muchas jovenes de la mutilante castracion, con-
servandoles los atributos de st sexo y la salud,
no obstante la gravedad de la afeccion en alga-
nas de ellas, Todas se sienten hien, dicen no te-
ner molestia alguna y excepto la (ltima, sujeto
de 1a opservacién cuarta, que alin no tiene tres
semanas de operada, todas han tenido sus re-
glas con regularidad, sin ninguna perturbacion
y se sicnten sanas y felices.

T.as ascensiones térmicas en algunas de las

operadas se explican por el trabajo flojistico.

desarrollado en el peritoneo pélvico por los mi-
crorganismos de la supuracion, proceso termi-
nado por resolucién, excepto en la paciente de
la observacién quinta, cn quien la fistula ester-

coral favorecié cl desarrollo de la supuracion, -

sin otro inconveniente que retardar su euracion.

4 Qué prondstico se puede dar de la gravedad
de la operacidon cuya técnica dejo cxpuesta? 6
“operaciones, 6 éxitos; lo que quicre decir que
por si no aumenta en nada los riesgos inheren-
tes 4 fa intervencion indicada por ¢l padecimien-
to. ;La fecundacion tendra lugar en algunas de
las operadas? lis cosa que no podré afirmar,
aunque los drganos que censerve estin en cor-
dicionies de desempefiar esta funcion, los dvulos
vertiéndose directamente sobre la mucosa ute-
rina, el tiempo lo dird v al tener verificativo tan
augusta funcién como lo asegura Dudley, se fi-
jaria definitivamente la indicacién de esta labo-
riosa operacién en la terapéutica ginecologica.

México, julio 7 de 1904.

J. VILLARREAT,

OFTALMOLOGIA.

UN CASO DE QUISTE DERMOIDE CONJUNT! \-"AL..

SENORES ACADEMICOS:

Los quistes dermoides de la regidn superci-
Har, especialmente ¢n su extremidad externa, se
presentan con relativa frecuencia, por manera
que todos los cirujanos han tenido oportunidad
de verlos y de operarlos. Los que radican en la
conjuntiva, por lo contrario, son bastante raros,
al grado que el distinguido y crudito Profesor
Panas, ha logrado reunir 8o observaciones sola-
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mente, que enconird diseminadas en diversos
tratados de Oftalmoiogia v en publicaciones pe-
riodicas.

No debe sorprender la relativa frecuencia de
aquetlos quistes en la region superciliar, v su
notable rareza en la membrana conjuntival, si se
atiende & la patogenia de dichas producciones;
si o son comunes cn toda la conjuntiva tomada
en su totalidad, lo son aun menos cn la cercania
de los fondps de saco, en la carincula y en el
pliegue semi-lunar, debiéndose considerar como
excepeionales en cstas diversas rcgiones; el
Profesor L. de Wecker dide textualmente, en la
pagina 417 del tomo I de su Tratado completo de
Oftalmologia: “Estos pequeflos tumores ocupan

" constantemente el borde de la cornea, de prefe-

rencia la parte infero-externa, y radican por mi-
tad en esta membrana, insertindose por otra
parte sobre la esclerdtica.” Cita cl aludido Pro-
fesor algunas obscrvaciones, pertenecientes 4 ¢l
mismo, & Virchow, 4 de Greafe y 4 Ryba (de

- Praga) ; he aqui lo que este altimo Profesor, ci-

tado por de Wecker, dice sobre la produccién de
los quistes dermoides conjuntivales:

