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SECCIONT 4.°

ENFERMEDADES ESPECIALES DEL SEX0 FEMENINO,
INDEPENDIENTES DE LA NUBILIDAD, DE LA GESTACION Y DE LAS
CONSECUENCIAS DE ESTA.

LECCION LXIV.

Division de esta seccion.—A. Clase primera. Enfermeda=
des generales, — 1." Neurosis y neuralgias.—a. Corea
mayor.

Las enfermedades que comprende esta seccion cuarla
lienen una existencia independiente en la mujer, y por lo
tanto lo mismo pueden presentarse fuera de la geslacion
que durante ella, y 4un algunas son extrinsecas a su vi-
da sexual, pudiendo encontrarselas en niias no puberes
y en ancianas, sin que apénas se hallen modificadas por
eslas circunsiancias. Hay mas; muchas de ellas no son
peculiares al sexo femenino, sino que unas son comunes
a ambos sexos y olras se prelende en época bien moderna,
que tambien pueden padecerlas los hombres.

Para el mejor drden de la descripcion de las enferme-
dades a que aludo, las he dividido del modo siguiente :

Clase primera.—Enferme- ( Nerviosas.—Neurosis y neuralgi as,
dades generales. . . . . . Humorales.—Discrasias.

Clase sequnda, -Enfﬂrmada- [ Lesiones funcionales.
des Eﬂmiﬂs S Lesiones orgdnicas ¢ degeneraciones.
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A.—CLASE PRIMERA. ENFERMEDADES GENERALES.

1." NEUROSIS Y NEURALGIAS.

Siempre se ha dado como uno de los alribuloes esen-
ciales de la mujer su mas esquisila sensibilidad que, va
se la considere innala é hija de su conslitucion entera,
yase la haga estar bajo la influencia de su aparalo ge-
nerador, ya se la crea sélo producida por la educacion,
depende lanlo en un caso como en los otros de la per-
feclibilidad organica de los instrumenlos de esa misma
sensibilidad. Mayor conductibilidad en la fibra nerviosa,
mejor receplibilidad quizas en el cérebro, unidas & una
disposicion especial de esos mismos nervios, hacen que
en el eslado fisioldgico las sensaciones y los senlimienlos
jueguen un imporlanlisimo papel en la economia de la
mujer, v en el estado patoldgico ese mismo desarrollo y
perfeccion del sislema nervioso, sean un manantial inago-
lable de sufrimientos.

Pero sin enlregarme a elucubraciones que a ningun
objelo ulil me conducirian, debo dejar consignado, porque
imporla para mi inlenlo, que las afecciones sine maleria
de los antiguos, y de éslas aquellas que ¢l consensus om-
niwm ha venido a hacer radicar en el sislema mnervioso
( por mas que las innumerables autopsias hechas no nos
hayan venido 4 dar una sela razon positiva en apoyo de
nuesiras opiniones ), son de una frecuencia y de una re-
beldia extraordinaria en las mujeres, sea cualquiera la
t":[.'}[lﬂil de la vida en que se las considere: y esla frecuencia
y esla rebeldia son las causas principales que me han in-
citado & colocar las afecciones nerviosas 4 Ja cabeza de
las que esla seccion comprende.
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Trataré, pues, primero, de las neurosis, eslo es, del
corea mayor, el hislerismo, la epilepsia vy la catalepsia,
diciendo luégo breves palabras acerca de las neuralgias
mas frecuentes en la mujer.

.

COREA MAYOR.

El corea mayor es una neurosis caracterizada por pa-
roxismos en que hay movimienlos desordenados y una
exaltacion parlicular de las facultades intelecluales, pero
cuyos paroxismos parecen ejeculados con el mas complelo
conocimiento v bajo la influencia de la voluntad.

Causas, — Esla enfermedad se observa tambien en los
individuos del sexo masculino, pero con mucha menor fre-
cuencia que en los del olro, pues segun una estadistica de
Wicke, de 126 casos, 88 ocurrieron en mujeres puberes.

La edad de la puberlad es tambien aquélla en que
generalmente se le observa.

Los habilos y el género de vida propio de las jévenes
acomodadas de nuesira sociedad y en general todo aque-
llo que conlribuye & manlener cierla excilacion en el ce-
rebro, conslituye una predisposicion poderosa para esla
enfermedad.

Sus causas ocasionales son generalmente una impre-
sion moral fuerle, de cualquier clase que sea; un amor
conitrariado ; una conlinencia exagerada ; los excesos de
la masturbacion.

Sintomas. — Esla enfermedad se presenla por alaques,
en cuyos inlervalos se encuenlra la mujer 6 la niiia aba--
lida, triste, irascible, asusladiza, con el suefio inquieto,
sin apelilo y con varias neuralgias.

En el momento del ataque verifican las enfermas los
movimienlos mas exirafos y dificiles de practicar, pero
con una actividad notable y sin demostrar cansancio ; 6
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adoptan posturas extravagantes; ¢ imitan el nado 6 el vue-
lo; 6 corren, bailan 0 canlan; 6 pronuncian los mas dis—
paratados discursos ; 0 improvisan en verso, 6 profieren
en endechas amatorias, en fanlasticas novelas 6 en ora-
ciones religiosas. Es un verdadero estado de mania,
durante el cnal alzunas se hallan insensibles a lodos los
excitantes exleriores i el efecto de éslos es lardio, aungue
no es raro verlas volver en si en cuanto se les derrama
agua en cantidad por el rostro.

De esle paroxismo unas vuelven repenlinamenle ma-
nifestando extrafeza de cuanlo ven 0 se les diee; olras
van poco & poco recobrando el conocimienlo, Guedando
dun alonladas algun espacio de liempo, v otras se quedan
profundamente dormidas por muchas horas, despues de las
cuales se despierlan como de un sueno natural.

Diagnostico. —Se diferencia del histerismo en la au-
sencia del clavo y del bolo histéricos y en la falla de las
convulsiones clonicas. Esla no exislencia de convulsiones
con caracléres especiales v con espuma en la boca, dis-
tinguen el corea mayor de la epilepsia.

En el corea eléctrico hay, segun Hasse, dolores de
cabeza y de espaldas, seguidos de sacudidas eléclricas en
las extremidades de un lado y mas tarde en las de ambos,
presentandose en el intervalo de estos sinlomas, convul-
siones, fiebre y luégo el coma, en el que sucumben los
enfermos.

Prondstico. — El corea mayor no es una enfermedad
mortal, pero es rebelde a veces al (ralamienlo y no es
extraiio 6 verla perpeluarse loda la vida 6 terminarse en
una monomania religiosa cronica, elc, La enfermedad de
que se {rata jugaba un gran papel en los Liempos de los po-
seidos por el demonio, los que vivian sin comer, los que se
llevaban dias enleros en conlemplaciones misticas, elc.
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Tratamienfo. — Creo que no estamos en la época de
los exorcismos, ni reliquias, ele., y por olra parte se
trala aqui de una obra seria y del tratamiento higiénico
farmacoligico de una enfermedad que jamas ha dejado
de serlo por absurdas interprelaciones a que se haya
preslado, razones por las que prescindiré de cierlas prac-
licas mislicas que en un liempo no remolo se aconse-
jaban.

El tralamiento debe ser profiliclico y curalive. Ob-
servandose esla enfermedad con frecuencia en hijas de
mujeres histéricas, debe procurarse que no sean éstas
las que hagan la laclancia, v en la nifiez se debe dar mu-
cha importancia a todo aquello que desarrolle el sislema
sangunineo, rechazando cuanto puede debililarlo y exaltar
el nervioso. Si a pesar de todo no hemos podido prevenir
la enfermedad, bay que procurar su curacion, y para
ello usaremos diferenles medios, segun (que nos propon-
gamos hacer desaparecer un acceso 0 la serie de ellos.
Duranle el acceso bhay que sujelar moderadamente a las
enfermas para impedir que se hagan dafo, y aflojarle las
ropas & fin de que no haya compresiones en los vasos del
tronco 6 del cuello. Se han aconsejado las inhalaciones
con el éler 6 con el amoniaco, los sinapismos i las exlre-
midades 6 cualquiera olro de los excilanles exlernos,
pero Vogel asegura que ¢l medio que las hace volver
mas pronto en si, consisle en arrojar 4 la cara de las en-
fermas vasos de agua fria.

El tratamienlo curalivo del corea mayor es mas bien
moral que fisico. Habiéndose observado que cuando la en-
ferma se hace el objeto de las conversaciones generales
por loraro 6 lo exiravaganle de los accesos, éslos se pro-
longan aifios enleros, es preciso no hablar siquiera de
dichos accesos y mucho ménos delante de las enfermas :
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se las prohibird la lectura de novelas y las conversacio-
nes apasionadas : se las aconsejara el ejercicio muscular,
una alimentacion nulritiva y de faeil digestion, el uso de
los ferruginosos, los bafins de mar y los viajes, especial-
menle por mar,.

Hay mujeres que simulan esta enfermedad y la simu-
lacion es muy dificil de dislingunir. Sin embargo, debe
tenerse presenle que siempre que la que se dice enferma
no da muestras de experimenlar sensacion alguna ni mo-
vimiento reflejo & consecuencia de los excilanles genera-
les, y en cambio sienle el efeclo de otros excilanles espe-
ciales como los eslornutatorios, por ejemplo, hav mucho
molivo para sospechar de su veracidad.

LECCION LXV.

Continua el asunto anterior.—b, Histerismo. Su patoge-
nia, causas, sintomas, curso, duracion y terminacion,

El histerismo es sin duda alguna, no ya la neurosis,
sino la enfermedad mas frecuentle en la mujer. Sobreviene
por accesos comvalsivos de un caracler parlicular, entre
cuyos intervalos existen otros fenémenos que pueden por
81 solos en algunos casos, hastarnos A diagnosticar la en-
fermedad.

Sobre la patogenia del histerismo se ha eserilo mucho,
fijando la mayoria de los médicos antiguos el asienlo de
esta enfermedad en el dtero, lo cual nada tiene de extra-
fio si atendemos al papel aulocritico que esta viscera des-
empeiiaba para ellos en la economia de la mujer. Pero
esla opinion, 6 mejor dicho, las diversas opiniones de los
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que tal consideran, han caido completamente en deseré-
dilo, baslando decir que se citan en la actualidad casos
aulénticos de histerismo en el hombre. Sin embargo, 4
pesar de los estudios hechos sobre la paturaleza de esta
enfermedad, la teoria soslenida por Hasse de que «con-
sisle en una lesion de la nulricion del sislema nervioso en
su lotalidad, es decir, tanio de los aparalos centrales
como periféricos, » aun sufre algunos vaivenes. Jaccoud
afirma que el hislerismo es la ataxia de las facultades
intelecluales.

Aceptando la doetrina de Hasse, diré con Niemeyer
que en el histerismo la enfermedad tiene unas veces su
punlo de partida en los pervios de los drganos sexuales,
olras en los de cuvalquicra olro 6rgano enfermo; en no
pocas ciertas influencias morales son las que exelusiva~
menle lo producen y en todas se necesila indigpensable-
mente para su desarrollo la exislencia de una predispo-
sicion congénita 6 adquirida.

Causas. — Se dividen en predisponenles y ocasionales,
leniendo una gran imporiancia las primeras como acabo
de indicar.

Entre las predisponentes se cuentan la herencia, el
lemperamento nervioso, una eonstitucion delicada, un gé-
nero de vida demasiado muelle, la lectura de novelas, los
placeres de la buena sociedad. En los paises calidos es mas
frecuente esla enfermedad que en los [rios, lal vez porque
aquéllos favorecen el desarrollo del lemperamento ner-
Vi080.

Como causas ocasionales figuran en primer {érmino
las impresiones morales. Un amor conirariado, un susto,
una viva emocion de alegria, producen a menudo un pri-
mer aceeso convulsivo. La abslinencia prolongada del
coilo, asi como los abusos de la vénus, pueden bastar a
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determinar la enfermedad. Los ultrajes al pudor, los ce-
los, una vindez premalura, se cuentan tambien entre las
causas determinantes. Ya he indicado més arriba que se
le ha vislo desarrollarse 4 consecuencia de ciertas lesio-
nes de la malriz (infarto, ulceraciones) 6 de cualquier otro
drgano.

En las mujeres que ya padecen el histerismo, deter-
minan la produceion de un acceso cnalquier emocion mo-
ral, un olor fuerte, una sensacion desagradable de frio 6
de calor v la irrilacion. :

Stntomas. — Describiré sucesivamenle los que se ob-
servan en el intervalo de los accesos y los que caracteri-
zan al acceso mismo.

Entre los accesos senola una modificacion considera-
ble en el caracler de la enferma, que adquiere una movili-
dad considerable de espiritu y una impaciencia exirema-
da; las ideas mas inocentes son capaces de excilar en ella
ora la Iristeza vy aun el terror, ora la risa v una alegria .
extraordinaria ; las histéricas padecen de insomnio v lie-
nen ensuefios exlravaganles: se observa en ellas una hi-
peresiesia general que se lraduce por una exquisila deli-
cadeza de los senlidos, con especialidad el tacto vy el olfalo,
sin que sea exlraiio encontrar al par que esta hipereslesia,
aneslesias limitadas 4 tal 6 cual parte del cuerpo, y dun
sensaciones anormales en los drganos internos (lal en-
ferma sienle los latidos de su corazon, olra experimenta
movimientos extrafios en sus visceras abdominales, ele.);
y enlre éslas la mas frecuenlemente acusada es la de un
cuerpo esférico que sube desde el hipogistrio unas veces
y olras desde el epigastrio a lo largo del eséfago hasta la
garganla, delerminando upna extrangulacion penosa : este
es el globo 0 bolo hustérico que las enfermas aseguran que
da vueltas por el vienlre y sube. Hay comunmente neu-
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ralgias diversas y por lo general un punto sumamente
doloreso sobre cualquiera de los tubérculos parielales, y
es lo que se llama el elavo histérico. Nélanse ademas va-
rias alteraciones del sentido de la visla ( miodesopsia,
ambliopias, percepcion de una lluvia incesante, elc.), y
no son raras las conlracturas y las paralisis.

En el aparalo digeslivo se notan: la anorexia, la di-
sorexia, la bulimia, la malacia, la pica, fodos los tras-
tornos en fin del apelito y los de la sed; las digestiones
son lenlas vy acompafiadas de borborismos, limpanilis v
dolores gastralgicos 6 enieralgicos; es frecuente el ex-
treflimiento, aunque alguna vez se observa la diarrea.

En el aparato circulalorio llaman la atencion la exis-
tencia de palpilaciones nerviosas y los ruidos anormales
que se observan en las arlerias de las mujeres clordticas,
y en el respiratorio se notan 4 veces dificultad en la res-
piracion y aun accesos de asma.

El histerismo puede en ocasiones no caraclerizarse por
mas sintomas que los expresados, los cuales son mas no-
lables al acercarse las épocas menstruales y toman gran-
de incremenio en la menopausia y eslo es lo que se llama
la forma no convulsiva; peroolras veces, y son las mas, a
los sinlomas dichos que se observan en el inlervalo de
los accesos, se unen accesos convulsivos que han hecho
dar el nombre de convulsiva a esla forma.

Estos accesos suelen presenlarse con pridromos que
varian en cada caso, aunque consisien por lo general en
perturbaciones de los sentidos, cefalalgia y ligeros es-
pasmos.

El acceso propiamente dicho comienza comunmenle
por una agitacion considerable, la presencia del bolo
histérico y un grilo que precede a la caida de la enferma
al suelo, cuya caida no es violenta como en la epilepsia,
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sino lenla, pudiendo prevenirse y evilar cuanto pudiera
lastimarla. Empieza en seguida & agitarse en convulsio-
pes clonicas muy irregulares, lo que hace sumamente
dificil poderla conlener en la cama y evilar que se ofenda
4 si misma. Duranle estas convulsiones, muchas se gol-
pean el vienire y pecho y quieren como arrancar de la
gargania un cuerpo extraiio, lo que prueba que experi-
mentan la sensacion del bolo histérico. Muchas enfermas
gritan duranie el acceso y aun hablan mas 6 ménos dis-
paraladamenle y hasla parece como si sosluvieran una
conversacion con un ser invisible para nosclros. La con-
vulsion po se limila algunas veces a los musculos de la
vida de relacion, sino que los vémitos, las abolladuras
que se notan en el vienlre, las palpitaciones de corazon y
aun la lenlitud del pulso v sus lalidos irregulares, indi-
can que lambien se hallan afectados los musculos de la
vida de nutricion, v que un histerismo muy graduado y
cuyos accesos fuesen bien largos, podria poner en com-
promiso la vida de la enferma. No lodas pierden el co-
nocimienfo duranie el acceso v algunas recuerdan cuanto
ha pasade v se ha dicho miéniras se hallaban con él.
Despues que se ha prolongado esle cuadro de sintomas
por un espacio de liempo que varia enlre diez minutos y
tres 0 cualro horas, un llante ruidoso, 6 carcajadas, 6
gritos, 6 quejidos, indican que el acceso toca & su lér-
mino, y en efeclo, la enferma vuelve en si como de un
sueiio; queda mas 6 ménos abalida v cansada durante
algun tiempo y aun en algunas persisten 6 el clavo 6 el
bolo histéricos, 0 delerminadas neuralgias, 6 conlractu-
ras, 0 paralisis, 6 ligeros trastornos intelectuales, vol-
viendo al fin todo al estado que lenia antes del acceso.
Uno de los fendmenos que anuncian la lerminacion de
un acceso, es la escrecion de una cantidad considerable
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de orina sin color y diafana, parecida 4 el agua clara.
Se ha deserilo una forma convulsiva con el nombre
de hislero-epilepsia, caracterizada por la pérdida comple-
ta de conocimiento, lividez y tumefaccion de la cara, re-
chinamiento de dienles, espuma en la boca, insensibili-
dad general conservando la enferma al volver en si muy
poca memoria de lo ocurrido durante el ataque.
Tambien exislen enfermas en que los accesos no son
convulsives, sino que 6 solo hay como los prodromos de
un acceso convulsivo, 6 despues de eslos prddromos hay
pérdida mas 6 ménos completa del conocimiento, éxla-
sis, sonambulismo, delirio 6 sincopes. La forma de eslos
accesons es muy variable y aun en ocasiones se preslan mu-
cho a las interprelaciones maravillosas que se les dan.
Curso, duracion y terminacion de la enfer medad. — El
curso del histerismo es muy variable: unas veces en su
principio no es convulsivo y las convulsiones sobrevie-
nen mas larde; otras ésias han iniciado la enfermedad, la
que desaparece retardandose los accesos y haciéndose mé-
nos inlensos hasta no volver mas. En ocasiones sobrevie-
nen verdaderos alaques compuestos de dos, tres y hasta
sesenla 6 mas accesos convulsivos de una duracion desde
algunos minutos hasla cualro 6 seis horas y separados
por igual inlervalo. Se ha visto en delerminados casos
cierla periodicidad muy marcada en eslos alaques y ce-
der al sulfalo de quinina. En olros ha desaparecido la
afeceion durante meses y aun aiios y vuelve luégo sin cau-
sa aparenle; en algunos la preiiez suspende la enferme-
dad ; en cierlos otros la agrava: la edad critica la ha
lerminado en ocasiones, pero en ocasiones lambien ha
empezado con esla edad crilica.
La duracion del hislerismo es muy variable, pues se
le ha vislo desaparecer con la causa que lo produjo, ce-
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der & un (ratamiento racional y tambien prolongarse toda
la vida.

La termipacion por la muerle es muy rara aunque po-
sible en los casos que mencioné al {ratar de la sinlomalo-
logia.

LECCION LXVI.

Continda el asunto anterior.—Diagnoéstico, pronostico y
tratamiento del histerismo. —c¢. Epilepsia.—d. Catalep~
sia.—e. Neuralgias.

Diagndstico. — El histerismo convulsivo puede con-
fundirse con la epilepsia y la eclampsia y el no convulsivo
con cierfos casos de corea mayor y la calalepsia.

El histerismo convulsivo se distingue de la epilepsia
en que no existe la cefalalgia antes del acceso 6 guarda
los caractéres del clavo hislérico ; en que el acceso no es
repenlino como el de la epilepsia, sino que va precedido
y aun acompaifiado del bolo histérico, las convulsiones son
clénicas y afectan con igualdad amboslados, no ldnicas y
predominando en un lado, la fisonomia no estd vulluosa
ni hay baba espumosa en la boca, y despues del acceso
la inleligencia se recobra muy pronto y se conserva me-
moria de muchas 6 de todas las cosas ocurridas durante
aquél.

Alendiendo a los mismos caractéres, se distingne un
acceso hislérico de uno eclinlico.

El histerismo no convulsivo se diferencia de la cata-
lepsia en que en ésta se quedan completamente suspendi-
das las funciones de relacion y 4un aquellos aclos de las
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de nutricion que eslan bajo la dependencia de los nervios
cérebro-espinales, pero al mismo liempo que eslo ocurre,
lodo el cuerpo adquiere una lonicidad especial que le ha-
ce guardar la postura que se le da, por incémoda y_vio-
lenla que sea.

Entre el histerismo con accesos no convulsivos y al-
gunas formas del corea mayor, la distincion suele llegar 4
ser complelamente imposible.

Pronostico. — Aunque dificil de curar, el histerismo no
es una enfermedad morial en la inmensa mayoria de ca-
s0s, Sin embargo, en la forma convulsiva, si los accesos
son muy largos y repelidos y durante ellos hay graves
trastornos circulalorios, pudiera sobrevenir la muerie,
asi como en la forma no convulsiva si se presentan sin-
copes muy largos.

Tratamiento. — Puede ser profilactico y curalivo, sub-
dividiéndose ésle en higiénico, moral y farmacoldgico.

A propésilo de profilaxis del histerismo surge a la
imaginacion la idea de la mal enlendida educacion que
se da ala mujer de nuesiro siglo, edacacion que liende
a bacer de ella un objeto verdaderamente de lujo y no un
ser libre con tantos derechos como el hombre a gozar de
la felicidad relaliva, que consiste en la realizacion de to-
dos los fines de la organizacion. Realizar la aspiracion
de la inleligencia, hallando la verdad ; la de la sensibi-
lidad con el placer; la de la voluntad con el bien y man-
tener en un saludable equilibrio, no sélo la parte moral
con la fisica, sino los distinlos sislemas de esta parle fi-
sica, de esla organizacion, equilibrio tan deseable bajo to-
dos aspectos, son cosas dificiles de encontrar 6 imposibles,
dados los prineipios que hoy rigen en maleria de educacion
del ser humano, y mas especialmente de la mujer, a la
(que me vengo refiriendo. La educacion de la mujer esiri-

TOMO 1. (2)



(18)

ba 6 parece estribar hoy, si pertenece 4 la clase media 6
a la elevada de la sociedad, en hacerla un ente frivolo cuya
vanidad balagada y excilada, no va sélo por los extraios,
sino por los propios, es el unico Dios en cuyas aras sa-
crifica. Doncella, el tocador v el gabinete de leclura son
las dos tGnicas habilaciones que conoce ; casada, se des-
dora de los cuidados de su hacienda y desdeia la crianza
de sus hijos que puede hacerla perder alguno de sus en-
cantos, y cuando ya anciana la naturaleza le grila a cada
inslanle que su mision ha lerminado, lodavia se afana en
disputar siquiera una hora el celro que los aios le arre-
balaran, y los efectos de esta lucha impertinente se lra-
ducen no sélo por los flalos, los vapores y el histérico, sino
por lesiones organicas de enlidad, lrisle pero mereeido ca

ligo a su locura. |

Y qué diré de la educacion de la clase proletaria ? Fe-
liz la pobre nifia & quien el azar mas que el cuidado e
sus padres cierra las puertas de la proslilucion que a
cada momenlo les brinda con un aparente bieneslar, im-
posible de adquirir por el trabajo, pero facilisimo por
olros medios, v el ejemplo de aquellas de sus compaiieras
que tan a poca costa recorrieron esa senda de flores lan
alracliva a cuyo lérmino se encuenlra el deshonor y la
muerle.

Porqué mo ha de procurarse el desarrollo de la inteli-
gencia de la mujer y por qué la educacion no ha de pro-
porcionarle en ese desarrollo y en el aprovechamiento de
su aplitud para cierlas profesiones, los medios de hacerla
siempre ulil a la sociedad, de librarla en cierlos casos
de la miseria y de alejarla de la proslitucion ?

Pero no soy el moralisla encargado de regenerar 4 la
amiedaq, soy en esle momenlo el médico que debe pro-
curar disminuir la frecuencia del hislerismo, vy para ello
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y dejando @ un lado estas consideraciones 4 que sin que-
rer me he elevado, y velviendo & mi objeto, sélo me per-
mitiré decir los medios que deben figurar en el tralamiento
prevenlive del hislerismo, los cuales son los siguienles :

lmpedir que una madre histérica crie & su hija y con-
fiarsela & una nodriza robusta y sana.

Ejercilar las fuerzas musculares de la niila con paseos
¥ ejercieins gimnaslicos.

Prescribirle una alimenlacion nutritiva y el uso de
los baiios de mar.

Evilarle cuanlas ocasiones se presenten de desarrollo
del sislema nervioso, ¥ por lo lanlo impedirle la compa-
fila de olras nidas romanlicas y la lectura de novelas, asi
cowmo los cuenlos [anlaslicos y con mayor molivo las con-
versaciones apasionadas vy las impresiones vivas.

No permiliria acostar hasla que la rinda el sueio y
hacerla levantar en cuanlo despierle ; impedirla ir & ter-
tulias, bailes v aun a cierlas representaciones leatrales, y
en una palabra, acallar el sislema nervioso y desarrollar
el sanguineo.

Tratamiento curativo. — Abraza el Iralamiento de los
accesos y el de la enfermedad.

Durante los accesos se aflojaran los veslidos de la en-
ferma y se la sujelara para impedir que se lastime, aun-
que dejandole cierla liberlad en sus movimienlos; se la
colocard en un colchon sobre el suelo ; se la haran asper-
siones al rostro con agua fria, se procurara que res-
pire éter, vinagre 6 amoniaco, pues se ha vislo que es-
tos olores fuertes, 4 veces las hacen volver en si. Des-
terne dice y Valleix afirma, haber oblenido siempre bue-
nos resnllados de las inhalaciones de cloroformo. Cru-
veilhier cree infalible la ingestion forzada de agua fria en
el estémago, para lo que se separan los dienles a la en-
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ferma eon una cuchara y se le echa el agua en la gar-
ganta. Tambien se han aconsejado las friceiones esti-
mulantes & las extremidades y los sinapismos, principal-
mente si hay sincopes, en cuyo caso debe aplicarse uno
de estos sobre la region precordial.

No hablo de las emisiones sanguineas, porque las
creo el mayor de los absurdos en estos casos, ni de las ex-
cilaciones a las partes genilales, porque el mencionarlas
g6lo es una inmoralidad.

En el intervalo de los accesos y para curar la enfer-
medad, hay 4nles que lodo que llenar la indicacion cau=-
sal, si es posible, v colocar a la enferma dentro del mejor
régimen higiénico. Un cambio de aires v de género de vi-
da ha bastado en algunos casos para hacer desaparecer
la enfermedad.

En seguida veremos si hay lesiones en el ulero 6 en
cualquiera ofra viscera, a las que se pueda conceder al-
guna influencia en la produoccion de la enlermedad, v en
caso afirmalivo dirigiremos contra ella un lralamienlo
enérgico vy soslenido. Haremos desaparecer los Irastornos
menstruales, curaremos la clordsis, ﬂﬂﬂllai‘]ﬂ.!i‘ﬂ]ui ¢l ma-
trimonio, ele., segun los casos.

Como medms eficaces para el tratamienlo del hisleris-
mo se han aconsejado la valeriana v el almizele, el éter v la
asafétida, el castoreo v el succino, el dxido de zinc y el
sulfalo de cobre amoniacal, el cloruro de oro v sodio, el
nitrato argéntico, la belladona y el estramonio, el alean-
for, el opio 4 alta désis (desde 5 centigramos hasta 60 y 75)
como aconseja Gendrin, el acetalo amdnico, el acido clo-
ridrico y aun el sulfato de quinina.

En época muy recienle se han recomendado mucho el
bromuro de potasio y el bromuro de alcanfor, v de esle
ultimo medicamento conservo gralos recuerdos. JPropor-
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cionara ventajas el uso del haschich? Yo al ménos lo he
usado con éxilo en algunos casos, con especialidad en uno
muy notable, en que diariamenle aparecia un acceso de
peuralgia dorso-inlercostal seguida de accidenles conyul-
SIVOS.

Ciertos fendmenos como la paralisis, las contracturas,
las neuralgias, pueden exigir remedios especiales, ele., elc.

C:.—EPILEPSIA. <l.—CATALEPSIA.

Ninguna particularidad ofrecen estas neurosis en la
mujer, como no sea la menor frecuencia de la primera,
si hacemos abstraccion del estado de gravidez, en el que
la eclamipsia se presenla generalmente revistiendo la for-
ma e la epilepsia, de la que principalmente se dislingune
por la coexislencia de la albuminuria.

La calalepsia, como los éslasis, el corea mayor y el
sonambulismo, es mascomun en la mujer que en el hom-
bre.

Pudiendo eonsullarse cualquier Iratado de Patologia
Médica, acerca de eslas dos enfermedades, nada diré de
ellas. No quiero imilar a un aunlor de un tratado de Pe-
diatria (bastante nolable por olros muchos conceplos) en
que se describen con mucha formalidad los sabaiiones.

€ .—NEURALGIAS.

Al tratar de la clorosis, del corea mayor y del histe-
rismo, he indicado que enlre sus diversos sinlomas se
cuenlan las neuralgias, que son muy rebeldes en exiremo
enlonces, puesto que hallandose subordinadas a la otra
afeccion, exigen la desaparicion de ésla para curarlas sin

recidiva.
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En ciertas enfermedades de la maliriz, el dolor es un
sinfoma constante y de importancia suma, y por lo gene-
ral debe desconfiarse de loda neuralgia lumbo-abdominal
rebelde, principalmenle si recae en una mujer en la edad
critica. No una vez, sino muchas, he visto agolar la pa-
ciencia de profesorcs enlendidos una neuralgia de esla
clase, cuya causa se ocullaba y que se resislia a tedo tra-
tamienlo, euya neuralgia era sélo un sinloma de un sar-
coma 6 de un carcinoma del cuello ulerino, de cuya le-
sion las enfermas no acusaban fendémeno alguno (aunque
existia), quizas por ese mal enlendido pudor de muchas
que es la causa de que se hagan incurables enfermedades
que hubieran podido hacerse desaparecer; 6 quizas por-
que siendo el dolor intolerable, la enferma no queria ocu=
parse de olra cosa que de desterrarlo.

Por la misma razon expresada al hablar de la epilep-
sia, no tralaré con extension de las neuralgias, pero quie-
ro indicar, porque imporla el conocerlo, que en ocasiones
la asociacion irracional (quimicamente hablando) del sul-
fato de quinina a los preparados ferruginosns, me ha pro-
ducido la curacion de muchas neuralgias rebeldisimas ; v
que en ofras he triunfado ripidamente de ellas eon una
inyeccion hipodérmica de una disolucion de sulfalo de
morfina (1 grano 6 sean 5 cenligramos por media onza 6
sean 14 gramos de agua destilada). Una sola inyeccion
me ha baslado en muchos casos, en muy pocos he usado
dos y en rarisimos Ires en tres dias dislintos, enconlran-
dose siempre el pronlo alivio desde la primera in yeceion.
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LECCION LXVII.

Continia la clase primera.—2,° Discrasias. Consideracio=
nes sobre la sifilis en la mujer. =B, Clase segunda. Afec=
ciones locales. Su division.

2.° DISCRASIAS.

Distinlos son los vicios humorales que afeclan a la es-
pecie humana, y la descripeion de cada uno de ellos no
es propia de uvna obra como la presenle, en la que sélo
debe (ratarse de las afecciones especiales del sexo feme-
nino G a las cuales esle sexo imprima caracler.

Nada diré por lo tanto del escrofulismo (del que me
ocuparé enlre las afecciones propias del nifo) ni del her-
pelisino, ele., sblo tralaré aunque muy someramente de
la sifilis.

CONSIDERACIONES SOBRE LA SIFILIS EN LA MUJER.

Sabida es la hisloria de la sifilis v la distincion de las
afecciones de las partes pudendas en venéreas y sifililicas
6 no virulenlas y virulenlas. Sabido es tambien el origen
anliquisimo de la sifilis v que no hay verdaderamenle ra-
zones para soslener que hizo su primera irrupeion en Eu-
ropa despues del descubrimiento de la Espaiiola 6 isla de
Sanlo Domingo. De todos son conocidas las célebres dis-
cusiones enlre los unicislas y los dualislas, ¢ sea entre
los que admilian un solo virus sifilitico y entre los que
reconocen la exislencia de dos, uno considerado como
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causa de las afecciones virulenlas y otro de las no viru-
lentas. Ocuparéme, pues, de la clasificacion de las afec-
ciones sifililicas, aunque mencionandvla tan sélo para pa-
sar 4 las particularidades & que mas arriba aludo.

Los accidenles sifiliticos se han dividido en primilivos,
secundarios y terciarios. Yirchow considera tambien lres
periodos ; el primero de processus irrilalivos, el segundo
de processus gomosos, y el lercero de processus amyloi-
des, periodos que no guardan en el enfermo la gradacion
escolastica que acabo de indicar y que en rigor pueden
reducirse a dos, a saber: accidentes leves en los que se in-
cluyen lodos los processus irritalivos y algunos de los go-
mosos, y accidenles graves que comprenden muchos de
los processus gomosos y lodos los amyloides. Es fre-
cuenle observar en un mismo individuo eslas dos cla-
ses de accidenles, por ejemplo una irilis irrilaliva 0 ver-
daderamente inflamatoria y una degeneracion amyloides
del higado, cuya afeccion es uno de los accidenles mas
graves de la sifilis,

La histologia ha enconitrade un produclo que si no
exclusivo, es muy caraclerislico de la sifilis, y esle pro-
ducto es el granuloma (sifiloma de algunos aultores) que
puede existir en infillraciones en el 6rgano enfermo, 6 cir-
cunscrilo y aglomerado, consliluyendo lgs lumores que
se han llamado tubéreulos sifiliticos 6 gomas sifililicos.

Los llamados accidenles primitivos, ¢ mejor dicho, el
accidente primilivo es la ulcera (que se han empeiiado
tanto en llamar chancro los malos traductores, que quizs
no se la conoce en Espafia con olro nombre), ulcera que
en la mujer se presenla con frecuencia en la orquilla, fosa
navicular, cara interna de los labios mayores, carincu-
las mirtiformes y cara exlerna de los labios menores, en
el érden que quedan indicados, a cuyos 6rganos siguen
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en frecuencia la vajina y el cuello uterino. Estas lceras
cuando son infeclanles lienen en su base una induracion
formada por ese lejido granuloso y van acompanadas de
adenopalias 6 infarlos glandualares.

De los olros accidentes sifiliticos ninguna parlicnla-
ridad se me ocurre.

Poro si merece |lamar la alencion en cierlas cireunstan-
cias, la sililis visceral de la mujer No me ocuparé ahora
de si la sifilis visceral perlenece &4 los accidentes tercia-
rios, O si se presenla en muchas ocasiones en el segundo
periodo de la evolucion de la sifilis ; lo que prelendo de-
jar consignado es queen estasifilis visceral debe ineluirse
una variedad de la endomelrilis mucesa, deserila en la
pagina 153, lomo primero, v la endomelritis deecidua, ya
placentaria, va caduca, de la que lambien se hablé en
aquel lugar y cuva deseripeion liene su verdadero silio
en la palologia de los anexos del fétus, & cuyo fétus mala
frecuenlemenle, consliluyendo por lo lanlo una causa po-
derosa de aborlo.

