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CLINICA MEDICA.

Quiste mixto del ovario dereche.
(CONC.LUYE.)

s Podr4 ser uno de ‘esos casos en que el feto muerto persiste en la cavidad ute-

rina, complicado con una hidrometia, con una ascitis, 6 con un quiste del ovario?
' ;Podr4 ser una prefiez extra—uterina rodeada de ese cortejo de signos y sintomas
| oscuros que han dado lugar 4 tantos errores de diagndstico? Tales eran las pre-
guntas que me hacia 4 mi mismo "al juzgar del hecho que tenia delante de mis
ojos, mas me vi precisado 4 contestirmelas negativamente: ambas suposiciones
. eran muy hipotéticas y preferi fijarme mejor en algun otro estado morboso.

En la peritenitis eronica, tan admirablemente descrita por Grisolle, el vientre
se abulta; por la palpacion se sienten desigualdades; el estado general se altera;
pero ese abultamiento, esas desigualdades, en nada se parecen 4 las que observa-
ba. El abultamiento era enorme y las desigualdades que tocaba no correspondian
4 las asas intestinales. No habia los trastornos digestivos ni la diarrea que acom-
pafian constantemente 4 la peritonitis crénica. Ademas, es esta una enfermedad
. tan extraordinariamente rara, que no la he visto ni una sola vez ni he oido ha-

blar de ella en los hospitales de la Capital ni en la préctica civil.
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En el epiplon se forman 4 veces depésitos tuberculosos que cuando se aglome-
ran forman tumores del tamafio de uno ¢ de los dos pufics. Pero la edad de 1a en-
ferma, el sitio de estos tumores, el enorme voltimen del vientre y la presencia de
una gran cantidad de liquido, alejaban de mi imaginacion la idea de que se trata-
se de una fabes mesentérica.

Dejé 4 un lado igualmente toda consideracion relativa 4 una afeccion de los
intestinos, del higado, del pancreas, de los rifiones y de la vejiga, porque el con-
memorativo y los sintomas no correspondian 4 ninguna de las lesiones propias 4
estos drganos.

Estrechando cada vez mas el campo de mis pesquisas me fijé por Gltimo en el
aparato genital.

Entre las enfermedades de la matriz cuyas principales manifestaciones se hacen
hécia el abdémen, conté la retencion menstrual, la hidrometria y la fisometria.

Apartando desde luego la tltima, 4 poco me vi precisado 4 hacer lo mismo con
la hematometria y la hidrometria, porque estas vienen siempre acompafiadas de la
amenorrea ¢ cuando menos de la retencion menstrual; el tumor hipogéstrico, glo-
buloso i ovoide, ocupa la region media del vientre; en ninguno de los dos se pue-
de percibir la oleada franca del liquido que encierra la matriz, y no es sino es-
cepcionalmente y de una manera periédica que la hematometria llega 4 adquirir
un voltimen igual al que tiene al octavo ¢ principios del noveno mes del embarazo.

Uno de los compafieros con quienes consulté sospechd que se tratase de un
cancer uterino, pero luego reflexion6 cuén dificil era de concebir que, aun supo-
niéndolo afectado de la forma vegetante de este mal, el Gtero hubiese podido ad-
quirir el voldimen que tenia el tumor sélido que he descrito, sin invadir 4 su cue-

llo, 4 la vagina, 4 sus anexos y contiguos; sin originar el escurrimiento caracte-

ristico, etc.

Otro tanto digo de los tumores fibrosos que bajo cierta forma pueden dar lugar
4 un cuadro parecido. «Los fibroides subperitonales, dice Courty, lejos de tener
«los caracteres de los tumores uterinos, presentan por su sitio y por sus sintomas
«los que corresponden 4 los tumores abdominales; llegan 4 adquirir 4 veces un
«incremento de vollimen tal, que la matriz misma parece un apéndice de ellos, ¥
«en un caso presentado por Cruveilhier se dice que habia tal contraste entre el
«tumor y el fitero, que apenas podia concebirse c6mo el uno provenia del otro.
«El mismo Cruveilhier cita otros dos hechos en los que estos hysteromas han lle-
«gado 4 producir derrames asciticos por su presencia er la cavidad abdominal,
«Los cuerpos fibrasos se acompafian de hemorragias que originan de ecnando en
«cuando dolores expulsivos € influyen muy lentamente sobre la salud.»

Acerca de esto debo de confesar que si los resultados obtenidos por la palpa-
cion abdominal y por el tacto vaginal, en la investigacion sqbre la dependencia 6
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independencia uterina del tumor abdominal, no dejaron completamente satisfecho
mi espiritu en contra de la segunda suposicion, menos satisfactorios atin me pa-
recieron para decidirme en pro de la primera, por lo que me fijé mejor, tal vez
bajo la influencia de una inspiracion, en que pudiera tratarse de un quiste ovdrico.