“Yig bien sabido ¢ue cn los primeros tiempos
de st desarrollo fetal, la conjuntiva tienc una es-
tructura del todo idéntica 4 la de los tegumentos

cn general, ¥ que antes del desarrollo de los pAr-

pados, cs lisa, y se encuentra tendida sobre los
ojos. Iista parte dela piel se adelgaza poco 4
poco, y después de la décima semana se forman
en la periferia superior y en la inferior rodetes
lisos (rudimentos de parpados), que al fin del
tercer mes & al principio del cuarto, se tocan, se
adhieren y s¢ reuncn. De aqui resulta, que la
parte horizontal del ojv, en donde el dermoide
conjuntival ha sido observado exclusivamente
hasta la fecha, se encuentra mas largo tiempo no
cubierto por los parpados. Todas las partes del
sistema cutinco que hasta el perfecto desarrollo
del feto, quedan descubiertas en la superficie del
cuerpo, adquicren poco & poco la estructura co-
nocida de los tegumentos cutineos bien ‘des-
arrollados, v por lo contrario, las partes de la
picl invertidas hacia adentro se transforman en
membranas mucosas, Supongamos ahora que
los parpados, que deben tocarse por la parte me-
dia, no se cierren por completo, de suerte que
después del cuarto mes atin quede una parte de
la conjuntiva 4 descubierto; resultard que dicha
parte adquirird la propiedad de los tegumentos
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externos, y que el vacio dejado por la reunién
incompleta de los parpados, cstarad como llena-
da por un tercer parpado, aislado sobre el glo-
ho. Por eso desde 1838 he sometido a la aten-
cion de los observadores la cuestidén de saber si
no hay una concordancia del dermoide con el
coloboma congénito de los pirpados. Iarece
que esta relacion ha sido demostrada en un caso
observado por Ammon, cn ‘que ¢l coloboma del
parpado superior, correspondia, en su situacion
y en su direccién, 4 un dermoide conjuntival,
implantado en la parte superior del globo.”
Admitase & no la patogenia indicada por Ry-
ba,é acéptese con otros el mecanismo propuesto
por Verneuil para los quistes foliculares de la

cola de la ceja, es decir, ¢l enclavamicnto de un

pliegue cutaneco, durante la vida fetal, de cual-
quicr modo los observadores estan de acuerdo
en que el sitio de predileccion de los dermoides
conjuntivales es el limbo corneal y de preferen-
cia en la parte infero-externa,

Siendo seglin Panas excepeionales en 11 cer-
cania de los fondos de saco, deben serlo atin mas
en ¢l mismo fondo de saco superior, sin conec-
cidén alguna con la corneca ni cod la esclerdtica,
como el que tuve oportunidad de observar.

La forma, tamaiio, consistencia, coloracion y
estructura de estas producciones son variables,
pudiendo decirse gue, de un modo gencral, en-
tran en su composicién los diversos elementos
‘de la piel, encontrandose ecn ellas, ademas de te-
jido célulo-grasoso, pelos, glandulas, cebiccas y
sudoriparas, y en algunos casos raros, peguefios
nicleos de tejidos 6seo y cartilaginoso, comple-
tamente extrafios 4 los clementos normales de
la piel.

Sus dimensiones vartan en extensos limites,
pues habiendo algunos del tamafo de media len-
teja, sc encuentran otros comparables 4 una
avellana; los hay blandos, depresibles y también
se observan otros de consistencia dura, reniten-

te, fibrosa y aan cartilaginosa, pudiendo tener

un color amarillento palido & sonrosade; su
forma varia mucho, seglin el sitio en que radi-

can, pudiendo ser mas & menos aplastados 6.

globulosos. Sin dificultad se comprende, que
cuando dominan sobre Ja cérnea en grande ex-
_tension, pueden comprometer mis 6 menos la
funcion visual, y que cuando estin provistos de
pelos salientes, sobre todo si son rigidos, produ-
cirdn un estorbo persistente v dardn lugar & fe-

ndémenos rritativos. Pueden, coexistir con di-

versos defectos de conformacion del globo ocu-

lar, v atn con su atrofia completa, habiéndose

resefiado algunos casos en que coincidian con
deformaciones teratologicas diversas.

