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CLINICA QUIRURGICA.

——E e

Notas sobre mn caso de quiste pornlento del ovario, tratade por In ineision y sutara
de 1a pared abdominal.

A principios del mes de Febrero se nos presento 4 la consulta una mujer de
mediana edad, con un abultamiento considerable del vientre: 37 centimetros del
apéndice xifoidéo al pibis v 58 de una espina iliaca & la otra,

A la percnsion se encontraba matitez en la parte mediana y sonoridad en cl
flanco izquierdo, pero ninguna en el flanco derecho aun cuando se acostaba 2o-
bre el lado confrario.

El titero habia subido hasta tal punto, que por la region no se podia aleanzar
mas que muy superficialmente el hocico.

El vientre en general ara sensible; la miccion se repetia & cada rato, de ori-
nas turbias y puralentas; indicaba una cistitis, El estado general no era malo
proporcionalmente.

Para compietar el diagnostico puncionamos el guisie en 1a linea blanca 4 igual
distancia del ombligo y del pabis, y sacamos una cantidad considerable de se-
vosidad espesa,como mezelada con sangre, dando lugar & un retraimiento sufi-
ciente del vientre, para suponer que si el quiste no era unilocular, 4 Io ménos
habiamos puncionado la cavidad mayor, y las demas que pudiera haber serian
de poca importancia por su tamano.

Perv ¢oa esa puncion adquirimos la conviccion de que el quiste era adheren-
te & las paredes del vientre por la parte anterior y por los lados, lo cual se nos
habia ocurrido a lo ménos respecto del lado derecho, adonde no habia Tugar
para ninguna sonoridad. Notamos despues de vaciado el quiste que su retrac-
cion se hacia mas por la parte mediana que por los lados, fendmenos que nos ex-
plicaban las adherencias mayores en estos puntos.

El atero bajo poco, prueba de que era detenido por algunas bridas; su movi-
lidad aumenté algo, pero era dificil sentirla bien por no poderlo alcanzar sufi-
cientemente,

Inmediatamente despues y en los dias subsecuentes, aumentaron los doleres,
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y se reprodujo con suma rapidez la eantidad del lignido. Al mes éste era tal vez
mas de lo que habiamos quitado, causando, ademés de las incomodidades de-
bidas 4 su volamen y peso, dolores que determinaron 4 1a paciente & exigir ka ope-
racion por peligrosa gue fuera.

No se le disimuld la magnitud de la empresa, pero la paciente quiso correr el
alhur.

En efecto, no dndando de las adherencias del quiste con la pared ahdominal
y con el Utero mismo, pensamos en que probablemente la ovariotomia, si era
posible, nos arrastraria hasla la histerotomia, porque no era probable que se
pudiera separar el quiste del ttero elevado en la cavidad abdominal. Muy pro-
hable era que viniera 4 constituir el pediculo el utero mismo.

Con la aguja del aspirador, que habia servido para vaciar el (uiste, habia-
mos percibido en su cavidad, partes duras y dun incrustaciones que nos hacian
temer el no poder extraerlo sin grandes dificultades.

Sin emhargo, no nos parecié permitido rehusar la operacion, porque el que
sufre sabe si una pequefa posibilidad de alivio vale la pena de arriesgarla vida.
Despues de haber informado completamente & la paciente de la gravedad de su
operacion, le dejamos quince dias de reflexion, y como insistia, procedimos et
dia 28 de Marzo & las once de la mafiana, con la buena ayuda de fos Dres. Re-
yes D. Agustin, Egea, Martinez del Rio, Licéaga, Mcjia, Nibbi y algonos estit-
diantes,

Se hizo la incision de las paredes del vientre desde el ombligo hasta el pithis,
encontrandose el quiste revestido de una poreion de epiplon que bajaba hasta
la region vesical, enteramente adherido y degenerado en parte en tejido de Ci-
catriz, hasta el grado que se hacia dificil & imposibte en partes, distinguir las dos
hojas del peritonén. Se intentd separar las paredes del quiste y del vientre
por el lado izquierdo, primero; pero fué tal la resistencia, que la introduccion de
los dedos entre las dos paredes se hizo imposible, adquiriéndose desde luego la
conviceion de que seria imprudente insistir.

