curacién.—De 3¢9 anos, constitucién floja y obesa, y
temperamento linfitico, no refiere antecedentes patolégicos constitucio-
nales ni de otra indole. Comenz6 & menstruar 4 los 14 anos y siguié con
regularidad, si bien que con escasez: contrajo matrimonio 4 los 20 ahos
y tuvo dos hijos, con embarazos y partos felices. A los 29 anos crey6
notar se le abultaba el vientre hacia el lado derecho, 4 lo cual no dié im-
portancia, porque no la molestaba en nada: la sospecha se confirmé,
pues cada dia iba acentGandose el crecimiento del abdomen, aunque ella
no se vefa molestada por sufrimientos de ninguna clase y los periodos -
menstruales seguian cqn perfecta regularidad: 4 los 35 anos habia adqui-
rido un volumen enorme, por mds que su estado general se resintiera
poco; practicésele entonces una puncién, que dié salida 4 la enorme
cantidad de 47 litros de liquido claro y trasparente, espumoso y que no
producia depdsito. Lentamente se reprodujo el liquido y sucesivamente
sufrié otras tres punciones. Con todo conservaba buen color y estaba
gorda, no existiendo alteracién ninguna de importancia, consecutiva d la
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existencia del quiste, como no sea una gran relajacién de las paredes ab-
dominales. Con estos datos y el examen de la enferma, podia establecer-
se con certeza y claridad el diagnéstico de quiste simple del ovario.

Operacidn. Practicada la incisién, pude reconocer la falta comple-
ta de adherencias; y después de evacuados del quiste 13 litros de un li-
quido claro y ligeramente citrino, lo extraje sin ninguna dificultad, pu-
diendo convencerme que se trataba de un quiste para-ovérico, que habia
separado las dos hojas del ligamento ancho del lado derecho, cuyo ova-
rio no presentaba alteracién de importancia. Fué ficil pediculizar el li-
gamento ancho por estar muy flojas y separadas sus hojillas, lo cual
practiqué dividiéndolo en tres porciones que ligué separadamente y cau-
tericé-luego para dejarlas perdidas y emplear de un modo deliberado’el
tratamiento intra-peritoneal, que después he seguido aplicando 4 todos
los casos de ovariotomia: nada se darramé en el peritoneo, que bien
pronto quedo limpio, aplicando la suiura y habiéndose terminado la ope-
racién sin accidente ninguno, en 35 minutos.

Al reconocer la porcién extirpada pude convencerme que se trataba
realmente de un quiste para-ovérico, que como ellos era de paredes suma-
mente delgadas y poco vascular, sin presentar en ninguna parte vestigios
de pediculo: el ovario del mismo lado habia sido extirpado con el liga-
mento ancho y el del lado opuesto quedd en su sitio porque estaba sano.
Este caso es uno de tantos que invalidan la regla sentada por algunos
autores, de que los quistes para-oviricos se curan con la simple puncién:
Hart y Barbour sientan como principio, en la Gltima edicién de su obra
(1885), que la puncién cura los quistes para-ovéricos, porque son tan
solo simples retenciones quisticas; algunos podrdn curarse, pero la in-
mensa mayorfa vuelven 4 reproducirse.

La enferma presenté una reaccién franca; no sufrié dolores abdomi-
nales y tuvo escasos vomitos. Al tercer dia sobrevino una congestién re-
nal que desaparecié pronto. La mayor temperatura fué de 38°. A los
doce dias abandoné la cama, apareciendo en esta época un absceso en las
paredes abdominales que se hizo paso por la misma herida, ya cicatriza-
da, dando salida 4 una cantidad regular de pus: 4 los quince dias estaba
ya curado el absceso y la enferma pudo darse de alta 4los 30 dias de ope-
rada.

Actualmente estd libre de toda incomodidad y completamente sana.
Los periodos menstruales no han sufrido ninguna alteracién.