Tl caso que tuve oportunidad de observar y
operar no hace mucho tiempo, me parece digno
de ser consignado; ¢l 1o de septiembre del aflo
anterior fui consultado por la familia de la nifia
Maria Monteagudo, en Ziticuaro (Fistado de
Michoacdn), & donde habia ido para atender a
una enferma. Dicha nifla, de 10 afios de edad, v
nacida en una poblacion proxima a Zitcuaro,
presentaba desde st mas tierna cdad una extra-
fia afeccion, calificada por su familia de pelos en
un ojo. Ta pequefia paciente, bien conformada,
sin antecedentes patologicos hereditarios, go-
zando de buena salud habitual, s6lo se quejaba
de molestias continuas en el ojo izquicrdo, que
consistian en escozor, lagrimeo, sensaciéon de
cuerpo extrafio y ligero grado de fotofobia, to-
do lo cual daba lugar 4 frecuente parpadeo. La
inspeecion revelaba nna ligera inyeceidn conjun-
tival, caida poco apreciable del parpado supe-
rior, pequefia saliente redondeada y circunscri-
ta, inmediatamente abajo del arco superciliar,
correspondiendo al tercio externo del fondo de
saco conjuntival superior; pos la palpacion po-
dia limitarse periectamente ¢l pequefio tumor,
que no era adhcrente 4 las partes profundas, v
que no revelaba dolor alguno, ni expontinea-
mente ni por la presion. Pero Io mas notable
del caso era la presencia de un cadejo de pelos,
ucgros, algo gruesos y resistentes, que salian
de arriba 4 abajo, por la abertura palpebral, y
que contorneando el borde ciliar del pirpado
superior, describian wna curva de concavidad
superior, terminando por su extremidad libre &
mas de tres centimetros de distancia los mas lar-
gos. No me fu¢ permitido invertir el pirpado su-
perior, lo ¢ue hubjera completado eficazmente
mi estudio, pues la nifia en extremo indocil v

_desconfiada, no consintid de ningtn modo en

aquel sencillo medio de exploracion. No era
indispensable, sin embargo, invertir el parpado,
pues cl diagndstico sc imponia; la existencia de
los apéndices pilosos, la presencia del pequefio
tumor, su movilidad y el origen congénito de la
produccién, no permitian dudar que se trataba
de un quiste dermoide conjuntival, perfectamen-
te circunscrito € implantado en un sitio insolito,
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en cl fondo de saco superior, estando la cornea -

libre en toda su extension, y no habiendo coin-
cidencia de coloboma palpebral, ni de otra de-
formacidon apreciable.

Lo 1anico que su familia habia hecho hasta en-
tonces en bien de la nifia, era recortar dc tiempo
en tiempo con tijeras, la porcion saliente de los
pelos, cuando éstos habian crecido demasiado,
o que como se entiende con facilidad, sélo ser-
via para atenuar la extrafia deformidad, sin ali-
viar para nada las molestias, pues el resto de los
apéndices quedaba tras del parpado, determi-
nando un constante frotamicnto.

La figura ntim. 1 da una idea bastante aproxi-
mada del aspecto que ofrecia ¢l ojo, antes de ser
operado.

A instancias de la familia, procedi en la noche

r
4 la operacidn, pues al dia siguiente debia regre-

sar 4 la Capital.

Asistido por el apreciable Dr. Samuel Ramos,
quien cloroformé & la enfermita, procedi 4 1a ex-
tirpacién del quiste, lo que no presentd ninguna
dificultad ; el manual operatorio fué de lo mas
sencillo: invertido el parpado, hice una ligera
traccion sobre los pelos, atrayendo el quiste en
cuanto fué posible. Noté que estaba perfecta-
mente pediculizado, y como su implantacion era
muy profunda, me parecié conveniente atarlo
del pediculo por medio de un hilo de scda, qtie

atin puede verse en la pequefia picza patoldgica

que adjunto y que estd reproducida con la ma-
yor fidelidad posible ¢n la figura ntm. 2. Tiran-
do del hilo puse enteramente 4 descubicrto el
punto de implantacion, cortando con tijeras cur-
vas, sin dejar nada de la produccion morbosa;
casi no hubo pérdida de sangre, bastando una
ligera compresion para contener la insignifican-
te hemorragia, y como la solucién de continui-
dad era minima, bastd un punto de sutura em-
pleando un hilo bastante largo, cuyos extremos
libres dejé fuera de la abertura palpebral, y que
. seglin supe cayd por si solo unos cuantos dias
después. '