Se hizo la puncion det quiste y di6 lugar 4 la salida de un liquido sero-purn-
lenta. espeso, en grande abundancia, seguido despues de grumos analogos ala
albumina coaguiada.

Habiendo salido la mayor parte del liquido, se hizo la sutura de la paved det
quiste con la abdominal, y se empaco el vientre con algodon, despues de haber
introducido en la cavidad del quiste un tubo doble de drainage.

Inutil es decir que esto se hizo en la atmosfera fenicada, segun el método de

Lister, con las demAs precauciones indicadas.
‘ Se despego algo 1a pared del quiste de Ja pared abdominal, solamente del lado
izquierdo, porgue se considerd ese lado como el que tuviera ménos adherencia:
evidentemente segun los informes sobre los antecedentes, el quiste habia empe-
zado & la derecha, y 1os dolores habian sido siempre mayores de este lado.
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En el angulo inferior asomo una asa intestinal cnando se hubo vaciado el quis-
{e en la mayor parte; pero no Llegd 4 saiirse ni sufrid contacto penoso.

Sin embargo, esta circunstancia nos determing 4 hacer en ese angulo inlerior
la sutura profunda del peritonéo, con una aguja largay fuerte, atravesando todo
el espesor de la pared abdominal, de modo que la reunion peritoneal se asegu-
rase impidiendo la posibilidad de la hernia.

Al volver del eloroformo, la enferma fumd un cigarro ¥ no parecia habher su-
frido méas ue despues de la puncion. La tarde se paso sin dolencias. Es preci-
so advertir que segun una costumbre que lepemos hace ya tiempo, habia reei-
bido antes de someterla 4 las inhalaciones, una inyeccion hipodérmica de 2 cefi-
gramos de morlina, la cual contribuyo & hacer ménos grande la cantidad de
cloroformo necesaria, y 4 sostener cierto grado de insensibilidad.

Creemos tambien, que los vapores fenicados contribuyeron por su parte al
mismo resultado, y nos fundamos en que en los dias que precedieron A la ope-
racion, se lograba calmar los dolores abdominales con las inyecciones repetidas
de la solucion fenicada de 2% , en agua pura.

La noche del dia 28 al 29 fué regular, sin reaccion ninguna; al dia signiente
pretendio la enferma que habia sufrido meénos despues de esta operacion, que
despues de la simple puncion.

1129 se paso sin mis novedad gue unos vomitos de mucosidad estomacal,
debidos, segun la enferma, al sabor de cloroformo que decia 1o habia quedado.

La noche del 29 al 30 fué absolutamente buena.

El 30 se levanto la curacion por primera vez, por encontrarse embebida en
tos liguidos despedidos por la cavidad quistica. Estos no habian sufrido nip-
guna alteracion que indicara una fermentacion; su olor especial era idéntico al
que tenian en el momento de la puncion. Se volvid & poner el mismo empa-
que algodonado.

Siguiendo los preceptos de Lister, cada levantada y puesta. de aparato se si-
guio haciendo en la atmosfera fenicada.

Creemos poder atribuir 4 dicha precaucion un inconveniente, que es el si-
guiente: el enfriamiento de la enferma en el dia 30 nos parece le ocasioné algu-
1a ioe. ¥ 4 consecuencia de ésta, sensibilidad en el vientre, sobre todo en el lado
izquierdo, al nivel de las adberencias desgarradas. Se le ministrd una infusion
ligera de jaborandi, y notandose que la orina salia voluntariamenle, era pu-
rulenta, se le dieron el dia 30, tres perfas de trementina y una inyeccion de un
centigramo de morfina.