Laparatonia 9.*—Observacién 7.* FEulalia Marti de Serra.—Quiste
multilocular papilomatoso de ambos ovarios.—Adherencias fuertes & la
Josa iliaca y al fondo de la pelvis.—Ovariotomia doble el 1.° de Junio
de 1884.—En su domicilio.—Curacion.—De 33 afnos, empezé 4 mens-
truar 4 los 13, sin que se encuentren antecedentes hereditarios ni indi-
viduales dignos de mencién; siguid la funcién catamenial con perfecta
regularidad, si bien que dismenorréica, hasta que d los 22 afos fué




interrumpida por un embarazo, sobrevenido al cabo de un afio de matri-
monio. El parto fué normal, reanudéindose la hemorragia mensual con
caracteres fisiolégicos, hasta que 4 los 25 afios sufrié metrorragias abun-
dantes y rebeldes, que cedieron, por fin, regularizindose otra vez la situa-
ci6n hasta los 30 afios, en que, la dismenorrea se hizo més intensa, dis-
minuyendo al propio tiempo la cantidad de sangre derramada en cada
periodo: por aquella fecha, sufrié intensisimos dolores en el bajo vientre
y aparecié un prolapso uterino que fué aumentando de dia en dia. A los
31 afios empez6 & abultdrsele el abdomen y 4 los 32 sufri6 la primera
puncién, que tuvo que repetirse tres veces con intervalos de tres meses.
La menstruacion era cada vez mds escasa y sufria retardos marcados. El
liquido extraido por medio de la paracentesis era claro y citrino, habién-
dose notado, después de la segunda puncién, un abultamiento duro en la
fosa iliaca izquierda, inmévil y del volumen de una cabeza de feto, se-
gtin datos proporcionados por el médico de cabecera Dr. Ballescd.
Cuando la vi por primera vez, cuatro dias antes de operarla, presenta-
ba el rostro enjuto y arrugado, color térreo, escleréticas sub~ictéricas y
expresién de desaliento. El sistema nervioso, normal, y el aparato respi-
ratorio, libre: pulso muy pequeiio y frecuente, aunque no existia elevacion
de temperatura: aparato urinario excretando pequefa cantidad de orina,
normal: aparato digestivo en un estado de atonfa marcado, con astriccion
de vientre; lengua saburral, mal sabor de boca, inapetencia completa y
vémitos frecuentes: extremidades tordcicas enjutas y con poca fuerza
muscular; las abdominales con edema bastante pronunciado hasta las in-
gles. El vientre estaba muy abultado, liso, uniforme y con la circulacién
venosa subcutdnea desarrollada como en los casos de ascitis: la fluc-
tuacién era manifiesta y clara en todos sentidos; la palpacién no descubria
abultamiento ni induracién en ningan sitio; por la percusion, estando la
enferma en dectibito supino, se apreciaba sonido macizo en todas partes
inclusos los dos vacios, exceptuando una pequefa zona sonora en la
regién géstrica, que por ningln movimiento ni posicién de la enferma
venia 4 ocupar la regién culminante 6 umbilical del abdomen; compri-
miendo fuertemente la pared del vientre, por encima del ombligo que
estaba en la parte media entre el apéndice xifoides y el pubis, de modo
que se deprimiese cinco 6 seis centimetros, se percibia sonoridad oscura;
en el decubito lateral se encontraba una zona sonora en el lado opuesto
del dectibito, clara, extensa y movible, siguiendo el cambio de posicion-
de la enferma, hasta trasladarse al lado opuesto, pero sin hacerse sensi-
ble en laregién media del abdomen; existia ascitis abundante y manifies-
ta, y doy algiin detalle sobre el sintoma, de no ofrecerse sonoridad en la
parte media del vientre, aun tratdndose de un derrame peritoneal libre,
porque en todas la obras se sefala como patognoménico, y yo he po-
dido comprobar esta anomalia, sobre la cual callan los autores, en otro
caso en que se trataba de ascitis consecutiva 4 una cirrosis hepitica en un
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hombre de 43 afios; ni en uno ni en otro, estaban las asas intestinales
adheridas para explicar satisfactoriamente el fenémeno, que sélo com-
prendo admitiendo que el mesenterio fuese corto para dejar flotar las
asas intestinales hasta ponerse en contacto con la pared anterior del ab-
domen y las retuviese & una distancia determinada de la pared posterior;
en los 6rganos genitales, el Gitero, aunque normal, estaba completamente
fuera de la vulva, y en la vagina invertida, se notaba la presencia de li-
quido interiormente, que no comunicaba de un modo aparente con el de
la cavidad peritoneal ; con algtin esfuerzo y determinando dolores, podia
hacerse penetrar el ttero hasta dentro de la vulva, pero volvia 4 prolap-
sarse en seguida.