Perlenecen tambien a esta sifilis visceral cierfos casos
de ovarilis v el lumor sifilitico de las mamas. De la ova-
ritis, dice Wirchow : «Nueslros conocimienlos sobre la
afeccion sifilitica del ovario son muy limilados. Mis ob-
servaciones no me permilen dudar de que existe una ova-
rilis sifililica, pero no puedo decir si produce algo mas
que una induracion fibrosa con los diversos Esiadns que
le son conseculivos. »

Del tumor sifilitico de la mama se han referido varias
ohservaciones, Del edneer sifilitico de los pechos se hace
mencion ya por Aslrue, y Richel y Follin ban publicade
algunos casos que lienden & probar que exisle verdadera-
menle un tumor de la mama, analogo por los sinlomas que
produce al carcinoma, imposible de distinguir de éste,
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que se cura completamente con el tralamiento mercurial,
y que parece por lo tanto ser de naturaleza sifilitica.

Respecto & la trasmision de la sifilis de la madre al fé-
tus, de las condiciones de esta (rasmision y de ciertas cir-
cunslancias de ella, me ocuparé mas adelante al tralar de
la sifilis congénila en la patologia de los nifos.

B—CLASE SEGUNDA. ENFERMEDADES LOGALES.

sU DIVISION.

No muchas, pero de inlerés sumo, son las lesiones
funcionales de que resta ocuparme.

Hemos visto va a la mujer puber desarrollandose en
ella su prineipal funcion, I ovulacion, v hemos estudiade
los trastornos paleldgicos que acompaian a veces a esla
funcion, la desordenan 6 la hacen desaparecer, asi como
los determinados porella ¢n cierlos casos; hemos esiadia-
do despues, i la ovulacion en #Bus relaciones con el orgas
nismo v al organismo influenciando sobre la ovalacion: he-
mos admirado los porlentosos fendmenos que preceden,
acompaiian v siguen a laconcepeion del nuevo sér: hemos
asistido a las afeceiones que engendra el estado de gesla-
cion y a las perlurbaciones que en esla gestacion se pro-
dacen por diferenies reaceiones desarrolladas en el orga-
DisSmMo, ora por causas externas, ora por olras exislenies
en si mismo: hemos presenciado el fin del embarazo, ob-
servando los recursos de que la naluraleza se vale para
lerminarlo favorablemente, dun en casos muy dudosos, y
la manera como esla misma polenle naturaleza es vencida,
y arrollada en olros mis faciles al parecer ; hemos estu=-
diado los fenomenos del puerperio y los accidenles que en
el mismo pueden presenlarse, v en lodos estos casos nues-
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tras observaciones y nuestros estudios han tenido sélo por
norle el hallazgo de los medios para evitar que el estado
fisioldgico se cambie en palolégico, 6 conseguir que éste
no lenga funestas consecuencias para los séres confiados
a nuesiro cuidado.

Despues de eoncluido el estudio de la mujer en esa
serie de aclos gque componen la funcion de la reproduc-
cion y en las desviaciones que puede sufrir esta funcion,
nos hemos empezado a ocupar de la mujer, considerada
paloldgicamenle en lo locanle a los drganos encargados
de esa funcion, pero independienlemente de la funcion
misma, y hemos hablado de las afecciones generales hu-
morales y nerviosas que puede padecer, en lanlo esias
afecciones se separan en algo de las analogas que se ob-
servan en el hombre; y hoy queda a puestro escalpelo
invesligador, & nueslra obhservacion alenta, una parle bien
restringida, el esludio de las enfermedades independien—
les de la gestacion y del parlo que pueden sufrir los or-
ganos de la generacion que, como es sabido, forman dos
aparatos siluados a distancia uno de otro, pero inlima-
menle relacionados, a saber: el aparalo secrelor de la le-
che, y el aparalo secrelor del évulo y deposilario de él
hasla su perfeclo desarrollo.

Enlre eslas afeccienes, unas consislen sdélo en un
trastorno funcional, y para acomodarme a la tecnologia
aun admilida, en una lesion dinamica, y por lo lanlo en
ellas la alleracion anatomica es el efeclo, la consecuencia
de la enfermedad. En olras esla lesion analémica es la
causa de la enfermedad y la enfermedad misma. No es
exirafio, pues, que en las primeras de esfas afecciones
puedan enconlrarse algunas veces en las aulopsias, que las
alleraciones organicas son incapaces de explicar la inten-
sidad de los sinlomas, al paso que en las segundas eslos
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sintomas guardan siempre exacla relacion con aquellas
alleraciones.

A pesar de eslo, las lesiones funcionales, que asi llama-
remos a las primeras, delerminan con frecuencia y como
consecuencia de ellas lesiones organicas, nombre que asig-
no al segundo género de eslas afeeciones.

Trataré, pues :

1. De las lesiones funcionales del sistema repro-
ductor de la mujer.

2. De las lesiones orginicas del mismo,

Tambien v como apéndice diré algunas palabras acerca
de los parasilos que & veces se encuenlran en dichos ér-
ganos. |

En esta seccion incluyen muchos antores los vicios de
conformacion de cada uno de esos drganos, pero creyendo
esle punlo mejor colocado en la pedialtria, aplazo esle es-
tudio para mas adelanle,

LECCION LXVIII.

Continua el asunto anterior.—1.° Lesiones funcionales.—

a. Ovaritis aguda y cronica.—b, Consecuencias de la ovari-
tis. Abscesos del ovario.

1. LESIONES FUNCIONALES.

En esle lugar sélo deseribiré como pertenecientes 4
esle orden las afecciones inflamalorias de los érganos re-
productores de la mujer y las consecuencias inmediatas
de estas inflamaciones, aunque pudieran tambien incluir-
se enlre las lesiones organicas, y si prefiero aquella mar-



(29)

cha es prineipalmente con el objeto de facilitar su estudio
vy de evitar repeliciones. A seguida, pues, de cada infla-
macion lrataré de sus consecuencias.

L. ~—0VARITIS.

La inflamacion del ovario puede ser puerperal de la
que ya he tratado y no puerperal, que es de la que voy a
ocuparme.

Esta puede ser aguda y cronieca.

Etiologia.—La ovarilis no puerperal es baslante ra-
ra. Sobreviene generalmen'e anles, durante 6 inmediala-
mente despues de la ovulacion, pues la congestion que
entonces sufre el ovario, es un elemento muy a proposito
para su inflamacion.

Una metrilis aguda 6 crénica puede originarla.

Los abories, un enfriamiento durante la época cala-
menial, la supresion de esle flojo, los excesos en el coilo,
los golpes sobre las regiones iliacas producen la ovarilis :
la viruela puede tambien originarla, y va he dicho algo
sobre la ovarilis sifililica.

Lesiones anatémicas.—Se ha dividido la ovarilis en
folicular, parenqmm.ilﬂua v peritoneal ; pero hoy, des-
pues de mejor estudiada la analomia h:glda y morbida
del ovario, sélo se admile una ovaritis aguda y olra cré-
nica.

Las lesiones de la ovarilis aguda no han sido muy es-
tudiadas, porque esla afeccion se halla exenla-de eompli-
caciones y rara vez ocasiona la muerle, En los pocos casos
de ella observados, se ha hailado wn aumento nolable del
volumen del érgano, coloracion rojo-vinosa 6 azulada,
dilalacion considerable de las venas ovaricas, derramenes
sanguineos en las vesiculas, exudaciones y focos puru-
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lentos en diversos puntos de la sustancia ovigena y dun en
el peritoneo vecino, adherencias del pabellon de la trom-
pa al ovario, |

Segun Dugés v Mme. boivin, que admilen cualro
grados en la ovarilis, se observan en el ullimo vn re-
blandecimiento v difluencia en parte 6 en la lolalidad del
ovario, cuyos reslos arrastrados por el pus se mezclan
con el derrame periloneal, que en esos casos es consi-
derable.

Sintomas.—En la ovaritis aguda a poca intensidad
que lenga la flegmasia, sobreviene un aparato febril gran-
de, durante el que relucen un dolor mas 6 ménos fuerie
en upa de las fosas iliacas que se exacerba con los movi-
mientos y 4 la presion, v se extiende con frecuencia i las
ingles. Este dolor es mas inlenso y ménos localizado, y se
acompaia de meteorismo y de grandes dificultades para
la mixtion v la defecasion cuando el peritoneo se inlere-
sa mas 6 ménos. En eslos casos suelen aparecer la relrac-
cion de la fisonomia, los vomilos frecuenles, el considera-
ble aumento del vientre y demas sinlomas que caracteri-
zan a la peritonitis, los cuales pueden hasta oscurecer 4
los de la ovarilis.

El taclo vaginal apénas nos revela olro signo que al-
gun aumenlo de calor en ese conduclo, pero el rectal, al
que Lowenhardl da una importancia suma, hace nolar
muy distintamente la tumefaccion dolorosa del ovario
ovarios afeclados.

Si la ovaritis sobreviene durante Ja época menstrual,
se suspende esle flujo o por el contrario se verifica una
menorragia considerahle.

En la ovarilis crinica falla el movimiento febril, el
dolor es muy sordo, exacerbandose sélo duranle la mens-
truacion, si ésta como no es infrecuenle no se ha supri-
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mido: existen dificultades para orinar y defecar; el
taclo rectal permile comprobar la tumefaccion del ovario
va lalarga la salud general se lraslorna considerable-
menle.

Se ha creido ver cierta relacion enlre la ovarilis cré-
nica y la ninfomania. Sin embargo, hay casos bien com-
probados en que ha sido por el conlrario causa de anafro-
disia. ;

Diagndstico.—Es bastanle dificil, pudiendo confun-
dirsele en el estado agudo con una melritis, una eislilis,
6 una perilonilis, v en el eronico con las dos primeras
afecciones vy con varias neoplasias del ovario. En los ca--
80s dudosos podra servirnos de auxiliar el lacto reclal,

Prondstico.—La ovarilis es una afeccion seria, pues
siendo lan dificil su diagnostico, no siempre puede ser lra-
tada con la aclividad y energia indispensables, ademas
de que es con [recoencia causa de lesiones organicas im-
porlantisimas del aparalo generador de la mujer.

Tratamiento.~Las evacuaciones generales de san-
gre, las locales bechas en las regiones iliacas 6 al cuello
de la malriz, podran prescribirse si la conslilucion y
temperamento de la enferma no las conlraindican, Las
frieciones al vienlre con el ungiienlo napolitano, les ba-
os generales lemplados & los semicupios, las inyecciones
emolienles O calmantes, producen buen resullado. Las
pociones oleosas laudanizadas, el opio en cualguiera olra
forma 6 preparacion, lambien deberan admilirse, '

En la ovarilis cronica es preciso recurrir a los iodura-
dos al interior 6 los mereuriales, si hubiese anlecedentes
sifiliticos, las fricciones al vienlre con la linlura de iodo,
los vejigalorios, los moxas y el sedal 4 la region del ova-
rio, los baiios minerales v entre ellos los de Alhama de
Aragon y Villaharla, evitando en lo posible que se de-
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bilite la enferma con medicamentos demasiado alte-
ranies.

> .—CONSECUENCIA DE LA OVARITIS. ABSCESOS DEL OVARIOD.

Una de las lerminaciones de la ovaritis es la supura-
cion y por lo tanto la formacion de un absceso.

Sintomas.—Despues de llegar & su maximum los sin-
lomas de la ovarilis aguda, disminuye algun lanto el mo-
vimiento febril y se hace remitente ¢ inlermilente, al mis-
mo tiempo que el dolor se vuelve pungitive, pulsativo y
aparece un lumor hien perceptible y con fluctuacion
muy oscura (mas bien pastosidad) en una de las fosas
ilfacas, cuyo lumor es mas apreciable y la flucluacion
mas manifiesta, si se praetica el laclo reclal.

Esle tumor, que es el absceso & que aludo, se abre
exponlaneamente unas veces, 6 bien en la cavidad de la
malriz, 6 en la vagina, 6 en el inlestino reclo, despues
de haber conlraido adherencia con eslos drganos, 0 la
aperiura se verifica por la piel, ¢ liene lugar en la cavi-
dad periloneal.

En esle ullimo caso sobreviene una peritonitis mor-
tal siempre, pero en los otros puede sobrevenir una cura-
cion complela 6 persistir un trayecto (istuloso eon las mo-
lestias de los de su clase, y ocasionando 4 la larga, por
emaciacion 0 exlenuacion, la muerle de la enferma.

De lo dicho se deduce el prondstico de los abscesos
ovaricos, cuyo diagndslico de con los de los ligamen los
anchos de las trompas, es verdaderamente imposible du-
ranle la vida.

Estos pveden aparecer tambien en el eurso de una
ovarilis crdnica.

El tratamiento consisie: 1.° en dar salida al pus al

-
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exlerior; 2.° en levantar las fuerzas de la enferma. Para
llenar la primera indicacion, si la flucluacion es muy ma-
nifiesta por el reclo 6 la vagina basla el punto de com-
prenderse que exislen ya adherencias, se sumerge un ro-
car enel tumor, y lo que es mil veces preferible, se hace
uso del aspirador neumdtico de Dieulefoy. Si el tumor
e3 bastanle apreciable en una de las fosas iliacas, se hace
una aplicacion con la pasta de Viena en el vérlice de aquel,
procurando fa pronta caida de la escara, para praclicar
otra canlerizacion 0 sumergir en el fondo el trocar del as-
pirador neumalico.

Los ténicos reconstiluyentes v neuroslénicos llenan
complelamenle la segunda indicacion, necesitandose §
menudo para complelar la curacion, hacer algunas inyec-
ciones en ¢l trayeelo fistuloso con liquidos astringentes 6
con el acido fénico, 6 con la tintura de aloes, 6 con la de
vodo, v aconsejar la permanencia en el campo y el uso
de los bafios minerales sulfurosos. Los de Chiclana de la
Frontera me han producido buenos efectos en casos de esla
clase.

ToMO 11, 13)
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LECCION LXIX.

Contintia el asunto anterior.—ec. Inflamacion y abscesos
de las trompas de Fallopio y de los ligamentos anchos, —
d. Metritis. Sus diferentes especies.

. —INFLAMACION Y ABSCES0S8 DE LAS TROMPAS DE FALLOPIO
Y DE LO3 LIGAMENTOS ANCHOS.

Menciono eslas afecciones acomodindome 4 la mar-
cha seguida por la mavor parle de los aulores de obras
de ginecologia. Sin embargo, tanto sus causas como sus
sinlomas, sus lerminaciones v su (ralamiento no se dife-
rencian en lo mas minimo de los de la ovaritls, pudiendo
unicamente la aulopsia servirnos para diagnosticar unas
de olra eslas afecciones.

Para no perder, pues, tiempo, pasaré & ocuparme
de la

od.—METRITIS.

Es sin disputa la inflamacion de la matriz una de las
afecciones mas frecuentes de la mujer, durante el perio-
do de su vida sexual, v muehas son las razones que jusli-
fican esta frecuencia. En efeclo; un érgano que durante
mas de (reinla afios se encuentra em una aclividad ex-
traordinaria ; que si se le considera en eslado de vacui-
dad lo encontramos sufriendo mensuale rasti
precursoras de olras lanlas hemorragias ; iui“:i::-::ﬁia;
en el estado de gestacion al nuevo ser, se modifica ex-
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traordinariamente en su volimen, en su estruclura y en
sus funciones durante un espacio de nueve meses, para
que luego y & consecuencia de un violenlo lrabajo (en el
quée no siempre la naluraleza se basla a si misma ), volver
al eslado de vacuidad, comenzando desde enténces olra
nueva evolucion que ha de dar por resullado, despues de
treinla a cuarenla y cinco dias, la vuella de sus anleriores
funciones : un érgano expuesto en el primero de los aclos
de la gran funcion de la generacion a choques, violencias,
irritaciones y contagio; que suspendido por bridas liga-
menlosas en el inlerior de la pélvis y relajandose éslas
frecuenlemente, safre dislocaciones que aumentan su ex-
posicion a los (raumalismos; que cuando en cierlo pe-
riodo de su desarrollo sube a ocupar, distendiéndolo con-
siderablemenle, un gran espacio en el vientre, esla por es-
le solo hecho en esa nolable exposicion ; un drgano que
despues de lanlos afios de lan aclivo y conslanle funcio-
nar cae de repenle en una complela inaceion que le lleva
a la alrofia, debe naluralmenie eslar expueslo mas que
ninguno otro a las inflamaciones, pueslo que puede de-
cirse que desde la puberiad a la menopausia, su eslado
pormal es un primer grado de la inflamacion.

La melrilis se ha dividido analomicamente en endo -
melrilis 6 melrilis inlerna, calarral, mucosa ; melrilis pa-
renquimatosa 6 melritis media; y parameltrilis, melritis
externa ¢ periloneal. Por su curso se la ha llamado aguda
y cronica; por la extension de la flegmasia en general y
parcial y ¢ésla en metrilis del cuello, y melrilis del cuer-
po; por su causa en idiopalica y sinlomalica, y en expon-
tanea, lraumalica vy puerperal.

En olros lugares de esta obra me he ocupado, ya de la
endomelritis (1.° 1.2 phg. 153 ) ya de la metrilis puerperal
(pag. 526), y para complelar ahora cuanlo me falla indicar
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de la metrilis y evilar repeliciones, diré que dividida la
inflamacion de la matriz en puerperal y no puerperal y és-
fa ultima en endomelrilis, metritis parenquimalosa, y
paramelrilis, y habiendo ya lralado de la puerperal, resta
ocuparme de las olras tres variedades de la no puer-

peral.

ENDOMETRITIS & METRITIS MUCOSA.

En las paginas 153 y siguientes del tomo primero me
ocupé extensamente de esta enfermedad, aunque refirién-
dome lan sblo al estade de gestacion. Por cste motivo la
dividi en endometrilis mueosa y endomeltrilis decidua, de-
signando con esle ullimo nombre las alleraciones que
veces existen en las membranas del huevo humano.

Respecto a la endometrilis mueosa 6 melritis mocosa
6 calarral, que con lodos estos nombres se le designa,
describi en el lugar eilado sus lesiones analdmicas, mar=
cha, diagnédslico y prondslico, no deteniéndome mucho
en el tralamiento, porque el estado de geslacion era un
obslaculo 4 el uso de la mayor parle de los medios verda-
deramente eficaces.

Sélo, pues, me ocuparé en este lugar del (ralamien-
lo, aunque permiliéndome decir respecto al diagndstico,
que el signo mas importante quizas lo constituyen las
menorragias frecuentes, las cuales, segun Gallard, son
a la melrilis mucosa lo que el espulo rumbroso 4 la nen-
monia; y respeclo al prondstico, que esta afeccion es una
de las causas prineipales de esterilidad y de abortos.

Tratamiento.—Si se trala de la forma aguda de la
afeccion , podra en buen hora usarse el método anliflogis-
lico con la energia que permitan el lemperamento v la
conslitucion de la mujer, haciéndose evacuaciones géne-r
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rales 6 locales de sangre, aplicaciones é inyecciones emo-
lientes, administrando los purgantes al inlerior, y sobre
todo la digital & la ddsis y de la manera que indiqué en
la pagina 130 2l tratar de la menorragia.

Para la forma crénica se recomiendan en primer lu-
gar los anlisifililicos, si la sifilis es, como sucede & menu-
do, la causa productora; ademés, los ténicos reconstitu-
yenies y a su cabeza el hierro en sus diversos preparados ;
los banos de mar vy los minerales ferruginosos frios, las
caulerizaciones al cuello del utero y dun a su cavidad, con
el nitralo de plala en barra, el nitrato dcido de mercurio,
el liquido hemostatico de Pravaz, y aun el hierro can-
dente; las invecciones inlra-vaginales asiringentes, y aun
las inira-ulerinas de la misma clase 6 ligeramente ca-
lerdticas. Récamier aconseja la abrasion de las fungosi-
dades del inlerior del utero con una cucharilla de su in-
vencion, pero con esle proceder pueden producirse acci-
dentes graves y aun morlales, a consecuencia de que
obrando ciegamenle no es dificil (v se cuenlan casos
de ello ) perforar la matriz 6 provocar una melrilis pa-
renquimalosa julensisima que se exlienda al periloneo, y
por otra parle no sabiendo el sitio fijo en que se hallan
las fungosidades, ocurre con frecuencia raer toda la mu-
cosa, meénos la porcion en que aquellas se encuentran.
Estos son los molivos que han hecho abandopar ese
medio.

Uno de los pedicamentos con que a veces se oblienen
venlajosos resullados en esla enfermedad es el cornezuelo
de cenleno, a causa de su conocida accion sobre la fibra
muscalar lisa de los vasos, accion que es causa de la de-
tencion de las hemorragias y cuando ménos impide el
conslante delerioro en el organismo que éstas delerminan
v favorece la desengurgitacion del tejido de la matriz.
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CONSECUENCIAS DE LA METRITIS MUCOSA.

Pdlipos mucosos de la matriz.—Tralo inmedialamen-
te de esla enfermedad despues de la endomelrilis mucosa,
porque no s6lo es una consecuencia inmediala de ella, sino
que en ocasienes es un sintoma. En efecto; estos polipos
1o son olra cosa que esas fungosidades 6 escrecencias a que
mas arriba me referi, cuando han adquirido un cierto vo-
lamen, y por lo lanlo su estructura es la misma que la de
aquellas. Consislen estos pilipos en una capa epitélica més
6 ménos gruesa, provista de papilas abultadas en forma de
maza y cuyas células son parle cilindricas, parle pavi-
menlosas. Debajo de esla capa hay lejido conjuntivo de
fibras corlas, pero con complela ansencia de las elasticas,
en cuyo tejido se encuentran numerosas cavidades for-
madas por la dilatacion de las glindulas de la mucosa,
que encierran un liguido trazparenle é incoloro, 6 eolo-
reado diferenlemente. Los vasos ocupan generalmente la
superficie de los pdlipos. Estos polipos representan gene-
ralmente tumores pediculados, v el pediculo suele ser més
0 ménos estrecho v largo, no siendo raro que en ocasiones
alguno se prolongue desde el fondo del titero hasta aso-
mar porla vulva. El predominio mavor 6 menor del tejido
epilelial sobre el conjunlivo, v ¢l nimero mas ¢ ménos
considerable de vasos y dun la distribucion de éstos, in-
fluyen sobre la diferente consistencia de los pdlipos. En
ocasiones se produce en la superficie de la mucosa ulerina
mullitud de pequefios quisles semejanles a perlas, que no
son sino esos ulriculos distendidos, al mismo liempo que
el resto de la mucosa se retrae v espesa, revisliendo el
aspecto de una membrana serosa.

Los pélipos mucosos ocupan el interior de la cavidad
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de la matriz, tanto en la parte correspondiente al cuerpo
como en la cervical, y a veces, como ya he dicho, son
lan prolongados, que entreabren los labios de la vulva y
se presenlan enlre ellos. El sitio, sin embargo, mis fre-
cuenle, es la cavidad cervical.

Estos tumores pueden sufrir la ulceracion, la mortifi-
cacion 6 gangrena, y aun la degeneracion coloides.

Sintomas y diagndstico.—Un flujo leucorreico mis
0 ménos abundante y la exislencia de la menorragia 6 de
frecuenies melrorragias, son los sinfomas que primero
llaman la alencion de la mujer, v acerca de los cuales
consulta al profesor. Eslas hemorragias no van acompa-
fiadas de contracciones dolorosas de la malriz, como su-
cede en otra especie de polipos, de que [ralaré mas ade-
lante, v se produce i veces por la causa mas insignificante,
y principalmente con el coilo. Esto obliga 4 hacer un re-
conocimiento, y enlonces el laclo vaginal revela la exis-
lencia de un lumor blando, redondeado, de tamaio va-
riable, siluado en el conlorno del cuello del ulero, 6
saliendo de su cavidad. E! espéculum hace reconocer
facilmente el lumor cuyo color es, rojo azulado, y se distin-
gue bastante del rojo palido o sonrosado del resio de la
mucosa cervical. A vecesni el (acto ni la vista nos pueden
hacer descubrir el tumor, cuya exislencia sélo nos harin
sospechar los otros sinlomas ya expueslos, y en olras
ocasiones nos quedara la duda de si el lumor que vemos
y locamos es un pitipo mucoso 6 fibroso: pero afortuna-
damenle en este caso el Iralamienlo es idénlico, y des-
pues de extraido podemos reclificar el diagndstico. Para
ilustrar ésle, sera preciso a veces usar de la sonda ule-
rina.

Pronostico.—Esta enfermedad puede conducir a la
mujer 4 su aniquilamiento por las muchas pérdidas de
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sangre que ocasiona, pero lratada oportunamente se la
hace desaparecer. Sblo adquiere gravedad el prondslico
on los casos en que existen muchos polipos y son inae-
cesibles al dedo y & los instrumentos.

Tratamiento.—El lratamiento farmacolégico es idén-
tico al de la melrilis mucosa, bajo cuya dependencia se
encuentra. E! lralamienlo quirtrgico consisle en la caule-
rizacion, la ligadura y la exlirpacion,

Caulerizacion.—Se praclica con el nilralo de plala en
barra, si el pdlipo 6 pdlipos son pequefios ; con el ni Iralo
acido de mercurio si algo mas voluminosos. Se repilen
las caulerizaciones del tercero al sexlo dia, segun la in-
tensidad de la afeccion, v rara vez se apela al hierro can-
dente. Esle mélodo es aplicable ¢n muy pocos casos.

Ligadura.—Cuando sélo existe un pdlipo de mediano
0 gran volimen y perfeclamenle pediculado, se ha proce-
dido 4 veces & la ligadura, la cnal se praclica colocando
un asa de hilo encerado en la exiremidad perforada de
anas pinzas de pdlipos, y conduciendo la pinza cerrada
hasta lo méas elevado del pediculo, sirviendo de condue-
lor ¢l dedo indice de la mano izquierda. Cuando la pinza
llega a dicha exiremidad del pediculo, se abren sus ra-
mas y se procura abrazarlo por el asa de hile, practican-
do enldénces la torsion de ésle. Una einula doble 6 cnal-
quier aprieta nudos, puede tambien servir para el ob-
jeto.

Es excusado decir que se coloca la mujer como para
la operacion de lalla y que se aprieta diaviamente la liga-
dura hasta que cae el polipo, debiendo hacerse enldnces
algunas inyecciones con liquidos delersivos 6 astringentes.

Despues de caido el pilipo con la ligadura suele re-
producirse, y por eslo es que unos renuncian i ella y
olros la combinan con la caulerizacion.
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Extirpacion.—~Para lograrla se apela al arrancamien-
to y a la escision, bien con el instrumento cortante, bien
con ¢l estrangulador lineal de Chassaignac.

El arrancamienlo se hace eogiendo el pélipo por su
pediculo con unas pinzas de las llamadas de pélipo, vy una
vez bien sujelo, 6 se tira fuerlemente de él, 6 lo que es
preferible, se le dan muchas vuellas a la pinza hasta que
aquel se desprende. Muy raro serd el caso en que esla ope-
racion vaya seguida de aceidenles, ni en que tropiece con
graves dificultades.

Para la escision se guian con el dedo indice izquierdo
unas lijeras curvas por su plano y romas, hasla llegar a la
parte mas alta del pediculo, el cual se procura coger en—
ire las ramas de aquellas y se corla. Sinos queremos va-
ler del estrangulador lineal, se loma uno curvo, y con su
cadena se comprende el pediculo, que paunlalinamente se
va estrechando hasta completar la seccion.

Favorece todas eslas operaciones la colocacion de un
espéculum 6 los depresores de Gerdy.

De todas ellas, la que licne mgs generales indieacio-
nes, la ménos expuesta & recidiva, en la que sobrevienen
ménos accidenles v quizas la mas facil de praclicar, es
el arrancamiento por lorsion.

POLIPOS FIBRINOSOS.

Es dificil asignar sitio en cualquier clasificacion 4 esla
enfermedad ; pero como quiera que para que se desarre-
lle es indispensable por un lado cierta dilatacion de la
malriz, 6 cuando ménos cierla dilalabilidad, y por olro
que hayan tenido 6 tengan logar hemorragias; y como
quicra que cslas dos condiciones encuentran reunidas
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en la metrilis mucosa, 1a voy & describir a continuacion
de ésla.

Los polipos fibrinosos se observan a consecuencia de
los métodos operalorios a que aludo, 6 despues de abortos
ovulares 6 embrionarios.

Segun Kiwisch, consisten en un coagulo sanguineo,
que detenido en el interior del cuerpo 6 del cuello de la
malriz ha ido perdiendo poco & poco sus parles coloranles
y liquidas, quedando un cuerpo compueslo de una cu-
bierta fibrinosa blanquizca 6 de color gris, en cuyo in-
terior se encucnira un codgulo sanguineo rojizo. Estos tu-
mores lienen la forma y el tamafio de la cavidad que les
conliene ; sobresalen algunas veces, aunque pocas, de la
abertura del cuello de 1a maltriz y despues de haber deter-
minado durante dos 6 lres meses los fenémenos de pre-
supcion de un embarazo, sobrevienen contracciones ule-
rinas que dan por resullado la expulsion del tumor,
Kiwisch los atribuye a la retencion de la sangre mens-
trual ; pero despues de un estudio delenido de esta afee-
cion ha venido & convenirse, que cuando ménos, en la
inmensa mavoria de casos, reconocen por causas las que
va he indicado.

Como los sintomas que determinan los pélipos fibrino-
s0s son idénlicos a los que se ohservan en el primer pe-
riodo de un embarazo, rara vez sera posible ¢ priori dis-
tinguirlos de este eslado, v sdlo cuando se presenten las
contracciones ulerinas v la hemorragia que les sigue (fe-
nomencs que sin la menor dificultad se pueden tomar co-
mo debidos 4 un -'.llll}i'?l'lﬂ} V el pﬁ!mn an h;'p_,-‘u EI;]H]S&[IIJ, £s
cuando podremos hacer el diagndstico.

De lodas maneras, y en la duda en que siempre nos
hallaremos en esla afeccion {!ilulﬂ (jue solo fallara cuando
eslemos plenamente convencidos de que la mujer no liene
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absolutamente relaciones sexuales), la trataremos como si
fuese un aborio, estableciendo las indicaciones que mani-
festé en su lugar oportuno (1.°1.° pig. 209) 4 saber: 1.* la
de evitarlo a loda costa; 2." la de apresurarlo en el momen-
lo en que se pierde fundadamente la esperanza de llepar
plenamente la primera.

En el mismo lugar de esta obra se hablé de los medios
repulados como eficaces para llenar una y olra de ambas
indicaciones. i

LECCION LXX.

Metritis parenquimatosa, aguda y cronica,.

Esta afeccion, que lambien ha sido llamada melritis
flegmonosa 6 purulenta, es, cuando se presenta fuera del
puerperio, la segunda de las tres especies que he admi-
tido.

Las causas quedan expueslas en la pag. 34, cuando
hablé de las razones que existen para explicar la suma
frecuencia de las inflamaciones de la matriz.

Lesiones anatomicas.—En la forma aguda (en la
que es verdaderamenle lipica esla flegmasia), la au-
topsia revela una tumefaccion considerable de las paredes
del utero que se encueniran como engurgitadas de sangre
y con pequeiios focos purnlentos diseminados, 6 nn abs~
ceso considerable. Bernulz eree que estos abscesos son
verdaderas colecciones purulentas vasculares, y segun
Duplay los vasos en que existen eslas colecciones son los

linfalicos.
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Es raro que la flegmasia invada exclusivamente al pa-
renquima del ulero, y por esla razon e encueniran con
frecuencia al mismo tiempo uleeraciones 6 polipos muco-
sos en el cuello ulerino, v tambien vascularizacion en el
peritoneo que cubre 1w malriz v on los ligamenlos anchos,
depdsitos plaslicos v derramenes serosos.

Stntomas.—La enfermedad se inicia en la mayoria de
casos con escalofrios mas 6 ménos violenlos y largos, se-
guidos de un eslado febril notable durante el cual apare-
cen los sinlomas locales y se desarrollan ofros generales.
Los sintomas locales son : dolor en la region hipogasirica
que se exacerba con ol facto y que se exliende por las
caderas a la region lumbar y & la parle superior éinterna
de los muslos: este dolor snele exacerbarse 4 inlervalos,
como si se lralase de verdaderos célicos de la malriz. A
esle dolor acompaila sensacion da peso héeia la pélvis, di-
ficultad en la mixtion v en la defecacion, prarilo en la vul-
va, yaun tumefaceion y dolor en 122 mamas. Si con una
mano se comprime el hipogasirio veon el indice de la ofra
se hace presion sobre el cuello ulerino (cuyo orificio se
encuentra entre-abierto) aumenta la sensacion dolorosa.
Hay lambien limpanitis abdominal, v la menstruacion se
suprime, aunque Charchill ha visto mujeres atacadas de
la melritis parenquimatosa sgada en las que han sohre=
venido melrorragias; pero en estos casos ha halddo una
coexislencia de la melrilis parenguimalosa con la mucosa.

Los sintomas L‘IJ"E'I'IE_'!I"LﬂE:-i consision en un malestar gene-
ral, {]HEE}I*Bﬂlii[ﬂiEﬂlﬂ ile f!iul‘l:ﬂ:-:, anorexiy, sed Eﬂlﬁﬂﬂﬂ,
fiehre elevada y en ccasiones bastante excilacion nerviosa
y delirio. .

Esla enfermedad lerming con hastante {recuencia por
SU RS0 al estado I‘I'I‘i'l"ll'i_'ﬁ; en Aeunos casos sobroviene la
resolucion, en olros mas raros la supuracion 6 formaeton
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de abscesos, y se habla de algzunos en que la Im minacion
ha sido por gangrena.

Diagndstico.—Pueda confundirse esta enfermedad con
la melritis mugosa, con la‘peritenilis, eon la ovarilis, con
la cislitis y con la fiebre pucrperal. Esta tltima se la
distingue por la época de su aparicion. Comprendiendo la
malriz enlre el dede indice de una mano que oprime e
cuello y la palma de la ofra que se dirige sobre el hipo-
gaslrio, se exacerba considerablemente ¢l dolor, lo cnal no
ocurre en minguna de las olras afecciones, incluso la me-
trilis myeosa. Se diferencia ademis de esta altima en que
asi como el sinioma mas conslanle de ésta es la menorra-
gin, la olxa produce la amenarrea. Los vomiles, el exire-
iimiento. la retraccion de la fisonomia, la extension del
dolor & tedo el vienlre, el meleorismo mis considerable,
la fichre mas alla, separan 4'la peritonitis de la enferme-
dad de que serdratd. En la ovarilis el dolor ocapa una 1
ofra de las fosas iliacas. En la eistitis se encuentran alte-
raciones en la orina, que algunas veces sale mezclada
coll pus.

Prondstico.—La melritis parenquimatosa aguda es
una enfermedad bastanle grave, pues ademas de sus po-
sibles lerminaciones por gangrena 6 por supuracion (la
primera de las euales es consfantemente mortal y la se-
gunda en la mayerfa de casos), liene esta enfermedad una
gran tendeneia & su paso al estado crdnico, el cual es ori-
gen decontinuados sufrimientes para la mujer y causa a
menudo de degencraciones nrg.:mn:.m Sin embargo, cuan-
do esta melrilis apareec en Illlljﬂi es medianamente robus-
tas, bien asislidag y alendidas a liempo, hay que aguar-

. dar confiadamente la resolucion, maxime si la causa no
ha obrado con mucha intensidad ni durante large tiempo.

La metritis virgina!, 6 sea la que aparece en las dop-
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cellas, implica mas gravedad que la que ocurre en las
mujeres casadas y que han tenido hijos, sin duda porque
en ellas la malriz esla ménos expuesia a ias causas de su
inflamacion, y liene ménos aplilud & reaccionar sobre
ellas.

Tratamiento.—La quielud, la tranquilidad de espiri-
{u, la permanencia en cama, la diela y los relrigeranies,
deben prescribirse 4 lodas las mujeres afecladas de esla
enfermedad, asi como el régimen anliflogistico direclo 6
indirecto, segun la conslilucion y las' fuerzas de la enfer-
ma, los bafies lemplados generales, algun laxante y los
narcolicos.