En la noche del 31 al 1.9, la tos volvio molestando & la prima noche; pero
desde las doce & la madrugada, habia caimado algo bajo la influencia del jabo-
randi. ' '

Amanecio e 1.0 de Abril algo cansada y con alguna disuria; se aplico la son-
da, y salid muy poca orina de huena naturaleza.
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En todos estos dias se ha visto 2 mafiana y tarde 4 la enferma, y el pulso y la
temperatura s¢ han mantenido normales, asi como el semblante; solo sulengua
ha sufrido alternativas de seqitedad y saburras, sin estar nunea buena. La pa-
reid abdominal ha quedade sin novedad en su mayor parte; solo ¢l lado izquier-
do Lia parecido ser el sitio de una peritonitis circunscrita.

11 angulo inferior de la incision se ha juntado por primera intencion, siu em-
barzo de haber quedado baiiado en el pus seroso, que sigue saliendo de Ja ca-
vidad abierta, pasando mas facilmente por fuera de los tuhos que por su cavidad.

No se ha hecho ninguna inyeccion ni locion detersiva, porque realmente no
ha habido necesidad, no encontrandose vestigio de alteracion del liquido, ni de
las partes que bafa éste.

El dia 2 de Abril, al amanecer, se encuentra la enferma en buenas condicio-
nes, habiendo dormido la mayor parte de la noche: solamente setiala alguna
sensibilidad en el angulo inferior de la herida; sin embargo, ésta pavece bien
unida. L.os bordes, constituidos por la sutura cuidneo-quistica, parecen defini-
tivamente adheridos, v salen las secreciones de la cavidad con abundancia, sin
dar ningun mal olor que indique su alteracion. La orina ha sido voluntaria, aun-
que algo purulenta; lalengua algo saburral y seca. Es preciso tener en cuenta que
1o ha habide evacuacion desde la madrugada del 28; pero dice lu enferma gue so-
lia quedar asi hasta ocho dias: pensamos en que conviene esperar que estén las ad-
herencias mas firmes, para provocar los trabajos de defecacion, sobre todo, aten-
diendo 4 la presencia de una asa intestinal en contacto con la sutura en el angulo
inferior de 1a herida.

El dia 2 por la tarde se quejé fa enferma de un dolor en la region vesical, que
dijo haberta atormentado todo el dia; sin embargo, ka orina salid sola y era de
buen aspecto; Ja lengua demasiado seca, y se queja la paciente de una sed exce-
siva.

Se sustituye el jaborandi con el t¢ diurético, creyendo sea posible que el pri-
mero haya contribuido 4 este dolor, Se prescribe tambien una lavativa laxante
para ayudar & desocapar la iltima parte del intestino, que puede estar repleto,
_ habiendo trascurrido seis dias sin evacuacion.

w1 dia 3 4 las seis de Ia mafiana, la enferma se encuenira mejor, su lengua
1én0s seca y ménos saburral, el pulso muy flojo, pero no frecuente; la tempe-
ratura normal. Se nota diminucion en la cantidad de liquidos secretados por
el quiste. : .

La persona que la asiste refiere que en las primeras horas de lanoche fué mucha
Ia agitacion, que despues de aplicada Ia primera mitad de la lavativa, 300 gra-
mos de cocimiento de linaza con 30 gramos de aceite de recino, hubo un enfria-
wiento alarmante y dolores de estémago y vientre agudos; arrojé con ella corta
cantidad de excremento, y sigui6 con inquietud, aungue menor, durmiendo ra-
tos cortos. A la segunda lavativa de igual composicion, hubo una evacuacion
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abundante y despues un suefio de dos horas. Sin embargo, todavia hay sensi-
bilidad en el estomago.

Las secreciones de la cavidad quistiea han disminuido evidentemente, y tien-
den & ser ménos purnlentas, sin ninguna alteracion apreciable por el olfato.

