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CLINICA QUIRURGICA.

COMPLEMENTO DE LA HISTORIA DE UN (480 DE OVARIONCIA BILATERAL

CON ANOMALTA DE DESAREOLLO DE LOS BREGANOS GENITALES
Y OOMPLICADA DE ENTEROCELE DOBLE.

En sesion del & de Abril de] afio préximo pasado, tuve 13 honra de presentar
4 esia respetable sociedad un individuo afectado, segin humilde opinion del
» de ovarioncia bilateral acompanada de anomalias de desarrolle del

titero y la vagina, y complicada de enterocele inguinal doble. Lo interesante -

fueran log ovarios, por las razones €xpuesias en su trabajo sobre este asun-
. 1o, que corre impreso, asi como la discnsion 4 que dip lugar, en el drgano de esta
F Academia (véanse pags. 163 ¥ 204 del tomo XXUI de la Gaceta Médica). La

esta, asi como del examen de las piezas anatomicas que se obtuvieron, es of
objeto de estos apuntes, que hacen o} complemento de Ia historia & que me re-
fiero, :
El dia 9 de Abril préximo pasado, después de haber sido preparada conve-
nientemente la enferma con un baiio gensral que tomo dos dias antes, treinla

i » €0 las primeras
horas de'la mafiana de %6 mismo dia, faé bien lavada la piet de la region en~ .

ferma con una solucién adtisdplica, se le ausstesii con el cloroformo y le fus
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| praclic:ida upa incision de 7 cenlimatros & lo largo del gran labio derecho; se
profuudiz capa por capa hasta llegar al saco dartoico de Broca, en donde estaba
alojado el tumor cubierto por una delgada membrana de aspecto seroso, a tra-
vés de la cual se distinguia la coloracién azualosa de su superficie: dividida ésa,
quedd a descubierlo un cuerpo ovoideo de 4X2 centimetros de diamelro, super-
ficie pulida, coloracion blanco~azulosa, consistencia glandular semejanie a la
del ovario 6 el testicalo, ao libre en el saco que la contenia, sino adherente en
parte asi como & un pediculo que hacia arriba lo continuaba dentro del trayecto
inguinak comprendido éste en cuatro ligaduras dislintas & tres cenlimetros arri-
ba del tumor, valiéndose para esto de la aguja de Reverdin, y empleando la
seda fenicada, fué separado el resto con el tumor y una buena parte del saco
que lo contenia. La parte central del pedicalo fué fijada con un alfiler de sutura
al anillo inguinal superficial y 4 las paredes del saco herniario, que eran igual-
mente atravesadas al mismo nivel, procurando con esto la oclusion completa
del orificio herniario, 4 fin de obtener de paso la curaciénradical del enterocele,
Puesto un poco de yodoformo en la herida, fué cerrada ésta en sus tres cuarios
superiores por Lrgs puntos de sutura entrecorlada con seda fenicada, dejando el
resto para el escurrimiento facil de los liquidos. La curacion de Lister y el em-
paque de algoddn, fueron aplicados cuidadosamentie. En esta operacion solo se
hizo de acuerdo con el Sr. Lavista, que fué una de las personas que me hicieron
favor de preslarme su eficaz auxilio, la extirpacion del tumor derecho, para no
prolongar demasiado la anestesia, que habia durado bastante.

Dorante los tres primeros diag que siguieron a la operacion, todo parecia
marchar bien, pues fuera de una exaltacion nerviosa que [a paciente tuvo desde
la terminacion de ella hasta pasadas veiniicuatro horas, y que motivo el empleo
del cloral y bromuro de sodio, 1a temperatura, que fué de 36°3 en la noche del 9,