Como era de esperarse, el resultado fué muy
simple ; seglin se me comunicé, no hubo acci-
dente inflamatorio, ni de otra especie; hard 10
dias vi 4 una persona quc vive con ia nifia ope-
rada, y me refiri® que se encuentra del todo
bien. ‘ _

Como puede verse en la pieza anatdmica, la
pequefia produccién tiene una forma irregular-

mente csferoidal, midiendo 8 milimetros en su
mayor longitud; su cara posterior, correspon-
diente al globo ocular, es ligeramente concava ;
la anterior, sub-yacente 4 la conjuntiva palpe-
bral, es convexa; su superficie, enteramente lisa
en la cara anterior, es algo lobulada en la poste-
rior; el color era sonrosado en la pieza fresca, y
la consistencia blanda. De una pequefia zona
opuesta al pediculo, surgen los pelos en niimero
de 22, los que como se ve en la piexa, son ne-
gros, firmes, ondulados, algunos bastante grue-
80s, sobre tode en su nuacimien'to, y midiendo
hasta cuatro centimetros los mis largos.

El hecho que acabo de referir ofrece algunas
particularidades dignas de notarse: en ‘primer
lugar su rareza, pues en millares de padecimien-
tos ocularcs, observados en México v en Euro-
pa, no me habia sido dado notar un caso ani-
logo, 1o que no es de sorprender, puesto que Pa-
nas sélo ha reunido 80 observaciones en toda la
literatura médica. Llama la atencién quc se ha-
ya dejado durante 1o afios 4 la paciente en tan
molesta situacion, necesitindose que el azar me
llevase 4 su tierra natal para que fuera trata-
da como convenia. El desarrollo excesivo de los
apéndices pilosos, y su situacion, constituyen
hechos no comunes; el sitio de implantacién del
producto patoldgico, la estrechez de su pedicu-
lo, su falta absoluta de relaciones con la esclerod-
tica y con la cOrnea, no son de lo mas a proposi-
to para confirmar la teoria patogénica del Pro-
fesor Ryba. Esto prueba que por no ser ‘vulgar
la afeccién, no se han estudiado minuciosamen-

‘te todas las circunstancias en (que puede presen-

tarse; estas diversas razones me han inducido 4
presentaros el humilde escrito que habéis tenido
la bondad de escuchar.

México, junio 12 de rgoy.

Josk Ramos, -

ALGUNAS CONSIDERACIONES ACERCA D LOS CALEULOS
VISICALES DE 108 NI¥os

Ll dolor, al orinar, de los nifios calculosos
presenta caracteres peculiares; ven llegar con
verdadero terror el momento de la miccion ;
unos se golpean el sacro, otros el pubis, alguros
se hacen estiramientos dcl prepucio. En un ni-
filo que operé dltimamente, al sentir la. necesi-
dad de orinar emprendia una carrera ¥ evacua-
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ba simultineamente la vejiga y el recto, en me-
dio de gritos y lagrimas; en otro he visto que
tomaba la posicidn genu-pectoral, siendo co-
min en la mayor parte la polakiuria, la orina
turbia sedimentosa, con arenas, moco y algunas
veces pus; la hematuria producida por calculos
es menos frecuente que en los -adultos é igual-

mente la interrupeién repentina del chorro de la -

orina. Se revela desde 4 primera vista el caric-
ter irritable de estos nifios en su semblante des-
apacible y duro contrastando con la natural sua-
vidad de expresion de ellos. :

La ausencia de bajo fondo de la vejiga por
pequefiez de la prdstata ¥ su forma alargada,
nos explica la ocupacidén de la zona del cucllo
por los calculos; no olvidar que éstos también
pueden estar encasquillados en un replicgue de
la mucosa.