Se qquiso ver si habia algun obstaculo para la salida de dichas secreciones, y
se hizo una inyeccion directa en la cavidad; volvio el agua luego y casi limpia.
8e hizo una inyeccion en cada tubo; penetraron con facitidad y volvieron luego
hacia fuera. Eslo indicaba que la retraccion eri ya eonsiderable y que tal vez
la superficie de secrecion era ya muy reducida, asi como la cavidad gue no ad-
mitia 90 gramos de agoa.

A las once de la mafiana visito el De. Nibbi a la enferma, y la encontrd en
muy buenas condiciones generales.

Sin embargo, & las seis de la tarde habia sintomas que indicaban la mayor
gravedad: tinte ictérico general; tengua cubierta de fuliginosidades amarillentas;
palabra balbuciente; inquietad suma: mirada exprosando el espanto; vientre me-
teorizado, sumamente sensible, sobre todo en la region vesical; la emision de
la orina habia sido eszasa v dolorosa; habia habido & las dos de la tarde un ca-
lofrio intenso y largo que babia sido la senal de todas estas ¢omplieaciones.

Atendiendo al excesivo dolor, se adininistraron Jnego dos inyeeciones de un
centigramo cada wna de solucion de morfina; se volvio al uso del jaborandi v
el té diurético.

En presencia de tanta gravedad nuestras esperanzas huyeron: evidente era
([ue habia algo 6 mucho de peritonitis; que el higado participaba de la inflama-
cion, ¥ que la eireulacion biliar estaba estorbada. A la vez se podia suponer que
fahia algo d¢ infeccion purulenta, y tal vez formacion de alzun absceso en el
higado. La enferma indicaba el mayor dolor sobre el borde de esta viseera; la
percnsion no podia daruos los informes que hubiéramos querido, porque era
dolorosa. '

Creimos ademas que poco podria rvesistir la paciente 4 un conjunto de acci-
dentes tan graves.

Sin embargo, 4 las seis de la manana del 4, la enceniramos notablemente
mejorada; desde luego nos dijo la sefiora Directora del hospital, que la noche
habia sido muy buena, y Ja enferma declard que inmediatamente despues de la,
~ini e morfina habia entrado en consuelo y dormido toda la noche.

El tinte ictérico no habia variado, las fuliginosidades de 1a lengua habian mi-
norado, pero ésta quedaba todavia seca y como apergaminada; lo que si habia,
desaparecido completamente era el meteorismo ¥y la sensibilidad del vientire, &un
la de la region hepatica.

El liquido emitido por la incision era mucho ménos abundante, y ya consti-
tuido por un pus (rancamente flegmonoso, en cantidad moderada, como debido
& unabsceso de mediana capacidad; ya no habia vestigios de serosidad quistica.

T,
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Suponiendo que la gravedad del dia anterior podia atribuirse 4 la inyeccion
que s¢ habia hecho, no se repilio: por otra parie, no estaba indicada, puesto que
el pus 1o tenia mal olor ni mal aspecto, y que la abertura era mas que suficien-
te para su salida continua. Deseando saber si no guedaba nada represado en la
cavidad, se ejercieron presiones progresivas de cada lado de la incision, adqui-
riendo asi la certeza de que la cavidad se vaciaba bien y que la sensibilidad era
ya la menor posible.

En Ia tarde del dia 4 habia vuelto el dolor agudo, la frecuencia del pulso &
120, el dolor fijo, sobre todo en lu region precordial, el facies se habia alterado
notablemente, y aunque no habia habido sensacion de frio, esta coincidencia
1n0s inclin la idea de dar bromhydrato de quinina. Se ministraron luego 5 cen-
tigramos de morfina en dos inyecciones, una en la region lepatica, ofra en la
region precordial. Se dieron poco despues 30 centigramos de bromhydrato de
guinina, otro tanto & las doce de la noche, y olro tanto & las seis de la manana.