Merecen ser recomendadas especialisimamenle las
fricciones mescuriales al vientre y la administracion del
calomelano por el mélodo de Law.

Si sobreviene la gangrena, se usaran los L6nicos al in-
terior y en inyecciones, figurando a la cabeza de ellos la
(uina y sus preparados.

Cuando se presente el absceso 6 la enfermedad pase
al estado erénico, el iralamiento sera el (que & conlinua-
cion y al lralarde cada una de estas afecciones expondré.

METRITIS PARENQUIMATOSA CARONICA.

Sele ha llamado tambien infarto eronico de la maltriz,
confundiéndosela & menudo con el carcinoma de esla en-
traiia, siendo eslo causa de mullilud de ampulaciones de
su cuello en los casos en que se hallaba limitada & él, lo
cual hizo subir prodigiosamente en manos de Lisfranc la
estadistica favorable 4 la no reproduccion del carcinoma
del cuello ulerino despues de la escision de éste.

Tengo para mi, sin embargo, Yy sin que eslo sea un
uliraje a la memoria del célebre cirujano, que ésle fenia
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conciencia, en medio de la monomania por extirpar cuellos
del ulero que le aquejaba, de que no lodos esos cuellos
eran cancerosos, ¢ mejor dicho, de que casi ninguno lo
era. Verdad es que en eslo seguia la mixima de los ju-
risconsullos, de que mas vale que eludan el castigo cien
culpables que se condene 4 un inocenle, maxima que él
podia parodiar diciendo; més vale exlirpar mil cuellos
ulerinos sin necesidad, que dejar sin extirpar uno verda-
deramente canceroso.

Hay tambien grande confusion enlre los aultores, res-
peelo a lo que debe enledferse por melrilis parenquima-
tosa erémica O infarto crénico y por hipertrofia del ulero,
y el mismo Lisfranc que admile eslas dos lesiones como
completamenie dislinfas, reproduce exactamente al lralar
en su obra de la segunda, la misma descripcion que habia
dado de la primera pocas paginas antes. Por mi parle
prescindo de esla diferencia, pues como indica la anato-
mia palolégica, ambas afecciones no son sino una sola, que
describiré con ¢l nombre que va le he dado de melrilis
parenquimatosa cronica.

Etiologia.—Ya he hablado de ella al tratar de la me-
{rilis mucosa y de la forma aguda de esla misma especie ;
agregaré que todo cuanlo sea capaz de congeslionar el
ttero, bien de una manera acliva, y con especialidad pasi-
vamenle, debe considerarse como causa de esia enferme-
dad. Asi es que los aborlos frecuenles, las desviaciones
de la malriz y cierlas neoplasias la producen con fre-
cuencia.

Lesiones anatémicas.—Scanzoni congidera dos perio-
dos, el de reblandecimiento ( infarlo por exudacion sero-
sanguinolenta de Becquerel ) y el de induracion (infarlo
por exudacion fibrinosa). En el primer periodo hay una
hiperemia considerable Gcl lejido propio del ulero'y una
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infiltracion de granulaciones moleculares azoadas y gra-
sienlas v elementos fibro- plasticos, de lo que resnlta un
aumenlo considerable en el volumen del ulero, pero que
semejante 4 la hipertrofia escénlrica del corazon, viene
acompafiade de aumenlo lambien ¢ dilatacion de su cavi-
dad, pero de disminucion en su consislencia. La malriz
en esle periodo se encuentra como infillrada y con una
vascularizacion considerable,

En el segundo periodo los elementos fibro-plasticos se
han orgamnizado, constituyendo las fibras del tejido conjun-
livo, al paso que se ha reabsorvido la maleria amorfa, 6
sea las granulaciones, v desarrollindose vy proliferando
considerablemenle este lejido conjuntive, va poco & poco
comprimiendo los vasos v disminuvendo por lanto la vas-
cularizacion del alero, v sustituyendo al tejido propio del
utero, al que llegan & dejar con el aspecto de un lejido
duro y blanquecine, aunque conservando el volamen que
habia llegado & adquirir.

Merece, pues, el primer periodo el nombre de reblan-
decimienlo, v el segundo el de eselerosis con que Scanzoni
los designd.

Al mismo tiempo que estas lesiones, se observan fun~
gosidades y pélipos mucosos en la cavidad uterina, si
coexiste la metrilis mucosa; los huevos de Naboth que
Do son otra cosa que quisles por relencion de los folfcu-
los de la mucosa; granulaciones en la porcion vaginal
del cuello; ult:eracinnies tanto en ésle como en la cavidad
;I:lg ::::E:i; ng?mﬂiﬁ[;:fﬂ* bridas celulosas que adi;iereu

_ alero & algunas asas de intes-
lino delgado.

anl{_lmtfs.-—ﬂl tratar de la melritis parenquimatosa
:iguﬁ;i;.d ::n:r:;lnniin !n:n ;a:z::ngstqua caraclerizan Su paso

- ralar sélo de los sinlomas
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por los cuales puede reconocerse la -enfermedad, ya sea
s6lo una continuaeion de la aguda, ya empiece desde lue-
go cromica,

Estos sintomas son; dolor gravative en el hipogas-
trio, el que se aumenta con la marcha, los esfuerzos mus-
culares, la los v el coito y que se exliende por atris ha-
cia el saero v los lomos, y por delante  las ingles y parte
superior ¢ interna de los muslos. Esle dolor adquiere du-
ranle las épocas mensltrualeg el caracler de expulsivo,
por lo que se le ha llamado célico uterino y se ecomplica
con la coccigodinia, lo que aumenta considerablemente las
moleslias de la enferma. La funcion menstroal se encuen-
tra traslornada, presenlandose con frecuencia la amenor-
rea 6 la dismenorrea, y siolo la menorragia en los casos
en que coexiste la melrilis parenquimalosa con una en-
domelritis. Aparece lambien en la enfermedad que des-
cribo, unas veces la disuria, otras el lenesmo vesical o el
rectal.

La palpacion abdominal hace apreciar cierfa tension
dolorosa del abdomen vy algun aumento en la temperatu-
ra. El tacto vaginal permite percibir el cuello ulerino tu-
mefacto, redondeado, cilindrico 6 cénico, pero con la ba-
sa hacia abajo, sin que sea extrafio hallar uno de sus la-
bios mucho mas prolongado que el olro y laabertura que
hay enire elios baslanie amplia y aun con ranversamiento
de ambos labios (eelropion de los labios del cuello de la
malriz). El eximen especular confirma estos dalos y se
observa la mucosa cervical de un color rojo vinoso, sem-
brada de granulaciones 6 con ulceras que  veces se las
vé penelrar en la cavidad del euello.

Por el calelerismo ulerino se nota que la capacidad
del 6rgano ha aumentado tanto supero-inferiormente co-
mo en las demas direcciones.

TOMO IL. (4)
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Todas estas exploraciones suelen ser dificiles, pues 4
menudo exisle una anlero 6 relroversion.

Figura tambien entre los sinlomas de la enfermedad
en cueslion la leucorrea, que cuando procede de la cavi-
dad del cuerpo es muy liquida y conliene hematies, células
epileliales pavimentosas y algunos gldbulos de pus, y
cuando viene de la cavidad cervical es mas viscosa, pare-
cida 4 la clara de huevo v conliene mucha albimina, cé-
lulas epileliales v algunos leucocilos. La reaccion en uno
y otro caso es alcalina, en lo cual se distingue el flujo ule-
rino del vagina! que la presenla acida.

A eslos sinlomas se une frecuentemenle un eslado
histérico, una ¢loro-anemia bien marcada, una fisonomia
parlicular que se bha llamado facies ulerina y varias
erupciones culaneas (erilema, roseola, urlicaria, acne,
eczema ).

Diagndstico.—Puede confundirse la metrilis paren-
quimalosa crdmica con un estado de geslacion, con un
fibroma ¢ un carcinoma ulerinos, con una cistilis y con
una reclilis.

Se distingue del eslado de geslacion en la exislencia
del dolor, la falla de desarrollo progresivo del ulero y las
lesiones del cuello.

En el fibroma el tacto vaginal permile reconocer la
exislencia del tumor fibroso, la cual se comprueba por el
calelerismo ulerino. Las frecuenles y abundantes hemor-
ragias de eslos lumores fibrosos contrastan con la dis—
menorrea 0 la amenorrea propias de la metritis.

En el carcinoma revelan el tacto y la exploracion es-
pecular la destruccion del cuello ulerino en una extension
mas 6 ménos considerable, y ademas el flujo leucorréico

presenla los caracléres especiales que manifeslaré al des-
cribir esa enfermedad.
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Ni en la cislitis ni en la rectilis existen las alteracio-
nes del cuello de la matriz deseritas mas arriba.

Antes de terminar lo referente al diagnéstico, voy &
copiar el cuadro que Le Blond ha trazado, reasumiendo
los caractéres de los dos periodos de la melrilis paren-
quimalosa crdnica :

PRIMER PERIODO.

Utero muy voluminoso.

Sensacion de blandura. Utero como edematoso.
El utero se deja deprimir 6 levanlar facilmente.
Superficie roja, livida v sangrando a menudo.
Frecuentes melrorragias.

SEGUNDO PERIODO.

Utero poco voluminoso.

La dureza ha reemplazado 4 la blandura.

El alero esta mas pesado y no se deja elevar.

La superficie presenla placas amarillenlas.

Amenorrea ¢ dismenorrea reemplazando a las melror-
ragias.

Prondstico.—Esta afeccion es bastante rebelde vy no
es extrano verla durar muchos afos {rayendo consigo un
estado de depauperacion considerable en las enfermas,
aparecer ulceraciones graves, lrasformarse éslas en can-
croides 6 en verdadero earcinoma y producir la muerte
en medio de considerables v prolongados sufrimientos.

Tratamiento.—Debe ser general y local. El primero
se dirigira 4 sosleuer y reanimar las fuerzas de la enfer-
ma por medio de los lonicos neurosténicos y reconstitu-
yentes, la permanencia en el cdmpo, los bafios de mar y
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la hidroterapia en establecimientos ad hoc. Los baiios
minerales ferruginosos tambien convienen. Se han em-
pleado tambien los voduros de potasio, sodio y higrro, la
digital, el sulfato de quinina y la cura famis. Si se des-
cubriese la existencia de alguna diserasia, debera comba-
lirse enérgicamenle.

Antes de emprender el tratamiento local 6 simullanea-
menle, seria preciso descarfar las complicaciones exis-
tenles, valiéndonos de los medios que cada una puede
exigir (aslringenles en las hemorragias, calmantes en los
dolores, absorventes para las dispepsias, purganies para
el estrefiimiento, elc. ete.), v despues de conseguido ésto
emplearemos aquellos otros medios 4 quienes se ba con-
cedido eficacia en esla enfermedad v que son las venlosas
secas 0 escarificadas v las aplicaciones de sanguijuelas al
cuello ulerino para hacer desaparecer el estado conges-
livo que exisle en el primer periodo; las inyecciones
astringentes ; los pesarios medicamentosos heechos con
suslancias astringenles y con olros agentes como el yodu-
ro polasico; las pinceladas al cuello ulerino con la tin=
tura de yodo 6 el lignido hemostalico de Pravaz; las
caulerizaciones al mismo con el nitrato de plala en barra,
la potasa caustica, el caustico de Filhos, el nitrato acido
de mercurio, y sobre lodo el hierro candente que produce
una modificacion pronla v veniajosisima. Tambien se ha
empleado la electricidad por medio de corrientes de in-
duoccion, poniendp upo de los redforos en el interior de la
cavidad uterina y el otrg sobre el hipogasirio,

La mujer que tenga este padecimiento usara el coito
con moderacion, sin que deba prohibirsele en ahsoluto,
sino que por el coplrario, el estimulo que produce puede
ejercer una influencia algyn tanto favorahle en el segnndo
periodo de Iy enfermedad, como asegura, Gallard.
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LECCION LXXI.

Consecuencias de la metritis parenquimatosa.—Gangre=
na.—Abscesos —Granulaciones,—Ulceras,

i

Sobrevienen a consecuencia de la melritis parenqui-
malosa aguda, ademas del estado eromico, la gangrena y
los abscesos.,

Son conseculivas a la melrilis parenguimatosa cré-
nica, las granulaciones y las uleeras del cuello.

Aunque en cste logar podria ocuparme de la leucorrea
uterina, como quiera que fendré tambien que lralar de la
leucorrea vaginal v la descripcion de ésla habra de invo-
lucrarse con la de aquella, aplazo para enténces hablar
de ambas a fin de evilar repeliciones inutiles.

GANGRENA DEL UTERO.

La melrilis parenquimatosa aguda puede terminarse
por gangrena en dos circunstancias complelamente opues-
{as. O bien la inflamacion es muy intensa, ocupa casi la
totalidad del tejido de la malriz y recae en una mujer san-
guinea v bien conslituida, 6 por el conlrario, sobreviene
en otra de lemperamento linfilico, conslitucion empobre-
cida y con una discrasia cualquiera. En el primer caso y
despues de una fiebre altisima y cuando los dolores en el
hipogastrio han llegado 4 su miximum de intensidad y el
vienire esla limpanizado v todo €l sensible a la presion,
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desaparecen todos estos sintomas como por encanio ; cesa
el dolor; la mujer llega hasta a coneiliar algunos instan-
tes el suefio, pero al mismo tiempo se conlraen las fac-
ciones, descomponiéndose notablemente; se enfrian las
exiremidades; aparece un sudor frio; el alienlo es félido;
ocurren algunas deposiciones diarréicas y el pulso se
torna irregular, intermitente, v por ullimo, deficiente, y
la mujer sucumbe, aunque sin grandes sufrimienlos.’

En el segundo caso, jamis los dolores pi la fiebre al-
canzan grande intensidad, pero la enferma se vé dsallada
de negros presenlimientos, espele por la vagina un flujo
sanguinolento y muy félido, se vé molestada por un hipo
perlinaz, por diarreas [recuenles v de olor repugnante en
exlremo, y desde los primeros dias presenla su fisonomia
los caracléres de la cara hipocralica. |

Es preciso estar muy prevenido para poder diagnos-
licar esla mala termipacion y he vislo algun profesor de
mérilo, incurrir en un error faneslisimo para su erédito
en un caso semejante. Siempre v principalmente cuando
se lrale de una inflamacion inlensa, desconfiaremos de
una mejoria que aparece de repenle v es muy considera-
ble; y enténces el estado del pulso v los otros fendmenos
generales nos pondrin en camino de discernir eon cerleza
si la mejoria lo es realmente, 6 si por el contrario, es el
anuncio de una préxima muerle. i

Tratamiento. — Si la inflamacion es muy intensa serd
preciso proporcionar 4 clla la energia del tralamienlo
anliflogistico empleado ; pero en cuanto la gangrena apa-
rece, lodo es completamente inuli). En la forma adini-
mica (digimoslo asi) de la afeccion, sery preciso desde el
principio de la enfermedad administrar el sulfato de qui-
nina, la quina en suslancia, el 4cido fénico, el alcohol 6
el vino v una alimenlacion reparadora, aunque con la
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firme conviccion de (ue serd muy raro que la gangrena
se limile y la enfermedad termine por la curacion.

ABSCES0S DE LA MATRIZ.

Los abscesos del parénquima del atero son muy raros
fuera del estado puerperal, al {ratar del cual los describi.

Eslos abscesos subsiguen @ una metritis parenquima-
tosa aguda y tambien pueden presentarse independien-
lemenle de ella v de una manera lenta, a consecuencia
de cuerpos extrafios del interior del ulero ( calculos ute-
rinos ) o aplicados a su cuello ( pesarios ) y complicando
a olras enfermedades del ulero (carcinoma ). De lodos
modos ¢l diagndstico es muy dificil en la mayoria de
casos, pudiendo atribuirse a cualquiera olra causa la fie-
bre erralica que en ocasiones es el dnico fenémeno no-
table que existe, y facililandolo soélo la presencia de un
fumor flucluante, apreciable exteriormente 6 por el tacto
vaginal 6 el rectal, principalmente si este lumor aparece
durante el carso de vna melrilis parenquimalosa aguda v
despues que ésta ha llegado a su miximom de intensidad
v descendido algun lanto los sintomas generales, trocan-
dose la fiebre de continua que éra en remilenle 6 inler-
milente.

El prondstico de esla enfermedad es siempre muy
grave; primero, porque muchas veces la primera sospecha
que de ella lenemos consisle en la aparicion de los sin-
lomas de una peritonilis agudisima, debida a la rotura
del ahsceso en la cavidad periloneal ; segundo, porque
aunque lleguemos & diagnosticarla, no siempre esla el
absceso asequible & los medios de que podemos disponer ;
y tercero, porque aun en el supuesto de que eslo ocurra,
siempre hay la conlingencia de que quede una fistula, 6
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cuando ménos una inflamacion crénica de la matriz, ori-
gen de multilud de sufrimienlos y dun de enfermedades
de gravedad suma.

Tratamiento. — Scanzoni aconseja el calor en la forma
de baiios calienles, inyecciones vaginales é intra-uterinas
y calaplasmas al vienlre, aumenlando la energia del tra~
tamiento antiflogistico & que pudiera estar sujeta la en-
ferma y procurando la evacuacion del absceso por la via
que fuera mas facil y ménos peligrosa, valiéndonos para
ello de las aplicaciones de la pasta de Viena, la perfora-
cion del tumor y la aspiracion neumalica con el aparalo
de Dieulafoy.

GRANULAGIONES DE LA MATRIZ.

No es verdaderamente el granuloma el tejido de nueva
formacion que se desarrolla en la malriz y que ha merecido
el nombre de granulaciones de la matriz 6 melrilis gra-
nulosa. Eslas granulaciones 6 sean los corpisculos redon-
deados de diferenle volimen (aunque nunca considerable),
de color rojo os¢uro, y aun a veces lrasparentes, de que
esla sembrado el hocico de lenca, tanlo en una melrilis
parenquimalosa que ba durado algun tiempo, como en
una endomelrilis con las mismas circunslaneias, son guis-
tes por relencion, es decir, ulriculos glandulares de la
mucosa que.a causa de la obluracion de su aberiura se
han ido dilatando lenlamente & causa de la aglomeracion
del liquido que se segrega. Estos quistes suelen adherirse
unos a olros formando grupos v dun una vez hecha la
adhesion romperse la porcion conligna de unos v olros
y comunicarse enlre si y constituir enlre varios un quiste
unico.

Al tralar de las dos especies de melrilis va descrilas,



( 57 )

hablé de estas granulaciones como uno de sus sintomas
en cierlos casos, y ahora solo agregaré que en ocasiones
exigiran cllas modificar el tralamiento de la enfermedad
que las produzca, adicionandolo con algunas esearifica~
ciones o caulerizaciones con el nitrato de plata sélido.

ULCERACIONES DE LA MATRIZ.

La mayor parle de los aulores deseriben una ulcera
simple 6 escoriacion del cuello de la malriz, olra grana-
losa, alra fungosa 6 en forma de eresta de gallo, olra va-
ricosa, olra fagedénica, otra sifilitica, olra cancerosa y
otra luberculosa; pero si lenemos en cuenta que eslas
dos ultimas constituyen sélo un periodo del carcinoma 6
del tubérculo del ulero y que por lo lanto deben descri-
birse con eslas dos afecciones ; que de la ulcera sifililica
ya he hablado ( paginas 23 vy siguientes ) ; que el fagede-
nismo, asi como la varicosidad, son sélo accidenles 6
complicaciones de la ulcera simple v que la ulcera fungosa,
la granulosa y la escoriacion del cuello del dlero son sélo
distintos grados 6 periodos de la uleera simple, sélo me
ocuparé en estelugar de ésla, aunque mencionando & las
varices y al fagedenismo, asi como a la gangrena, entre
las complicaciones.

ULCERA SIMPLE DEL CUELLO UTERINO.

La tlcera simple 6 de origen inflamaltorio de la malriz
es siempre consecuencia de una inflamacion de este drgano
y sus causas por lo tanlo son las de ésla.

Afecta generalmente la superficie del hoeico de lenca
con cierfa lendencia a penelrar en la cavidad cervical ; el
labio poslerior es con mas frecuencia invadido que el an-
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terior. Existen tres variedades, 6 mejor dicho, Ires grados
de esla enfermedad. En el primero 6 simple erosion, muy
comun durante la preiiez, hay un simple desprendimiento
del epitelium v con el espéeulum se observa la superficip
denudada del cuello de un color rojo vivo y como vi-
llosa, formando un semicirculo mas 6 ménos exlenso 6 un
cireulo completo alrededor del orificio del cuello. Otras
veces s¢ nolan en ¢l cuello pequedas vesiculas diseretas
que con el coito 6 con ¢l roce con las paredes de la
vagina se rompen, formandose pequefias exulceraciones
circulares.

En el segundo periodo (aleera granulosa de los aulo-
res) la solucion de conlinuidad es mas profunda v en su
fondo se nolan mullitud de pezoncilos globulosos del ta-
maiio de una cabeza de alfiler, idénticos a las granulacio-
nes (y que lo son en efecto ).

En el tercer periodo ( alcera fangosa) se ven ademés
de esas granulaciones, escrecencias funcosas de eolor livi-
dao, constituidas por tejido conjuntivo abundanle en vasos
sanguineos. Tanto en ésle como en el anlerior periodo las
uleeras sangran al menor contaclo, estin doloridas a ve-
ces, 1o cual hace muy penoso ¢l eoilo, y ¢l Mujo leucorréico
que las acompaiia sale con frecuencia manchado de san-
gre. Tampoco son raras las menorragias v dun las me-
trorragias, es decir, hemorragzias ulerinas en las épocas
inlermenstiruales.

Las mujeres afectadas de estas dleeras acusan tambien
peso en el hipogasirio, lirantez & los lomos v & veees difi-
cultades en la mixtion.

' Diagndstico. —El lacto vaginal hace reconoeor la pér-
dida de suslancia cuvo aspecto, dimensiones elc., pone A
I'a vista el espéculum. Para apreciar la exlension que una
ulcera liene en la cavidad cervical, se apela al histerosco-
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pio aunque en rigor ninguno de los invenlados llena su
objelo.

Es muy dificil distinguir la wlcera simple del cuello
uterino de la sifilitica. Estas son sumamente raras en
esle silio y no tardan en ser seguidas de los accidenles
secundarios.

El error no puede existir lanto con respeclo a las
ulceras cancerosas y las tuberculosas, pues cada uma
de éslas, como veremos mas larde, liene caracléres su-
ficienles a distinguirlas.

Prondstico. — Esta subordinado al de la melritis que
le acompaia. De fodos modos las erosiones que se desar-
rollan en el embarazo a causa de los obslaculos que su-
fre la circulacion uterina, desaparecen exponlineamenle
con el parlo ; las olras erosiones lambien ceden con faci-
lidad aunque no se corrija el eslado de la malriz, si bien
entonces recidivan pronto. Las ulceras granulosas v las
fungosas necesitan un tratamienlo enérgico v sostenido.

Tratamiento. — Desde luégo apelaremos a los medios
propios para corregir la melrilis erénica v que ya han si-
do indicados en la pagina 46 medios enlre los cuales se
encuenliran las inyecciones vaginales aslringenles, las cau-
lerizaciones polencial y aclual, y la hidrolerapia, con los
cuales se consigue modificar el aspeclo de la ulcera y pro-
ducir su cicalrizacion.

Este es el lugar de decir dos palabras acerca de las
varices y del fagedenismo que complican a veees las
ulceras y han side molivo para que se admilan por los
aulores las variedades de uleceras varicosas y unlceras fa-
gedénicas.

En cierlas ocasiones en que existe una considerable
vascularizacion de la mucosa ulerina v un relardo de la
circulacion, debidos & la inlensidad de la flegmasia, las
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filceras toman un tinte violdeeo y por la superfivie del
cuello y 4un en la de aquellas se ven serpear vasos
venosos distendides por la sangre. Esle es el eslado va-
ricoso de las uleeras 6 las @leeras varieosas.

Respeeto al fagedenismo debo decir en primer lugar
que las ulceras fagedénicas, apénas han sido observadas
sino por los médicos ingleses, y en segundo lugar que
los adelantos de la anatomia patoldgica han venido &
comprobar que semejanles ulceras son, como dice Ki-
visch, casos de carcinoma medular completamente des-
compueslo. Las observaciones referidas por los profeso-
res ingleses han tenido un resullado conslanle mortal, y

el tralamiento empleado ha sido el de las aleeras carcino-
malosas,

LECCION LXXII.

e. Afecciones inflamatoriasdela vagina. —Vaginitis aguda
¥ cronica. — Sus consecuencias.

La historia de la vaginitis esla intimamente unida a
la de la lencorrea que constiluye uno de sus sinlomas, ya
se la considere en el estado agudo, ya en el eronico: y
lanlo eslo es asi, que la mayoria de los aulores conside-
ran como sinonimas las palabras vaginilis v leucorrea va-
ginal,

Ya al tralar de las inflamaciones de la malriz, dije
que uno de sus sinlomas mas constanles era lambien la
leucorrea, aplazando para este lugar la designacion de los
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caracléres que sirven para distinguir la procedencia de
este flujo, lo cual nos ocupard al hablar del diagnéslico.
La vaginilis sa ha dividido en aguda y crénica,

VAGINTTIS AGUDA O CATARRO AGUDO DE LA VAGINA.

Etiologia.—Esta afeccion es muy rara en las muje~
red solleras v en las que anuque casadas han llegado 4
la menopausia. La delérminan con frecuencia los excesos
en el coilo, principalmente si se lleva a cabo com drganos
desproporcionados 6 poco liempo despues del parto. La
masiurhacion puede igualmente ocasionarla asi como los
excesos e la mesa y la exiension de una flegmasia de la
viiva. _

Se ha admitido tambien una vagipitis blenorragica
debida 4 un eoile impuro, la ¢ual seria bastanle conlagio-
sa y ecapaz de ocasionar una infeccion sifililica.

Sinfomas.—Las mujeres acusan desde el principio de
su enfermedad una sensacion dolorosa de picor, de calor y
de constriccion de 1a vagina, tenesmo vesical y reclal. Apa-
rece 4 las veinie y cualro 6 las cuarenla y ocho horas, una
hipersecrecion del humor vaginal que se presenta bajo la
forma de un liguido algo viscosn parecido al mogo nasal,
y como éste claro y lrasparente 6 lijeramenie amarillentd
que ejerce una reaccion dcida, alguma vez neutra, pero
nunca alcalina, sobre el papel de tornasol v en cuyo liqui-
do el examen histolégico prrmite ver alguna cantidad de
células de epileliun pavimenloso. Esle liquido mo larda
en aumentar en cantidad y en viscosidad, se vuelve mas
amarillenlo y cuando ha durado algun. tiempo con cierla
intensidad se encueniran en él glébulos, de pus mezclados
con restos de epiteliun. Si examinamos la, vaging, con un
espéculum apropiado, hallaremos su superficie interna de
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un color rojo mas 6 ménos subido, es decir, desde el rosa
al livido. Esta coloracion es lolal unas veces, parecial
olras, algunas como & belas y en no raros casvs sembra-
da de corpusculos globulosos pequeiios (gmuﬂlaﬂmnﬂs} 0
mayores y pediculados ( polipos mucosos ), cuyos corpis-
culos no son otra cosa que los foliculos glandulares ob-
turados y distendidos.

En la vaginilis aguda rara vez existen sinlomas gena—
rales y cuando los hay desaparecen al eslablecerse franca-
menle el flujo.

Diagnastico.—E! diagndstico abraza, primero la dis-
lincion entre la leucorrea vaginal ( vaginilis) y la ule-
rina (melrilis mucosa): segundo, la diferencia enlre la
vaginilis simple v la blenorragica.

Para poder apreciar el punto de donde procede el flujo,
se hace la exploracion especular y en el caso de que ven-
gade la malriz se le vé aparecer entre los labios del
cuello : la supercie de esle se encuentra entdnces tambien
escoriada 0 granulosa. En cierlos casos no se puede in-
troducir el espéculum porque ocasiona grandes dolores y
en esie caso esle mismo sinloma nos lleva a decidir que
exisle la vaginilis, ademas de la reaccion que da el flujo
que es acida si se lrala de esla enfermedad y alcalina si
procede del ulero.

Para separar la vaginilis blenorragica 6 mejor dicho
sifilitica de la que no lo es, hay que lener en cuenta que
en la primera coexisle casi siempre con ella una urelrilis ;
hay erosiones en la mucosa vaginal principalmente 4 la
entrada del conducto y aparece una adenitis inguinal sim-
patica. Sin embargo, en muchas ocasiones el diagnéstico
es imposible. Donné creia que la existencia del infusorio
trichomonas vaginalis en un flujo vaginal indicaba su na-
turaleza especifica, pero las observaciones hechas posle-
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riormente han venido a demostrar que dicho animal exis-
le siempre que el mucus de la vagina permanece detenido
en ella algun liempo ( aunque no hava vaginilis) y que
en esle mucus se encoentra tambicn en los casos de infla-
macion una criplogama analoga a la que se observa en
el muguet, que se ha llamado lefoptriz vaginalis.

Prondstico.—La vaginilis aguda cede con frecuencia
al tralamiento empleado v aun en oeasiones, exponlanea~
menle. Sin embargo no son raros los casos en gue pasa
al eslado crimico,

Tratamiento.—Se prescribira el alejamiento de la cau-
sa, laquietud v una alimentacion sana y no muy ahundan-
le. Alguno queolro purganle, pocas veces una evacuacion
lopiea de sangre, en olras on semicupio lemplado 0 un
bafio general y las inyecciones emolientes al principio,
aslringentes mas tarde ( salfalo de zine 6 de cobre, cale-
i, ele. ) bastan para conseguir la curacion. Abrevia mu-
cho la duracion de ella, la caulerizacion de la mucosa va-
ginal hecha con wna disolucion de una 6 dos dracmas
(cualro @ ocho gramos) por onza (veinle y ocho gra-
mos ) de agna y repelida cada tercero ¢ cuarto dia.

El uso de la copaiva parece haber agravado léjos de
mejorar esla aleccion.

VAGINITIS CRONICA,

Sucede con frecuencia i la aguda, aunque olras veces
* es deferminada por la frecuencia del coito, la presencia
de cuerpos extrafios en la vagina ( pesarios) los partos
frecuentes, maxime si son laboriosos. La mavor paile de
las dislocaciones y olras lesiones de la matriz (como la
hipertrofia del cuello) van acompafiadas de la vaginilis
crénica.
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En cierlos casos la afeccion de que trato se remonta
4 una fecha muy alrasada (tal vez & la primera infaneia ),
lo que constituye la leucorrea linfalica & conslilucional
de Deizemeris. Esta misma variedad es la conoeida con
el nombre de lencorrea infantil, aunqne con él (ecomo ve-
remos en su lugar oporluno) debe designarse una varie~
dad de la vulvilis,

El abuso de los alcobéliens, el desaseo y todas las
faltas en el régimen, pueden ocasionar lambien la vagini-
lis cronica.

Sintomas.—Se reducen al flnjo vaginal incolore 6 di-
versamente coloreado v en can'idad variable, cuya reac-
cion es acida y que a veces escoria los labios de la
vulva. El examen especular no revela lesiones por parte
del cuello uterino (sino existen complicaciones ) y la co-
loracion de la vagina es roja a placas. Geperalmente no
hay dolor 6 es muy escaso y estas mujeres en su ma-
yoria no conciben, pues sabido es que los espermatozoa-
rios mueren promlamente en conlacto de cualquier hu-
mor acido.

Las enfermas pueden llegar 4 un estado pronunciado
de clorosis 4 causa de la debilifacion que el flujo les pro-
duce y los frastornos que suelen tener en Jas funciones
digestivas.

Diagndstico.—Al tratar de la vaginitis aguda, dije
por qué caracléres puede separarse un flujo blenorragico
del que no lo es y uno vaginal de otro uterino. Me refie-
ro a lo que alli dije. -

Prongstico.—Debe hacerse con reserva, pues no es
raro ver casos en los que & pesar de un tralamiento enér-
gico Yy soslenido, la enfermedad se sosliene, 4 lo cual
contribuye en mucho la persistencia de la causa’ que fa
produjo. La vaginilis crénica no es tampoco una afeccion
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insignificante, pues la flegmasia suele extenderse bien
pronto al cuello y al emerpo del utero; consliluye una
predisposicion considerable a todos los padecimientos de
la matriz ; preduce polipos mucosos de la vagina, los eua-
les se desarrollan por ¢] mismo mecanismo vy exigen idén-
tico lratamiento que los del cuello ulerino, hijos de la
melrilis mucosa, y esta es la razon por la que no les de-
dieo un parrafo aparte; origina la clérosis y es causa po-
derosa de esterilidad.

Algunos autores, v Eacle enlre ellos, creen que un flujo
vaginal no virulento puede produeir en el hombre que co-
habite con la mujer afecla de aquel, el chanero y los ac-
cidentes secundarios de la sifilis, pero semejante opinion
es muy avenlurada, Desde lnégo hay que reconocer la
posibilidad 6 mejor dicho la indudabilidad del” conlagio
en delerminados casos, pero un conlagio que s6lo ocasio-
pa blenorragias urelrales no virulentas 6 escoriaciones
simples; pues afirmar que produzea la sifilis es reconocer
la generacion exponlinea de ésla y aunque esla genera-
cion yo no lenga inconvenienle alguno en aceplarla en
mi foro inlerno, sin embargo no es del gusto de la época
y no se inelinan & su favor las corrienles cientificas.

Tratamiento.—La primera indicacion es la ecausal.
Llena ésta, se recomendara el mayor aseo 4 la enferma
y se la prescribirin frecuenles inyecciones vaginales
con ligeides asiringentes (alumbre, sulfalo de zine ¢ de
cobre ele.) 6 con disoluciones de nitrato argéntico. Visla
la reaccion acida del flujo vaginal se han recomendado las
inyvecciones alcalinas. Huston aconseja para esie objeto el
aceile de trementina suspendido en un mucilago de lina-
za 0 de zaragatona. Otros alaban el acido fénico y algu-
nos un liquido fuertemente alcoholizado.

Para favorecer la accion de las inyecciones, se han

TOMO 11, (5)



( 66 )

usado la pimienta cubeba, el dpio a pequeiias ddsis, la
tintura de cantaridas y principalmente el polvo de cor-
pezuelo de centeno, pero este ultimo es eficaz lan sblo
cuando el flujo es ulerino y debido por lo tanto i 1a‘ endo-
melrilis mucosa. Preciso sera en muchos casos, unir a es-
tos medios, un régimen higiénico v farmacoldgico com-
pletamente restaurante.

La permanencia en el campo y los baiios de mar
apream'ar&n la curacion.

LECCION LXXIII.

Vaginitis diphtérica, Consecuencias de la vaginitis. —

f. Inflamaciones de la vulva. Vulvitis simple, foliculosa,

gangrenosa y pseudo=membranosa. —g. Inflamaciones de
la mama,

VAGINITIS DIPHTERICA.

Aunque no es muy frecuenle esta afeccion, la he obser-
vado algunas veces.

Reconoce por causa un estado conslitucional, vién-
dosela en la convalecencia de una fiebre tifoidea, de un
exantema agudo ¢ durante una disenteria. En ocasiones es
debida a una afeccion cancerosa de la matriz, & pdlipos
fibrosos de esla entraiia v a fislulas urinarias ¢ eslercora-
ceas. Tambien se ha desarrollado a veces por causa lrau-
milica.