Atendidos estos sintomas, después de un detenido estudio del caso con
los Dres. Formiguera y Rull, no pudimos llegar 4 un diagnéstico preciso,
y dados los antecedentes suministrados por el médico de cabecera, admi-
timos la existencia de un tumor en la pelvis, sentando la indicacién de
incisién exploradora. AP

Operacion.—Incisién de cinco centimetros en la parte media entre el
ombligo y el pubis: el periténeo estaba engrosado y edematoso y 4 su
abertura salieron 18 litros de liquido ascitico. Vaciado el vientre, pude
ver hacia arriba las asas intestinales, y en la pelvis, hacia la izquierda, un
abultamiento duro y resistente. En seguida prolongué la incisién seis
centimetros por cada extremo, 4 fin de tener campo operatorio suficiente,
pudiendo observar que en la fosa iliaca izquierda, existia un tumor del
volumen de una naranja grande, duro, inmévil, de color nacarado y
pulsdtil, y en la pelvis, todo el estrecho superior ocupado por una sus=
tancia papilomatosa con excrecencias como medio dedo pulgar, formadas
de un tejido blando y friable que sangraba facilmente y en abundancia.
Temiendo fuese un aneurisma el tumor de la fosa iliaca izquierda, hice
una puncién exploradora con la geringuilla de Pravaz, extrayendo un
liquido claro y lechoso; todas las demds cavidades del quiste del ovario
izquierdo estaban llenas de liquido negruzco y sanguinolento, y hago
esta aclaracién para que se note con cuanta facilidad, dirigiendo la aguja
exploradora en otro sentido, hubiera podido incurrir en un error de
diagnéstico y renunciar 4 toda tentativa de extirpacién. En seguida pro-
curé reconocer la posibilidad de la extirpacién, introduciendo los dedos
entre las paredes pélvicas y las excrecencias papilomatosas, y encontran-
doalgin sitio libre empecé decididamente la extraccién, comenzando por
el tumor del lado izquierdo: estaba fuertemente adherido 4 la fosa ilfaca
por fuertes y gruesas bridas fibrosas, que le tenian sujeto sobre la arteria
iliaca que le comunicaba la pulsacién; se cortaron entre dos ligaduras
con el cauterio: luego pudo vascularse algo el tumor para ir cortando y
ligando numerosos cordones, algunos gruesos como el indice, que le
tenian ligado 4 distintos puntos de la pelvis y desprendiendo adherencias
menos fuertes, hasta que se extrajo un quiste multilocular papilomatoso
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del volumen de un pequeno melén. Quedé en el lado derecho una masa
andloga 4 la primera, que se extirp6 aplicando varias ligaduras y des-
prendiendo numerosas adherencias, resultando ser un quiste analogo al
del lado opuesto, pero con mayor cantidad de excrecencias en su super-
ficie. Las trompas no podian distinguirse El Gtero, la vejiga, los uréte-
res y el recto quedaron intactos. En ningln sitio quedo excrecencia al-
guna, ni senal de tejido degenerado.

La hemorragia fué algo regular y lalimpieza del periténeo entretenida,
pues procuré dejarlo bien seco de la sangre derramada y del liquido as=
citico: quedaron unas quince ligaduras perdidas.

Habiendo cedido la hemorragia, apliqué la sutura y apésito correspon-
diente, quedando terminada la operacién en hora y media. El prolapso
del Gtero estaba reducido.

Fué trasladada la enferma & la cama, con el pulso filiforme, la respira-
ci6on superficial, las extremidades con sudor frio y los labios y las con-
juntivas decolorados: sin embargo, se logré, empleando todos los medios
adecuados, una reaccién bastante franca aunque hubo subdelirio durante
todo el dia é incontinencia de orina. Por la noche durmié algin rato,
después de lo cual quedo la cabeza despejada. Durante el segundo dia,
hubo un estado nauseoso muy pronunciado, acompainado de algunos
vomitos que se repitieron dos veces durante el tercero. El dolor de vien-
tre pudo combatirse facilmente y el meteorismo fué escaso.