Habia habido varios vomitos y una evacuacion liguida en la tarde; la orina,
aunque rara, 1o era ya purulenta.

El dia 5 alas seis de la mafiana, buenas noticias de fa noche; ha habido sue-
fio y quietud, el facies es ménos malo, la lengua siempre fuliginosa, més bien
RENOS que Mas; ninguna sensibilidad en el vientre, alguna todavia en la region
precordial.

El vientre esta muy poco meleorizado; el pus francamente flegmonoso, esuu
poco mas abundante; pocos grumos hay; nada absolutamente sale por los tubos,
y en medio de la incision enireabierta se asoma una de las vegetaciones que ha-
biamos sentido en la cavidad del quiste; para facilitar su salida, y considerando
el tubo inatil para la del pus, demasiado espeso, se exirae aquel sin pinguna
dificnltad.

Se aplicaron 2 centigramos de morfina en inyeccion subcutinea cn la region
precordial, y se prescribid otro papel de quinina para las cuatro de la tarde.

A las cinco se encontro i la enferma regular, no ha habido acceso; el dia
habia sido tranquilo; la anorexia menor, pues la enferma tomd con gusto por
primera vez algun alimento y pulque; la lengua parecia con tendencia & lim-
piarse por los bordes y la punta; el semblante era mejor; el pulso normal; la
sensihilidad precordial menor; persiste algo y hay algun dolor en la region
hepatica. Se aplican ofra vez cinco cenligramos de morfina, Ia mitad en la re-
gion esternal y la otra en la hepatica.

La noche del 5-al 6 fué tranquila; 3 las seis de la mafiana la enferma no se
quija de ningun dolor; la lengua es ménos saburral; los bordes y punta se han
limpiado algo. Estado general salisfactorio.

Al descubrir la abertura del vientre se encuentra una canlidad moderada de
pus de buena clase; poca 6 més bien ninguna sensibilidad en los lados, hasta el
grado-de que s¢ puede coger y separar entre las manos los restos del quiste con
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las masas sélidas que contiene: lo que llama la atencion es que Ia pared quisti-
ca del lado izquierdo, se esta destruyendo por haber probablemente perdicdo sus
elementos de nutricion; es de esperar que esta destruccion limitada, no permi-
tird la entrada de pus en la cavidad peritoneal: hasta ahora no hay seiial de tal
accidente.

A las tres de la tarde se volvio A ver & 1a enferma, y se encontrd relativamen-
te tranquila, habiendo dormido sus ratos, tomade su caldo, su huevo y algo de
pulque, con gusto. Estado general més favorable; orinas de buen color y en
cantidad suficiente; sin embargo, la paciente se queja de dolores en los hipo-
condrios; en los dos lados se le aplican dos inyecciones, cada una de 2 centigra-
mos de morfina; se sigue el uso del bromhydrato, 1 gramo diario, jaborandi y
té diurético.

El 7 por la mafiana, aunque la enferma ha pasado regular noche, durmiendo
ratos largos, sin embargo no hay duda de que la peritonitis se va generalizando;
el meteorismo ha aumentado; Aun se nota edema en las paredes del vientre y
hay dolores fuertes en los hipocondrios; la supuracion es normal, sin alteracion
notable. Siempre se ve asomando la masa fibro-quistica que se veia anterior-
mente; pero la pared del quiste del lado 1zqu1erdo se-ha reblandecido y separa-
do de Ia pared del ahdomen. -

La orina es sedimentosa, abundante y de color subido, marcando la pronta
destruccion de los globulos, que se nota ya en la palidez de la cara.