Sintomas.—Dolor considerable en la vagina, que es
asienlo de una conlraccion espasmddica casi permanente;
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salida de un liguido mueo-purulento estriado & menudo
de sangre, en el que van envuellos trozos de pseudo-mem-
branas; aparicion de un eritema doloroso en la vulva y
aun en la parle interna de los muslos. No es raro ver
acompaiar a eslos sinlomas un estado febril 6 cuando mé-
nos trastornos digestivos, uando esla vaginilis es conse-
culiva a olra aleecion, se unen a sus sintomas los de esa
olra afeccion. Es dificil practicar el reconocimienlo espe-
cular a cansa de la consiriceion de la vagina, pero cuando
puede hacerse, se observan placas pseudo-membranosas,
de color gris rojizo, que al ser desprendidas dejan una su-
perficie de un rojo escarlala v sangrante, sembrada de mul-
titud de elevaciones de un rojo mas oscuro, que son las pa-
pilas mucosas tumefacias. Esia exudacion membranosa
no larda en reproducirse en el punlo en donde se levanto,

Dingnostico.—Puede eonfundirse esla enfermedad con
la dismenorrea membranosa, pero en ésla los sinlomas no
se presentan sino en las épocas menstruales; no en fodas
ellas se desprende la pseudo membrana y cuando eslo se
verifica liene la forma de un-saco sin abertura, que repre-
senta la cavidad de la malriz que es indodablemente de
donde procede.

Prondstico.—Cuando esta enfermedad es conseculiva
a olras, su pronoslico esla ligado al de ¢slas; cuando es
primiliva suele ceder a un [ralamiento oporlune sin de-
jar reliquia alguna. Puede transformarse en una vaginilis
simple. Aqui es mas evidenle el conlagio que en la vagi-
nitis simple,

Tratamiento.—S6lo me ocuparé del de la primiliva.
Se recomendara una buena higiene, una alimentacion re-
paradora y los l6nicos reconstituyenles: se prescribirdn
frecuenles inyecciones con una disolucion muy cargada
de clorato de potasa, de percloruro de hierro 6 de acido
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fénico. Cuando la afeceion ocupe solo, como sucede algu-
nas veces, la parle mas inferior de la vagina, podria ralar-
se de desprender las falsas membranas y caulerizar la
superficie mucosa con el nitralo de plala en barra 6 en
‘una fuerte disolucion. Habra tambien necesidad de dar &
la enferma algunos baiios generales o semicupios templa-
dos, con el objeto de hacer cesar la consiriceion espasmé-
dica de la vagina v poder emplear las inveceiones 6 las
caulerizaciones. Habiéndose dicho que el acido laclico
disolvia las pseudo-membranas del croup, lambien se le
ha aconsejado localmenle en esia dolencia.

CONSECUENCIAS DE LA VAGINITIS,

Eslas son, 6 las nleeraciones simples que desaparecen
con los mismos medios empleados conlra la vaginitis, 6 los
polipos mucoses que, sino desaparecen con aquella, exigi-
ran la caulerizacion 6 la avulsion, lo mismo que los que
se presenlan & consecuencia de la melrilis calarral, .

f.—mmn{acmﬁss DE LA VULVA,
VULVITIS SIMPLE.

Aplazoel estudio de la vulvilis de jas nifias ¢ leucor~
rea infantil para su lugar oportuno, y ahora sélo voy a
ocuparme de la de las adultas que difiere baslante de
aquella.

Se entiende por vulvitis la inﬂama::inn de la mem-
brana mucosa de la vulva. '

Etiologia.—Se la observa en lodas las épocas de la
vida y en toda clase de mujeres, pero con mas frecuencia
en las casadas v de éslas en las recien casadas. El abuso
del coilo 6 éste hecho econ violeneia, la masturbacion, el
desaseo son sus principales causas, Se la ha visto lambien
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4 consecuencia de ofras inflamaciones de la vagina v del
utero, en mujeres que padecian del oxiuro vermicular y
en olras somelidas a4 la aecion conlinuada del frio.

- Sintomas.—Esla afeccion, muy semejante a la balano-
poslilis del hombre, se caracleriza por tumefaccion de la
mucosa valvar (especialmenle la que cubre los labios me-
nores) y de la piel de los mayores ; ardor, escozor 6 dolor
en eslas partes, apareciendo este ultimo, si anles no lo
liene la mujer, despues de orinar, y durando algun tiem-
po; secrecion de un flujo muceso y espeso de color blanco
" amarillento, que se deposila principalmente en el orificio
de la vagina v en los pliegues que forma la mucosa, cuyo
flujo tiene un olor fuerte especial.

La valvilis simple es una afeccion puramenle local
que no desarrolla sintomas generales.

Diagnostico.—Es bastanle facil, presentando sdlo di-
ficultades a veees insuperables, el dislinguir si la afeccion
es debida 6 no a una violencia ejercida en la mujer, pero
este es un asunto cuya dilucidacion perienece a la medi-
cina legal.

Prondstico.—Es benigno.

Tratamiento.—Las lociones emolienles en un princi-
pio, las aslringenles mas larde, triunfan de esia enferme-
dad v pocas veces habra que apelar 4 una caulerizacion
superficial con el nilrato de plata en barra 6 en disolucion.
Estas seran necesarias si la afeecion pasase al estado cro-
nico, en cuyo caso habrd que adminisirar al inlerior los
t6nicos v los antiescrofulosos.

VULVITIS FOLICULOSA,

Algunoes anlores hacen dos variedades de esta afec-
cion, llamando a la una vulvitis folicnlesa y a la otra foli-
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culitis vulvar, haciendo consistir la diferencia en que
en la primera estan afectados los foliculos mucosos y en
la segunda los foliculos sebaceos y pilosos, pero esla dis-
tribucion es ilusoria ¥ podremos confundirlas ambas en
una sola descripeion.

Etiologia.—Sus caunsas son las de las vulvilis simple.
Se la observa con mas frecuencia en las mujeres esero-
fulosas que zastan pocoaseo v en las que lienen el pedicu-
rus pubis. Tambien la padecen mucho las que estan su-
jetas al herpelismo.

Sintomas.—Se le consideran tres periodos, el de erup-
cion, ¢l de supuracion y el de desecacion. En el primero
hay tumefacion y robicundez lijeras de la vulva y pru-
rilo considerable; pero el sinloma earacleristico eonsisie
en unas pequenas elevaciones duras de color rojo subido,
mas 6 ménos confluente, que penetran en ¢! espesor de la
piel v de la mucosa: lambien un aumento de secreeion y
ésta de un olor mas pronunciade que el de la valvitis simple.

En el segundo periodo las elevaciones se engruesan,
se ponen blandas, asemejandose @ una postula, se rompen
en su vérlice y dejan salir una pequeiia canlidad de pus.

En el tercero este pus se deseca formando coslras, ba-
jo las cuales existe una abertura fistulosa ; poso & poco la
lumefaccion de los foliculos cede, se cierran las fistulas,
se desprenden las coslras, desaparece la secrecion y se
curan las enfermas. En ocasiones subsisten una ¢ mas fis-
lulas durante un periodo mas 6 ménos largo.

Diagnéstico.—Las pustulas del eclima son mas an-
chas y superficiales y no dejan fistulas y ademis existen
al mismo tiempo en olras partes del cuerpo. Las tlceras
sifililicas son mas profundas, van acompanadas de adeni-

lis inguinales v seguidas bien pronto de accidenles se-
cundarios,
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Prondstico.—Benigno por punlo general.

Tratamiento.—El indicado para la vulvitis simple. Si
quedan fistulas, se dilata su aberlura v se cauleriza el
fondo con el nitrato de plata.

VULVITIS GANGRENOSA Y VULVITIS PSEUDO-MEMBRANOSA.

La vulvitis pseudo-membranosa es la mayor parte de
las veces conseculiva & la vaginilis del mismo nombre, y
tanto ella como la gangrenosa ( entrambas baslante raras )
se presenlan en mujeres de lemperamento linfilico, mal
constiluidas y sujelas a la miseria. Se las observa du-
rante las fiebres graves ( lifoidea, escarlalina y sarampion
malignos v aun la fiebre puerperal ) v alguna vez en la
convalecencia de las mismas.

Yoy a copiar el cuadro sinéplico del diagndstico que
hace Valleix de eslas dos afecciones, pues en él se hallan
tambien comprendidos los sintomas de cada una de ellas:

Vudvitis gangrenoss, Vulvetis pseudo-membranosa,

Manchas grises que se extienden | Islotes psendo-memhbranosos
con rapidez 4 lus tejidos cir- blanguecinos y agrisados que
eunvecings ¥ que toman al nunca loman ¢l tinte negro.
cabo de algunos dias un tinte
negro. '

Tumefaceion considerahle v du- | Tumefaceion poco considerable;
reza de los tejides invadidos. |  tejidos invadidos, blandos d

+  poco resistentes.

Cuando se desprenden los teji- | Por lo comun, caida de pedazos
dos esfucelados son reempla- pseudo-membranosos, reem-
zados por otras capas alle- plazados por olros nuevos.
radas.

A veces se seca la mancha gan- | No se secan las manchas.
grenosa. ]

Despues de la caida de las esca- | Despues del desprendintiento de
ras hay una pérdida de sus- las pseudo-membranas no hay
tancia considerable, pérdida de suslanecia 6 es muy

. poco considerable,
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Prondstico.—~Es gravisimo y muche mas el de la vul-
vitis gangrenosa, que produce con frecuencia la muerts y
cuando se cura deja cicalrices viciosas, que a menudo ¢
son una fuenle perenne de sufrimientos 0 exigen operacios
nes de consideracion. No es extraiio ver sobrevenir a con-
secuencia de ella, fistulas urinarias 6 reclales.

Tratamienfo.—Al principio de una U olra de eslas
afecciones se aconseja hacer lociones a la vulva con una
mezcla de calomelano v agua de allea, aunque creo pyefe-
ribles las del cocimienlo de quina fenicado 6 el de hojas
de nogal con percloruro de hierro. Declaradas las pseudo-
membranas, se arrancan las gue se puede y se cauleriza
la mucosa denudada con el nilrato de plala en barra 6
¢l nitralo acido de mercurio. Eslas mismas caulerizaciones
y con preferencia a ellas las actuales, sin consideracion
alguna, se haran euando se presente la gangrena, admi-
nistrando al mismo liempo al inlerior los preparados de
quina, el vino generoso o el alcohol v losacidos minera-
les. Al mismo liempo se vigilard & la caida de las esca-
ras para que la cicalrizacion sea lo ménos delecluosa po-
sible.

& .~ INFLAMACIONES DE LA MAMA.

En la patologia del puerperio ya he hablado de la
adenilis mamaria, de los ahscesos superficiales, medios
v profundos, y de las fistulas que pueden resullar de ellos
y del absceso mamario crénico, asi es que ahora s6lo
agregare que las inflimaciones de la mama son muy raras
fuera del estado puerperal y de la époea de lu luctancia v
que cuando se presentan son con frecuencia por causa
traumalica,

Respeeto a los sintomas apénas se diferencian de los
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expuestos alli, sino en la falla de alteraciones en la secre-
cion lactea, puesto que ésta no existe.

Del diagndstico, prondstico y tratamienlo nada tengo
que agregar a lo ya dicho.

LECCION LXXIV.

Continua la clase segunda de la seccion 4."—Orden 2."—
Lesiones organicas. Generalidades.—Sub-drden 1."—Le=
siones traumaticas de los organos de la generacion
de la mujer.

ORDEN 2.°—LESIONES ORGANICAS,

Yoy & ocuparme ahora de uno de los puntos mas de-
balidos quizas en la ciencia, v (rancamenle sienio al ba-
¢erlo no enconlrarme una senda ya lrazada que recoireria
con guslo y lener que indicar una pueva cuando con lan
poca aplilud para ello me hallo.

Cuanlos autores de ginecologia cnnnmn siguen un or-
den puramente analomico v regional en la dewupamn de
las dislintas enfermedades propias del sexo femenino, v
si este orden liene la venlaja de que el estudianle en-
cuenira pronlo la afeceion que busea con s6lo hojear las
que (ralan del érgano que es su asienlo, eslo en cambio
origina mullitud de repeliciones, eoloca juntas afecciones
muy diversas y obliga a recorrer lodo un lralado para
hacer el mas insignificante diagnostico. Y si en vez de
tralirse de una simple consulla, lo que se prelende es ad-
quirir un conocimienlo exaclo de delerminada afeccion,
esle conocimienlo, encontrandose aislado, léjos de lodas

sus relaciones natlurales v relacionado con ¢l de enlidades
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paloldgicas diversisimas, se resiste a ser adquirido por
nuesira inleligencia.

Esla al ménos es mi ereencia, nacida del estudio que
tengo hecho de mi mismo. Para mi siempre ha sido im-
posible relener dos ideas, si entre ellas no he hallado ana-
logias 6 diferencias para poder en lodo momenlo dedueir
cualquiera de aquellas de la comparacion de éslas, y re-
cuerdo que desde muy nifio me ha sido preciso clasificar
anles de estudiar, y conocimiento asi adquirido jamas ha
desaparecido de mi memoria, pues leniendo en ella todos
los elementos necesarios para poder conslruirlo, su re-
tencion mas que obra de la memoria, lo ha sido del juicio,

Estas palabras tal vez den alguna explicacion 6 si-
quiera una disculpa del érden seguido en esta obra, orden
(que creo natural v fisioldgico, aunque lleno de imperfec~
ciones por ser obra mia. Eslo lambien explicara el por
que de la marcha que pienso seguir al tratar del érden
segundo de la clase segunda de las afecciones de la seccion
cuarta 0 sea de las lesiones orginicas.

Hasta aqui siempre que he hablado de lesion anald-
mica he enlendido por tales las huellas, los efectos de la
enfermedad misma, huellas que sélo han existido despues
de cierlo liempo de duracion de ella, hasta el ponle de
que en los casos, escasos en numero, en que la muerle
ha sobrevenido pronlo, eslas lesiones apénas nos han
sido apreciables. Testigo de esto, mis que ningnna olra
afeccion, la fiebre puerperal. Existe una variedad agudi-
sima, que he llamado con los autores fulminante, v en
ella no hemos encontrado lesiones analémicas aprrcia;h!es
y las pocas que & veces hemos visto no han sido ni con
mucho suficientes @ explicar la muerte.

En las lesiones organicas, cuyo estudio voy ahora &
empezar, |a alleracion del drgano os la causa tnica Y ox-
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elusiva de la enfermedad y la enfermedad misma, vy los
desordenes que se presentan y los sinlomas que expre-
san eslos desérdencs son posteriores 4 la lesion. Una
neumonia, por ejemplo, existe anles que la hepalizacion
roja del pulmon haya alcanzado cierto grado, dntes si se
quiere, que sea asequible & nueslros medios de explora-
cion, pero un quiste por relencion no existe has'a que el
liquido segregado por el foliculo no se haya aglemerado
y detenido en el foliculo mismo. En cierlas ocasiones una
lesion dinamica ha existido quizas anles que la organica,
pero enlénces ha venido a obrar sélo como causa, pero
nunca conslituyendo la lesion orginica misma que ha
comenzado desde que aquella terminé.

Resunlla, pues, que en las afecciones dinamicas 6 le-
siones funcionales, los desdrdenes del organismo son an-
leriores a la lesion de esiructura de un drgano y en las
afecciones organicas por el contrario, la alleracion anald-
mica es la causa de la enfermedad y la enfermedad mis-
ma, como he dicho més arriba.

De estas lesiones orginicas unas son debidas 4 un
agenle exlerior que de wno @ olro modo ha venido a obrar
sobre los tejidos rompiéndolos, contundiéndolos, dislace-
randolos, separandolos de su siluacion anlerior; en olras
6 no exislen eslas causas externas, O cuando ménos, su
aceion no es inmediala y aun necesitan condiciones espe-
ciales en el individuo que se ve somelido a ellas, para
(que esa accion se desarrolle. De aqui nace la division na-
fural de este drden en dos sub-drdenes, incluyéndose en
el primero las lesiones (raumalicas y en el segundo las
lesiones organicas propiamenle dichas.
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SUD-GRDEN 1.°—LESIONES TRAUMATICAS DE LS ORGANOS
DE LA GENERACION DE LA MUJER.

A . —LESIONES TRAUMATICAS DEL OVARIO.

Son muy raras 4 causa de su situacion en la profundi-
dad de la pélvis. Sin embargo, puede concebirse que una
eonlusion grave del vientre durante la ovulacion, deler-
mine la rolura prematura de la vesicula de Graal, no re-

il g
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cogiéndose entonees el dvulo aun imperfeclamentle desar-

rollado por la trompa, & causa de faltar el erelismo que
aplica al ovario las lengietas de aquella, v derraméando-
se en la cavidad abdominal con el dvulo, cierla cantidad.
de sangre.

A esla rolura del ovario se alribuyen ciertos casos de
hematocele retro-ulerine.

Eslas lesiones son mas faciles de producirse cuando,
existe un tumor del 6rgano citado, v cuando me ocupe

de los quistes del ovario (rataré de su rolura en cierlas
circunslancias.

> . —LESIONES TRAUMATICAS DEL UTERO.

En otro lugar se ha hablado de las reluras del wlero
dorante la geslacion y el parlo, asi como de las de Ia va=
gina en esos mismos eslados.

Las heridas de la matriz en estado de vacnidad, easi
siempre son hechas por el cirujano con un fin terapénlico,
razon por la que nada debo decir de ellas. Hay casos (v en
las lésis de Haller se refieren muchos) de heridas por ar-
ma de fuego 6 por instrumento punzante, ¢ por asta de lo-
1o, vy cuando los desordenes concomitanles no han sido
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considerables, la herida se ha curado generalmente sin
accidentes. Estos accidenles han dependide en lo general
de lesiones de los inteslinos 6 de la vejiga, 6 de vasos de
cierla consideracion, Despues de esas heridas ha guedado
alguna vez una dislocacion del utero completamenle irre-
mediable,

C*.—LESIONES TRAUMATICAS DE LA VAGINA.

Las heridas profundas y las eonlusiones graves de la
vagina son ¢ausa muy [recuenle de fistulas vagino-vesi-
cales y vagino-reclales. En las roluras profundas del peri-
né se encuentra lambien inleresado ese conducto.

Las contusiones ligeras no producen (raslornos consi-
derables y la expeclacion basta 4 curarlas.

Las heridas superficiales son baslante raras y aun-
gue leves por lo general, es preciso lener presenle un caso
citado por Vanhaesendonk, en que una herida de esta cla-
se en una sollera de 24 aiios ( hecha quizas en un acceso
de locura erdlica) produjo una hemorragia considerable,
sin duda por lesion de la arteria vaginal, hemorragia que
resistié lenazmente & los astringentes v 4 la caulerizacion
con el nitrato de plata, v que exigio el tamponamicnlo he-
cho con hilas impregnadas en el hidrolado de eloruro féi-
rico (agua esliptica de Loofl) y mantenido por espacio de
tres dias.

l.—LESIONES TRAUMATICAS DE LA VULVA.

Son las mas frecuenies aun prescindiendo de las que
tienen lugar durante el parto que son numerosas y algu-
nas de interés. ( Véanse trombus de la vulva, roluras de
la horquilla y del periné.)
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A veces esltas heridas y las contusiones son debidas &
la masturbacion, a un primer coilo, a una violacion, y
zencralmenle van acompaiadas de hemorragias aunque no
muy inlensas y de equimosis, y seguidas de inflamacio-
nes de la vulva.

Aparte de la contencion de la hemorragia, rennion de
la herida y los demas cuidados que exigen en general las
lesiones de esla clase, es preciso en muchos casos hacer
guardar cama 4 la mujer, prohibirle el coilo, v aun en
ocasiones, cuando la inflamacion conseculiva es muy in-
tensa, lal vez haya que praclicar el calelerismo uratrnl '
pues sobrevenga relencion de orina. '

€, —LESIONES TRAUMATICAS DE LA MAMA.

Hay que lener presente respecto al tranumalismo de
la mama que con frecuencia es la causa de fislulas lac-
leas y de galaclocele, aparle de las inflimacionés que in-
medialamenle pueden producirse. (Véase mamilis y sus
consecuencias, )

Cuoando hable de los tumores de la mama, trataré de
la influencia que las conlusiones pueden ejerceren la pro-
duccion de aquellos, y hasla qué punlo merece enlero
crédito el dicho de la mavoria de las enfermas de zaratan

(carcinoma de la mama) de que su afeceion faé originada
por un golpe.
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LECCION LXXYV.

Contintia el asunto anterior.—Subedrden 2 °—Lesiones
organicas propiamente dichas, Generalidades.

SUB-ORDEN 2.°~—LESIONES ORGANICAS PROPIAMENTE DICHAS.

Las lesiones organicas propiamenle dichas, han side
llamadas tambien degeneraciones, neoplasias y neotrofias.

Richerand, en 1816, enliende por lesion organica
« una alleracion de esiruciura fan complela vy profunda
que na puede reconocerse la naluraleza primiliva del le-
jido enfermo y hasta hay produccion de lejidos nuevos
que po lienen analogos en la economia humana. »

Laensiee, en 1812, no era, sin embarge, lan absolato
como lo fué Richerand, v para el, segun consla en el
Diccionario de Ciencias médicas, las degeneraciones ( que
asi las llamaba ) se forman de la manera siguiente : « La
maleria morbifica se deposita entre las mallas del lejido
nalural, le infiltra en cierlo modo y le comprime por lodas
parles; esta compresion unida a la absorcion que se veri-
fica conlinuamente, no tarda ea destruir el lejido natural
y enlténces suele quedar solo el lejido aceidenlal. A veces,
sin embargo, queda algun resto del primero aun despues
que el segundo ha empezado a reblandecerse. »

Para Roche esta waleria morbifica exisle en la sangre
y en la linfa, pero no formada, sino en sus elementos, 4 la
manera como se conltienen en esos humores los maleriales
de la orina, del sudor, ele., necesitandose cierlas circuns-
lancias y cierlas conliciones individuales, asi como de-
terminada predisposicion en los lejidos, para que dichos
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elementos puedan desarrollarse en éstos y constituir la
maleria morbifica. y

En estas opiniones que acabo de indicar, se encuenira
hosquejado todo cuanlo desde aquella fecha se ba dicho
sobre eliologia, génesis v naturaleza de las lesiones orga-
nicas v aun lambien las ideas mis modernas sobre homo-
logia y helerologia, pudiendo afirmarse que 6 el eslilo
particular de los expresados autores se presta 4 toda
clase de inlerpretaciones sobre sus palabras, 6 Laennee,
Richerand y Roche presentian algo de lo que habia de
demostrar la histologia en época muy posterior a ellos.

En las lesiones orginicas se comprenden hoy lanio
las hipertrofias y alrofias simples, como las hiperplasias,
las aplasias, las neoplasias. Pero como quiera que lodas
estas palabras, claras, clarisimas en el lenguaje cieniifico,
pudieran ofrecer alzunas dudas en su interpretacion 4
algunos alumnos 4 lal vez i determinados profesores, voy
o permilirme indicar algo acerca de su significacion,
pues me veré precisado 3 usarlas con mucha frecuencia
v de no hacerlo asi me expongo a ser complelamenle in=
mieligible. La necesidad de asignar el verdadero valor
4 eslas palabras aumenta, si agregamos que quizas exista
alguna diferencia enire mi modo de ver respecto 4 ellas
y el de dislinguidos aunluras. |

Partiendo desde el principio, sabido es que la ohser-
vacion y la experiencia han venido  confirmar el aforis-
mo de Virchaw omnis ¢ célula, La ullima expresion del
r{-.im:r ?rgénicu, el ultimo elemento & que llegamos con el
ané!!sls analomico en los animales vy en los vejefales, es
la célula, la cual es el origen de todos nuestros lejides,
brgamos, sislemas y aparalos.

La célula consta de upa membrapa de cubierta; un
contenido y un nicleo, - -
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La formacion celular se hace de tres modos; 6 por
division, 6 por gemmacion, 6 por produccion enddgena.
En la primera forma se dividen los nucleos y no farda en
seguir a su division la de la célula enlera. En la segunda
las células primitivas envian prolongaciones que poco a
poco se separan de ellas conslituvendo otras nuevas. En
la tercera subsiste la membrana celular primiliva v den-
tro de ella se forman nuevos nucleos y nuevas células.

Segun esla leoria no existe el blastema formador de
Schwann, en medio del cual se formaban primero el ni-
cleo, luégo la membrana celular, y ultimamente y por
endosmosis el conlenido.

Tampoco existen los elementos analémicos figurados
y Do figurados, y enire éstos los blasiemas y los plasmas
de la escuela francesa. _

Segun Virchow, el lejido primilivo y al mismo liempo
el mas reparlide en el caerpo humano, del que forma
verdaderamente la trama y el que se suslituye fisioldgica
6 patolégicamente a todos, es el tejido conjuntivo. Para
los mierégrafos modernos, sin embargo, el tejido primilivo
es el epitelial.

El tejido conjuntivo, segun el primero, 6 el epilelial,
segun los segundos, es el origen de lodos los lejidos del
cuerpo humano.

Las células estan doladas de tres propiedades: fun-
cion, nutricion y reproduccion, cuyas tres propiedades
revelan su aclividad, respondiendo a ires especies de
excilacion 6 irritacion, la funcional que aumenta la
funcion, la nutriliva que aumenta la nutricion, y la for-
madora que aumenla la reproduccion.

La actividad celular se revela perfectamente en los
processus inflamalorios ; pero existen lambien olras alle-
raciones llamadas processus pasivos, en los cuales las

ToMO I1. {6 )
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propiedades de los elemenlos se encueniran 6 desfruidas
complelamente, 6 disminuidas, 6 trastornadas. En algu-
nos de esios processus pasivos el elemento normal ha
desaparecido, siendo sustituido por otro anormal ¢ palo-
logico de nueva formacion [ necrobiosis ).

Al llegar a este punlo comparese cuanto vengo di-
eiendo con lo que decia Laennec acerca de la manera de
producirse las lesiones orginicas, y se comprendera por
qué cilaba yo a ésle y a los otros autores al empezar esla
leccion.

De eslos processus paloldgicos pasivos som de los que
debo ocuparme en esle lugar.

Se les ha designado con, el nombre de neoplasias y
aun de neoplasmas, pero creyendo algunos que no se (ra-
taba en ellos de formaciones nuevas, sino de nuevas nu-
Iriciones, han propuesto susliluir ese nombre con el de
neolrofias.

Cuestion tan insignificanle al parecer ( pues al primer
golpe de vista s6lo se trala de una cueslion de palabras ),
comprende punlos gravisimos de doclrina.

De decidir que en la mayor parte de los productos
palolégicos sélo se trala de una nutricion celular algo
distinta 6 muy distinta de la normal, se ha de deduecir
]]]E:L.’:‘- pronto 6 mas larde, que no hay lejidos hetero-
morficoy, v haciendo consistir la escuela micrografica
francesa la malignidad de los tumores en la heteromorfia,
no existen desde luégo lumores maliznos.

De admilir que en lodos los produclos palologicos hay
una nueva formacion, se deduce que lodos ellos son pro-
duclos helero-mérficos, ysi en la helero-morfia consisle
la malignidad, todos los tumores son malignos, y de hacer

una sola excepcion se viepe 4 parar tambien en que la
maliznidad no existe.



s
: -y

( 83 )

Hé aqui, pues, reasumido el inlerés de esla cuestion.

Y viniendo & dilucidarla ;4 dénde se encuentra la ra-
zon ? Los processus paloldgicos que hemos llamado pasi-
vos j son meolréficos 6 neoplasicos ?

Analicemos lo que significa nueva nulricion en la
célula. Esla nulricion, sin dejar de ser nueva, v por lo
tanto anormal, puede eslar disminuida y aun suprimida,
v enlonces la reproduclibilidad y la funcion lienen que
resenlirse necesariamente de ello y por lo tanto la célula
v el lejido de que forme parle morira, desaparecera por
completo. Si se aumenla esa nulricion, aumenlaran nece~-
sariamenle como en el olro caso las reslanles propieda-
desy el tejido crecera inevitablemente, sin perder sus pro-
piedades, ni adquirir olras nuevas : lendremos, pues, un
lejido fisiologico aumentado en sus proporciones, no un
lejido patoldgico.

Si la nulricion se pervierle, lambien se pervertira la
funcion de la célula y su reproduccien y tras de este Iras-
torno de ella vendra la del tejido y el lejido nuevo no len-
dra los mismos caraetéres que el anlerior, sino que serd
otro distinlo y por lo lanlo aqui no se tralari ya de una
nulricion nueva como en los dos casos anleriores, sino de
una nueva produccion, por mas que su causa haya sido la
alteracion de la nulricion. Se (ratara, pues, no de una neo-
trofia sino de una neoplasia y en esta neoplasia el nuevo
tejido llegara hasta a sustituir completamente el primitivo,
formandose lo que se llama un tumor helerdlogo, es decir,
un lumor cuyos tejidos componenles no tienen analogos en
el silio de su produccion por mas que lo tengan en el or-
ganismo; al revés del tumor homdlogo que liene siempre
sus semejantes en el mismo punlo en queé se produce.

Vemos, pues, por lo dicho que la nutricion celular pue-
de aumentarse y con ella todas las propiedades de la cé-
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lula y tendremos una neotrofia que se designa en patolo-
gia con el nombre de hipertrofia simple; que puede lam-
bien disminuirse al par que las olras y lambien se tratara
de una neotrofia llamada atrofia simple; pero que puede
perverlirse y se pervierle muchas veces y enlénces se pro-
duce un lejido nuevo, una neoplasia.

Mas en estas neoplasias, asi como unas veces el tras-
lorno se encuentra primilivamente en la pulricion, en olros
casos la alteracion se produce en la reproduccion ¢ en la
funcion y eslas alleraciones redundan bien pronlo en al-
teraciones de las otras funciones, v esla es una razon mis
para no designar con el nombre de neolrofias lumores en
los que no solo la pulricion se pervierle primilivamenie
para dar asi lugar a la produccion de mas lejidos sino
tambien otros en (ue la alleracion es secundaria.

Llamaremos neotrofias & los tumores 6 produclos pa-
tolégicos en los que la nutricion se encuentra aumentada
0 disminuida, asi como las otras dos funciones celulares,
y el lejido que se forma es siempre y complelamente ho-
meomorpho u homdloge.

Llamaremos neoplasias & los tumores 6 produclos pa-
lolégicos en que la nultricion se halla pervertida primitiva
0 secundariamente, dando origen 4 lumores homeomorfos
u homdlogos quizas en su principio, pero heleromorfos 6
helerélogos bien pronlo, y en los que 4un esa homeomor-
fia u homologia primiliva no es tan exacta para cons-
lituir lejidos complelamente fisioldgicos y lolalmente com-
palibles con las funciones y la vida del érgano en que se
desarrollan.

Asi como en los productos neolréficos he incluido la
hipertrofia y la atrofia simple, en los neopldsicos com-
prendo la hipertrofia numérica y la induracion que es
s6lo un grado de aquella y son lejidos hi perplasicos ; las
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nlceraciones y los puntos cicalriciales que son tejidos
aplasicos ¢ aplasias y las heleroplasias ¢ lejidos anor-

males.
El cuadro siguiente suministra bastante aclaracion :

Neotrofias ¢ altera-

Clotien 0T, GXbh- Hipertrofias simples euando es

Or exceso,

61 pac dc bdtd Mf-]nﬁas simples cuando es por

en la nutricion. defecto

Comprenden las | :
Los proce- Hiperplasias cuando la allera-
]sus pato- Eiﬂn primiltiva es en la repro-
i¢os se : A uccion y la nutricion persiste

t,’ﬁﬁden e § ECltAse G, per integra algun tiempo.

versiones primi-
tivas ¢ secunda-
rias en la nulri-
cion. Se dividen
en .

Aplasias cuando la nutricion es
escasa y la reproduccion nula.

Heleroplasias & neoplasias pro-
piamente dichas cuando todas
las funciones estin perverti-
das, origindndose un tejido
completamente nuevo.

Indicado ya lo que debe entenderse por neotrofia y
por neoplasia, y fijado por lo lanlo el verdadero valor a las
palabras que con frecuencia suma han de ser empleadas
en esta seccion, voy a ocuparme ahora de la etiologia de
las neoplasias, de los fenémenos que presiden a su evolu-
cion desde su nacimienlo hasia su muerte, asi como diré
tambien algunas palabras sobre lo que constiluye la ma-
lignidad.

Todo esto sera objelo de la leccion siguiente, en la
que no me ocuparé de las neotrofias, pues por lo que
queda expresado se comprendera que éstas, aunque se in-
cluyan como verdaderos produclos palologicos y aun lo
sean en rigor, muchas veces no constiluyen verdadera-
menle enfermedad y no deben iralarse en una obra de
palologia especial,
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LECCION LXXVI.

Etiologia de las neoplasias.— Fenomenos que presiden
a su evolucion,

L]

ETIOLOGIA DE LA NEOPLASIAS,

A la cabeza de las causas fizura la herencia. Esla es
muy notable en los tumores del utero y de la mama, no
heredandose la afeccion, sino la predisposicion a ella. Que
no es la afeccion lo que se hereda lo demuestra la mulli-
tud de casos en que padeciendo una mujer un eareinoma
ulerino, viene a desarrollarse esle mismo padecimiento en
una hija 6 niela suya, & la edad de 40 4 50 afios, sin que
enesle inlervalo haya habido el menor indicio de semejan-
te padecimiento vy sucumbiendo olrazs hermanas de esla
ullima enferma, de edad muy avanzada, sin senales de
aquel. Segun Wirchow es indudable que en eslos casos
hay un punto de parlida orginico, una lesion organica
que solo puede ser hallada en la eslructura fina de las
paries.

Esta predisposicion puede lambien ser adquirida y
la observacion diaria comprueba que todos aquellos leji-
dos que a consecuencia de cualquier enfermedad han su-
frido una lesion profunda de su nutricion, son & menudo
asienlo de neoplasias, v eslo con mavor molivo cuando
coinciden con un estado general dusfu;.rm-enblc.

Los drganos que al nacimiento traen un desarrollo
incompleto y anémalo, y aquellos que no llegan & su per-
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feccion a una edad relativamenle avanzada, estan expues-
tos a enfermar.

Hay en cierlos 6rganos 6 en cierlas partes de ellos
una disposicion especial 4 delerminadas neoplasias. El la-
bio inferior, el utero, la mama, padecen con frecuencia el
carcinoma de una manera primiliva, y sin embargo no son
los drganos predileclos, ni mucho ménos, de la metistasis
cancerosa. Por el conlrario los pulmones, el higado, los
rifiones, son a menudo asienlo de estas producciones se-
cundarias v rara vez de las primilivas.

La tuberculosis liene predileccion en sus manifesta-
ciones primitivas por el vérlice de los pulmones, el in-
teslino ileon, la parte posierior de la laringe y en las se-
cundarias de una manera muy especial por el lesticulo, efc.

l.a edad en que se presentan las neoplasias por punto
general es desde los 40 & los 60 afos, yendo en aumento
la predisposicion hasta esla ullima edad, descendiendo
luégo rapidamente v pocas veces se les observa antes de
los 30; hay sin embargo muchos que son mas frecuentes
en la juvenlud ( encondroma, fungus medular v todos los
tumores teleangieclasicos ), olros en los viejos ( cincer e pi-
telial ) y algunos en la edad media ( fibroma, quistes).

Los hombres padecen mas comunmente las neopla-
sias que las mujeres. Algunas como ¢l cancer epitelial
son mas frecuenles en aquel, olras como el fibroma y los
qguisles en ésla.

Ciertos estados como la pubertad v el puerperio apre-
suran la marcha de algunos lumores.

Causas ocasionales.—La demasiada aclividad impre~
sa & un dorgano, determina en ¢l a menudo las neoplasias
y cuando esa aclividad es impresa a expensas de la de
olro, entrambos pueden afeclarse, uno por exceso 6 exa-
geracion en la funcion, olro por defecto 6 alonia.
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Las heridas, las contusiones y en general fodas las
causas 0 agenles que obran mecanica 0 quimicamente,
con especialidad si su accion es lenla pero conlinuada, son
causa frecuenle de neoplasias.

Cierlas enfermedades como la viruela, la sifilis, el
lifus, elc. lambien las producen.

Hav neoplasias que parecen excluirse muluamenle co-
mo la tuberculosis y el cancer.