" no excedio de 38°2 durante este tiempo, y el aspecto de la herida operatoria era
bastaute satisfactorio. E143 por la mafana, & pesar de que el termometro no
marcaba sino 37°9, al cambiar el aposito fui.desagradablemente sorprendido,
observando que el gran labio derecho habia sido invadido por el flegmén desde la
parte baja de la herida, poes la superior, muy al contrario, estaba cicatrizada por
primera inlencion, Se quitd el punto de sutura inferior, se hizo una ligera presion
para evacuar por la herida los liquidos morbosos (serosos, sanguinolenlos y pu-
rulentos) que infiliraban la capa conjuntiva; canalizacion y curacidén como el
primer dia; al siguiente, 14, fué practicada una contra-abertura en la parte mis
baja de la region enferma, con el objeto de hacer mas completo el desagile qui-
rargico. E115, unnuevo incidente se presento complicando la situacién, que por
el estado focal era ya favorable: aparecio un foco de pleuro~neumonia en la base
del pulmédn derecho; la temperatura se elevo 4 396 en la noche, las respira-
ciones aumentaron en proporeion y Hegaron al cabo de 48 horas 4 60 por mi-
nuto, pues la lesion pleuro—pulmonar se extendia & paso rapido, restringiendo
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cada vez mas la capacidad respiratoria; 4 esto se agregaba un pulso muy pequeiio
yfrecuente, 144 por minuto, sudores y delirio, conjunto de circunstancias que
hacian presentir un proximo y fatal desenlace. Los agentes curativos que se em-
plearon para combatir la temible complicacion fueron: el calomel, el fosfuro de
zine, y fa derivacidn cutinea por madio de la tintura de yodo; pero todo esto
00 impidié la muerle de la enferma, que tuvo lugar el dia 18, nueve dias des-
pués de la operacion,

La aulopsia, verificada veinticuatro horas después, di6 el siguiente resullado:

Cavidad tordcica.—Abundante derrame sero-purulento en la pleura dere-
cha, y copos fibrinosos en parte mezclados al liquido, y en parle tapizando las
hiojas parietal y visceral de la serosa. Parenquima pulmonar del mismo lado con
los caracteres de la hepatizacion gris, y en el vérlice algunas masas caseosas.
Palmdn izquierdo sano.

Cavidad abdominal.—Tubo intestinal congestionado en toda so extension;
en la excavacion pelviana hay un derrame sangninolento, de color obscuro, que
ha tefiido los drganos cou que-ha estado en contaclo; se prolonga por una fila
de cohgulos, siguiendo el canal inguinal derecho hasta el aniilo superficial del
mismo nombre, terminando al nivel del pediculo que se dejo adherido A ese
lugar al hacer la operacion. Hecha la diseccidn de éste se encontrd formado prin-
cipalmente por dos cordones, de los cuales uno encerraba vasos y seguia la
direccion de la arteria itero—ovariana, y el otro, después de recorrer ei trayecto
inguinal, se dirigia hacia el hipogastrio, terminando en el drgano que ocupaba
el lugar de [a matriz, como puede verse en la figura que acompadio y fud copiada
fielmente del nataral por el Sr. D. Daniel Vergara Lope, aprovechado estu- -
diante de medicina & la vez que aventajado arlista (4-4-3-3). En el lado iz«
quierdo se hizo la diseccidn cuidadosa del gran labio y canal inguinal correspon-
dientes; en fa parte terminal de éste se encontraba adberido a los tejidos vecinos
a organo de la misma forma, volumen y consistencia que el del lado opuesto;
£ como ésle, envuelto por un saco de aspeclo seroso y continuandose superior-
. mente con un pediculo formado también de dos cordones, vascalar uno, con la
direccion de los vasos atero~ovaricos (8) y tubular el otro, ondulosae comao el
canal del epididimo, anmentando de diametro desde el anillo ingainal superficial
hasta la linea media de la region pelviana, en donde vnido, sin confandirse con
s0 congénere, en una extension como de cuatro y medio centimetros, ocupaban
justamente el lugar de la matriz entre el reclo hacia atras y a vejiga hacia adelan-
- le, terminando inferiormente en los dos fondos de saco en que terminaba la vagi-
D4, 8in que hubiese comunicacion alguna entre Jas cavidades de una y oiro. Los
detalles anatomicos relativos 4 la vagina fueron enteramente ignales a los que
habia easefiado ya la exploracion de la enferma durante su vida: aunque redu-
cida en sus dimensiones, tenia su forma conica, de base postero-superior; las-
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paredes presentaban sus pliegues y columnas naturales, y la antevior remataba
en su tubérculo anterior no perceptible & la vista pero si al tacto.