A las enatro de fa tarde no hay ya duda de una terminacion pronta; la pala-
bra es imposible, la respiracion anhelosa. Todavia 4 las dos, la enferma tomd
caldo; pero luego se marco el principio de Ia agonia; el coma incipiente era inter-
rumpido con gritos que indicaban dolores agudos; se aplican 2 centigramos de
morfina eninyeecion, v muere la enferma & las nueve de la noche, sin haber su-
frido, gracias al uso de la morfina, 1o que suelen sufrir los enfermos que mueren
con peritonitis.

A las cinco de la tarde del dia 8 se practicd la aufopsia, incompleta por la pe-
nuria del tiempo, limitindose & una incision circular siguiendo los hipocondrios,
que separara la pared abdominal de arriba para abajo, de modo que se pene-
trase atras del quiste, separandolo hicia delante, si era posible.

Con verdadera sorpresa encontramos enieramente libres los intestinos; el
epiplon solo habia producido las adherencias; pero sobre todo, la cara anterior
del quiste en donde se confundia con las paredes abdominales y quisticas, era
tambien el sitio de la mayor inflamacion.

Dividido este epiplon vascularizado arriba del quiste y endurecido en su
proximidad, se pudo con la mayor facilidad atraer hécia adelante toda la masa
quistica perfectamente entera hasta el cuerpo del utero bien adherido; pero ni
ta vejiz=.ni los intestinos, ni las paredes laterales del vieatre, tenian adheren-
cia ninguna. Nuestra primera opinion fué que hubiera sido posible la extirpa-
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cion, y tal vez preferible; pero atendiendo 4 la extension de las adberencias epi-
ploicas ¥ & su notable vascularizacion, hubiera sido siempro considerable el trau-
matismo.

De la antopsia resulta, con toda probabilidad, que la muerte foé debida al des-
prendimiento prematuro de las paredes quisticas que senalunos dos dias antes
de la muerte, y gue no pudimos remediar por estar reblandecido el horde del
quiste y romperse bajo de la pinza.

En laproximidad de esta parte desprendida fué donde encontramos membra-
nas que indicaban mayor grado de inflamacion. Supuracion hiabia en muy corta
cantidad en la pélvis; el Gtero estaba mas bien atrofiado, y venia, como lo ha-
biamos previsto, 4 constituir ¢l pedicnlo del quiste: era i la vez sumamente vas-
cularizado, hasta con un color equimdtico,

La extirpacion hubiera sido siempre muy grave por la extension de Jas ad-
herencias, pero hubiera quedado mas bien cerrado el vientre; sin embargo, en
presencia de adberencias anteriores tan considerables era dificil suponer que
quedara perfectamente libre el quiste por detras, y sabiendo cuinto aumenta la
gravedad con la multiplicacion de las adherencias, era natural detencrse. Lo
que hubiera convenido mejor era el haber determinado nuevas adherencias con fa
pasta de Canquoin antes de abrir el quiste. Siendo éste, como lo era, unilocular,
se hubiera probablemente logrado el éxito, como se logrd en un caso que referi
hace afios en los Anales de Larrey.

_ Por otra parte, era dificil que viviera mucho més la paciente con una colec-
cion purulenta tan considerable, que desde hacia tiempo daba lngar & un estado
de infeccion repetida, interpretado por el aspecto de la lengua., vomitos frecuen-
tes y orina purulenta.

J. FENELOS,

——— Tl L T ———

HIGIENE.

DE LOS DULCES TENIDOS CON FUCSINA.

De poco tiempo 4 esta parte se ha introducido la costumdre en esta Capital,
de tedir algunag sustancias alimenticias con la fucsina y sus materias colorantes
derivadas; es muy conveniente, por 1o mismo, estudiar esta materia, tanto res-
pecto de sucomposicion como en lo que toca & sumodo de obrar en el organismo,

Mi estudio ha tenido por principal objeto, aquellos dulces que con mas fre-
cuencia tifien en el comercio con la fucsing; y que al mismo tiempo tienen ma-
yor conzmo, sobre todo en la clase pobre; tales son los confites y las chara-
muscas.