Respeclo a el conlagio de las neoplasias nada puede
decirse con seguridad.

PRODUCCION, DESARROLLO Y MARCHA DE LAS NEOPLASIAS.

Cinco esladios se dislinguen en la marcha de las neo-
plasias, y son: primero, de irrilacion produclora ; segun-
do, de granulacion; lercero, de diferenciacion; cuarlo, de
desarrollo tipico 6 de perfeceion, v quinto, de regresion.

Periodo de irritacion productora.—En época anlerior
se creia que un exudado inflamatorio 6 un blastema cual-
quiera precedia & la produccion de un tumor. Virchow
cree v 1o ha llegado a demostrar, que jamas existen tales
blastemas, que el principio de todo lumor consiste en una
irritacion formadora, irrilacion que esla bajo la depen-
dencia de todas las causas que acaban de mencionarse y
de la naluraleza de la sustancia irritante. Si la irritacion
6 mejor dicho la causa irritante ha exaltado sélo las pro-
piedades celulares del lejido irritado, se verificara tan s6-
lo la hipertrofia simple de este tejido, pero si en vez de
esto la alteracion no es igual en todas las propiedades ce~
Iulares,'lendremﬂs el gérmen de una neoplasia, Duranle
esle pericdo es absolutamente imposible calcular la pro-
::L;:::]Enpti?mq;epilﬁﬁﬂh;a iintrat?rﬁ‘e, p{fm los fendmenos

slan para indicarnos lo que com-
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probara el desarrollo ulterior, a saber: primero, que el
origen de los lumores esia en los lejidos mismos; segun-
do, que la fisiologia de todo tumor se reduce al estudio
de las diversas alleraciones de que son suseeptibles los
lejidos normales.

Periodo de granulacion.—Continta su desarrollo la
produceion palolégica. Los elementos del tejido madre
(que es tan sdloel fejido normal irritado ) van absorvien-
do maleriales, se lumefacen, comienzan a4 nuclearse las
células (division de los nicleos ), sobreviene una acliva
celulacion (mulliplicacion de las eélulas), y cuando ésla
llega a un allo grado el tejido liene el aspecto granuloso
de upa herida en via de reparacion, razon por la que se
ha llamado a este periodo del desarrollo del tumor, pe-
riodo de granulacion 6 periodo indiferente.

En este momento del desarrollo, tampoco puede dis-
cernirse la produceion de que habra de tratarse y ¢l exa-
men microscopico s6lo revela la exislencia de pequeilas
células redondas con un nucleo, y pocas veces ésle con
nucleolo y aon en gran parte de la produccion sélo se
percibe una sustancia finamenle granular. En algunos
casos de hipertrofias simples, los nuevos elementos revis-
len las formas lipicas despues del periodo de irritacion y
sin pasar por este eslado granuloso ¢ indiferenle, fend-
meno que solo muy rara vez se observa cuando se lrala
de producciones neoplasicas.

Periodo de diferenciacion,—A medida que se verifica
la nucleacion y celulacion a que acabo de referirme vy
como consecuencia de la extraordinaria aclividad impresa
al 6rgano 6 lejido afeclos, varia la consislencia de la
parle, asi como su composicion quimica, al paso que se
verifican algunas alleraciones en la disposicion y eslado
de los vasos, siendo por lo lanto imposible & un examen
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detenido y exenlo de preocupaciones desconocer aun a la
simple vista que existe un nuevo preducto en aquella
parte del organismo. Poco & poco esle produclo adquiere
caracléres evidenlisimos v suficientes & dislinguirlos de
sus semejanles, cuyos caracléres, que seran expuestos al
tralar de cada especie en parlicular, adquieren bien
pronto su maximum de lucidez, y se constitu: e el cnarlo
periodo 6 periodo de desarrollo, tipo de virilidad, de flo-
rescencia. No lodos los tumores aleanzan igual perfeecion
de desarrollo ni aun en un mismo lumor les elemenlos
que le forman se desarrollan al mismo liempo, siendo
muy comun ver algunos en su periodo de completa re-
gresion 6 de muerle cuando olros apénas han salido del
eslado de granulacion.

Tambien hay que lener en cuenta que unas neopla-
sias son lejidos transitorios 6 de vida sumamenle corla,
al paso que olras son persistenles y sus productos, como
dice Virchow, pueden ser considerados como elementos
permanentes del organismo entero. No se olvide, sin em-
bargo, que ciertos lumores aparecen como permanentes y
no lo son; el eincer, por ejemplo. Un cincer alcanza sin
dificultad una duracion de ocho 6 diez afios, aumentando
conlinuamenle de volamen v sin grandes modificaciones
én su aspeclo exterior, pero esta prelendida persistencia
del tumor es debida a erupciones sucesivas de nuevos
lumores. Al rededor del tumor primilivo 6 lumor madre
se forman olros lumores secundarios 6 hijos que forman
masa continua con aquel y que se encuentran quizs en
el tercero 6 en el cuarto periodo de su evolucion cuando
los elemenlos del primero han muerto.

Pertodo de regresion.—Apénas, pues, llegan los ele-
menlos t+||E los tumores & alcanzar su completo desarro-
llo, empieza para ellos un trabajo de descomposicion, de
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muerte, que se ha llamado estado regresivo ; cuyo estado
aparece mas 6 ménos pronfo, segun la clase de produc-
cion de que se lrale a la manera como en los seres orga-
nizados empieza la vejez desde que se ha llegado al maxi-
mun de la adolescencia, y esla vejez, que es un lrabajo
lento de descomposicion de los drganos y la muerle que
la lermina, aunque sobrevienen siempre y de una mane-
ra fatal, tardan mas 6 ménos en presenlarse segun la es-
pecie de que se lrale.

Hemos llegado ya al quinto periodo de la evolucion
de los lumores, al periodo de regresion, de descomposi-
cion, de muerle de los elemenlos celulares, periodo en el
que lienen lugar una serie de fendmenos inleresantisimos
cuvo lealro no es silo la region en que naciera la neopla-
sia, sino el organismo enlero.

En esle periodo de regresion pueden verificarse va-
rias melamdrfosis que son la grasienla, la coloides, la
amyloides, la mucosa, la serosa, la hyalina y la calcirea.

Dos palabras acerca de cada una de ellas.

Metamorfosis grasienta.—La formacion de la grasa
en las produceiones celulares se hace 4 expensas de las
suslancias albuminoideas. Es lanlo mis frecuenle y se
verifica con lanta mayor rapidez cuanlo mas celular es la
produccion. La degeneracion grasienta invade desigual-
menle al tumor, siendo mas pronlo transformadas las cé-
lulas procedentes del lejido conjunlivo, resisliendo més
los epilelios. En algunos puntos del tumor las masas ce-
lulares grasienlas se espesan, formdndose una maleria
densa en la que se encuenlran restos de células, dislin-
tas granulaciones, crislales de colesierina, grasa disuel-
la, elc. elc.

La metamérfosis grasienla invade a los (ejidos cir-
cunvecinos despues de baber alacado al tumor.
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Metamorfosis amyldcea.—Es mas lenta su |inarcht
que la anterior v en ella la (ransformacion se verifica en
una sustancia especial homogénea, traslucida y algo bri-
llante, de naturaleza albuminosa, que bajo la influencia
del yodo, ya en solucion acuosa ¢ en lintura muy diluida,
loma una coloracion moreno-rojiza parlicular que se cam-
bia en violela 6 en azul, ya inmediatamente, ya al cabo
de algun tiempo, con la adicion de &cido sulfdrico con-
centrado. Esta ullima coloracion es mas 6 mépos pasa-
jeray toma el linle verde-azulado 6 verde si las parles
que se somelen 4 la accion, primero del yodo y luégo del
Acido sulfirico, conlienen aun principios albuminoideos.

La metamérfosis amylacea delermina la atrofia de los
tejidos adyacenles y es la mas frecuente despues de la
grasienla.

Metamdrfosis coloidea.—Esla transformacion suele no
influir en los sintomas del tamor, & no ser que éste lenga
roucho volumen, en cuyo caso puede indueir en ¢l un com-
pleto cambio de consistencia y aun dalerminar la desapa-
ricion de su conlenido. La suslancia ¢oloidea es una mo-
dificacion del moco cuyas reacciones presenia : es liguida
de un color amarillenlo y brillante, & veces adquiere
cierta consistencia y aun forma grumos 6 granulaciones
celoideas.

La degeneracion coloides es frecuente en los ganglios
carcinomalosos : respela mucho a las células epiteliales.

erfum{irfb.;is mucosa, — Alaca con [J'rl'rf'!'{*ﬂﬂiﬂ el te-
Jido conjuntivo puro, los tumores cartilaginosos y los
adenomas. En-esla metamérfosis hav la formacion de una
suslancia sumamente parecida al moco fisiolégico v 4 la
materia coloidea liguida.

Metamorfosis caledrea. — No respeta ninguna clase de
lejido y en muchas ocasiones impide el ulterior desarrollo
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del tumor & quien invadiera, ataca con predileccion al
tejido carlilaginoso, y las células epileliales y epidér-
micas, invadiendo paulalinamente todo el lumor y de-
positandose la suslancia calcarea, va en el interior de
él, ya en su superficie, ya por placas, y presentindose
unas veces en eslado granuloso y olras con formas cris-
talinas. En los tumores afeclados de regresion calcirea y
en estos depdsitos calizos no hay la estruclura propia de
el tejido dseo.

Metamdrfosis hyalina.— Esta degeneracion se ha visto
en lumores culaneos de la frenlte y de la érbila, en los de
las fosas nasales y seno maxilar y con mayor frecuencia
aun en los del cuello ulerino, regiones giuteas, hombro y
labio inferior. Ordofiez creia que la sustaneia hyalina
esta conslituida por una masa de parasilos vejetales. La
sustancia hyalina se presenla formando tubos 6 sacos de
color blanco sucio, sin experimentar reaccion alguna por
la potasa y la sosa y siendo apénas alacable por acido al-
guno, aunque ¢l amoniuro de cobre la disuelve y el acido
sulfarico con glicerina le da un color azul.  »

La verdad respeclo a esla degeneracion es que esla
poco esludiada. A ella se refieren los tumores cartilagi-
nosos tubulares de Meckel y el cilindroma de Billroth.

El periodo de regresion en los lumores se reconoce al
exterior por el aumento de volumen que adquiere & veces
su reblandecimiento y la frecuenle aparicion de alguna

sensibilidad y calor en ellos.
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LECCION LXXVIL

Malignidad de las neoplasias. — Clasificacion
que seguiremos.

MALIGNIDAD DE LAS NEOPLASIAS.

Es una de las cuestiones mas inleresantes de la palo-
logia la que voy & abordar.

¢ En que consiste la malignidad de las neoplasias ?

Virchow dice que se han conceptuado precisas las si-
guientes condiciones :

1. Progresion 6 acrecenlamiento local.

9.* Recidiva en el mismo punto despues dela exlir-
pacion.

3.* Alleracion de las glandulas linfaticas.

£." Generalizacion,

Dos palahras acerca de cada una de ellas.

El crecimiento de los tumores puede hacerse 6 si-
guiendo la nucleacion y segmenlacion celular de que en
la otra leccion hablé y llegando asi las eélulas hasla sa
completo desarrollo, 6 por la formacion de nuevos focos 6
tumores accesorios ( hijos) al rededor del lumer princi-
pal ( madre ). En el primer caso el crecimiento tiene un
limite, pues apénas llegados los nuevos productos & ad-
quirir su desarrollo lipo comienza la regresion, es decir,
las melamdrfosis regresivas con las conseécuencias que ya
han sido expuestas. En el segundo lambien liene un limi-
te esle crecimiento si consideramos & cada tumor en par-
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ticular, pero como el niimero de éstos que puede apare-
cer es ilimitado, tendremos respecto & la masa total, que
el crecimiento sdlo cesa con la extirpacion del tumor 6 la
muerte del individuo.

En esa progresion local no sélo se incluye el creci-
mienlo propiamente tal del tamor sino las distintas modifi-
caciones que ocurren en él dentro de esa marcha invasora.

2." Larecidiva local despues de la extirpacion.

Cuando hablaba de los diversos periodos del desarro-
llo de las neoplasias dije que tanto enel de irrilacion for-
madora, como en el de granulacion, era absolulamente
imposible diagnoslicar la produccion que eslaba ya desar-
rollandose, ni dun con el microscopio, y que durante ellos
no exisle limile alguno entre el iumor y el lejido en que
se produce. Despues de esto digase sien la inmensa ma-
yoria de extirpaciones de lumores malignos y aun benig-
nos se tiene la seguridad de no haber dejado parte algu-
na en la que el tumor se hallase en ¢l periodo de granu-
lacion 6 en el de irritacion formadora. Una de las causas
principales de la reeidiva despues de una exlirpacion es
lo incomplelo de esta misma exlirpacion.

Al hablar de la generalizacion me ocuparé de olras.

3. Alleracion de las glandulas linfaticas.

Los vasos linfalicos que serpean por la superficie del
lumor y principalmente los que penelran en su masa (pues
sibese que es indudable la existencia de éslos ) arrasiran
en su inierior los jugoes que en el lumor encueniran y lo
llevan hacia el torrenle circulatorio, pere no haciendo los
vasos citados su carrera direclamente desde el tumor al
conducto tordcico 6 la vepa linfatica derecha, esle jugo
tiene que delenerse en los ganglios linfilicos con que a
cada inslanle tropieza y aun en eslos ganglios sufrir cierla
elaboracion, pues los linfalicos aferenles se ramifican en
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los ganglios y de eslas ramificaciones se originan a su vez
los linfalicos eferentes; y en estos retrasos que van sufrien-
do los productos absorbidos, ni tiene cosa de particular
que el lejido mismo de los ganglios se afecte, ni es raro
observar una pléyade de ganglies linfaticos infartados
atesliguando el camino que ha seguido el veneno de un
cancer, por ejemplo, para inloxicar el organismo enlero.
£.° Generalizacion.

Al llegar & esle punlo precisa que nos delengamos
algo para estudiar como tiene lugar la generalizacion en
cada uno de los casos en que sobreviene, y para ello pon-
gamos varios ejemplos. Supongamos por un lado, un in-
dividuo con veinle 6 treinta lipomas en diversos punlos
del organismo, otro con diez 6 doce osleomas, y un ler-
cero con mullilud de producciones verrucosas en dislintas
parles de su cuerpo. Seleccionemos mas alla una enferma
con un carcinoma ulcerado de la mama derecha, varios
infarlos duros en el axila del mismo lado y algunos tu-
mores, carcinomalosos lambien, en ambos pulmonesy en
el higado. Apartemos por ultimo un individuo con dife-
renles carcinomas en dislinlos drganos exlernos é inlernos
y lodos eslos tumores en ¢l periodo lipico de su desarrollo.

Reflexionemos ahora,

Cuanlos casos he supuesto (y cuenia que no es sdlo
una suposicion, pues diariamente los vemos en la pricli-
ca y cada uno de los aqui indicados hace surgir involun-
lariamenle & mi memoria mullitud de nombres propios) lo
son de neoplasias generalizadas. Pero enel primero se
trala por venlura de una dialesis grasosa, de una lipe-
mia ? ;Pues entonces por qué no seha producido una po-
lisarcia, y, lo que 4un llama més la atencion, por qué
al paso que se producen eslos lumores po se esth reab-
sorviendo progresivamente lodo el paniculo adiposo hasta
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el punio que apénas quede en el organismo méis grasa
que la encerrada en asquellos? No es mis aseqaible 4
la razon que en esle caso se lralaba sélo de upa pre-
disposicion e el lejido conjuntivo a dejarse infiltrar por la
grasa de la sangre, baslando enlénces cualquier causa
ocasional por muy insignificante que sea para delerminar

,lainfiltracion local dicha ? Y en el caso de los tumores hue-
s0s0s, no debemos suponer una alleracion especial del te-
jido dseo, anlerior y con mucho, a la aparicion de aque-
llos, cuva alleracion es la verdadera causa de ellos? Y en
el caso lercero, admiliremos una diatesis verrucosa y re-
chazaremos esa predisposicion de lejido?

Antes de pasar adelanle dejemos, pues, establecido el
hecho de que cierta predisposicion especial de los lejidos
juega a menude un importante papel en la produccion y
generalizacion de las neoplasias.

Respeclo al hecho de la calegoria segunda, he aqui sn
ldgica explicacion. Formase el primitivo tumor, erece y se
desarrolla, v en el periodo de regresion, tanto del lumor
malriz como de los secundarios, es conduecido el jugo por
los linfilicos a los ganglios de esle nombre, adonde se de-
lieme v a los que conlagia y sigue su mareha al conduclo
lordcico y jor 6l 4 la vena suelavia izquierda « por ella i la

cava superior, la auricula derecha, el veniricalo Jde! mis-
mo nombre, la arteria pulmonal a los pulmone- an n
vuelve & sufrir olra elaboracion, yestos organ - <e conl

gian igualmente. Al mismo liempo las venas que parten ael
primer lumor, en alguna de las cuales peneir: la masa de
éste, verifican el mismo acarreo, al que no dejan de contri-
buir & veces los trombus venosos hechos émbolos por mo-
vimientos inconsiderados, etc. Despues de los pulmones, el
higado es el 6rgano méis vascular v voluminoso; nalural
es que en &l tambien se presenien las [lamadas metastasis.

Toudo Il (7)
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En el altimo ejemplo se trala del desarrollo de estos
contagios despues de la extirpacion del tumor primitivo,
contagio va verificado y desarrollo incoado anles de la
extirpacion.

De lo dicho se deduce :

Que el crecimienlo indefinido de un lumor, su reci-
diva local, la alleracion de las glandulas linfalicas y la
generalizacion, dichos asi en absoluto, no son m con mu-
cho caractéres de la malignidad de las neoplasias.

Que en los tumores malignos la progresion a que se
alude es por yuxtaposicion de nuevos tumores al rede-
dor de los primitivos, siendo por lo tanto indefinido.

(ue la recidiva loeal es debida & la infeccion local, es
decir, a que los linfaticos de la region en que se encuen-
ra el lumor, eslan llenos de los jugos de ésle.

Que la alleracion de los ganglios linfilicos es debida
al contaclo y la elaboracion que en ellos sufre la maleria
séptica, siendo por lo tanto un verdadero contagio.

Que en ellos esla conduceion por los linfalicos es la
verdadera causa de la generalizacion de la neoplasia y
que la incorporacion del jugo ( canceroso por ejemplo ) &
la sangre, por la linfa que se les incorpora ¢ por los ém=
boles que en ocasiones arrasira, son la verdadera causa
de las melastasis.

Que por lo tanto en la estructura de muchos tumores
podra encontrarse la primera y principal causa de su
malignidad, habiéndose observado que las condiciones de
¢sla eslan representadas por la mucha vascularizacion, la
riqueza de células y la abundancia de jugos, y por lo tan-
lo el carcinoma y el sarcoma en que eslas condiciones se
reunen en allo grado, son los tumores malignos tipo.

_ De lodo esto y de lo dicho en la eliologia, viene tam-
bien a deducirse que las condiciones para la presenlacion
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y desarrollo de los lumores deben reducirse & tres : pri-
mera, una predisposicion general en el individuo ; segun-
da, una predisposicion especial en el lejido u 6rgano, y
lercera, una cansa ocasional.

Enlre 1a multitud de deducciones, 4 que se presta la
doctrina expuesla, mencionaré lan sélo por lo consolado-
ra, la idea de que la exlirpacion de los tumores malig-
nos en tiempo oporluno y de una manpera comvenienle,
ocasiona la curacion radical.

CLASIFICACION.

No se conoce una clasificacion verdaderamente natu-
ral de las peoplasias y por lo lanlo es indiferente cual-
quiera que se aceple. Lo principal es describirlas lodasy
no hacer formar upa mala idea de cada lipo, por las rela-
ciones puramenle arlificiales que se le den, pero con sblo
hacer esla indicacion se evila eslo Gllimo, y respeclo a lo
primero cuidaré de que no se me olvide la descripcion de
ninguna de las que afectan los drganos de la generacion
de la mujer, objeto de mi lrabajo.

Incluiré en el adjunto cuadro, que es el de la pag. 85,
las producciones que deben incluirse en eada clave :
| Hipertrofias simples.. [ Hipertrofias y atrofias debidas

4 las diversas metamdrfosis
que sufre el organismo.

Atrofias simples. . . . | Hipertrofias y atrofias acciden-
tales.

Neotrofias. .

{ Hiperplasias. — Cicatrices. — Eselerosis.
Aplasias.—Uleeraciones, degeneraciones y gangrenas.
1."=Tumores desarrollados 4 es-

Neoplasias.. pensas de los elementos de la
sangre.
Neoplasias propia-) 2."—Id. id. id. de las sustancias
menle dichas. .} secrelorias’

3.=Id. id. por proliferacion de
los tejidos.
4."—Tumores complexos.
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Hay tambien una especie de fumores, 6 que hansido
considerados tales por algunos patélogos, que eslan cons-
tituidos por una membrana doble, de la que la parte ex-
terior 0 la membrana exlerna esta formada por lejido co-
neclivo mds 6 ménos rico en vasos y la inlerna por la
holsa propia de un animal. Tres son las principales espe-
cies que habilan en eslos quistes, y son : el cislicerco del
tejido celular, el echinococo del hombre y el cenuro. La
bolsa del echinococo es la mas voluminosa, pues puede
llegar & tener hasla el lamaio del puiio, en lanto que la
del cislicerco rara vez excede del de una cereza. Respecto
al cenuro no esla bien comprobada su exisiencia en el
hombre, aunque parece que son nna especie de él los hi-
datides que se han observado en la pia-madre.

Apunlo estas ideas porque en el ovario, en el flero
y dun en las mamas, se han visto algunos de estos para-
silos, y me sera preeiso deeir algunas palabras acerca de
ellos como apéndice 4 la hisloria de las neoplasias.
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LECCION LXXVIIL.

Clase primera, Neotrofias, — Clase segunda. Neoplasias.
— Orden 1.° Hiperplasias. Generalidades,

CLASE PRIMERA. — NEOTROFIAS.

He dicho en la pagina 84 que las neolrofias se halla-
ban caracterizadas por una exallacion 6 debilitacion si-
nérgica ( permilaseme la frase ) de todas las propiedades
celulares, y que cuando se trataba de la exaltacion tenia-
mos las hiperirofias y cuando de la debilitacion las
alrofias.

Tanlo éslas como aquellas son unas veces consecuen-
cia nataral del desarrollo del organismo v olras debidas
a diferentes causas que expondré de seguida.

Poco despues del nacimiento se produce una atrofia
del higado, enlrafia que ocupando en los nllimos tiempos
de la vida intra-ulerina ambos hipocondrios, la region
epigastrica, gran parte de la umbilical y la lumbar dere-
cha, al sélimo ano del nacimienlo ya se encuenlra reduo-
cida a el volumen relalivo que en el adolte y ocupando el
lugar que en ésle, cesando enldnces la atrofia y conli-
nuando el erecimienlo proporcionalmente al de las otras
visceras.

El cuerpo liroides sufre lambien el mismo fenémeno,
deleniéndose lambien la alrofia bacia la época de la se-
gunda infancia.

El timo no existe en el adullo.
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La disminucion de volimen de las capsulas supra-
renales es aan muy notable, aunque estos drganos no
llegan & desaparecer por completo como lo verifica el
timo.

Ciertos conduclos tambien se oblileran, llegando a ser
reemplazados por un cordon celuloso como el uraco y el
conduclo arlerial, 6 por otro fibroso como la vena y las
arterias umbilicales vy el conduelo venoso.

Otros drzanos, por el contrario, se hipertrofian desde
el nacimiento y creo escusado indicar lo que ocurre con
los pulmones, con la arleria aorta y con los drganos diges-
livos. Duranle cierta época de la vida, delerminados drga-
nos, cuyo desarrollo era escaso, adquieren una aclividad
exuberanle, como ocurre 4 lodos los érganos de la gene-
racion, duranle la época 6 el periodo que se ha llamado
vida sexual. '

Pero hav mas: el crecimienlo del individuo no es
debido exclusivamenle mas que & esa hipertrofia & que
aludo.

Esta biperirofia general del organismo 6 este ereci-
mienlo es muy vapido desde los primeros dias de la vida
extra-ulerina hasta los 20 6 25 afos. En el sezundo afio
de esla vida es la milad que durante el primero v desde
el cuarlo 6 quinlo afio hasta la edad de la pubertad es
un vigéﬁimn uno del erecimiento tolal. Hasla esla edad
los 6rganos crecen més en longilud (que en las olras di-
mensiones y desde ella se verifica lo opuesto. El ereci-
miento 6 la hipertrofia fisiolégica del organismo no ter-
mina hasta los 25 afios proximamente,

' Pero ademis de esta hiperirofia nalural, digimoslo
asl, ocurre con frecuencia que cierlos y delerminados
organos adquieren un desarrollo més considerable que de
ordinario, sin que este erecimiento produzea (raslorno
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alguno en la salud, ni desviacion la més insignificante del
estado fisioldgico y las causas de esle desarrollo exagera-
do son las siguientes :

En primer lugar la exageracion de la funcion. De-
bida a esla causa vemos el gran desarrollo que adquieren
los musculos que mueven la mandibula inferior ( tempo-
ral, maselero, plerigoideos y digastrien) y el de la tinica
muscular de las viasdigeslivas en los gasironomos, la hi-
pertrofia de los musculos del lronco y extremidades en los
gimpaslas, la de los de la pierna en las bailarinas, ele.,
y tan marcada y lan conslanle es esta influencia, que en
los ftralados -de medicina legal, al ocuparse de las cues-
liones que puede suscilar la identidad de las personas, se
apela al sello que imprimen las profesiones, a causa de la
conlinuidad del ejercicio de determinades drganos, como
uno de los dalos de mas imporlancia para resolverlas.

Otra de las causas mas imporlanles es lo que se ha
| lamade funcion suplemenlaria y 4 ella es debida, sin gé-
nero de duda, la que se observa en un rifion cuando el
otro esta destruido; en los ganglios linfiticos cuando el
bazo estd atrofiado ; en los muscolos de una exiremidad
superior 6 inferior cuando la olra se ha perdido, ele., ele.

Las irritaciones quimicas 6 mecinicas tambien pue-
den ocasionar la hiperirofia, pero 4 condicion de que no
sean muy violenlas mi conlinuadas, pues de elro modo,
en vez de una exallacion de lodas las propiedades celu-
lares, condicion indispensable para la produccion de las
hipertrofias, podria producirse una perlurbacion de ellas
y esia perlurbacion a lo que conduce es a las hiperplasias
en un principio y & las neoplasias muy pronlo, como he-
mos visto en la pag. 83.

Tanto el desarrollo 6 la hipertrofia natural, como las
hipertrofias accidentales, no producen Iraslorno alguno



( 104 )

en el organismo, ni conslituyen estados patolégicos, y
esta es la razon por qué no creo necesario ocuparme mas
de ellas, pues su descripcion in exfenso pertenece & la
histologia normal 6 & la fisiologia.

Por la misma razon nada hablaré de las atrofias; pues
hasta las accidenlales van acompanadas conslanlemente
de un eslado opuesto de los 6rganos capaces de susliluir
funcionalmenle & los drganos atrofiados y de aqui que el
organismo no se resienla en lo mas minimo, como lam-
poco ocurre con las altrofias nalurales que obedecend
las leyes impueslas a la naturaleza por el Supremo arli-
fice.

Pasemos, pues, al esludio de la

CLASE SEGUNDA, — NEOPLASIAS.

En otro lugar quedan indicados los caractéres de las
neaplasias y las diferencias que entre ellas y lus neotro~
fias exislen. Tambien he expuesto los fundamentos de la
division de las neoplasias en hiperplasias, aplasias v he-
leroplasias 0 neoplasias propiamenle dichas,

Hablemos de cada uno de eslos drdenes en parti=
cular.

ORDEN PRIMERO. — HIPERPLASIAS.

kn las hiperlrofias el nimero de clementos celulares
es el mismo que en el estado normal, pero sus funciones
estan exalladas, 6 si aquel es mayor que en el referido
esfado. sus funciones se ejercen inlegramente. En la hi-
perplasia, llamada por Virchow hipertrofia numeérica, hay
alleracion evidenle en las funciones celulares v el pro-
ducto que se forma merece perfeclamente el nombre de

3
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tumor, puesto que se separa de un modo bien manifiesto
del tejido normal, en el que ha tomado origen, ne sélo per
una limilacion en la forma, sino por una diferencia nola-
ble en la estructura. Son tejidos homélogos 6 semejantes
& aquellos en que se originan, pero no idénlicos, y por lo
tanto producen alleraciones nolables en los drganos en
que han tomado asienlo y son susceplibles por las mela-
morfosis que sufren de converlirse en heleroplasias ho-
moélogas, primero, y en heteroplasias helerdlogas, bien
pronlo. :

Hay dos géneros de estas hiperplasias, a saber: las
inflamalorias v las no inflamatorias.

En las primeras la causa original ha sido una infla-
macion aguda y en vez de producirse en los tejidos infla-
mados la supuracion ¢ los diversos exudados, sobreviene
una neoplasia. La inflamacion suminisira enlonces los
maleriales necesarios para el nuevo producto 6 séase la
irritacion formadora, v la granulacion, el estado indife-
rente, ete., no lardan en seguirle. Esla hiperplasia mnfla-
maltoria se ha llamado lambien induracion 6 eselerosis
inflamaloria y a ella se refieren en lo que hace relacion
4 nuestro objelo esa melrilis crénica 6 infarlo crénico del
ulero que he mencionado en otro lugar, asi como la afec~
cion designada con el nombre de induracion benigna de la
mama, y la hiperirofia de la lunica albuginea del ovario.
Aunque enlre las hiperplasias se incluyen un numero con-
siderable de afecciones, como puede verse en la clasifica-
cion que hace de ellas el Dr. Moreno Pozo, que copio a con-
linuacion, s6lo me ocuparé en esle silio de las tres lesio-
nes que acabo de mencionar, pues ellas solas perlenecen a
la ginecologia, v son la hiperplasia del tejido albugineo del
ovario, el infarlo erépnico del utero y la induracion be-
nigna de la mama. Téngase presenle que conservo la
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nomenclalura de estas diversas afecciones, porque de no
hacerlo asi y de introducir otra diversa, se perjudicaria
notablemente la claridad y sdlo conseguiria describir
afecciones conocidas de un nimero muy restringido de
leclores.

CLASIFICACION DE LAS HIPERPLASIAS DEL DOCTOR MORENOD.

Cicatriz.
Callo en la fraclura
dseq.

! Parcial 6 de | Callo en la fractura
un punto | cartilaginosa.
cualquiera | Membrana limitante
del orga- | de los abscesos y

nismo . . . Mﬁslu]as.
) embrana  quistica
J[ De las células. de. 106 cusrags e
|I | tranos,
General dde | Misculos.
1 todoun Gr- HuPﬂus
. gano. . . . [ Organes, ete., ele.
Hiperplasias. . Conjuntivo. | Eselérosis.

Callosidades,

De los Lejidos.
L.uf:rm:rs.

Epldérmlm

\
\ De los drganos Hiperplasias mixtas ¢ hipertrofias

( Epitelial. . . | Difleria.
{
¢ propiamente dichas.
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LECCION LXXIX.

a, Hiperplasia del tejido albugineo del ovario.—b, Infar=-
to cronico del utero.—¢, Hiperplasia de la mama, infarto
¢éronico, induracion benigna.—Orden 2." Aplasias,

Su clasificacion.

£ . —HIPERPLASIA DEL TEJIDO ALBUGINEO DEL OVARIO.

Ademas de la linica peritoneal, consta el ovario de
un lejido fibroso analogo al de la lanica albuginea del
testiculo, que conlicne los dvulos y es la suslancia ovige-
na 6 porcion glandular del ovario v ademas la capa bul-
bosa 6 vascalar. Ahora bien; en ocasiones v mediando
las causas expuestas al lratar de la ovarilis erénica ( pa-
gina 29), y la mayor parle de las veces despues y como
consecuencia de esta afeccion, el exudado formado en este
tejido perfecciona su organizacion y se lransforma en
lejido conjuntivo, y proliferando éste considerablemente
aparecen pequefias masas de este (ejido exparcidas por
lada la suslancia ovigena, que luégo se reunen ocasio-
nando el engruesamiento de loda la lanica fibrosa del
ovario, merced al cual se hace imposible la rotura expon-
tinea de las vesiculas de Graafl v la salida de log dvules,
siendo este el origen de la mayor parle de los quistes
OVaricos.

Otras veces v aumenlandose cada vez la hiperirofia
de la linica albuginea, las vesiculas sufren una compre-
sion, causa de su atrofia, v al cabo de un liempo mayor
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6 menor se hallan éstas sustituidas por el tejido conjun-
tivo engruesado y condensado, desapareciendo por com-
pleto no sélo ellas sino hasta la capa bulhosa, y transfor-
méndose el ovario en un cuerpo fibroso, en un fibroma y
siguiendo desde entonces la marcha de esla clase de tu-
mores. '

Sintomas. — El dolor ovdrico, que se experimenfa
hacia una de las fosas iliacas, no es muy inlenso y se
exacerba con el lacto rectal, irradiandose & veces al reclo
y al fondo de saco utero-vaginal; la dureza del lejido
ovarico perceéplible por ¢l mencionado tacto rectal; las
alleraciones mensiruales que generalmente consisten en
la dismenorrea y cuando es um solo ovario el afeclado,
presenlan la particularidad de que no se verifican en lo-
das las épocas menslruales, sino sélo en aquellas en que
el 6velo maduro se encuenlra en el ovario enfermo; ya la
larga una eloro-histeria sintomalica, son todos los fend-
menos que caraclerizan la enfermedad de que nos venimos
ocupando y que pueden servirnos para el diagnostico.

Prondstico. —La hiperplasia de la tinica fibrosa del
ovario no cede al tratamiento, pero hay la esperanza
cuando sobreviene va en una edad proxima 4 la erilica
que la atrofia fisioldgica de los ovarios puede inducir un
movimiento favorable en esla afeécion y cuando ménos
queda paralizada su marcha,

Tratamiento. — Siendo debida en la mayoria inmensa
de casos a la ovarilis aguda 6 crénica, claro es que debe-
mos emplear con energia en estas inflamaciones el (rata-
mienlo oportuno (tomo 2.°, pag. 31), para evilar que
lenga eslas consecuencias. Ya desarrollada la afeccion,
debemos limitarnos & evitar todo cuanto pueda conges-
tionar los ovarios 6 aumentar sus congestiones periddicas
Y administrar algunos calman les, principalmente por ene-
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mas, semicupios templados y en ocasiones hacer alguna
evacuacion tdpica de sangre a las margenes del ano 6 4 la
region iliaca correspondiente y aconsejar la permanencia
en el campo v los bafios minerales salinos.

Se ha aconsejado el uso inlerior del yodure polasico 6
de algun preparado mercurial.

. —INFARTO SRONICO DEL UTERO.

Dugés decia que « la hiperirofia del utero no es a
nuestro modo de ver olra cosa que un resultado de la
flegmasia cronica comunmenlte general, v no debe dislin~
guirse de ella. »

Dugés eonfundia indudablemente la hipertrofia con la
hiperplasia del dtero, como lo han hecho lambien Mural,
Naumann, ele., elc., y principzlmente Lisfranc, que le
llamaba hipertrofia simple; v aunque esle auotor la dife-
renciaba completamente de la meirilis cronica, a la que
llamaba infarto erémico del ulero, las confundia de una
manera absoluta al describirlas, v tanlo que la descrip-
cion de una y olra de estas afecciones era idéntica, Nada
de esto tiene de particular, maxime en una época en que
la histologia o habia atn derramado su vivida luz so-
bre el estudio de cierlas afecciones. Aun hoy mismo yo
no veo enlre la inflamacion crénica del tlero, su hiper-
plasia y la formacion de un mioma 6 un fibroma uterinos
(pero con especialidad de un fibroma ), mas que gradacio-
nes de un mismo estade paloldgico. En efecto; sobrevie-
ne una inflamacion de la malriz y se forma el exudado
correspondiente, se espesa y organiza ésle, se Irasforma
en lejido conjuntivo, presenlandose enlonces en masas
mas 6 ménos discretas 6 difusas y lenemos aqui la hi-
perplasia del tejido conjuativo, la que aumentando puede
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llegar 4 sustituir al tejido mismo de Ja malrizy & con-
vertirse en una neoplasia propiamenle dicha, que a su
vez sufre 6 puede sufrir las melamorfosis que mas ar-
riba he indicado.