Los ¢rganos glandalosos fueron sometidos al examen microsedpico previas
‘mente pueslos en condiciones las mas adecuadas & una buena observacion; el
del lado-derecho, en el instante mismo en que se le extirpd, se puso en alcoliol
absoluto, adonde permanecio el tiempo necesario para adquirir la consislencia
suficiente para ser cortado en capas delgadas; una de éstas colorida por medio
del picro-carminato de amoniaco al 1%, tralada después por la glicerina, for-
mica, y observada al microscopio, se vio formada de dos partes: una periférica
-y la otra central, la primera bajo forma de una zona cuya exlension respecto de
la otra estaba en la proporcidn de 1,8, se componia de dos capas, uua superfi-
cial de apariencia epilelial, y una profanda de composicion anatémica mas com-
plexa en efecto: en esla capa se notabai los caracteres de un esqueleto formado
por tejido conjuntivo, de mallas circulares, de distinto tamafo, ocupadas por
otros tantos cuerpos esféricos, de dimensién aunque microscopica, muy varia-
ble, traslicidos, formados de una pared claramente perceplible; un contenido
al parecer constituido por celdillas epiteliales que llenaban tolalmente el espa-
cio, y en el cenlro una celdilla mas grande nucleada, pero sin membrana ce-
lular apreciable: cada uno estaba separado de los otros por una cubierta com-
pleta de lejido conjuntivo que se conlinuaba con la parle central del organo,
on donde ademas de este tejido se percibian muchos vasos. Del examen histo-
logico podia concluirse que el 6rgano en cuestion era un ovario cuyas vesiculas
" no habian sido complelamente desarrolladas, pues no enconlrd una sola gue

taviera las dimensiones de las vesiculas maduras, Om0{, nisu estructura, es de-
cir, que tuviera su dOvulo provisto de membrana vitelina y rodeado por una
atmosfera liguida, cosas que en ninguna se observaban. Los caracteres de estas
vesiculas grafianas eran los que lienen siempre las mds pequeiias en los ovarios
de un adulto, aquellas cuyas dimensiones son inferiores & 0m={0; este dato es-
taba en armonia con el resultado de la obhservacidn en la superficie de esos or-
ganos, pues 0o se encontrd una sola huella de cicatriz que indicara el lugar de
una ruptara para dav salida al contenido de una vesicula llegada 4 su madurez,
ni Ja paciente tuvo jamas signo de la fluxién periddica que acompana la evolu-
cion normal de las vesiculas de Graaf; de suerte que si el drgano herniado era
el ovario, tenia que admilirse que era anémalo, pues que su capa ovigena solo
contenia vesicnlas liernas y no como debiera ser, atenta la edad del individuo,
pues sabido es que desde la pubertad & la menopausa en la zona glandular del
ovario hay constantemente foliculos de todas edades, desde los ovoblaslos hasta
las vesiculas al maximo de madurez.

Pero si se tienen en cuenla los otros datos suministrados por el examen necros-
copico, otras anomalias tal vez mas curiosas se encontraban en el sujeto de
nuestra observacion: 1o mis notable era la falla completa del itlero sustituido por

L
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un organo que con excepeion del tamailo, era la representacion fiel delos canales
de Milller, que en los primeros liempos de la vida embrionarta, 82 semana, se
sueldan sin confundirse en su parte baja, tomando un aspecto parecido & wn"fusil
de dos cafiones, para constituir despuss, por desaparicion del tabique interme-
dio, un 6rgano hueco que formara-el ulero segin unos, y segiin olros también
la vagina. En el caso que estudiamos, ademas del aspecto exterior tortuoso,
como lo represesta la figura (3,3), la situacion, las relaciones, elc., de eslos
drganos, habia para admitir su identidad, la continunacion perfecta con las trom-
pas de Falopio, perfectamente reconocibles, y que lienen, como la matriz, el
mismo origen embrionario. La causa intima de esta delencion en el desarrollo
de los drganos genitales internos, desconocida para mi completamente, extendio
su esfera de accion a otras regiones cercanas, pues es de creerse que por el
mismo motivo no se hizo la oclusion eompleta del canal de Nuck, y & esto fué
debida 1a hernia ovarica bilateral que en ia inmensa mayoria de casos es congé-
nita: ofro tanto pudiera decirse de la hernia umbilical, que Ia paciente refirio
haber tenido en su primera infancia, pero que pudo ser combatida por la aplica-
cion continuada de fajas.