La temperatura no pas6 de 38'4. El pulso, que era de 120 el primer
dia, habia descendido el cuarto 4 go y la respiracion de 28 4 18. Desde
este dia la convalecencia fué rdapida y favorecida por excelente apetito y
faciles digestiones. El edema de las piernas desaparecié. Se quité la
sutura el décimo dia y se levanté la enferma el décimo-quinto, pudiendo
darla de alta 4 los veinticinco dias de operada.

Durante el mes de Julio se formé un absceso en el dngulo inferior de
la herida que supurd y curé riapidamente, dejando en dicho sitio una
pequeia hernia abdominal.

La enferma engordd y mejoré notablemente, sin reproducirse el pro-
lapso del ttero ni la ascitis y estando libre de todo dolor é incomodidad.

A dltimos de Agosto, sufrié un catarro géstrico-bilioso, acompanado
de vémitos abundantes, biliosos, pertinaces, incoercibles y que se sos=
tuvieron por espacio de veinte dias; hubo al mismo tiempo una diarrea
abundante, todo lo cual dejé 4 la enferma muy extenuada. Este estado

cedi6 y la enferma se repuso completamente. Nunca se present6 la més

insignificante ascitis.
Desde entonces ha seguido gozando una salud envidiable, y dada la
fecha transcurrida puede considerarse radicalmente curada de una enfer-

medad que por sus caracteres anatémicos presentaba cierto aspecto de

malignidad. La menstruacion no ha reaparecido una sola vez.
Larsroromia 10.—Observacion 8.* Francisca Torrents de Ferrer.—
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Quiste unilocular del ovario derecho.—Adherencias epipldicas.—Qvario-
tomia el g de Julio de 1884.—En su domicilio.—Curacién.—De 40 anos
de edad y viuda hace cinco, nada importante refiere hasta que tuvo el
primer parto seguido de locura puerperal, que terminé felizmente; al
cabo de tres afios y teniendo ella 28, tuvo el segundo parto normal, En
distintas épocas de su vida refiere haber sufrido enfermedades del ttero, .
manifestadas por incomodidades abdominales, leucorreas y menorragias,
si bien es de notar que la menstruacién nunca fué marcadamente disme-
norréia. A los 33 anos empez6 4 crecerle el vientre de un modo uni-
forme y con lentitud , existiendo entonces un dolor fijo en la fosa iliaca
derecha, que nole producia gran molestia; 4 los 35 el vientre presentaba
un abultamiento regular y por entonces se hizo el dolor indicado mis
intenso, exasperandose con la deambulacién, de modo que la enferma
lentamente se vi6 condenada & un quietismo casi absoluto; 4 los 33 afos,
habia adquirido tal volumen el abdomen que fué necesario la paracente-
sis, saliendo 37 litros de liquido; no mejoré por esto su dificultad de an-
dar ni el dolor, y el derrame se reprodujo con mds rapidez que se habfa
formado.

Su estado, antes de la operacién, era el siguiente: nutricién general
buena, aparatos digestivo, respiratorio y renal, normales; vientre abul-
tado y diagnéstico evidente de un quiste del ovario; en el Gtero existia
un catarro intra-uterino con infarto del érgano; el sistema nervioso exci-
table, susceptible, inteligencia despejada, imaginacién viva; la deambu-
lacién producia dolores abdominales y un desfallecimiento marcado; la
fuerza muscular y la sensibilidad integras.

Operacidn: Incisién de 15 centimetros; abierto el periténeo y recono-
cida la falta de adherencias, procedi 4 la puncién, que dié salida 4 16 li-
tros de liquido ligeramente oscuro. Al retirar el quiste aparecié una
adherencia epipldica que después de dividida en dos partes, corté entre
ligaduras. El pediculo era largo y regularmente grueso, presentando una
torsién de una vuelta: dividido en tres partes y ligadas fuertemente, se
cortd, con el cauterio, reintroduciéndolo en la cavidad del abdomen.
Limpio el periténeo y aplicada la sutura con el apésito correspondiente,
habia durado la operacién 35 minutos.