Esto que digo de la malriz liene aplicacion 4 la hi-
perplasia de la lunica albuginea del ovario que acabo de
describir, y 4 la de la mama que deseribiré mas larde.

Las alteraciones apalémicas que se observan en la
hiperplasia del lejido conjunlive de la mairiz son aumenlo
de volumen del drgano que facilmente llega & lomar el
del pufio de un adulte ; mayor dureza de su tejido que la
que se observa en eslade normal; palidez v anemia en
unos punlos, coloracion rojo violicea en olros, en que se
encuenlran las venas dilaladas por una sangre liguida
y en olras parles pequeiios focos apoplélicos. Cuando la
afeceion esli may adelantada, el parenquima del Wtero
parece alrofiado y como suslituido por masas mis ¢ mé-
nos voluminosas de tejido conjunlivo que se parece mu-
cho en sus caracléres al lejido fibroso. Estas masas de
tejido conjunlivo son mas considerables en el enello uleri-
no que se encuenlra como (ransformado en él. Esla parte
de la matriz esla que con mis frecuencia, enacdo la afec-
cion es muy anligua, sufre alguna de las melamorfosis
indicadas en olro lugar, euvo hecho da la clave dela
mullitud de errores de diagndstico que se han cometido al
tralar de esla enfermedad que se ha confundido mucho
con el carcinoma, razon por la que Lisfrane aconsejaba
y praclicaba tanto la escision del cuello uterino en los ca-
s0s de duda de esas degeneraciones, Do estas degenera-
ciones de la matriz la grasienla es.la més frecuente. Al
paso que se aumenla el grueso de las paredes del ttero,
su capacidad tambien se hace mayor, v en su cavidad
suele contenerse un liquido mucoso v 4 veces puriforme.
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Etiologia. — Escausa de la hiperplasia 6 infarto cro-
nico del ulero, todo cuanlo sea capaz de producir en
esa enlraina un movimienlo congestive 6 una irrilacion
continuados. La masturbacion, los excesos y la abslen-
cion del edilo, los aborlos frecuenles, la delerminan ge-
neralmenle, cuando no ¢s una consecuencia de una in-
flamacion aguda 6 crdnica.

Sintomas.—~C onsislen en sensacion de peso a la pél-
vis ; dificullades en la emision de la orina v en la defeca-
cion ; dismenorrea O amenorrea y muy rara vez menor-
ragia ; leucorrea mas 6 ménos abundanle ; (raslornos di-
gestivos simpaticos. Por el laclo vaginal se nola queel
cuello ulerino esta aumentado de volumen y duro; com-
binandolo cen el taclo abdemipal, se aprecia el mayor
lamaiio que ha adquirido-el ulero ; el caleterismo ulerino
revela el avmento que ha sufrido el diameltro longitudinal
de la cavidad de aquel érgano: el espécalum comprueba
los dalos revelados por el faclo vaginal y permile ver
la superficie del cuello lisa y palida, asi come su abertara
algo dilatada. A veces se ven tambien con esle insiru-
menlo algunas erosiones 0 ulceraciones de la mucosa.

Diagndstico —Me remilo a lo indicado al tralar de la
melrilis erénica. El diagndslico enlre ésla y la afeccion
de que abora me ocupo es imposible, pueslo que sdlo
se lrala, en rigor, de grados de una misma enfermedad.

Prondstico.—El infarto crénico del dlero es incura-
ble v los casos de curacion que se cilan se refieren 4 me-
trilis erénicas. La hiperplasia del otero delermina la es-
terilidad 6 los ahorlus frecuenles, los cuales 4 su vez son
causa del agravamiento de aquella enfermedad.

Tratamiento,.—Es prevenlivo y en él incluyen lodos
los medios capaces de impedir 6 curar la melrilis aguda
6 crénica. Una vez presenlada la hiperplasia, sélo nos res-
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ta, conun buen régimen higiénico, detener algun tanto
su marcha. Los bafios de mar 6 los minerales salinos, el
aso de los ioduros alcalinos, se han recomendado como
curativos de la enfermedad, aunque su verdadera aﬁn;--
cia es para delener algun lanto su marcha.

En muy raros casos podra estar indicada la escision
del cuello ulerino, pues para ello seria preciso que la al-
teracion estuviere perfectamente circunscrifa & él. Es-
cindir un cuello hiperplasiado, dejando el resto del utero
con la misma alteracion, es un solemne disparale.

C . —HIPERPLASIA DE LA MAMA, INFARTO CRONICO, INDURACION
BENIGNA..

Los autores describen res afecciones diversas con el
nombre de hiperirofias. v son: la hipertrofia simple, la
grasosa v la eélulo-fibrosa; pero al ocuparse de los sin-
tomas v de las lesiones analdomicas, se nola una maravi-
llosa confusion. Desde luégo la hipertrofia grasosa es un
lipoma envolvenle de la mama, v la llamo asi, porque
realmente se trata de un lipoma que envuelve la glandula,
La hipertrofia simple es para unos el adenoma mamario,
para olros ese mismo lipoma que acabo de indicar y para
algunos una mamilis crénica ; y sélo la hipertrofia eélulo-
fibrosa es la hiperplasia del tejido conjuntivo de la mama,
hiperplasia que reviste aqui los mismos caracléres que he
indicado respeclo & la tunica albuginea del ovario y res-
pecto al ulero.

En efeclo ; esla hipertrofia célulo-fibrosa 6 hiperplasia
del tejido conjuntivo de la mama, esta caracterizada por
la exislencia de esas masas fibrosas que he indicado en
las dos afecciones iltimamente descritas, masas discretas.
unas veces al principio de la enfermedad, més confluen~
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les luégo, v comprimiendo siempre & la glandula, a la
que llegan & atrofiar y & sustiluir, presentindose mién-
Iras eslo no sucede palido v anémico el tejido de ella y
hallindose algunos vasos venosos dilatados v focos apo-
pléticos, en los sitios que mo invade la afeccion. Esla
biperplasia sufre las melamodrfosis descritas en su lugar
respeclivo.

Etiologia. — Las causas son las mismas que las de
la mamitis erdnica.

Sintomas. — Dureza de la mama, disminucion de su
volamen, ligera sensibilidad en ella duranle las épocas
menslruales, falta de relraccion del pezon, marcha muy
lenta, melamdrfosis muy lardia, si llega a verificarse. Lo
mas ordinario es que la afeccion persista asi hasta la
época de la menopausia en la que syfre nna retrocesion
considerable v permanezca asi el resto de la vida.

Diaynostico. — Los sintomas indicados bastan en su
conjunlo para distinguir facilmente esta afeccion del fibro-
ma de la mama v sobre lodo del carcinoma. Respeclo a
la dislincion entre la hiperplasia y la mamilis crinica,
debo decir que siendo aquella un periodo avanzado de
éslas, es imposible el diagngdstico eu la inmensa mayoria
de casos.

Prondstico. — Siendo las melamorfosis muy raras,
esta afeceion, aunque generalmente no desaparece jamas,
implica una gravedad escasa. Sin embargo, en las muje-
res en que exisle cierla predisposicion, puede consliluirse
en el principio de una afeccion maligna, compromeliendo
enldnces gravemenle la vida.

Tratamiento. — Me refiero en un todo a lo indicado
en el tomo 1.°, pag. 579. Sin embargo, si la afeccion si-
gue una marcha muy rapida y el cambio de consislencia
de la mama y la aparicion de algunos dolores anuncian la
(&)

ToMO LI
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degeneracion del lumor, debemos apmaurarnns d prar.:tl-
car su exlirpacion, anles que el infarto gang'ionar 4 la
ulceracion del lumor indiquen la proximidad de la apari-
cion de otros lumores analogos en 6rganos mas 0 MEnos
lejanos del primilivamenle aleclo.

ORDEN 2.°—APLASIAS.

En las aplasias que se encuentran en ¢l polo opuesto
de las hiperplasias, como las alrofias se hallaban en el de
las hiperirofias, no solo van perdiendo lentamenle de in-
tensidad las funciones celulares, sino que ( y en eslo se
dislinguen de las atrofias ) 6 esta pérdida de intensidad no
es uniforme en todas, 6 al paso qae hay disminucion de
una, exisle una perturbacion de las olras.

Las aplasias, v esle es olro caracler que las dislingue
de las alrofias, pueden invadir no solo & los tejidos nor-
males, como éslas, sino lambien a los patoldgicos. En el
primer caso se “dl.'l]-.iﬂ ulceraciones ; en el segundo dege-
neraciones, regresiones 6 metamorfosis regresivas.

Hé aqui el cuadro de las aplasias del Dr. Moreno:

L ]
| De las eélulas.—Uleeracion.
-JI 5 L7 i Degeneracion embriona-
| Conjuntivo ria.
( Degeneracion grasosa,

't Degeneracion grasosa.
Epidérmico. Degeneracion mucosa,

_ De los tejidos. | i Dergeneramﬂu pigmenta-
Aplasias . \  rig.

' Degeneracion grasosa.
\ Epitelial. \ Degeneracion mucosa.
: ’Hmwm:-racmn pigmenta-
v Hia.

Aplasias mixtas 6 atrofias propiamente
[} 1os drganas |' dichas.
¥

ANIrenas.
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De eslas lesiones solo me corresponde (ratar de las
ulceraciones, pues las degeneraciones las he counsiderado
y descrito al tralar de 'as metamorfosis de las neoplasias,
0 sea ¢l ultimo periodo del desarrollo de éstas; pero como
quiera que las ulceraciones de los drganos genilales de
la mujer tambien quedan deseritas en la pag. 57, tomo 2.°,
paso desde luégo al estudio de las heleroplasias 6 neo-
plasias propiamenle dichas, como empezaré a hacerlo en
1a leceion siguienle.

LECCION LXXX.

Orden 8."—Neoplasias propiamente dichas. Bus caractéres
¥ division.,—I. Tumores sanguineos.—II, Tumores secre=
torios.—III. Tumores proliferantes.—IV. Tumores conm=-
plexos.—Cuadro sinoptico de la clasificacion de las
producciones organicas,

ORDEN 3.° = NEOPLASIAS PROPIAMENTE DICHAS.

Expueslos anleriormenle los caracléres de las neopla-
sias v la marcha que generalmenle siguen, voy a ocu-
parme lo mas brevemenle posible de su clasificacion o
division, para enlrar en seguida en la descripcion de
aquellas que conviencn a mi objeto.

La clasificacion seguida en las hiperplasias y aplasias
es la del Dr. Moreno Pozo, porque la he juzgado baslante
complefa en esle particular, pero en las neoplasias pro-
piamente dichas voy 4 seguir la de Virchow, pues la
creo mas facil de relener y mas acomodalicia a las nece-
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sidades que me sugiere a cada momento un trabajo como
el presenle, en que no se trala de hacer un tratado com-
plelo de onkologia, sino tan sélo de describir los tumores
que se observan en los 6rganos sexuales de la mujer, y si
he entrado en ciertos pormenores y delalles, ha sido lan
solo porque no eslando aun muy extendidos los coaoel-
mienlos sobre este ramo de la palologia, me hubiera
hecho sumamente confuso de no sezuir e¢sta mareha.

Virchow divide las neoplasias 6 tumores en cualro
clases, a saber : primera, tumores desarrollados a expen-
sas de la sapgre; segunda, tumores desarrollados a ex-
pensas de las suslancias secrelorias; fercera, lumores
proliferantes ; cuarla, lumores complexos.

|.—Tumores sanguineos.

En ellos hay una acumulacion de suslancias que pro-
vienen direclamenle de la sangre, ya sea por exirasvasa-
cionm, ya por lrasudacion, ya por exudacion, ya por esta-
dos mixlos. Los lumores sauguineos por exlrasvasacion
han sido designados con el nombre de hematomas, sub-
dividiéndolos en hematomas liquides quisiicos, ue son
aquellos en que hay una coleccion sanguinea en cualquier
punto; hemalomas sélidos no quisticos en los cuales la
sangre penelra 6 se infilira en una parte coalquiera, sin
formar bolsa 6 coleccion, ya se trate de un tejido, va de
un organo; y hemalomas polipiformes en los (ue ia san-
gre esla fuera de los tejidos, y en las cavidades que los
drganos presenlan, pero coagulada y revistiendo la forma
de un tumor sélido proeminente,

A la forma quistiea pertenece el cefalematoma, tumor
u:l.e que Lralaré en la pediatria. A la sélida no quislica,
cierlos derramenes iﬂllguiﬂfms que se shservan en el ova-
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rio durante la menstruacion (4 los que es debida la forma-
cion de los cuerpos amarillos de aquel ), y el trombus de
la vulva. De esta ullima afeccion ya me he ocupado ( to-
mo 1.9, pag. 446), asi como de aquelios derramenes que
son generalmente fisiolbgicos, pues enando exceden de
los limites normaies ya se confunden v deben ser descri-
los con otra clase de lumores de que hablaré bien pronto
( quistes del ovario ).

A la forma tercera 6 polipiforme perlenecen el hema-
toma polipiforme del utero 6 pélipo fibrinoso, descrilo en
el tomo 2.°, pag. 41, v el hematoma 6 hemalocele retro-
ulerino, del que se lrato en la pag. 446 del primer tomo.

Claro es que no he indicado, como seguiré haciendo
en los olros 6rdemes v clases, mas que de los lumores
que deben ser descrilos en una obra de esla especie, pues
no es un tralado de onkolegia el que esloy escribiendo.

De los hemalomas por exirasvasacion a que acabo de
aludir. solo me queda pendiente el cefalemaloma para ser
tralado en la patologia especial del nifo; de los demas
ya he hablado. Pasemos i los hemalomas por trasudacion
y por exudacion. En éstos no es la sangre en sustancia
la que se derrama, 0 de la que se empapan los tejidos,
6 la que se conliene en las cavidades nalurales, sino
que, 0 hay una trasudacion serosa, es decir, un liquido
procedente de la sangre v conleniendo por lo tanto agua,
gales v una parle de los albuminatos del suero de la
sangre, pero no globulos ni fibrina ( trasudados ), 6 ese
liquido mezclado con alguna canlidad de fibrina (exu-
dados) y dun con pequeda porcion de gldbulos rojos
(exudado hemorragico ). Eslos lamores llamados en ge-
peral higromas, lienen por caracler comun conlener en
cavidades ecerradas un liquido mas 6 ménos acuoso, va
esa cavidad sea de formacion nalural 6 preexislenle a
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la coleccion serosa (como el hidrocele de la tunica vagi-
pal ), va de nueva formacion y producida, por lo lanto,
por un trastorno fisioldgico 6 un (rabajo morbide. De
los lumores que debemos Iratar aqui, pertenecen a los
higromas de cavidad de formacion natural, el hidrocele
congénito de la lunica vaginal, v los de la cabeza y
enello congénilos, cuya deseripcion enconlrara su lugar
en la pedialria. Ningun higroma hay que deba ser des-
crilo en ginecologia.

Il.— Tumores debidos al desarrollo de las sustancias
secretorias. Tumores por dilatacion ¢ por relencion.

En los tumores de esta clase hay acumulacion de las
suslancias segregadas, va sean éstas liquidas, va solidas,
y esla acumulacion depende, unas veces de que se segre-
gan en mayor canlidad que de ordinario v no pueden por
lo lanto circular libremente, y olras veces de que exisle
un obstaculo a su eireulacion, consislente en una estre-
chez 6 en una oblileracion de su conducto escretor ; y de
cualquiera manera que sea, el humor segregado se de-
liene, se espesa y puede llegar hasla & conslituir un pro-
duclo solido, de nueva formacion. En eslos tumores siem-
pre hay una bolsa quistica que en sn origen es 6 las
paredes del utriculo 6 las del conduclo eserelor, pero
bien pronio su organizacion varia hasla el punto de no
recordar la primitiva en la inmensa mayoria de easos.
La retencion del producto segregado se hace unas veees
en el mismo punto en que tiene lugar su produccion ¥
olras en un punlo remoto que puede ser & el conduclo es-
cretor como queda dicho, 6 una cavidad preexistente, ya
nzlural, va patoldgica.

Diterenles drdenes de eslos tumores se han admitido
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y los principales son los atheromas 6 que contienen una
masa pulticea, los quisles mucosos 6 hidaticos y los quis-
les serosos.

De estos tumores, los que perlenecen 4 la ginecologia
son entre los quisles mucosos los polipos mucosos del tte-
ro y de la vagina, de los que hemos tratado al hablar de
la endomelritis (tomo 1.°, pag. 153 ) y de la vaginilis
( pag. 61, tomo 2.° ); v enlre los serosos los quisles del
ovario, los de las lrompas, los de los ligamenlos anchos, la
hidromelra, los quistes lacteos, los butyricos v el galacto-
cele. Del galaclocele nos hemos ocupado en la pag. 572
del tomo 1.°, y de los olros lralaremos sucesivamenle

en este lugar.

1. — Tumores proliferantes.

Difiere de los anleriores en que su esencia consisle
en la formacion de un lejido nuevo, cuvo tejido nuevo
como hemos visio no se formaba en aquellos sino en una
época lejana de su principio y aun accidentalmente a
veces, Se lrala en éslos, como dice Virchow, «de una gran
serie de processus irritalivos que lienen inconlestable-
menle en si un caracler activo, produclivo, irritativo y
hasla las mas extraordinarias comprenden desde las for-
mas inflamalorias mas simples por su helerologia y su
malizgnidad, »

Eslos lumores proliferantes reunen en su grado lipico
todos los caracléres expuestos al hablar de las neopla-
sias propiamente dichas y se ban dividido, segun Luecke
(que los llama neoplasmas 6 producciones ), en formacio-
nes en ¢l tipo de la suslancia conjunliva, va normal (a
los que perlenecen los fibromas, lipomas, condromas y
osteomas ), va embrienaria (que comprenden les mixo-
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mas y sarcomas. v el cancer de tejido comjuntivo, cuya

existencia se ha negado en fecha posterior), v formaciones
de tipo més elevado al que corresponden el adenoma,
angioma y neoroma. En cada uno de estos ordenes se
encueniran producciones del aparalo generador de la mu-
jer que no he descrito hasta ahora y que iran siéndolo
sucesivamenle.

IV.—Tumores complexos.

Abraza esla clase la multitud casi infinila de combi-
naciones que pueden exislir de las olras lres especies in-
dicadas, v que en honor de la verdad, son las mas fre-
cuenles, pues en el organismo en eslado palolégico, la
combinacion,.la complexidad, es la regla. Las mismas es-
pecies de que me he ocupado mas arriba, rara vezse en-
conlraran aisladas aun en los casos que se seilalen como
mas lipicos.

Para la mejor inleligencia, y puesto que como ha po-
dido verse por los cuadros parciales inserlos hasta aqui,

la clasificacion general de las lesiones organicas que me

he propueslo seguir, aunque tomada parcialmente de las
de los Doclores Moreno Pozo, Virchow v Luecke, no es en
su tolalidad la de ninguno de ellos, w{y a reducir en un
solo cuadro sindplico, aunque reasumiendo, no sélo lo va
expuesto de las neotrofias, hiperplasias y aplasias, sine
lambien el de las neoplasias propiamenie dichas, rogan-
do a mis lectores me dispensen esla repelicion en gracia
a la elaridad.

Al lado de cada especie onkologica, eoloco en Ia par-
le correspondienle & las neoplasias propiamente dichas,

aquellas especies ginecoldgicas de que aun me resla que
lratar.

L

.
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Cuadro sindptico de la clasificacion de las producciones
: organicas,
/Orden 1.")

B (Fisioldgicas.—De los drganos.
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Tumores' .__{Hematoma del ovario, trombus de la
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: [ Eeua ﬁil,lulsums.
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LECCION LXXXI.

Tumores secrctorios del aparato genital de la mujer. —
a.—Quistes serosos del ovario,

A .~—QUISTES SEROSO0S DEL OVARIO.

No esti aun muy lejano el liempo en que Velpeau
preguntaba si los quistes del ovario serian vesiculas se-
minales extraviadas en el abdémen v que arrasirasen
consizo ¢l peritoneo al separarse del punto de origen, ni
en los que Gardien creia se desarrollaban en el espesor
de los ligamenlos anchos, v aun resuenan en los oidos 1e
los praclicos las palabras del célebre Boyer, hablando del
tralamiento de esla afeccion: « Se ba propuesto extirpar
el ovario con el quiste hidrépico, pero basta un poco de
reflexion para cunocer los peligros y la imposibilidad de
semejanle operacion que nunca se ha praclicado ni se
practicara probablemente. »

Y sin embargo, | qué cambio mas radical se ha veri-
ficado en ¢l estudic de la patogenia y del tralamiento de
esta enfermedad ! ; De qué modo tan diverso se conside-
ran hoy los quistes del ovario y qué ideas mas distintas
presiden a su tralamiento !

Llamanse (uistes del ovario 4 las colecciones liquidas
que lienen en €l su asienlo, colecciones que se encuentran
encerradas en bolsas membranosas. |

Esta afeccion es mas frecuente desde los 40 i los 50
anos que en otra época de la vida; en lis mujeres que
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han tenido hijos, que en las solteras 6 estériles; en las de
lemperamenlo linfalico, que en las de cualquiera olro. Se
ha ereido que ecierlos accidenles ocurridos duranle un
parlo, que las emociones violenlas, los golpes, las caidas,
una supresion de traspiracion, elc., pueden ser sucausa
ocasional. De varias esladisticas formadas con las enfer-
medades de los ovarios se deduce, enlre otros Ralos, que
los quisles comprenden las dos lerceras partes del namero
total de aquellas; que enfre eslos quisles son bastante
mas frecuenles los simples que los compuestos; que el
ovario derecho padece mas a menudo que el izquierdo en
los casos en que uno solo es el afeclado, los cuales son
mucho mas del doble de aquellos en que ambos eslén
enlermos. :

Se ha considerado por algunos que una abslinencia
prolongada del comercio sexual basla en muchos casos a
producir dicha enfermedad.

Croveilhier divide los quisles ovariens en simples y
compuesios y aquellos en unilobulares, mullilobulares v
arcolares 0 vesiculares. En los unilobulares el ovario esta
lolalmenle converlido al eabo de cierlo liempo en una
bolsa libro-serosa resistenle llena de liquido : en los mul-
lilobulares 6 existe una boelsa tnica dividida en multitud
de celdillas sin comunicacion enlre si por labiques fibro-
808, 0 hay un quisle principal ¥ muchos accesorios adhe-
ridos a él ; en los areolares se encuentra la division celu-
lar del quiste, pero las celdillas § quistes se comunican
todos enlre si. En los quisles compueslos se lrala de uno
unilobular 6 mullilobular y elro areolar.

Backer Brown [lama simples a los unilobulares, com-
puestos a los mullilobulares, v complexos a los areo-
lares,

El liquido que conlienen los quisles uni 6 mullilobu-
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lares varia en su cantidad desde muy pocas onzas & cua-
renta 6 mas cnartillos ; es mas 6 ménos espeso, incoloro
a veces, pero con frecuencia amarillenlo v en ocasiones
rojizo. Rees ha encontrado en él, entre otros principios,
albimina, materia grasa, sales alcalinas, eloruros alcali-
nos y materias extraclivas.

Se ha‘encontrado tambien en el interior de los quisles
cabellos, dientes, huesos de fétus, v esto sélo poede ex-
plicarse considerando que se Irata en estos casos de una
monstruosidad por inclusion v que por lo tanto el quiste
procede de la époea de la vida intra-ulerina de éste.

La bolsa de los quistes se halla generalmenle for-
mada de Ires membranas: una exlerna serosa suminisira-
da por el peritoneo, otra media fibrosa, como fibrosa es
la tunica albuginea del ovarg, que es la que la suminis-
tra, v olra interna serosa como la primera. Eslas mem-
branas se encuenlran upas veces sumamente delgadas é
inlimamenle adheridas, olras gruesas v hien dislintas,
algunas reforzadas por fibras musculares v en ocasiones
determinadas, siendo asiento 4 su vez de una neoplasia.
La superficie de estas membranas esta surcada 2 menudo
POF BUMErosos v gruesos vasos,

Eslos quistes, vy con especialidad los unilobulares.
pueden eslar pediculados; otras, v es casi conslanie en
las otras especies, se confunden con el resto del ovario v
no lardan en suslituir al tejido de esta clase.

Tampmxn copslituven un tumor unico, sine (jue en
ocasiones se complican con otros produclos palologicos,
incluso el carcinoma.

MANERA DE PRODUCIRSE LOS QUISTES.

Es este uo objelo muy inleresaple v para diluecidar,
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¢l cual se bace indispensable recordar la division de Cru-
veilhier de que queda hecho mérile. Veamos, pues, la
génesis de cada una de las cualro especies admitidas por
el autor cilado.

Quistes simples unilobulares. — A cada época mens-
trual réompese una vesicula de Graaf y da salida a un
ovulo, encontrandese durante todo el periodo de la vida
sexual varias de las dichas vesiculas en diferenles épocas
de su desarrollo; durante ésle puede ocurrir que se aglo-
mere en alguna mayor canlidad de liquido que de ordi-
pario y presenlando cierla resislencia las cubiertas peri-
toneal v albuginea de la vesicula, no se rompan sino que
por el conlrario coniraigan adherencias con las parles
circunvecinas. Hé aqui, pues, una de las maneras de
producirse el quisle simple unilobular. Olras veces el
quiste es mullilobular en su principio, y se forma como
diré en seguida, pero los labiques inlercelulares van
paulatinamenle adelgazindose hasta que se rompen, co-
municandose entre si las celdillas v concluyendo por
reabsorverse los reslos de dichos tabiques, convirlién-
dose el quisle de mullilobular en unilobular.

Quistes multilobulares, — Segun Scanzoni las lamini-
llas del lejido conjunlivo que forman el parénquima nor-
mal del ovario se adhierea entre si, formando capsulas
complelamenle cerradas que miénlras pequeiias se apla-
nan en muchos puntes por su conlaclo reciproco, encer-
rando cavidades poliédricas. A veces una de eslas capsu-
las adquiere mavor desarrollo que las olras y forma un
quiste que encieira el gérmen de olros secundarios que
llegan & formarse y aun a adquirir considerable lamaiio,
y en cierlos casos conlienen & su vez en su inlerior el
gérmen de olros quisles lerciarios que lambien llegan a
desarrollarse. En olras ocasiones eslos quistes mulliples
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po lienen su primilivo asienlo en el ovario, sino en el
grosor de los ligamentos anchos y sobre todo en las (rom-
pas v especialmente en el pabelion de éstas, pero bien
pronto v siguiendo su crecimiento se adhieren al ovario
de tal modo que apénas la aulopsia permite reconocer el
origen del quisle.

Ya he dicho eémo estos quistes mulliples ¢ de malti-
ples cavidades se convierten en simples.

Quistes areolares, — En ellos el tejide ovarico se con-
vierte en una masa areolar ¢ vesicular, cuvas areolas 6
vesiculas se comunican enlre si y conlienen un liquide
claro, parecido & la clara de huevo 6 con mayor consis-
lencia v aun gelalinoso,

(Juistes compuestos. — Eslando formados por la com-
binacion de un quiste uni 6 multilobular y olro vesicular,
claro es yue ambas formaciones han tenido lugar de una
manera indepeadiente, aungue se combinen luégo ambos
produclos. Tambien en los quistes compueslos pueden
exislir uno de coalquiera de las especies indicadas y una
produccion de olra clase (sarcoma, carcinoma, ele.) Es-
los lumores compuestos del ovario pueden estar adheri-
dos 0 separados y complelamenle independientes unos de
olros.

Labalbary, que fué el autor de la primer memoria
que se publicd en franeés sobre los quisles del ovario,
despues de la célebre discusion de la Academia imperial
de medicina de Paris que procurd anonadar bajo el peso
de su autoridad al Dr. Nelalon, adalid de la ovariolomia,
describe asi hislologicamenle eslos lumores -

« Desde su aparicion la membrana serosa abdominal
estia rechazada por delante del tumor incipiente al que
acaba por cubrir casi complelamenle. Por debajo de la
cubierla peritoneal se halla la tanica propia del saco que
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es (e un blanco amarillento 6 amarillo rojizo y de con-
sislencia fibrosa v reforzada interiormenle por una mem-
brana delicada epitelial. Algunos lumores y especial-
menle los uniloculares sacan del cstroma del ovario una
cubierla incomplela mas 6 ménos limitada en su punlo
de implanlacion. Esla membrana suplemenlaria se pre-
senla, sobre todo, cuando las vesiculas dilaladas han
estado en su origen profundamente situadas vy en su des-
arrollo han empujado anle si el eslroma que las cubria,
desarrollandose ésla a su vez para cubrir el tumor.

En el cenlro de la membrana de cubierla se encuen-
tran los vasos pequefios y poco namerosos ordinariamen—
le, mias voluminosos y en mayor numero algunas veces,
pero proviniendo siempre de los vasos propios del ovario.
El tamor ovarico recibiendo su nnlricion de la parle de
ovario que lo hi producido, se dislingue en esto del quis-
le hidalico que & su vez es mas independienle que aguel y
encierra los acefalocislos. Hav que nolar que los hida-
lides del ovario son muy raros. »

« Las paredes de un quisle ovarico varian mucho en
consislencia y en espesor, segun los casos, y a veces has-
la en las diversas porciones de un mismo saco,

A mas en una masa de quisles se encuentra 4 menu-
do eslos cambios en muchos Guistes parciales, pero os
regla general E]ue las paredes del quiste primitive sean
mas gruesas. El espesor puede ser alribuido a una sim-
ple hipertrofia de los tejides, pero mas frecuenlemenle a
un produelo morboso siluado en las paredes de él. Asi
pueden ser engruesados 6 indurados en lotalidad, 6 so-
lamenle en parte por la inflamacion, rara vez por los lu-
béreulos y mas raro lodavia por deposilos cancerosos.
Por olro lado la inflamacion puede reblandecerlos y des-
truirlos, 6 volver su consistencia friable 6 bien la ulcera-
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cion y aun la gangrena pueden determinar la perforacion, i
6 en fin, pueden sufrir la degeneracion calearea. Se ei-
lan casos en que las lunicas lenian una polgada de Eﬁ#
pesor ( Stockwell, Wilson ); olros en (ue el lumor tenia
paredes muy delgadas y flexibles y un aspecto blanque-
cino y brillante. Las paredes son sin embargo en lodos
los casos mas gruesas en el punlo en que el quiste esla
unido al ovario, va por un pediculo, va por una base an-
cha. El engruesamiento del saco tiene lugar principal-
menle hacia la mitad de su tabique, pero el peritoneo esta
a menudo engruesado y opace v la membrana que la re-
fuerza puede eslar formada frecuenlemente de muchas
capas de epilelio mezclada de tejido conectivo, el epite-
lio por el contrario, no es ficil de distinguir en los quis-
les anliguos, » |

Sintomas.—Rara vez se nos presenta la enferma en el
principio de su afeccion, pero verdad es lambien que dun
cuando eslo ocurriers son enlonces lan escasos v tan oscu-
ros los sinlomas, que pasarian complelamente desapereibi-
dos & nos harian sospechar quizas cualquier cosa ménes un
quiste del ovario. Trascurren siempre meses v dun afos,
anles que nos consullen eslas enfermas y la mayoria lo ha-
cen coando el tumor por su extraordinario erecimiento ha
salido ya de la pélvis v se encuentra en el vienlre,

Como el diagndstico de los quisles del ovario es de
interés sumo y dificil en exiremo a ocasiones, voy anles
de agrupar los sinlomas, segun los periodos de la enfer-
medad, a analizar individualmenle los que perlenecen al
organo afeclo, los debidos & la compresion del tamor y
los producidos por irritacion refleja.

Teniendo en cuenta las funciones del ovario, parece
nalural que éstas deben sufrir un considerable trastorne
en la enfermedad de que me ocupo, y sin embargo, eon
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mucha frecuencia vemos la ovulacion ejercerse perfecta-
menle sin que sean raros los embarazos en mujeres (ue
padecen quistes del ovario, pero bien eantendido siempre
que eslos casos son aquellos en que un solo ovario es el
alectado y en que la afeccion no ha lraslornado aun consi-
derablemente la conslilucion de la mujer. Cuando la ovu-
lacion se traslorna desde el principio, lampoco eslos lras-
lornos son conslanles, exisliendo unas veces dismenorrea,
olras amenorrea, algunas menorragias, v aun en ciertos
casos allernan eslos diferenles eslados enlre si y con pe-
riodos pormales en una misma mujer.

Se han intlerpretado estos trastornos de la manera si-
guienle : la amenorrea significa una lesion inny avanza-
da de un solo ovario @ otra algo considerable de enlram-
bos ; la dismenorrea se halla en los quistes de un solo
lade y en ocasiones aun muy en su principio; la menor-
ragia cuando a la produccion del lumor acompaiian mo-
vimienlos fluxionales hacia los organos conlenidos en la
pélvis ; la mensiruacion normal exisle caando se lrala de
un quiste unilobular no muy desarrollado de cualquiera
O de ambos ovarios.

El tumor ovarico puede ser reconocido aun anles que
galga de la pélvis, por medio del laclo anal principalmen-
te, 6 del vaginal, 6 de ambos combinados, pudiendo
percibirse enlonces hasta la flucluacion misma, con espe-
cialidad si el quisle es unilobular.

La enferma experimenla ligero dolor hicia la fosa
iliaca correspondiente al tumor, cuyo dolor se extiende &
la extremidad inferior de su lado; una sensacion de peso
hicia la pélvis v como un cnerpo que cambia de silio en
sus diferenles posiciones 6 decibilos.

Los sinlomas del quiste ovarico debidos a la compre-
sion son los signientes :

Tr.-..uﬁ 1 (9 ]
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Necesidad frecuente é incémoda de orinar, difieultad
en la defecacion, extrefiimiento rebelde, descenso dela
malriz que puede llegar hasta el tercer grado. Eslos sin-
tomas exislen en cuanto el lumor liene cierlo volumen y
Aun cuando no haya pasado de la pélvis, disminuyendo
alzun tanto en cuanto este ullimo fenémeno ha lenido
lugar, lo que se compraeba por el abultamiento del vien-
tre, mucho méas marcado al principio en uno de los lados.
Enlénces sobrevienen traslornos en las digesliones a causa
de la compresion de los inlestinos y del eslomago, v esla
compresion a su vez ejerciéndose sobre el diafragma, difi-
culta tambien la funcion de los pulmones. Eslos lrastor-
nos digeslivos y respiralorios influyen en la hematogéne-
sis y son causa de la hidroemia que se ohserva en esfas
desgraciadas, hidroemia de la que & su vez dependen las
infiltraciones serosas subculianeas y los derramenes en las
cavidades, con especialidad la ascilis, a cuva produceion
concurren lambien poderosamente las irrilaciones é infla-
maciones parciales que lienen lugar en la porcion de pe-
ritoneo que cubre el quiste v en la que le es conligua.

La infiltracion de las extremidades inferiores puede
explicarse lambien per la compresion que sufren los vasos
que van a ellas antes de salir de la pélvis.