Aunque el resto de los 6rganos genitales se resintiera un poco de la falta de
desarrollo que tuvo su maximum en los internos, sin embargo, eran perfecta-
mente reconocibles, como sa recordara, pues existia claro el monte de Venus,
los grandes y pequefios labios, 6l veslibulo, las huellas del himen, etc., lo cual
se explica recordando que proceden de distinlo origen, pues mientras que la
vagina (9), el tero, las trompas y los ovarios, nacen de la hoja blastodérmica
media, los organos genitales externos, son dependencia de la externa.

Alegando esta misma diversidad de origen entre los ovarios que proceden de
1a eminencia genital por una parte, y el Gitero y las trompas, de los canales de
Miiller por la otra, es como puede explicarse igualmente la falta de relacion en-
tre las anomalias de dichos 6rganos, pues mientras que los primeros siguieron

_en su desarrollo hasta adquirir los caracteres del ovario antes de la pubertad,
el tlero, como se ha visto, no legd & formarse y los drganos que en la evolu-
cion embrionaria son sus antecesores, quedarop, salvo el tamafio, con los ¢a-
racteres que lienen en fa oclava semana de la vida del embrién,

Otra reflexién ocurre con motivo de las curiosas anomalias observadas en
esle caso; sabido es la relacion que la mayor parte de los médicos sefialan entre
Ja ovulacidn y Ja menstruacion, y que si esta ltima no es un fenémeno obligado
de la primera, eu la inmensa mayoria de los casos la acompafia. En el sujeto
de nuestra observacién nunca hubo el menor signo de flujo menstrual por las vias
genitales, ni como suplementario por algin otro dérgano: lo primero no Hlamala
atencion, puesto que la principal fuente de €l es el utero, y este organo faltaba;
lo segundo puede explicarse porque & juzgar por los datos del examen histold-
gico de los ovarios, no habia ovulacion: ;cual haya podido ser la causa de este
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ultimo fendmeno? La ignoro, 'y sélo por caber en los limites de lo posible,
pieaso que la situacion de los ovarios, tan lejos de su lugar, oprimidos en un
canal esirecho para contenerlos, y participando de esia opresion [os vasos Giero—
ovaricos encargados de su irrigacién sanguinea, no llegaba a esos drganos el
malerial necesario para que las vesiculas de su capa ovigena pudieran continuar
su evolucion suspendida. '

Mézxico, Enero 16 de 1389,
MiGueL CorDERO Y GOMEZ.
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CLINICA INTERNA.

_OBSERVACION DE N 0450 DE PLEVRESIA AGUDA CON DERRAME PURTLENTO),

DESARROLLADC EN EL CUBS0 DE UNA AFECCIGN
ORGANICA DEL CORAZON, Y OURADG POR MEDIO DE LA PARACENTESIS
DEL TORAX,

El Sr. F. Izquierdo, de treinta y cinco afios de edad, de constitucion robusla
y temperamento sanguineo, casado, de oficio sobrestante, de buena salud ante-
rior, fué atacado hace cuatro afios de un reumatismo articular agudo en los
miembros inferiores, que le durd muy'cerca de un mes y medio.

Al cabo de unos seis meses poco mas 6 menos, el individuo acusd un dolor
sordo en la region precordial, alguna disnea y palpitaciones mis 6 menos fre-
cuentes. En este estado me consulté el enfermo, y después del examen conme-
morativo, pasé & reconocer los signos fisicos. Percutiendo la region precordial se
notaba un sonido bastante obscuro en una Area mas exlensa que la que ocupa el
corazon en su estado normal; aplicada la mano sobre dicha region, se percibia
una impulsion mas fuerte del corazdn, y auseultindolo se advertia un ruido de
soplo que comenzaba un poco antes del primer roido normal ¥y se extendia hacia
la punta del érgano, donde tenia su maximo de intensidad; el pulso era irregu-
lar y algo intermitente, y latia 56 veces por minuto; la cara no presentaba ma-
yor alteracion & pesar de la disnea, de las palpitaciones y de vez en cuando de
algunos accesos de sofocacién acompaiiados de una tos molesta; el apetito se
conservaba bien; no habia sed; el suefio las mas veces era interrumpido por
diversas visiones, como decia el enfermo, y por @ltimo, habia un ligero edema
en los pies.