La reaccién fué franca, el dolor poco y los vémitos escasos. La mayor
temperatura fué de 38 grados, el pulso no llegd 4 100 y la respiracion
fué siempre normal. La tnica complicacién que present6 fué un insom-
nio pertinaz que se sostuvo durante cinco dias seguidos, y cedi6 4 fuer-
tes dosis de bromuro potdsico. Se quitaron las suturas al noveno dia y
fué dada de alta 4 los veintiuno.

El dolor intenso de la fosa iliaca derecha desapareci6 casi del todo, y
los primeros dias después de operada, la deambulacién era mas libre,
pero  los dos meses, el mds pequeno cansancio provocaba dolores abdo-
minales, que eran una gran molestia para la enferma. Los periodos
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menstruales continuaron abundantes y adelantindose cuatro 4 seis dias.

Actualmente, aunque libre del tumor abdominal, contintia en el mis-
mo estado: no puede soportar fatiga alguna, fisica ni intelectual, si bien
estando tranquila y quieta se halla libre de grandes molestias; los viajes
en carruaje y en tren no la alteran lo mds minimo y en cambio cual-
quier ejercicio corporal 6 impresién moral un poco fuerte, la colocan en
un estado de excitacion nerviosa muy cercano del histerismo. Todos es-
tos fenémenos son sostenidos, en mi concepto, de un lado, por la afec-
cién uterina que persiste aun, 4 falta de un tratamiento adecuado seguido
con constancia, de otro, por su predisposicién neuropatica, y finalmente,
por una infinidad de circunstancias que la rodean y que son para ella
una atmdsfera moral sumamente perniciosa, a la cual no puede sustraerse.

Lararoromia 14.—Observaciéon g." Ramona Batista.—Quiste simple
del ovario derecho. — Ovariotomia el 6 de Febrero de 1885. — En mi
clinica.—Curacion.—De 32 anos, casada, no refiere antecedentes dignos
de mencion. La menstruacién, regular, ha sido interrumpida en los once
anos que lleva de matrimonio, por tres embarazos y partos normales: el
ultimo data de tres anos y medio, habiendo notado que el vientre le
qued6 mds abultado que en los partos anteriores. Este abultamiento fué
creciendo lentamente, sin ofrecerse ningln desarreglo menstrual ni do-
lor, mas que la incomodidad del volumen abdominal.

Antes de la operacién se presentaba algo flaca, con temperamento lin-
fitico, pero sin ninguna alteracién notable en su economia, excepto el
quiste cuyo diagnéstico era ficil ¢ indudable.

Operacion. — Incisién de 12 centimetros; abierto el periténeo y reco-
nocida la falta de adherencias, puncioné el tumor y salieron g litros de
liquido ligeramente colorado. Se extrajo el quiste facilmente, pues no
existia ninguna adherencia, se ligd y cauteriz6 el pediculo dejandolo
libre en la cavidad abdominal, procedi 4 la limpieza del peritoneo, pues
tengo por costumbre hacerlo aunque no haya habido derrame de nin-
guna clase, apliqué la sutura y el apdsito y quedé terminada la opera-
cién en 25 minutos,

La reaccion fué franca: el primer dia alcanzé el pulso 128, '38‘.1. la
temperatura y 28 la respiracién, pero al finalizar el segundo dia habia
96 pulsaciones, 38° de temperatura y 20 respiraciones, sin que se pre-
sentase ninguna alteraciéon en toda la convalecencia, que fué rapida.
Los tres primeros dias el dolor abdominal fué algo pertinaz; los vomitos
escasos.-La molestia mds grande de la convalecencia fué una cistitis in-
tensa producida por el cateterismo repetido durante los cinco primeros
dias, ya que la enferma no podia orinar, siendo esto debido 4 la presen-
cia en la habitacion cuando menos de la Hermana, circunstancia que se
descubrié por casualidad y que la misma enferma ignoraba, fenémeno
que no deja de presentarse algunas veces y que constituye un obsticulo
invencible por parte de las enfermas. Presentése también, como fené-
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meno inusitado, aun antes de la cistitis, la expulsién de la vejiga de una
regular cantidad de gases inodoros: la cistitis cedié cuando dejo de prac-
ticarse el cateterismo. :

Los puntos de sutura se quitaron el noveno dia; se levantd 4 los catorce
y fué dada de alta 4 los veintiuno. Los periodos menstruales han seguido
con regularidad y actualmente contintia con perfecta salud.’