Se han visto casos en que ¢l tumor ovarico comprimia
los ureleres, impidiendo la llegada de la orina 4 'a vejiga
y delerminando dilataciones considerables de esos con-
duclos por cima del punto comprimido. En olras ocasio=
nes la presion se ejerce sobre el inteslino recto, impi-
diéndose complelamente el paso de las materias fecales, y
tanlo en esle caso como en el anterior es indispensable
punzar y vaciar el quisle para evilar una pronta v funesta
lerminacion,

Los sintomas produeidos por irritacion refleja son en
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el principio de la enfermedad los calambres de estémago,
las nauseas, los vomilos y las diferentes neuralgias que
en lodo el curso de aquella suelen presenlarse; las alle-
raciones que alguna vez se notan en las facullades inle-
lecluales y las convulsiones, aunque eslos dos sintomas
pueden lambien alribuirse 4 la uremia en cierlos casos
v eslar bajo la dependencia de la presion, ejercida sobre
los vasos renales 6 sobre los uréleres.

Curso y terminaciones. — Esla enfermedad liene ge-
neralmente una marcha invasora, aunque lenla, no siendo
raros los casos en rque ha permanecido eslacionaria mu-
chos meses y aun afios, llegando hasta & hacerse compa-
tible con la vida y adquiriendo luégo, bajo el influjo de
cualquiera causa de irrilacion, 6 de un lraumalismo, una
marcha rapida. Sabalier ha visto mujeres que habian
tenido estos lumores 45 y 50 afios sin graves lraslornos.
En su marcha progresiva los lumores del ovario van des-
arrollando los sinlomas que he enumerado y la anasarca
y los derramenes en las cavidades (incluso las de los
venlriculos cerebrales) y la uremia y los aceidentes de-
terminados por la compresion direcla 6 indirecta de la
mavor parte de las visceras, concluyen con la vida de
las enfermas. Esia mala lerminacion puede ser acelerada
por la rotura accidental del quiste en la cavidad perito-
neal y la violenla perilonilis que es su consecuencia.

_Poséense, sin embargo, observaciones de haberse ve-
rificado esla rolura y siendo el quiste unilobular, pequeiio
y su conlenido seroso, no ofender el liquido derramado
al peritoneo, reabsorverse y producirse la curacion expon-
tinea, permanenle unas veces, lransiloria otras. Tambien
se han visto quisles que han confraido adherencias con
cierlos organos (vejiga de la orina, malriz, inleslino
reclo ) y derramado su contenido en ellos con las mismas
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conlingencias de una curacion més 6 ménos solida y du-
radera.

Se ha hablado de tumores de esta clase, curados con
un tralamiento farmacoldgico, pero no hay una sola
observacion bien comprobada en que esta curacion haya
tenido lugar. En lodas las conocidas el diagndstico era
mucho mas que contestable.

LECCION LXXXII.

Continua el asunto anterior, — Bignos diagnosticos
vy diagndstico diferencial de los quistes del ovario,

Diagnistico, — Es de sumo inlerés diferenciar un
quisle ovarico de cualquiera otra aleccion, pues las eon-
secuencias de un juicio errineo serian en cierlos casos
graves en allo grado para la vida de la enferma, para la
reputacion del profesor y dun para la responsabilidad
judicial de éste. Abrir ampliamente la cavidad abdominal
de una mujer, contundir los inlestinos y exponerlos al
aire para no enconirar lumor ovarico alguno y que la
desgraciada sucumba & las consecuencias de una opera-
cion complelamente inalil, es un hecho que puede pro-
ducir gravisimos disgustos.

Los sinlomas que nos incitan & juzgar que exisle un
tumor quistico en el ovario, son los que suminisira la
inspeceion abdominal, el taclo vaginal v el reclal, agre-
gandose en ciertos casos los resultados del calelerismo
ulerino y de la paracenlesis del vientre. Todos los olros
son complelamenle equivocos, existen en muchas olras
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afeceiones y, alendiendo & ellos solos, es imposible hacer
un diagnéslico, no digo exaclo, pero ni aproximado si-
quiera.

El abultamiento del vientre en los quisles ovéricos
presenla caracléres diferentes, si éslos coexisten con una
ascilis 6 no. En esle ullimo caso la elevacion es muy
marcada en uno de los lados en el que la percusion revela
un sonido complelamente mate v mucho ménos en el otro
en el que el sonido es claro y debido & los gases de los
inlestinos, cuyos érganos han sido empujados hacia ese
gilio. En eslos casos y si el volamen del tumor no es muy
considerable, puede circunseribirsele en gran parte, si co-
locamos a la mujer en decubilo supino y con las paredes
abdominales en completa relajacion. Aunque el tumor
sea considerable v ocupe gran parle del vienlre, se puede
con la percusion eircunseribir sus limites y si se observa
fluctuacion en el tumor es muy oscura. Si existe lam-
bien la ascilis yva es imposible apreciar eslos caractéres.

El tacto vaginal y el anal nos revelan ademas del pro-
lapsus ulerino la existencia del tumor ovarico con los ca-
racléres mas arriba expueslos, v el calelerismo ulerino
manifeslandonos en casos dudosos la poca amplificacion
de la cavidad de la malriz en los casos de quisles, y
la paracenlesis del vienlre indicandonos no sélo los ca-
ractéres del liquido abdominal sino la manera como sale
y 8i el lumor se vacia 6 no complelamenle, componen lo-
los los dalos a que debemos apelar para el diagndslico.

Diagnostico diferencial.—Veamos, pues, de qué modo
yuede hacerse la distincion a que aludo,

Las enfermedades que pueden confundirse con los
juistes del ovario son : el fibroma y oltros tumores del
itero; las dislocaciones de esta enlraiia ; el embarazo in-
ra 6 extra-uterino; la hidropesia aseilis, con especiali-
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dad si es sinlomatica de una hepatitis 6 de una espleni-
tis eronicas ; la relencion de orina ; la acumulacion de
materias fecales en el inleslino ciego v S del colon; v
diversos lumores del lejido celular de la pélvis, de las pa-
redes de esta cavidad v aun de las lrompas y del mismo
ovario.

Fibroma del wifero.—Va acompafiado conslanlemente
de menorragia 6 de metrorragias, leucorrea y colicos ule-
rinos violentos, sinlomas todos que faltan cuando se tra-
ta del quiste ovarico.

El cuello uterino ge encuentra hipertrofiado, distin-
guiéndose por el laclo vaginal, auxiliado a veeces del anal,
las dimensiones del ulero. Ademas el calelerismo con la:
sonda nlerina revela no sélo la mayor capacidad de la
malriz, sino aun en muehas ocasiones la insercion v la-
mafio del cuerpo fibroso. |

Otros tumores del sitero.—El cisto-sarcoma parece
haber sido ¢l tumor uterino que mayor niimero de veces
ba dado molivo a eonfusion, pero segun Kiwisch, ep él la
malriz y el fondo de saco de la vagina se adhieren inli-
mamenle al tumor, delante del cual v en la linea media
se encuenira aquella, cuyo cuello al mismo liempo esld
hipertrofiado, su cavidad aumentada v existe lencorrea.
En algunos casos (afortunadamente pocos porque el cislo-
sarcoma del ulero es una afeccion muy rara ) el diagnds-
lico sera imposible.

Distocaciones de la matriz.—En la relroversion se
pueden seguir los conlornos de la matriz, bien con el tacto
vaginal 6 combinando éste con el anal. En la retroflexion
hay dolores violentos, hemorragias considerables, y tanto
en este como en aquella afeccion el caletarismo ulerino
hace desvanecer las dudas que puedan existir,

Embarazo.—Sea ésle intra ¢ exlra-uterino, la lenli-
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tud de la afeccion, la sucesion de los fenémenos que se
presenlan y la existencia de los signos cierlos, hacen im-
posibles todo error. Es preciso no olvidar sin embargo,
que en los quisles ovaricos que encierran algunas arle-
rias voluminosas se suele percibir 4 la auscultacion un
ruido de fuelle intermilenle may analogo al soplo placen-
tario y que parece debido a la compresion sufrida por
dichos vasos.

Ascitis.—En ¢sla, si la enferma se encuentra de pié 6
senlada, se encuentra por la percusion un sonido claro ha-
cia la region epigaslrica, elaridad que se observa hacia el
ombligo cuando el decubilo es dorsal. En lodos los casos
hay matilez hicia los lomos y la fluctuacion es muy ma-
nificsta. En los quistes ovaricos el sonido claro se nota
hacia el lado opueslo del ovario afecto y en la region lum-
bar, al paso que la exlension de la malitez puede servir-
nos & veces para indicar el volimen del quiste. La fluc-
tuacion de éslos es muy oscura y a veces no se puede
apreciar.

En ocasiones, para aclarar el diagndstico conviene
hacer una paracenlesis abdominal v enlénces, si se lrata
de la aseilis, ¢l liquido sale con facilidad y se pueden de-
primir las paredes abdominales y reconocer las visceras
despues de la salida de aquel, pero sise trala del quiste
y ésle es mullilobular, sélo puede extraerse una peque-
iia cantidad del liguido, necesilandose intreducir el tro-
carl en otro punlo distinlo para exlraer mas y de lodos
modos, vy aunque el caso sea mas complicado y se trate
de una aseilis y de uu quisle unilobular al mismo tiempo,
la paracenlesis servira para permilir el reconocimiento de
las visceras abdominales.

Retencion de orina.—Los anlecedenles y el caleteris-
mo ureiral baslaran para dislinguirla.
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Acumulacion de materias fecales en el ciego y S ilia-
ca.—La pastosidad del tumor cuyos conlornos son irre-
gulares, unida 4 la existencia de célicos inleslinales, vd-
milos, exlrefimienlo, elc., v & la ausencia de lrastornos
en los drganos sexuales nos haran conocer esta lesion.

Tumores de los huesos de la pélvis.—Son generalmente
pequeiios, muy duros v se hallan inméviles.

Tumores del tejido celular de la pélvis.—Enlre eslos
lumores los quistes serosos subperiloneales son los que
ofrecen mas dudas en estos casos. Keberlé, en una co-
municacion hecha en la sesion del 4 de Noviembre de
1875, ala Sociedad de Medicina de Esirasburgo, se ha
ocupado de esle diagnéslice diferencial, y a conlinuacion
copio el cuadro con que se lerminaba la comunicacion
referida :

Quisles serosos sub-periloneales. | . (huistes ovdricos,

Son sicmpre unilobulares., | Son uni & multilobulares.
El liquido que contienen es muy | Liguido fluido, mds ¢ ménos fi-
fluido, ordinarinmante inenlo- | lamentoso, viseoso, glutinoso,

ro y limpido como el agua, 4 |  ordinariamente muy rieo en
veers muy salado v casi sicm- albiam:ina, metalblimina v pa-
pre sin albiumiva. El precipi- ralbiimina, daudo por el dei-
tado albuminoso [crmado por do nitrico un precipitade -
el dcido nitrico puede disol- luble en el dcido acéheo.
verse en un exceso de este

acido,

| Liquido mds ¢ ménos glulinoso,
. #d menndo casi enteramente in-’
coagulable, rara vez claro co-
mo el agua, apénas mucoso,
conteniendo solo indicios de
albiimina. (Quistes coloides. )
Grasa pura, liquide, moco, por-
ciones de epidermis v eabellos
en suspension. (Quistes der-
moides. )
Examinado el liquido al micros-
| COopio, se encuentran gloholos
granulosos, amarillentos, ca-
racteristicos de los quistes del
ovario, de 3 4 35 v hasta 60

[
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Generalmente buen aspecto, aun-
que el tumor sea muy volu-
minoso.

Fluctuacion ordinariamente muy
manifiesta.

Paredes delgadas.

Desarrollo lento, alguna vez al-
go ripido.

Alcanza algunas veces un des-
arrollo considerable sin con-
traer adherencias con los or-
ganos vecinos, aundguc alguna
ver pequeno, muy adherente.

milésimos de milimetro. Su
cubierta hdcese mds traspa-
rente bajo la influencia de los
dewdos acético o fosfdrico.

Ordinariamente enflagquecimien-

1o mds ¢ ménos pronunciado.

Fluctuacion mds & ménos clara,
algunas veces limitada, (Quis-
tes multilobulares. )

Paredes algunas veces delzadas
v olras mds ¢ ménos espesas,
consistentes, duras, abolla-
das. (Quistes multilobulares. )

Porciones dseas ( quistes der-
moides j; algunas veces las
partesmuy duras prayienen de
incrustaciones caledreas de las
paredes de los quistes,

Desarrollo ordinariamente rdpi-
do, alguna vez lento.

De ordinario adherentes desde
que el volimen es un poco
considerable.

El diagndstico entre ios quistes de los ovarios y los de
las trompas, asi como el de los lumores del ovario enlre
si7 es sumamenle dificil é innecesario, pues exigzen idén-

lico tralamienlo.
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LECCION. LXXXIIL.

Continua el asunto anterior. — Prondstico de los quistes
del ovario.—Tratamiento médico, Idem guirargico, —Inei-
sion.—Puncion sola 6 combinada. —Escision, —Extirpacion

Prondstico.—Es bastanle grave a pesar de la posibi-
lidad, que mas arriba dejé codsignada, de la curacion ex-
pontanea, v se halia en relacion con el estado general de
la enferma, la duracion del padecimienlo, el volumen del
tumor, la exislencia 6 no de complicaciones como la as-
citis, la uremia, ele. En igualdad de eircunstancias un
quiste mullilobular es mis grave que olro unilobular, une
pequedio en cada ovario, mas que olro mayor pero unico,
el adherente que el libre, el exento de complicaciones que
aquel en que exislen. El prondstico se agrava mas ante la
circunslancia del peligro grande de las operaciones que
nos vemos obligados & praclicar para su curacion v las
malas condiciones en que se ballan en la inmensa ma-
yoria de casos las operandas.

Tratamiento.—Se ha dividido en médico y quirirgi-
co. El primero es ineficacisimo y se compone de los diu-
rélicos, los diaforéticos, los sialagogos, los purganles. Se
ha preconizado tambien la administracion del cloruro de
cal, la de la tintura de vodo al interior y en fricciones.
Hamillon y Brown aconsejan la compresion del vienlre con
on vendaje apropiado, medio con el cual he conseguido
en un solo caso delener la marcha de la enfermedad.
Simpson asegura que la ineficacia de todos 10s tratamien-
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tos médicos, depende de que las paredes de los quistes
ovaricos no son muy & propésito para la absorcion.

Sin embargo, cuando el tumor aln no es voluminoso
y el eslado general de la enferma no exige la operacion
0 ésla ha sido desechada, precisa usar de los medios di-
chos, esperando de ellos lo que sélo pueden dar, es de-
cir, paliar la enfermedad y no curarla. Enlénces nos se-
ran de utilidad, si la sensibilidad del vienlre es exagerada,
algunas fricciones con pomadas naredlicas, los bafios ge-
nerales lemplados, algunos diurélicos 6 purgantes suaves.
Si hay frecuentes congestiones ovaricas, lal vez lengamos
que recurrir @ alguna aplicacion de sangunijuelas que
Scanzoni aconseja hacerla al fondo de saco vaginal y olros
a las paredes abdominales. Cuando el lumor sea lodavia
pequefio y no haya sensibilidad al vienlire ni las conges-
liones indicadas, se podra ensavar la compresion unida al
uso inlerno de la lintura de yodo. Tambien como paliati-
vo lendremos que hacer en cierlos casos la paracenlesis
abdominal para dar salida, ya al liquido de unpa ascilis
sinlomalica del quisle ovarico, ya a la serosidad de un
temor unilobular.

Tratamiento quirurgico. — Llegamos al lralamienlo
verdaderamenle eficaz de los quisies del ovario, razon
por la que me detendré en él algun lanlo.

Los medios quirurgicos propueslos han sido la inci-
sion, la puncion sola, la puncion con inyeceion, la pun-
cion con la canula permanenle, la excision y la extirpa-
cion 1 ovariotomia. De lodos estos mélodos operalorios
s6lo se usan hoy la puncion con inveccion y la ovarioto-
mia; los demads han sido completamente abandonados y
la causa principal de este abandono consiste en que sop
mayores los riesgos a que exponen a la mujer que las es-
peranzas de que annque escape a ellos oblenga su cura-
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cion; asi pues, sdlo diré de ellos én lo que consisten.

Incision. — Spencer Wells la crée mas peligrosa que
la ovariolomia misma. Su objelo es solicitar la expolia-
cion de las paredes del quiste que deben ser incindidas a
través del fondo de saco vaginal. Wesl hace primero la
puncion con ug lrocart largo v curvo, inlroduce por la
canula una sonda canalada y se sirve de ésta como con-
ductora para llevar un bisturi bolonado al inlerior del
quiste ¢ incindirlo lo bastante para que quepa en la inci-
sion el dedo indice. Pero este autor deja luégo en la he-
rida una canula permanenle.

Puncion. — Es abdominal 6 vaginal. Cuando el quiste
es muy grande suele conlraer adherencias con la pared
anterior del vientre, pero en olros casos no es asi, y de
lodos modos es preciso asegurarse por la percusion anfes
de praclicar la jaracenlesis abdominal de que no hay un
asa inlestinal por delante del quiste. No exisliendo la
adherencia puede ocurrir despues de extraer la canula
que se derrame liquido en la cavidad peritoneal, lo cual
presenta mayores 6 menores riesgos, segun la naluraleza
del liquido y el eslado de irrilacion del periloneo, razon
por la que Joberl de Lamballe aconseja se deje la cinula
una o dos horas a fin de que empiezen a eslablecerse las
mencionadas adherencias. La puncion sola es un medio
palialivo, aunque la ciencia posee algunos casos de ha-
berse curado con ella la enfermedad en cueslion.

El silio de eleccion para la puncion abdominal es el
punto mas culminante del tumor, aunque la mavor parle
de las veces se ejecula en el cenlro de una linea que
uniese el ombligo & la espina iliaca anterior superior.

Para la puncion vaginal se reconoce el punto en que
la fluctuacion es muy manifiesta v se lleva 4 61 sirviendo
de conduclor el dedo indice de la mano izquierda, la puata
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de un trocarl del diametro de los que sirven para la pun-
cion de la vejiga y de 27 cenlimetros de largo, hundién-
dolo de un solo golpe en el tumor. Si despues de extraer
el punzon, el liguido no sale por la canula a causa de ser
muy espeso, se lleva por ella una sonda canalada para
ampliar la puncion con un bisturi, como he dicho mas
arriba, 6 valiéndonos del litolomo de Demarquay.

Despues de la puncion combinada 6 no con la inci-
sion, se ha aconsejado dejar en el quiste una canula per-
manente 0 un tubo de drainage, cuyos medios en algunos
casos inflaman vy obliteran las paredes del quiste ova-
rico.

Puncion con inyeccion. — Samel aconsejaba insuflar
aire por la canula despues que habia salido el liquido del
quiste ; Boinel preconizd la inyeccion yodada; Joberl la
del agua aleoholizada ; Hauslon la introduccion de hor-
dones 6 de mechas en la cavidad del quiste. Claro es
que lodos estos medios solo son aplicables en los casos
de quisle unilobular.

La insuflacion propuesta por Samel ha sido abando-
nada.

Para la inyeccion yodada, Boinet usaba un liquido
(ue s¢ compone :

Bp. Deyodo. . . . . . b parles.
De yoduro de potasio. . ¥ id.
De aleohol. . . . . B0 id.

DOASUR. wiinist v on a0 6
Scanzoni, despues de hacer la puncion, se asegura de
si el quiste es unilobular, y resuella afirmalivamente la
cuestion adapta un cateler elaslico 4 la canula, sumerge
¢sta hasta el fondo del quiste é inyecla de una a lres
onzas de tintura de vodo pura, cuyo liquido exirae com-
pletamenle por micdio de una jeringa al cabo de lres a
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cineo minutos. El lratamienlo conseculivo consisle en
cubrir el vienlre con compresas heladas, interin subsista
el dolor. Simpson aconseja no hacer jamas la inyeccion
despues de la primera puneion.

La inyeccion de partes iguales de agua y de alcohol
se hace de un modo analogo.

Los bordones se aplican de la manera que indicaba
el Dr. Argumosa para el hidrocele, es decir, haciendo
primero la puncion y sirviendo la cinula de conduelriz a
los bordones que se dejan en el inlerior del quiste, todo
el tiempo suficiente & producir una inflamacion adhesiva
de sus paredes.

La puncion con la eanula permanente quedé indicada
al tratar de la incision.

Esetsion. — Baker Brown recomienda abrir el vienlre
en una corla exlension enlre el ombligo y la sinfisis del
pubis, bacer la puncion del quiste, escindir despues una
parle de su pared anlerior v cerrar la herida abdo-
minal.

Esla operacion ha sido reprobada por todos los prac-
licos.

Ovariotomia. — Decia Bover respecto 4 la extirpacion
del ovario, que « una poca de reflexion basta para reco-
nocer los peligros y la imposibilidad de semejante opera-
cion (ue nunca se ha practicado v probablemenle no se
praclicara. » | Cuan léjos estaba el eminente cirujano de
que muy pronlo el liempo vendria 4 darle el menlis mas
absolulo !

En 1809, el Dr. Macdowel (de Kentucky) hizo la
primera ovariolomia melddica de que se liene nolicia,
pero la nueva operacion no adquirié por lo pronto mu-
chos parlidarios, pues hasta 1840 s6lo se habia practica-
do veinle y cinco veces, pudiéndosela terminar calorce,
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aunque sucombiendo cinco enfermas durante la opera-
cion y no complzlandosa en once por no exislir el Lumor
del ovario 6 porque las adherencias lo impidieron, sobre-
viviendo ocho de éstas & la operacion. '

La ovariolomia, sin embargo, habia sido propuesta y
aun |levada a cabo alguna vez en época muy remola y
Yiepus habla de un porquero hungaro que indignado de
la sensualidad de su bhija le extirpé los ovarios como hacia
con las puereas, leniendo feliz éxilo la operacion. A me-
diados del siglo XV1II, Schlenker mdico la posibilidad de
extirpar los ovarios enfermos y aun parece probado que
Percival Poll la praclict en 1770 con buen resullado, en
una joven que lenia ambos ovarios berniados bajo los
arcades crurales. Luégo, en 1781, imilé su conducla
Lanmonier ( de Rouen ) en un caso de quiste de la lrompa
de Fallopio complicada con una ovarilis.

La enferma de Mac Dowell vivio 25 afios despues de
la operacion, pero ésla fué considerada como irracional
por la Academia de medicina de Paris en 1856, necesi-
tandose loda la autoridad de Nelalon para aclimalarla en
Francia despues de un fallo tan contundenle.

A esle profesor francés, a Labalbary y a Kaberlé se
debe la introduccion de la operacion en Francia, siendo
Baker brown quien presl6 igual servicio v antes que ellos
en Inglaterra, Chrysmar en Alemania v D. Federico Rubio
en nuestro pais. Esle ilustre cirujano liene hecha actual-
menle una suma considerable de ovariotomias con resul-
tados favorables en gran numero, y él y el Dr. Manrigue
son los mds anliguos ovariolomislas de Espaiia.

El difunto Dr. Ceballos la inlenld el proximo pasado
aiio en el Puerto de Santa Maria, pero en la mujer que
sucumbié & las lreinta y seis horas hubo error de diag-
noslico.
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El Dr. Revuellas ( de Jerez de la Froniera ) extirpé el
dia 10 de Julio de 1875 un quiste unilobular del ovario
izquierdo con fuerles y numerosas adberencias, oble-
piéndose la curacion de la enferma.

Dos mélodos generales se conocen para la ovarioto-
mia: el de la incision grande y el de la pequeiia. Hasta
1833 la incision de la pared abdominal se exlendia desde
el apéndice xifoides hasla la sinfisis de los pubis y se
procuraba extraer el tumor integro, pero en la época ei-
tada Haffreson ( de Framlingham ) ide6 puncionar y va-
ciar el quisle antes de extraerlo, lo eual evilaba una
incision tan exlensa, limilandola a desde el ombligo a la
sinfisis cilada. Este es el mélodo de la incision pequedia
seguido generalmente en la aclualidad, aunque el olro no
deja de tener lodavia algun parlidario, por ejemplo, el
Dr. Sanchez Toca.

La ovariolomia es una de las operaciones que ménos
reglas admile y que mas exige que el cirujano invenle en
el momenlo de practicarla, pues no hay dos lumores
iguales mi dispuesios de la misma manera; asies que
sélo voy & indicar aqui los preceplos generales, dejando
al profesor que en cada caso particular y durante la ope-
racion discurra la manera de lerminarla mas pronto y
con ménos riesgo. Pero anles de dar esos preceplos, voy
a copiar el mecanismo operalorio que us6 el Dr. Re-
vuellas :

«Creia que la enferma acoslada era un inconveniente
para el operador, que habria en esta situacion de colo-
carse al lado derecho y eslar inclinado todo el tiempo
preciso hasta lerminar, lo cual ocasiona dificultades y
graves moleslias, Para evilarlas, la puse en camilla for-
mada con un catre y almohadas que hicieran plano ineli-
nado, senfada casi sobre el borde v recostada sobre dicho
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plano, los muslos y las piernas en semiflexion y los piés
sobre dos sillas que sujefaban los Sres. Alvarez y Duran.
Sentandome en el espacio que enbre las dos sillas queda-
ba, con un cubo baje la eamilla para recoger el liquido,
coloqué & los ayudantes del modo siguienle :

D. Joaquin Guarro, para aneslesiar a la enferma.

D. Domingo Grondona, para sujelar el vienlre ¢ im-
pedir la salida de los inlestinos.

D. Franeisco Laborde y D. Franciseo Teran, & cada
lado para separar los labios de la herida, limpiarla, su-
jetar el lumor v ligar si era preciso.

D. Bernardo Marlinez y D. Juan Lomon, se hicieron
cargo de las esponjas, de los hilos, pinzas, instrumenlos y,
en fin, de cuanto es necesario y preciso. Delalles que, dun
cuando & primera visla parecen de poea imporlanecia, son
sin embargo, indispensables que estén al cuidado de en-
tendidos v habiles profesores, porgue el menor retardo,
el mas pequeiio descuido, puede ser de falales consecuen-
pias,

D. Manuel Ruiz de 1a Rabia & mi lado.

Dispueslo todo asi v perfeclamente apestesiada la en-
ferma, corlé por su costura, v en correspondencia de la
inea alba, el calzon de franela con que estaba vestida, de-
ando sélo descubierlo el espacio preciso para operar, y
envolviendo los lados y demas partes del vientre,—que
no debian ser tocados—con una gran lohalla de esponja,
caliente.

Ya asi, comencé la incision de la piel v lejido celular
i un centimetro por bajo del ombligo, que lerminé & dos
por ¢ima del pibis : dos pequefias arlerielas saltaron, que
hice ligar inmediatamente. Despues de limpiar, incin-
di las aponenrosis, deleniéndome sobre el peritoneo sin
sortarlo; lo examiné con delencion suma. v con una pin-

TOMO 11 ( 10 )
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za formé un pequefio pliegue, el que heri cosa de cualro 6
seis centimelros, viéndose el tumor, a pesar de lo corto
del espacio ; y cierlo ya de su exislencia y que no habia
error de diagndstico, inlroduje la sonda acanalada, des-
lizando por ella el bisturi recto y haciendo igual la heri-
da del periloneo a la exterior.

Enlonces va se vié perfectamente el tumor, ; Pero de
qué manera ! En la generalidad de los casos ocurre que
se agolpa a la herida, que se hernia en ella—puede de-
cirse,—como pugnando por salir al exterior ; pero en el
que nos ocupa el quiste estaba quieto, presenlando una
superficie oscura y llena de vasos gruesos. Mis sospechas
se habian realizado ; las adherencias eran muchas vy fuer-
les, v lo sujetaban por todas partes. Iniroduje la mano
derecha por uno y olro lado enire el peritoneo y el lu-
mor, v ralifiqué la existencia de bridas y adherencias.

Hubiera podido romperlas, pero me exponia & rom-
per lambien el quisle, aun lleno, v que el liquido todo se
derramase en la cavidad abdominal. Preferi evacuarlo
anles, y lo hice con el trocar grueso de erinas, sujelando
con ellas el tumor y atrayéndole hicia fuera: el liquido
que salié fué igual al extraido otras veeces v en canlidad
de unos seis lilros. 1

Libre ya el tumor del liquido que contenia, pude con
meénos riesgo romper—y soélo con las manos—Ilas prime-
ras adherencias del lado izquierdo ; pero cuantas més se-
paraba, mas en numero v mis resislenles aparecian, le-
niendo que hacer uso del mango (el bisturi, y aun de su
l{nja, en las correspondientes al sedal del lado izquierdo,
ligando, dnles de corlar, dos en el derecho, que corres-
pondian lambien al sedal que en élle pusieron. Algunas
eran tan fuerles, que al separarlas se rompia el lumor.
No olvidé en esle caso el precepto que he tenido siempre
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presenle para las exlracciones de placenla, y me afrevo
a recomendarlo. Vale mas sacrificar alyunas de las mem—
branas que forman el quiste, que mortificar demasiado el
peritoneo : vale mas en las fuerles adherencias de la pla-
centa a la malriz sacrificar aquella, y no exponerse por
grandes tracciones a que édsla se sacrifique.

Las bridas correspondientes 4 la pared posterior del
tumor con los intestinos las separé sélo con la mano, y
eran de tal comsislencia, que al romperse producian un -
erugido parecido al del cuero cuando se raja, 6 al que
hace la hoja de papel bazo que se separa de la bala 4 que
estaba adberido.

Desprendido ya el lumor de sus muchas adherencias,
y fuera de la cavidad abdominal, pude lraerlo al angulo
inferior de la herida : el padiculo era muy grueso, no-
landose en el fondo del quiste correspondienle a ésle, el
principio de una degeneracien grasosa.

En lanlo que yo lo sujelaba y el Sr. (zrondona relenia
en sus limiles a los inleslines que pugnaban, dighimoslo
asi, por salir, los ayudanles Sres, Teran y Laborde, con
una habilidad, presteza v esmero dignos del mayor elo-
gio, y elicazmente ayndados de los Sres. Lomon y Mar-
linez, seocupaban en lo (ue los franceses han dado en
llamar la toilet del vienlre. La operacion de aseo se hi-
zo con loda la puleritud y cnidado que su importancia
exige : ni un pequedo coagulo, ni el 4lomo mdis insigni-
ficanle de maleria exirafia, quedé en la cavidad.

Coneluido eslo, ligué el pediculo con hilo fuerte de
cuatro hebras, y poniendo el elamp, corté el tumor 4 dos
cenlimelros sobre esle instrumenlo, encargando la suje-
cion de todo a un ayudanle ; pasé tres puntos profundos
de hilo lambien, alravesando con ellos el periloneo, de-
jando enlre los dos primeros el pediculo v haciendo la



—-— k.

( 148 )

sutura emplumada. Tres puntos mas de sutura eruenia y
superficiales para unir el exterior de la herida, termina-
ron la operacion.

Hasla este ullimo liempo de ella, la enferma estuvo
aneslesiada.

Durd el acto operalorio dos horas ménos cuarlo.

La pérdida de sangre no excederia de una libra.

La habilacion, porla lemperaluora nataral, dos brase.
ros v vapor de agua, se sostuvo de 26 a 28 grados Kea-
mur.»

Reglas generales para practicar la ovariolomia, —
Cuatro puede decirse que son los liempos de la operacion
en el primero se comprende la incision ; en el segundo la
puncion y exlraccion del quiste ; en el lercero la seccion
del pediculo, y en el cuarlo la reunion de la herida.
Antes de proceder 4 la operacion se adoptan las precan-
ciones preliminares de veslir a la enferma de franela,
manlener cierla lemperalura en la habitacion (de 20°a
28 R. ), desocupar el inlestino reclo y la vejiga, ele. La
colocacion de la enferma es la indicada por el Dr. Re-
vuellas ; la siluacion del cirujano de pié al lado derecho
de aquella. En todos los casos (4 no ser en los de gravi-
simas conlraindicaciones ) se procederd 4 la anestesia ¥
teniendo en cuenla que el cloroformo ocasiona con mucha
frecuencia vomitos conseculives v ¢l menor inconveniente
de éslos puede ser desprender las ligaduras ¢ el pediculo;
Spencer Wells ha aconsejado el bicloruro de methylens.

Primer tiempo. — La incision aconsejada por los aulo-
res es en la piel que cubre la linea alba, desde uno 6 dos
cenlimetros por debajo del ombligo 4 igual distancia por
cima de la sinfisis de los pubis; al primer golpe de bis-
turi s6lo se herira la piel y el tejido adiposo subeutineo,
lu¢go se ira cortando poco 4 poco la linea alba y descu-
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hierto el periteneo se pellizca una porcion pequefia con
unas pinzas, se incinde, ¢ introduciendo por esta incision
el dedo indice de la mano izquierda, se le hace servir de
conductor & un bisturi holonado que abre ampliamenle el
periloneo en loda la exlension de la herida exterior.

La exlension de la herida puede aumentarse si la
hecha no permile en alguna ocasion maniobrar con des-
embarazo y se la puede llevar desde el apéndice xifoides
4 la sinfisis pubica como pretenden los partidarios de la
incision grande.

Si durante esle primer periodo se ha rolo algun vaso
arterial, bay que proceder a su ligadura éantes de pasar
adelante,

Sequndo tiempo. — Dos ayudantes eolocados 4 dere-
cha ¢ izquierda de la pacienté comprimen cada cual por
su lado v econ ambas manos el vienlre de aquella a fin de
que se adosen las paredes abdominales conira el tumor,
y ésle se presenle a la herida. Si casualmente se vie-
ne algun asa inlestinal por delante del quiste hay desde
luégo que separarla.

En seguida el operador é con el trocart de Nelaton(1),
6 con el de Keeberlé (2), 6 en caso de necesidad con uno
grueso de paracenlesis, pupza el lumor en la parle que
se presenla a la herida y promueve la salida de su con-
tenido, que si el quiste es unilobular se verifica en s
lotalidad, pero que siendo mullilobular hay qae repetir

(1) Troeart grueso y recto ¢on llave en la ednula que facilite @
impida la salida del liquido. Lleva en la ednula una funda de caut-
chout que una vez introducida aguella se insufla, estorbindose asi
la infiltracion del liquido del quiste d lo largo de las paredes del
quiste. Este forro se ajusta & una linea circolar que lleva la cinula.

(2) Este tracart estd bifureado, tiene un eentimetro de didme-
tro formiando el punzon un piston en su cdnula v bastando retirarlo
cierla extension para que el liguido salga por el tubo lateral en que
la ¢cdnula se bilurea.
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la paracentesis en un punio distinto del tumor. A medi=
da que se vacia ésle, se vi haciendo salir al exterior la
holsa para lo cual han combinado los ayudanles las pre-
siones indicadas mas arriba.

Con bastanle frecuencia este tiempo carece dé la fa-
cilidad con que lo he deserito, y por el contrario poned
prucha el valor v la destreza del eirujano y en grave
riesgo la vida de la mujer. En efecto; si el quisle es mul-
tilobular no basta una puncion para vaciar su conlenido,
y hay que ir (rayendo a la herida los dislinlos ldbulos
para puncionarlos, lo que prolonga baslante la operacion.
Pero lo peor de lodo es que se encuentren adherencias,
maxime si son con los inleslinos 6 con el Glero, pues
aparle de la grande lesion del periloneo que la destruc-
cion de dichas adherencias deja; aparle de lo difieil de
separarlas ; aparle de la conlingencia que exisle de daiiar
6rganos muy imporlantes ; aparte del derrame de liqui-
dos en la cavidad periloneal que necesariamenle ha de
haber, exisle el temor & la hemorragia por la lesion de
los vasos que en el espesor de eslas adherencias s en-
cuentran v la dificultad de ligarlos y tan grave siluacion se
agrava aun mas, con que precisamente han de quedar los
hilos de estas ligaduras en la cavidad peritoneal, v esto es
un molivo mas sobre los muchos ya existenles para pro-
vocar la inflamacion de la membrana serosa (1).