Oscuros en su origen, lentos en su desarrollo progresivo, los quistes ovéricos
llegan 4 adquirir un volimen enorme; influyen poco, aunque manifiestamente so-
bre la salud general, abultan el vientre, originan un tumor con los caracteres pro-
pios del liquido 6 sélido que encierran y que emanan de tal 6 cual ovario; produ-
cen, en fin, ese aspecto llamado por Spencer Wells facies ovérica.

Todos estos fendmenos se me presentaban en este caso, y como pude apreciar
con claridad la existencia simultdnea de liquido y de tumores sélidos inferi en
consecuencia que se trataba de un quiste compuesto del ovario. Ademas, como la
enferma aunque vagamente referia el principio y mayor intensidad de sus sufri-
mientos hicia el lado derecho del vientre, crei poder establecer con cierta proba-
bilidad que el quiste pertenecia al ovario derecho.

2%  Los quistes del ovario generalmente constituyen una afeccion muy grave,
con especialidad si son compuestos ¢ mixtos como en el presente caso. La cura-
cion exponténea, por tanto, no era de esperarse en este caso, en que no se trataba
de un quiste simple rodeado de circunstancias favorables.

Las punciones, las inyecciones, las aspiraciones por medio de la bomba de
Dielafoy, etc., no producen las mas veces aun en los quistes simples sino cura-
ciones paliativas.

La ovariotomia, Gnica operacion que cura radicalmente los quistes del ova-
rio, no habria servido sino para apresurar la terminacion fatal de la pacien-
te. JQué habriamos hecho si despues de practicada la gastrotomia hubié-
semos encontrado esas' terribles adherencias que nos revelé la autopsia? Ha-
briamos proseguido el manual operatorio para obtener resultados semejantes 4 los
que hemos podido ver en manos de los Sres. Calderon, Lavista y Fenelon? Des-
pues de haber tenido que lamentar tan deplorable desgracia, qué habrian dicho
las gentes de los operadores? ;Quién habria convencido 4 esa multitud dispues-
ta 4 culpar siempre al médico de desgracias inevitables? Inevitables, si; porque
digan lo que dijeren los libros y los partidarios de la ovariotomia, es casi impo-
sible diagnosticar con plena certidumbre cuando un quiste ovérico es simple 6
multilocular, si est libre 6 ligado por adherencias. La ovariotomia, como di-
cen mis maestros los Sres. Jimenez (D. Miguel) y Rodriguez, salvo una que otra
excepeion bastante rara, pa;rece/ que solamente ha libertado en México 4 aquellas
mugeres que bien podrian haber vivido aun libres de toda molestia sin haberlas
sujetado & operacion alguna. Tales fueron las razones porque ni por: la imagi-
nacion me pasé la idea de la ovariotomia,
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No me quedaba, por tanto, en situacion tan congojosa, mas que un solo cami-
no que seguir: la medicacion paliativa. Si ella no salvé 4 la paciente, al menos
10 acortd su vida ni desacredité al arte, de cuyo prestigio y explendor debemos
cuidar los que 4 el nos hemos consagrado con fé y con entusiasmo.

Pachuca, Enero de 1871.

AncEL CONTRERAS.
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CLINICA MEDICA.

Albuminuria,

Sucesivamente y conforme los hechos han venido & ofrecerse 4 la observacion,
he tenido el honor de presentar 4 la Academia muchas de las piezas anatémicas
que . me han servido, especialmente en la Clinica, para estudiar la albuminuria,
bajo un punto de vista que 4 mi modo de ver tiene grande interes para nuestras
investigaciones nacionales. Traigo ahora condensadas y unidas en un solo haz
las diversas consideraciones 4 que han dado lugar en muchos afios las observacio-
nes recogidas en la misma Clinica. Tal vez esta filtima circunstancia dé 4 mi tra-

bajo un colorido menos propio de los que se traen aqui: sea como fuere el asunto
merece la atencion de los précticos en lo que le es esencial.

Descarto desde luego del material que va 4 servirme, todos aquellos hechos de
albuminuria accidental y pasajera que, como la que deja la escarlatina, la de]
embarazo, la del vémito del Golfo, la de las congestiones renales, etc., son conse-
cutivas ¢ un verdadero accidente de otro estado de la “economia: en tales ocasio-
nes la albuminuria solo tiene el interes que expresa su nombre; es decir, de un
sintoma, muy digno sin duda de ser estudiado en su generacion y valor semeié-
tico; pero que finicamente me servird aqul alguna vez como punto de compara-
cion. Mi estudio tiene hoy que concretarse 4 la albuminuria primitiva, tal como
hoy la comprendemos, esté ¢ no relacionada con tal 6 cual alteracion de los ri-
fiones.

1.

La etiologia de la albuminuria exponténea ¢ primitiva se encuentra hasta hoy
envuelta en la misma obscuridad que cubre la de muchas otras enfermedades: ca-
si siempre se halla uno perplejo ante la gran variedad de pretéxtos que son acu-