Lararoromia 17.— Observacion 10. Francisca Manich.—Quiste fi-
brinoso glandular del ovario izquierdo.—Adherencias intimas d toda la
pared anterior y a todo el epiploon.—Ovariotomia el § de Julio de 1885.
—En mi clinica.—Muerte d las 48 horas.—De 36 anos, casada, habien-
do tenido cinco hijos y sufrido aplicacion de forceps en uno de los par-
tos, no ofrece antecedentes patolégicos dignos de interés, y refiere que:
después del altimo parto, hace 10 afos, menstrué con regularidad como
lo hiciera antes; al cabo de 3 afios, 6 sea hace 7, experimenté dolores
tolerables en la pelvis y comenz6 4 notar que el vientre le aumentaba de
volumen de un modo uniforme, que fué acentudndose lentamente hasta
que hace 2 afos presentaba un volumen enorme que la incomodaba so-
bre manera, no por los sufrimientos que experimentara sino por el obs-
taculo que le ofrecia. Por aquella época, se estacioné durante un afo el
crecimiento del tumor, pero luego, 6 sea durante el ultimo afo antes de
la operacién, emprendié nuevamente ripido desarrollo acompafado de
dolores intensos en todo el vientre y de inflamaciones en la piel de la re-
gion infra-umbilical: & pesar de todo, la funcién menstrual seguia nor-
mal y la enferma, exceptuando los Gltimos seis meses, se dedico 4 sus
quehaceres domésticos con mds 6 menos dificultad.

La vi por primera vez, un mes antes de operarla, y hacia dos meses
que guardaba cama por serle imposible la marcha 4 consecuencia del
peso del abdomen: mujer de escasa talla, estaba regularmente nutrida,
conservaba buen color y la fuerza muscular estaba integra; el pulso re-
gular y desplegado y la respiracién superficial y frecuente. por la presion
intra-abdominal del tumor. El vientre presentaba tal volumen, que la
enferma puesta de pié, dificilmente podia conservar el equilibrio y su
peso enorme la fatigaba mucho, motivo por el cual no le era posible la
deambulacién. La compresion del estémago hacia tolerables tan sélo in-
significantes cantidades de alimentos liquidos. La secrecion renal escasa,
pero normal: El vientre presentaba un volumen enorme: en forma de
zurron, llegaba hasta cerca las rodillas, y por arriba, se levantaba al nivel
de la base del torax: su circunferencia al nivel del ombligo era de
175 centimetros, y desde ¢l apéndice xifoides al pubis, dando la vuelta
por la parte declive del tumor, 120 centimetros; todo el vientre era mate,
excepto el vacio izquierdo, en cualquier dectbito; la fluctuacion mani-
fiesta, pero s6lo en ciertas zonas: la region del bazo sumamente dolorosa
y la piel de la regién infra-umbilical engrosada y elefantisiaca, 4 conse-
cuencia de las repetidas linfangitis que habia sufrido,
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En vista de este cuadro, decidi practicar una puncién paliativa antes
de proceder 4 la ovariotomia, extrayendo 16 litros de liquido acafetado,
con lo cual la enferma respiré bien, pudo alimentarse mejor, aunque no
con toda facilidad, por existir una atonia marcada del aparato digestivo,
y se levantd, aun conservando el vientre el volimen como en los quistes
del ovario de grandes dimensiones. El dolor de la regién esplénica no
desapareci6.Veinte dias después de la puncién, procedi & la ovariotomia,
encontrindose la enferma en condiciones generales bastante satisfacto-
rias.