Segin mi modo de ver, nunca se debe proce-
der 4 una exploracién vesical completa en un
nifio sin-anestesia general,

El tacto rectal es de una utilidad grande en
" estos casos y debe completar siempre la explo-
racion con la sonda metalica. -

Siempre he podido coger el calculo entre el
indice de la mano derecha por el recto y la ma-
no izquierda por el bajo vientre y apreciar asi
su forma y tamafio si es uno ¢ son varios.

*

Las fimosis exageradas son causa de reten-
ciones parciales de orina que pueden dar lugar
con el tiempo 4 la formacidn de cileulos: ejem-
plo de esto, el nifio X, de [a cama nimero 3, de
mi servicio de Clinica del Hospital de Materni-
dad é Infancia. Hste nifio fué operado de un
calculo uretral. Recordemaos que en los niflos
muchas veces el calculo vesical ha sido primiti-
vamente un calculo renal producide por un in-
farto tGrico de los recién nacidos,

Respecto 4 la operacién que practico, es casi
siempre la talla suprapiibica; he preferido ésta

‘10 4 la litotricia por la poca dilatabilidad
vy las exiguas dimensiones de la uretra, aungue
se haga la debridacién del meato, no obstante
las aseveraciones de algiin autor que asegura
haber podido dilatar la uretra de nifios de 34 6
afios, hasta los niimeros 13y 14 dela escala
francesa, 6 sea 4 y medio 4 § milimetros.

20 4 la talla perincal, por el inconveniente de

7

la incisidon de los canales eyaculadores de la po-
sible ¥ facil laceracidon del recto y de que para
calculos grandes, como generalmente son los de
los nifios, no se abre campo suficiente para su
facil salida,

La talla supraptibica es mas facil, expone &
menos peligros; el peritoneo en los nifios baja
menos sobre la pared anterior de la vejiga que
en los adultos, dejando mayor espacio aprove-
chable sobre aquella; puede uno graduar las di-
mensiones de la incision de la vejiga segin las
dimensiones del calculo. )

He aqui mi modo de proceder,

Purgante la vispera. Tavativa la mafana del
dia de la operacion. Anestesia general. Inyec-
cidn de solucién borica, 4 por ciento, tibia, 4 tra-
vés de la sonda metalica apropiada, liquido que
se conserva en la veéjiga, obturando la sonda
con un tubo de taucht insertado en ella ¥y una
pinza de Péan que lo clerre y un resorte al de-
rrédor del pene contra la sonda. No uso globo
de DPetersen; introduzco una’esponja al recto.
Posicion de Trendelenbourg. . ‘

Insicién exactamente sobre la linea media,
partiendo del pubis.

Al llegar al tejido prevesical el ayudante le-
vanta con su indice el repliegue peritoneal con-
tra el angulo superior de la incisién y con la
otra mano sostienc la sonda metilica, que es un
guia.

Ineisién transversal de la vejiga.

Fijacion de la vejiga por cuatro puntos 4 los
planos musculares de la pared abdominal 4 los
lados, arriba y abajo de la incisibn, Para evitar
fistulas no comprendo en la sutura ni la mucosa
vesical ni la piel abdominal.

Lixtraccién de la sonda.

Extraccion del cileulo.

Canalizacion por medio de dos tubos de cgu-
chu en cafidn de escopeta.

Fijacion por un punto de sutura de estos tu-
bos.. Dada la natural inquietud de los nifios,
tanto la fijacién de la vejiga como la de los tu-
bos es una garantia de éxito. Este plan siempre
me ha dado buen resultado.

Cuando la vejiga no presente signos de infla-
macion se puede proceder desde luego 4 su to-

tal oclusion, canalizando con una sonda perma-
nente. : :

Presento 4 mi operado de la cama 5. Aqui es-
ta el caleulo,

México, octubre 12 de 1904.

Rogur Macouzrr.