Operacién.— Hecha una incisién de 18 centimetros por debajo del
ombligo y en la linea media, encontré el tejido celular subcutineo sus-
tituido por tejido fibroso denso, consecutivo 4 las flegmasias anteriores,
y confundido también con el peritoneo; la piel y el tejido fibroso subcu-
tineos presentaban en esta region un grosor que apenas llegaria & un
centimetro y el periténeo estaba engrosado ¢ identificado con la pared
del quiste. Al incindir el periténeo abriése un boquete en el quiste, por
el cual empezo 4 salir el liquido oscuro de su contenido, con filamentos
fibrinosos: lo cerré aplicando una pinza en T y fui disecando en toda la
longitud de la incisién para descubrir el intersticio entre las paredes del
tumor y la serosa, que crei encontrarlo equivocadamente separando dos
laminas de tejido conjuntivo subperitoneal; aunque con dificultad, pro-
curé separar los tejidos por esta falsa via, hasta cuatro centimetros de
distancia por cada lado de la incision y en la parte media de la misma, y
ante resistencias casi insuperables, desisti de mi empefio y prolongué la
incisién cuatro centimetros hacia arriba y tres hacia abajo, para encon-
trar un limite 4 las adherencias, habiéndolo hallado en este Gltimo sitio.
Entonces empecé 4 desprender adherencias parietales que eran intimas
y resistentes, y observé el error que antes cometiera, debido 4 que en
aquel sitio la pared del tumor era delgadisima (una membrana de 2 mi-
limetros de grosor y completamente identificada con el periténeo) por
mis que el resto de las paredes del tumor ofrecia un grosor bastante re-
gular y en algunos puntos de mds de un centimetro. Desprendidas las
adherencias parietales, con bastante dificultad y produccién de hemorra-
gia, y que sc extendian por toda la pared anterior hasta muy por encima
del ombligo, vacié el qu:cte y lo extraje sin dificultad, pues no tenia

“adherencias superiores, ni en la pared posterior, ni en la pelvis. Con el

quiste se hernié el epiploon en masa, muy engrosado y congestionado y
fuertemente unido hacia la parte posterior y superior izquierda del tu-
mor. Aplicando al epiploon unas seis 6 siete ligaduras y cortando sus
adherencias muy vasculares con el termo-cauterio, quedo el quiste libre
y unido tan sélo 4 su pediculo, que era largo, regularmente gruesoy
muy vascular: se ligé éste fuertemente y, una vez cortado y cauterizado,
se reintrodujo dentro del abdomen.

Procedi en seguida 4 limpiar escrupulosamente el peritoneo, por si
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habia penetrado liquido del quiste en su cavidad, y encontré una hemo-
rragiaintensa y rebelde, que tenia lugar en el periténeo parietal corres-
pondiente 4 la zona de la fosa iliaca derecha, donde las adherencias ha-
bian sido muy resistentes; habiendo fracasado para cohibirla el aceite
esencial de trementina, el percloruro de hierro, la torsién de las boqui-
llas abiertas y escurriéndose las ligaduras, recurri al termo-cauterio que,
produciendo una escara extensa, triunfé de la hemorragia.

Seco y limpio el periténeo, y seguro de que no existia hemorragia,
apliqué la sutura y el vendaje, después de haber puesto un punto de su-
tura de colchonero 4 cada lado, para dejar aplicada la pequena porcién
de periténeo despegado, habiendo durado la operacién hora y media.

El quiste, de paredes gruesas, excepto en el punto antes mencionado,
es un magnifico ejemplar de quiste glandular, con centenares de quistes
secundarios de diferente volumen en su interior, en donde existian gran-
des depdsitos de fibrina. Se extrajeron 24 litros de liquido.

La operacién habia terminado 4 las 11 de la manana: la  reaccién fué
facil y rapida. Para que se vea el curso que siguié hasta su fin, extracta-
ré concisamente, de la hoja clinica, las observaciones tomadas 4 la cabe-
cera de la enferma cada seis horas:

Dia 8. A las 12 del dia.— Una hora después de la operacién. T. 37°.
P. 88. R. 22. Habia tenido un vémito., Cabeza despejada. Piel caliente.
Algin dolor abdominal. La reaccién es completa y franca.

A las 6 de la tarde.—T. 3¢’5°. P. 116. R. 26. No ha tenido vémitos
en el intervalo. Dolor moderado. Ha expelido con el cateterismo
170 gramos de orina algo colorada. Piel himeda. Pulso regular y des-
plegado. Cabeza integra. Dormita 4 ratos.

A las 12 de la noche.—T. 3g’1° P. 116. R. 22. Ha expelido en el in-
térvalo 70 gramos de orina. Escaso dolor. Nauseas. Hipo superficial.
Pulso regular y desplegado. Transpiracién cutdnea buena. Lengua hi-
meda. Palpacién abdominal poco dolorosa. Sin meteorismo. Permanece
tranquila.

Dia g. A las 6 de la mafana.—T. 3¢9’3°. P. 114. R. 32. Pulso regu-
lar, pero menos desplegado. Expele go gramos orina de coloracién su-
bida. Sed marcada. Ligero dolor. Menos hipo. Expulsién de gases por
el recto. Ha dormido algun rato. Aspecto general satisfactorio.

A las 12 del dia.—T. 39’1°. P. 120. R. 28. Ha orinado 85 gramos de
coloracién casi normal. Transpiracién regular. Color agradable. Cabeza
despejada. Pulso pequefio. Lengua himeda. Rostro algo desencajado.
Sin dolor ni nduseas. Escaso meteorismo.

A las 6 de la tarde.—T. 3¢’1°. P. 135. R. 37. 120 gramos de orina algo
turbia. Contintia la sed. No hay nduseas ni hipo. Piel poco caliente en

los extremos inferiores y hiimeda en los superiores. Estd algo angustio- .

sa. Vientre indoloro, excepto en la fosa ilfaca derecha donde es muy viva
la sensibilidad & la presién. Colicos fugaces. Pulso regular y débil,
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A las 12 de la noche.—T. 39’5e. P. 138. R. 37. 140 gramos de orina.
Pulso regular. Calor bien repartido. Estado nauseoso 4 ratos. Algunas
veces hipo. Dolor fuerte en la parte derecha del abdomen. Lengua me-
nos himeda y sed.

Dia 10. A las 6 de la manana.—T. 40° P. 136. R, 37. Ha dormido
dos horas y media seguidas, Cabeza despejada. Sin dolor abdominal.
Ligeras nduseas. Poco meteorismo. Lengua enjuta y sed intensa. Mucosa
labial rojiza. Pulso regular con tendencia 4 hacerse remitente. Continiia
la transpiracién. La piel se enfria ficilmente.

A las 12 del dia.—T. 373" P. 76. R. 40. Pulso pequefo. Respiracién
fatigosa. Sed insaciable. Sin dolor ni hinchazén abdominal. Sudor frio
en las extremidades superiores y cabeza: en las inferiores calor normal.
Inteligencia despejada y sensacién de bienestar. Fallece 4 las dos sin que
en los tiltimos momentos aumentara el calor central ni el nimero de pul-
saciones: la inteligencia clara hasta el fin.

No se practico la autopsia: la herida no presentaba ninguna compli-
cacién; quitando unpunto de sutura pudo observarse la unién de los
labios de la herida. E1 vientre estaba sin induracién ni nada anormal,
exteriormente perceptible, en ningtn sitio.

No hablo de los recursos terapéuticos empleados, porque todos fueron
inttiles. Ni mis compafieros ni yo, observando atentamente la enferma,
supimos ver sintomas de una hemorragia, que autorizase la reapertura
de la cavidad abdominal.

Prescindo de todo comentario, pues, con los datos expuestos, cada
cual puede clasificar la causa de este funesto desenlace: lo que con ma-
yor razén puede admitirse, es una peritonitis séptica de formay de
curso anormales y bastante enmascarados. Sélo diré, que por la parte
que en estos fenémenos pudiera caber d la infeccion, se dejé la habita-
cién desocupada durante tres meses, se quemé azufre en abundancia
dentro de la misma, se lavé todo con solucién de bicloruro de mercurio
y se repinté por completo, segtin se hace en mi clinica siempre que
ocurre un percance de esta indole, cualquiera que sea la causa, con ob-
jeto de evitar toda probabilidad de contagio. La enferma, que después
de esta ocup6 la misma habitacién, operada de laparotomm n‘ sufrié
ninguna complicacién.