Para esle liempo de la operacion no es posible dar
reglas, quedando al juicio y habilidad del cirujano lo que
debe hacer en cada caso parlicular; sélo debo indicar que
en la destruccion de esas adherencias debe evidarse mu-
¢ho de no inferir lesiones graves & las visceras abdomis

—

(1) En fecha muy reciente se aconseja usar lizaduras de sus-

LANCIS Orgdmcas ue pueden dejarse sin riesvo on la cavidad ah-
dominal y d
| "
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nales v que vale mas dejar alguna porcion del tumor que
esla muy adherida, que empeiiarse en separarlo a todo
trance. El Dr. Rubio y Gali se vié precisado en un caso
a exlirpar el ovario con el ulero, pues no sélo el tamor
formaba casi parle de esla enlrafia, sino que ella misma
se enconlraba baslante allerada.

Tercer tiempo.—Vacio el tumor y sacado al exterior
despues de destruir las adherencias, si las hubiere, hay
que proceder a la seccion del pediculo. Para ello se pasa
por él una ligadura lo mds léjos posible del ulero y se
coloca por cima de ella un elamp 6 pinza constriclora de
las que las mas usadas son la de Mathieu (1), la de
Charriére (2) v la de Kaeberlé (3 ), v si el pediculo es
corlo se le extranzula con un hilo melilico, valiéndose
de un apriela-nudos. En seguida se corta el pediculo por
delante del clamp v se deja éste fijo al angulo inferior de
la herida. Marion Sims suprime el clamp, exlrangula el
pediculo, si no es muy grueso, valiéndose de una aguja
que lleva enhebrado un hile de plata doble v apriela se-
paradamente cada uno de los cabos con un apriela nudos,
corla despues el pediculo y lo deja libremente en la cavi-
dad abdominal, aun que fijando los extremos del hiloen la
herida. Si el pediculo es muy grueso lo divide en varias
porciones para comprender cada una con un hilo.

Cuarto tiempo.—Ha sido llamado liempo de toilette
del periloneo. Una vez corlado el pediculo se procede con
cuidado sumo a limpiar la cavidad abdominal de los

(1) Susdos ramas estdn unidas en una de sus extremidades v
adoptan una disposicion por la gue se encierra en un tridngulo el
pediculo del tumor, comprimiéndolo segun necesidad.

(2} Constrictor de cadena meldlica que oprime por la accion de
un tornillo.

(3) Constriclor circular<ada una de cuyas ramas presenta una
articulacien que permite disminuit su longitud.
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liquidos que puedan haber caido en ella, valiéndonos
para ello de espopjas muy finas empapadas en agua lem-
plada v perfectamente exprimidas y despues de haber
lerminado esta limpieza con el mayor esmero posible, se
colocan en su lugar los intestinos que durante la opera-
cion han debido ser mantenidos por un ayudante hacfa el
angulo superior de la herida perfectamenle cubierlos con
franelas calienles y himedas, y se pasa al

Quinto tiempo. — Si s¢ ha colocado un clamp se le
sitiia hécia el angulo inferior de la herida adonde lo man-
tiene un ayudanle v se procede a la sutura. Sise han
puesto los hilos melalicos como quiere Sims, se alraen
sus extremidades, asi eomo las de los hilos de las liga=
duras que baya sido preciso praclicar, al ngulo dicho de
la herida.

Hay que colocar dos suluras, una profunda y olra
superficial. Para la primera se pone cierlo pimero de
punlos de sulura emplumada ( segun la extension de la
herida ), pero de manera que la entrada y salida por la
piel de las agujas con que se vayan a pracliear sean bas-
lante 1éjos de los labios de la solucion de continuidad.
Para la segunda nos valdremos de la sulura ensorlijada.
Miénlras se pasan los punlos de sulura profunda, se pro-
legen los inlestinos con ¢l dorso de una cuchara intro-
ducida en la cavidad abdominal. Debe alravesarse lam-
bien el periloneo.

Falla ahora la colocacion del vendaje v los cuidados
conseculivos.

Algunos aconsejan que despues de hecha la sulura
se enbadurne perfeclamente la parte anterior del vientre
con collodium y que se le eubra con un lienzo fino, que-
dando asi muy accesible & nuestra vigilancia. Olros agre-
gan a las suturas dichas, alzunas liras de esparadrapo,



_—w

{ $33 )

cubren el vientre con compresas empapadas en agua al-
eobolizada 6 con una manta de algodon y rodean el
vientre con un vendaje de cuerpo 6 con una lohalla
grande que se fija con alfileres. Siempre conviene dejar
inlroducido por el anguio inferior de la herida un tubo
~de caulchout, 6 como quiere Keeberlé, de vidrio.

Algunos como Pean locan el pediculo con percloruro
de hierro a fin de apresurar su desecamiento y momifi-
cacion.

LECCION LXXXIV.

Continua el tratamiento quirdargico de los guistes del
agvario,—Ovariotomia. Cuidados consecutivos,—Compa-
racion entre los diversos metodos operatorios descritos.
—Causas de la muerte por las inyecciones yodadas y por
' la ovariotomia.

OVARIOTOMIA. CUIDADOS CONSECUTIVOS.

Terminada la operacion y disipada la aneslesia, se
lleva cuidadosamente la enferma a la cama que debe
estar muy calienle ; se la cubre con franela v se le admi-
nistra alguna bebida estimulante y caldo. La habitacion
debe estar conslanlemente & 25° 6 28" R. y se procurara
4 la operada la tranquilidad v el silencio mas absolutos, y
para evilar todo movimienlo se coloca una sonda meta-
lica en la vejiga que se lapa con un pedazo de corcho,
destapandola cada dos 6 tres horas a fin de derramar la
orina contenida. Si se desarrolla alguna excilacion ner-
viosa, se preseriben los opiados; y de lodos modos se apli-
can conlinuamenle sobre el vienlre calaplasmas de hielo,
siguiendo el consejo de Kmberlé. Eslas calaplasmas se
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ponen llenando dos vejigas de hielo y colocando una a
cada lado de la herida, renovandolas en cuanlo el bielo
se ha derretido. Tampoco debe descuidarse tocar a me-
pudo el pediculo con una disolucion de percloruro de
hierro 6 de acido fénico y sacar diariamenle el lubo, lim-
piarlo y desobsiruirlo y volverlo a colocar.

La sutura superficial debe quilarse al lercero o cuarlo
dia y los hilos de la profunda del sexlo al décimo sexlo,
pero no tedos en un dia.

Desde que comienza la cicalrizacion hasta que ler-
mina, Keberlé lociona diariamente el vienlre con upa di-
solucion de sulfalo de hierro 6 de salfito de svsa.

Para evilar que se delenga algun liquido en la pélvis,
Pean ha ideado una operacion para la que ha hecho cons-
truir un trocarl con una curvalura especial. Se hace una
pequeiia incision a nivel del ligamenlo de Fallopio en el
punto mas proximo a los bordes lalerales del ulero, inei-
sion que debe inleresar loda la pared abdominal incluso
el periloneo. Por ella se inlroduce de arriba abajo v de
fuera adentro el lrocarl curvo de Pean, cuya punla se
dirige hacia el fondo de saco vaginal poslerior, el cual se
alraviesa sacando luégo el punzon v pasando por la cinula
un lubo de drainage. Se relira la canula dejando el lubo
en su lugar v se vuelve a hacer del mismo modo olra
puncion en un punio diferente de la vagina ; se pasa por
la canula la extremidad inguinal del tlubo y se sacan
ambas por la vagina, quedando asi formada un asa en

la ingle por el dicho tubo, cuyas exiremidades penden

en la vulva.

La convalecencia de las operadas de ovariolomia es
muy lenla y exige grandes precauciones, con especialidad
en lo que respecta a la alimenlacion y 4 los paseos, pues
una indigeslion 6 una supresion de traspiracion pudieran
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{ener gravisimas consecuencias aun estando ya cicalri-
zada la herida y levantada la enferma.

Cuando se obtiene la curacion liene lagar por lérmino
medio en veinte y cinco a Ireinta dias.

COMPARACION ENTRE LOS DIVERS0S METODOS OPERATORIOS
DESCRITOS.

De esla comparacion, que aunque muy someramenle
voy & hacer, resullard la eleccion del mélodo mas venla-
joso v las indicaciones de cada uno de ellos.

Puncion. — Es el mds inocenle. Hay, sin embargo,
casos de haber lesionado con la punla del (rocarl un vaso
inleresanle, determinandose una hemorragia mortal. En
cambio de esta grave conlingencia sélo puede conside-
rarse como um medio palialivo, pues los easos de cura-
cion que se cilan por Ledran, Monrd v olros, son muy
excepcionales v han sido muy poco esludiados. En una
mujer de mi praclica particular que despues de cinco pa-
racenlesis de las que en la que ménos se exirajeron lreinla
cuarli'los de liquido y en las olras de cuarenla & cua-
renla y dos y que padecia de un quisie unilobular de!
ovario izquierdo, el lumor ne ha vuello a llenarse y hoy
despues de lres afios largns de la ullima paracenlesis,
goza de muy buena salud y sélo se nota en el lado
izquierdo del vienlre alguna malitez a la percusion v una
escasa (lureza en la parle correspondiente al ovario.

Puncion con canula permanente. — En esle mélodo la
curacion no se verifica siempre v varios casos de muerle
que se han vislo han hecho desistir de ella & un profesor
lan eminenle como Seanzoni, que anles la defendia con
calor. En dos cases le ha producido a Wesl una violenta
inflamacion peritoncal que exigié un lralamienlo suma-



(456 )

mente enérgico. Ademas de eslo, no es aplicable mas que
a los quistes unilobulares.

Incision. — Esla complelamente abandonada hoy por
todos, pues liene los mismos inconvenienles que una ope-
racion de ovariolomia incomplelamente hecha v ningun
buen éxilo hay auléntico.

Inyecciones yodadas y ovariotomia.—Eslas dos ope-
raciones parecen dividirse hoy los sufragios de los gi-
necologos y son por lo tanto aquellas enlre quienes de-
be establecerse la comparacion, ya en lo locanie a sus
resultados, ya en la amplitud de sus indicaciones. Debe-
mos, pues, delenernos algo en ellas, annque 1o sea ni
con mucho todo lo que en rigor merecen, ya por no per-
milir olra cosa la indole de esta obra, ya porque no len-
go sobre este punto una prictica que pudiera dar algun
viso de autoridad a mis ideas.

Boinel en 1868 propuso y practicé la puncion del
quiste é inyeccion con la lintura de yodo v una estadis-
lica suya de cieulo treinta operaciones le suministrd sélo
sesenla curaciones. En los olros casos, la enfermedad
se reprodujo y en algunos la inyeccion causé la muerte.
Una estadistica anlerior, pero mas defallada, del mismo
aulor, da de cuarenta v cinco operaciones hechas en cua-
renla v cualro enfermas, lreinla y una euraciones, ¢inco
resultados desfavorables v nueve muerles, es decir, una
muerte de cada cineo operaciones. Cazeaux, sin embargo,
sOlo tuvo lres muerlas de sesenta inyecciones y cuarenla
y ocho euraciones. Giinther reunié ciente treinla y ocho
casos de diversos profesores hasta 1859 y en ellos hubo
treinla y dos curaciones y cincuenta y nueve muertas, o
sea el 38 por 100, Apesar de esla diversidad de resulla-
dos, dedacese sin embargo : 1.° que las inyecciones yo-
dadas pueden determinar la muerte en muchos casos: 2.°
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que en olros no dan resaltado alguno. A esto se agrega
que s6lo pueden aplicarse & los quisles unilobulares, pues
en los mullilobulares sélo puede acluarse sobreuna de las
celdillas, y aun suponiendo ( que es baslanle suponer ) que
en ésta se obluviera la curacion, silo se habria consegui-
do disminuir temporal y muy pasajeramente el volumen

del tlumor. _
Sienlo no lener ninguna estadistica espafiola respeclo

a esla operacion, que sé ha sido hechaen Gibraltar por el
Dr. Palron

Las esladislicas relalivas a la ovariolomia ofrecen
tambien resultados muy diversos. Cherean publicaba en
Junio de 1844 una de sesenla y ocho casos con cuarenta
muertes. Lée olra en 1846 de ciento calorce operaciones
v cuarenta muerlas. Spencer Wells una de cienlo calorce
operaciones hechas desde Febrero de 1858 a Noviembre
de 1864 con selenta y seis curaciones y (remnta y ocho
fallecimienlos. En cienlo veinle hechas por Keeberlé desde
Junio de 1862 a Octubre de 1869 hubo ochenta y cualro
curaciones v lreinla y seis muerles. Segun los dalos ex-
puestos por el Dr. D. Federico Rubio, en una memoria
que publicé en 1868, resullan que en aquella fecha habia
practicado cinco ovariolomias propiamente dichas, (res
de ellas con éxilo funeslo.

Posteriormente lengo nolicia de olra operacion gque
practicd con falal resultado en Madrid. Conozeo una de
las ovariolomias ejeculadas por el Dr. Manrique, tambien
desgraciada y en fecha muy recienle (10 de Julio 1875 ),
practico el Dr. Revueltas y Carrillo con feliz éxito, la que
he citado en olro lugar. Deducese, pues, de estas cilras,
que de siele operaciones de ovariolomia hechas en Espaiia
cualro han tenide una funesla lerminacion.

Es, pues, de mucha mayor gravedad la ovariolomia
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que la inyeccion yodada, pero en cambio es aplicable a
lodos los casos de quistes simples del ovario y aun a
los compueslos 6 mixlos, es decir, cuando se (rala de un
quisto-fibroma, quisto-sarcoma, ele., asi como lambien
a loda especie de lumores del ovario con lal de que no
haya sintomas evidenles de infeccion general. Wesl dice
que «es legitima y debe ser recomendada en lodos los
casos de lumor ovarico cualesquiera que sea su eslrue-
tura y cualquiera que haya sido su duracion y el numero
de punciones anleriormenle hechas, si la enfermedad
progresa rapidamente y si la salud general padece, pre-
viendo no obslante que no exisle olra causa mas que la
enfermedad local. » Sin embargo, esle mismo aulor acon-
seja no praclicarla cuando los quisles siguen una marcha
sumamenle lenla, no ecompromelen la vida de la enferma
0 por el conlrario aunque la compromelan coinciden con
una albuminuria 6 ha habido anteriormenle una perito-
nitis general 6 varias peritonilis parciales, pues en eslos
casos las adberencias, que de seguro hallaremos, lal vez
impidan lerminar la operacion v desde luégo implican
una gravedad extraordinaria en el resultado de ésle,
Tambien Wesl quiere que se eslablezea una prudente gra-
dacion en el lralamienlo, empezando con el farmacoldgico,
haciendo luégo una paracentesis, despues una puncion con
inyeccion yodadagsi el quiste es unilobular, v por Gltimo,
se proceda a la ovariolomia, cuando todos los olros medios
hayan faltado. Creo que esta conducta es muy digna de
tenerse en cuenla v es la que recomiendo.

Sin embargo, en la memoria publicada por el doclor
Rubio en 1868, se hacen las conclusiones siguientes res-
peclo al tralamiento:

« Reasumiendo, de lo dicho acerca del tralamiento, se
puede eslablecer:
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1. Que puede ser médico y quirurgico.

2.° Que el lralamienlo médico no es infructunso, y
que en varias ocasiones encauza la curacion hacia un lér-
mino feliz.

3. Que el tratamiento quirargico puede ser paliali-
vo, v uniéndose al médico, prolongar muchos aiios la vi-
da de las enfermas.

£.° Que la paracenlesis puede emplearse con lal
fin.

5.° Que alguna rara ves, aprovechando favorables
circunstancias, como en la enferma 11°, hasla produce
un efecto radical.

6. Que la paracentesis puede emplearse en los ca-
s08 dudosos, como un medio explorador v de diagnés-
lico.

7. Que las paracentesis repelidas producen adhe-
rencias, que eonsliluyen un inconvenienle para ejecular
despues la ovariolomia.

8. Que la puncion é inveccion iodada puede em-
plearse en los tumores unilobulares, de poca exlension
v de paredes libres y delgadas.

9." Que la cauterizacion debe preferirse, cuando
siendo el tumor unilobular y po demasiado grande, es-
té adherido a la pared anlerior del abddmen.

10.” Que la ovariolomia debe practicarse en los de-
mas ¢€asos. »

CAUSAS DE LA NUERTE POR LAS INYECCIONES YODADAS
1 POR LA OVARIOTOMIA.

Las enfermas operadas por la inyeccion unas apénas
esperimentan (raslorne alguno, y sin embargo, se curan
0 se reproduce la ~feccion indislinlamente. En olras so-
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hreviene un dolor mis 6 ménos intenso y los sinlomas
de una inflamacion parcial que desaparece paulatinamen.
le. En alzunas aparecen en cierlo grado los traslornos
que caraclerizan 4 la embriagues yédica, pero no fallan
casos en que la inflamacion limitada al principio & las
paredes del quiste no larda en exienderse al resto del pe-
riloneo, v esta peritonilis es con mucha frecuencia mor-
tal, 6 la perilonilis estalla repentinamente, lo cual es de-
bida en la mavoria de casos a el derrame del yodo en la
cavidad dela serosa. Delerminadas enfermas sobreviven
a todos estos aceidenles 6 2 algunos de ellos y les queda
fistulosa la aberlura hecha por el trocarl, sucumbiendo
mas 6 ménos larde & una fiebre éclica. : |

La muerle en la ovariofomia es debida i varias eau-
sas. En muchos casos la hemorragia; siguele con fre-
cuencia la septicemia; luégo la fiebre éctica; despues
los accidenles merviosos v | cosa exlrafia ! la peritoni-
lis es la que con menor conlingenle contribuye quizas
al fatal resultado. Hace unos cincuenta aios que Blundell
asegurd que lenia mucho de panico el temor a las infla-
maciones del periloneo como consecuencia de sus lesio-
nes, y en la aclualidad, v despues de infinilas observa-
ciones, la praclica viene a sancionar las ideas del céle-
bre médico inglés. No; no es la perilonilis la que causa
la muerie de la mayoria de las operadas de ovariotomia.
Eo la memoria del Dr. Rubio, tanlas veces ciladas, se
indica la siguienle causa como la mas poderosa y mas
frecuenle de lodas:

«Abierlo el abdémen en una gran exlension, desalo-
jado de un cuerpo casi siempre voluminosisimo, resul-
tando flojas y sin resorle las paredes abdominales, queda
dentro de ellas una gran canlidad de aire, que no es po-
sible evilar. Esle aire por si, seria inocente; pero, por
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muy cuidadosamente que se limpien el abddmen, el pedicu-
lo, la herida abdominal, las superficies de las adherencias
separadas, fluye despues una canlidad mayor 0 menor
de serosidad, mis 6 ménos sanguinolenta ; poco despues,
la herida queda hermélicamenle cerrada por la misma
secrecion plastica que mana de sus alrededores y que
envuelve las parles préximas, con un fin reparador; la
porcion de eslas secreciones excedenles y que no se or-
ganiza en aquel plasma provisional, queda con las
olras, bajo la accion reciproca del aire que comienza &
descomponerse en gases ; éslos pasan por enddsmosis &
los intestinos en parle, v en parle se van coleccionando
donde encuentran menor compresion, ascendiendo por
encima de la faja, hasla el epigaslrio, que es la parle
mas alta v ménos comprimida. Los gases periloneales se
impregnan ademas del hidrdgeno sulfurado de las male-
rias conlenidas en los inlestinos, v aumenlan la descom-
posicion de los liquidos, provenienles de la operacion y
de la herida, que a su vez se deSeomponen en nuevos
gases infeclos, llenan el vientre, v obran por conlaclo
inmedialo sobre el ganglio semilunar, siderando la iner-
vacion. Si los gases, anles que produzcan esle deletéreo
efecto, se abren paso por los inlestinos y la boca, de-
Jando que nuevas columnas del conlenido en el perilo-
neo pasen al (ubo intestinal para ser expulsados, la eo-
ferma se salva; pero si la produccion gaseosa es muy
grande, 6 se expulsasen en canlidad desproporcionada,
la sideracion aumenla, la misma sangre se inficiona, v
las enfermas sucumben.

Siendo esta la causa de l2 muerle v no la periloni-
lis, se deducen algunas consecuencias praclicas del ma-
yor inlerés :

1. Conveniencia de limpiar lo mas perfeclamen—

TOMO 11 (1)
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te posible el abdémen despues de la operacion.

2." Necesidad de evacuar con purgantes fodo el fubo
inlestinal dnles del dia de la operacion.

3." Procurar comprimir el abdémen con fajas, pru-
dentemenle, antes de sulurar la herida, para expulsar lo
mejor que se pueda el aire almosférico.

4." Administrar la magnesia en corla dosis, la ma-
dre de perla, el subnitrato de bismulo 1 otros polvos
absorvenles.

5." Introducir un tubo largo de goma por el reclo,
si presentada la timpanizacion, no se expulsan pronlo los
gases inleslinales naluralmenle.

6. Punzar con un trocart delgado el epigaslrio, si
a las veinlicualro horas de meleorizarse ¢l vienlre, crece
esle sinloma a par de la gravedad general. »

Esle accidente ha sido llamado por el Dr. Rubio
poeumo-hemia y en la discusion habida en la Real Aca-
demia de Medicina de Madrid y que duré los meses de
Noviembre v Diciembuee de 1875 v Enero sizuienle, insis-
tio el indicado profesor sohre esla causaa la que los doc-
tores Sanchez Toca, Calvo, y Alonso no dieron grande im-
porlancia, atribuvendo mucha mas 4 los aceidentes ner-
viosos, la bemorragia y la perilonilis, que Rubio negaba
casi en absolulo.

De intenlo no he bablado entre los mélodos quirdr-
gicos para la caracion de los quistes del ovario, de la
cauferizacion que se hace en la pared abdominal por me-
dio de la pasla de Viena y cuvo objelo es solicilar la
adherencia de la pared del quiste 4 la del vientre y luégo
la aberlura de aquel. Esle mélodo se halla hoy jusla-
menle abandonado, pues ademas de CXponer a riesgos
indudabilisimos y delerminar con frecuencia la muerle de
las enfermas por exltenuacion, es ineficaz en muchos casos
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y enlonees dificulla 6 imposibilita el empleo de otros me-
dios mas elicaces.

LECCION LXXXV,

b. Quistes de las trompas de Fallopio.—e¢. Quistes de los
ligamentos anchos.—d. Hidrémetra.

1> .—QUISTES DE LAS TROMPAS DE FALLOPIO.

Froriep v Cruveilhier dividen la hidropesia vnquistada
de las trompas de Fallopio { guistes de las trompas ) en
abierta y cerrada. En ambas especies el orificio abdomi-
nal de la trompa se encuenira obturado, pero el ulerino
se halla permeable en la primera especie v oblurado en
la segunda.

Patogenia.—La inflamacion inlerviene siempre en la
produccion de ¢stos quistes, que solo se les observa como
consecuencias del calarro de las rompas, que produciendo
una hipersecrecion conlinua en la misma, delermina una
acumulacion eonsiderable en el lraveclo de ellas, de pro-
~duclos de secrecion mucosos v epileliales que se liguidan

mas larde v dun se mezelan con alguna pequena canlidad
de sangre exlravasada. A causa de ésta gran cantidad de
liquido que se agolpa a la (uba, la cavidad de ésla se
amplia en mayor 6 menor exlension al mismo liempo que
8¢ desarrolla una perimelritis parcial que.delermina la
obturacion de la abertura abdominal de la (rompa y aun
la adherencia de su pabellon & las parles circunvecinas; 6
esla obluracion y la de la extremidad ulerina ( cuando
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exisie ) son causadas por la organizacion de los exudados
que se forman en el calarro de la trompa como en cual-
quiera olra especie de inflamacion.

Causas.~-Si oz quistes de las trompas de Fallopio
nocesilan de la inflamacion como elemenlo necesario para
prodacirse, elaro es ue lodas aquellas causas capaces de
determinar ésla, lo son lambien de aquellos. Pero la in-
flamacion de las trompas de Fallopio rara vez es primi-
tiva v se la observa 0 en el eslado puerperal y eomo con-
cegnencia de las afecciones que son propias a éste, 6 fuera
de ese eslado, siendo sn (lermasia conlinuacion e la del
ulero y muy rara vez de fa del ovario. Las causas, pues,
de 1+ endomelrilis mueosa y de la ovarilis son las de la
inflamacion de fa trompa y por ende las de los quistes de
este conduoele.

Sintomas.—Son muy variables é imposibles de dis-
linguirios de los de los quistes del ovario, pues en su
prineipio son lambien muy confuses y en cuanto han al-
canzado cierlo volimen producen los sintomas subjelivos
v objelivos de éslos. Sin embargo, la exislencia anlerior
6 concomilanle de una endomelritis mucosa, 6'de una
perimelritis, la situacion del lumor mas hicia la linea
media que en los quistes del ovario, pudiera hacernos
concebir alguna vaga sospecha, pero no pasa de aqui.

En la llamada hidropesia abierla, hidropesia pro-
flucnle de Rokitansky, el liquido delenido cuando llega &
ser ya en cierla canlidad fuerza el paso, y por el iilero y
la vagina saie el dia ménos pensado una oleada grande
de aquel al mismo liempo que desaparece el lumor abdo-
minal y cesan lodos los sinlomas. La naluraleza del li-
quido que sale ( parecida & la del que contienen los (uis-
tes ovaricos ) v la sucesion establecida, nos-servirin en
este ciaso para hacer el diagnéslico.
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Pronéstico.—Confundida esta enfermedad con la idén-
lica del ovario, su pronostico no puede ser diferenle y
aun en los casos de hidropesia profluente el liguido se
reproduece, el lumor reaparece, v por lo lanlo, la grave-
dad. Sin embargo, se habla de algunas curaciones en
eslps casos.

Tratamiento,—Es idénlico lantlo en la parle farmaco-
logica como en la quirdrgica, a el indicado para los quisles
del ovario y tanlo que no es una rareza baberse tratado
de praclicar una ovariolomia y cnconlrarse en presencia
de esta olra enfermedad que no ofrece enténees otra mo-
dificacion en ¢l proceder operatorio, sino que la conslrie-
cion del pedicelo bay que hacerla mucho mas cerca del
cuerpo de la malriz, de cuya parte posterior hay que aGes-
premler enlénces el lumor que siempre le esla mas 6
ménos adherido,

C.—0()UISTES DE LOS LIGAMENTOS ANCHOS.

El asienlo de los quistes de los ligamenlos anchos, es
geperalmente el para-ovarium u érgano de Rosenmiiller v
rara vez son complelamente independienles. Suelen ser
unilobulares, no alcanzan uw gran desarrolle, excediendo
en pocas ocasiones su volumen del de una manzana regu-
lar; aunque se cila alguno del de una caheza de adulto.
Con frecuencia son mulliples v no es raro observarlos
estacionarios duranle muchos afios, haciéndose perfecta-
mente compalibles con la vida v aun con un buen estado
de salud general.

Las causas son desconocidas. Se ha hecho jngar papel
entre ellas & peritonilis parciales, 'y algunos han creido
que la persisiencia en determinados individuos de los
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fondos de saco de los cuerpos de Wolff tenian mucha
parle en su produccion.

Sus sintomas son idénticos & los de los quistes ovari--
cos. Sin embargo, el estacionamiento considerable a que
he aludido pudiera hacer sospechar la afeceion de que se
trala.

El prondstico es algo mas benigno que el de los quis-
tes del ovario, pues, eomo he indicado, pueden en ciertos
casos hacerse compatibles con una buena salud general.

Para el Iralamiento me remilo a la parte que s¢ refie-
re a esa olra afeccion con quien se conlunde.

. —HIDROMETRA.

Bajo el nombre de hidrémelra se tlesigna el quisle de
la matriz 6 la hidropesia de 12 malviz fuera del estado de
reslacion.

Esia enfermedad es precedida de una inflamacion ¢rd-
nica de [a malriz, como la endomelrilis mueosa, mixime
si (luranle dste se desarrolla los llamados huevos de Na-
both v este désarvollo conlribuye a producie 6 produee la
cclusion del orificio inlerns v & veees del exlerna’ de
agquella viseera, Esla oclusion es l4, condicion esencial
para la hidvomelra, y una vez presenlada, 1a mueosidad se-
grezada por la malriz que es mayor e la normal, en vir-
lud de la endomelrilis calarral (ue se supone, se va aglo-
merando en el interior de la entrafa, cova cavidad se an-
menta al paso que las paredes se m!n‘.,c.famn, cambia al-
guna de sus prepiedades, haciéndose mas fluido v con
caracléres analogss al de los quistes del ovario, I'le;:fandu
su canlidad a ser desde 30 6 40 gramos hasta un kilbgra-
mo v dun mas. Esle liquido a veees se descompone, pro-
duciéndose gases que quedan conlenidos lambien on ol
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inierior de la malriz, conslituyvéndose enlénces la afec-
cion llamada hidro-fisomelra 6 pnenmo-hidrémetra.

Causas.—Todas las de la endomelrilis mucosa. El
aborlo, la supresion brusca de un flujo leucorréico 6 de
los léquios, pueden eonslituirse al cabo de un periodo
mas 6 ménos largo en causas de la hidrémelra. La ame-
norrea ha sido considerada lambien como capaz de pro-
ducirla, pero eslo procede de una mala observacion é in-
lerpretacion de los hechos, pueslo que lo que en rigor
exisle es que la misma causa que relicne !a mucosidad en
el inlerior evila la salida del flujo mensual. La amenor-
rea no es, pues, ni efecto ni causa de la hidromelra, sino
que enlrambos fendmenos 6 accidentes eslan bajo la de-
pendencia, el primero en determinados casos y el segun-
do siempre de la obluracion de la matriz. En oeasiones
el desarrollo de los huevos de Nabolh en ¢l orificio in-
lerno contribuye poderosamente a su ovlusion, maxime si
exisle flexion ulerina.

Sintomas.—Coun frecuencia es la amenorrea el primer
sinloma que llama la atencion de la mujer, siendo enldn-
ces muy dificil el diagnoslico, pues coexislen con ella por
un lado, fendmenos simpalicos en las vias gasiricas y por
olro, abullamienlo progresivo del vienlre, asi es que si se
trala de una mujer que ha usado de la Venus, nada mas
facil que cireer en la exislencia de un embarazo. Hay que
lener presenle, sin embargo, que la dilatacion de la ma-
lriz en la hidrdmelra no se hace sin edlicos ulerinos, bas-
lante inlensos a veces. Esla dilatacion puede llegar a ser
considerable, simulandose una hidropesia ascilis y el li-
guido que se contienc en el ulero es complelamente sero-
50, lo que unos alribuyen a la precipilacion sobre las pa-
redes del érgano de los elementos sélidos ( glébulos de
mucus, células epileliales ) del liquido mucoso segregado
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cuya fluidez aumenta por este solo hacho. Olros ereen que

los caracléres del liquido dependen de la desaparicion de

las glindulas en el lejidode la mucosa ulerina y la (ras-
formacion de ésle en una membrana fibro-serosa.

Los colicos uterinos & que mis arriba aludo, aumen-

tan de [recuencia é intensidad durante las épocas que de-
bieran ser mentruales. No es raro ver en enfermas de es-
la clase todos los sintomas de la clérosis 0 del histe-
rismo,

Diagnostico.—Puede confundirse la bidrometra con

un quiste del ovario, con un embarazo, con upa ascilis y
aun con una relencion de orina.

Para distinguirla del quiste del ovario hay que lener
presenle la posicion central del lumor en aquella y lale
ral en ésle, la ausencia en éste de cblicos ulerinos y la
existencia conslanle en lu hidrometra de la amenorrea.

En los casos de duda el calelerismo ulerino imposible de
praclicar en la hidropesia de esle érgano, aclara el diag-
ndslico.

*La confusion con el embarazo sélo puede ocurrir du-

ranle los lres primeros meses, pero ya a partir del cuarioe,
lene dicho eslado signos evidenles que lo dan a co-
nocer.

En la ascilis e! crecimiento del vienlre es general y

mas considerable que en la hidrdmelra, en la que siempre
la situagion originaria y el desarrollo del (umor indican
el 6rgano en que liene asiento. La percusion del vientre
hecha en decubilo supino hace nolar mas considerable la
malilez hacia las parles lalerales v poslerior, siendo mas
claro ¢l que revela la cercania de la region umbilical, apa-
reciendo esta claridad hicia la parle superior y la mali-
lez en la inferior cuando la mujer se pone de pié. En la
hidromelra el sonido male indica conslantemenle el lu-
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gar que debe ocupar una malriz més 6 ménos aumenlada
de volimen y no varia con el decabilo, La fluctuacion en
la ascilis es evidenle y muy oscura en la otra afeccion.

Si se sospecha la exislencia de la relencion de orina,
el caleterismo vesical nos sacara de dudas.

Marcha y lerminaciones de la enfermedad.—Esla en-
fermedad liene una marcha esencialmenle crénica y a la
larga liene una influencia funesta sobre el organismo, en
¢l que determina primero un estado histérico y luégo una
de pauperacion nolable a causa de los \raslornos digesii-
vos, circulalorios y respiralorios que induce. En ocasiones,
y con causa apreciable 6 no, sobreviene de repenle una
oleada considerable de liguido por la vagina, v los sinto-
mas todos ceden primero y desaparecen luégo para rea-
parecer en cuanlo se vuelve a verificar la oclusion de la
malriz, que babia desaparecido lal vez por la gran pre-
sion que ejercid el liquido, ayudada quizas por algunas
coniraceiones ulerinas. En olros casos se ha dislendido
una ¢ ambas trompas y el liquido se derrama en la cavi-
dad peritoneal, ocasionandose raras veces su reabsorcion
y las mas una perilonilis que se lermina por derrame y
que concluye con la enfermedad, 6 la complica si por
cualquier evenlo se comlre2 y oblura la lrompa disien-
dida. Ese derrame en el vienlre por la trompa 6 por la
rotura de la malriz causan olras veces una muerle rapi-
da por la peritonilis violenla que es su consccuencia, sun-
que eslos casos son los ménos [recuentes.

Prondstico.~=De lo dicho se deduce que la hidrome-
{ra es una enfermedad baslanle grave y exige un lrala-
mienlo enérgico.

Tratamiento.—Si recordamos que para que se pro-
duzca la hidrometra es indispensable la obsiruecion @
oclusion del orificio uierino, deduciremos que deslrair
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¢sla sera la primera indicacion que se presenle. Asi la
avulsion de pélipos, la destruccion’ de los quisles de los
huevos de Nabolh, la curacion de la flexion 6 de la version
ulerinas, dardn un excelenle resultado. Si el orificio de la
malriz se hallare obstruido por una membrana 6 por la
adherencia de sus labios, se procurara deslruir aquella
0 separar éslos con un bisluri de hoja corla y mango lar-
go despues de colocar un espéculum 6 los depresores de
las paredes de la vagina. Tal vez sea mejor que eslo la
puncion con un rocarl largo y curvo, dejando la canula
colocada hasla que salga lodo el liquido y susliluyéndole
luégo con conos de esponja preparada quese colocan du-
rante mucho liempo. Si una relroversion irreductible im-
pidiera la perforacion por el cuello y los accidenles son
de consideracion, vale mas hacerla sobre la parle infe-
rior del cuerpo, sin que sca un absurdo enlénces dejar
aplicado en la abertura alguno de los cuerpos dilalantes
dichos y establecer una fislula que pudiera producir la
curacion de la hidromelra, Esta perforacion podria usar-
se alguna vez como palialiva en los casos de carcinoma
curable del cuello. '

Ademas de eslos medios quirdrgicos, se usaran los
que exige el eslado general de la enferma ((6nicos, anli-
espasmodicos, bafios de mar, ele.)

Se han considerado tambien como curalives de la
enfermedad, principalmente si se les emplea despuoes de
destruido el obstaculo, los diurélicos, los purganples, las
invecciones ulerinas astringentes v dun establecer una re-
vulsion enérgica (la pasta de Viena por ecjemplo) sobre
el sacro.
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LECCION LXXXVI.

Continta el asunto anterior.—-e. Quistes de la mama.
©. —QUISTES DE LA MAMA.

No s6lo las pequefias ramificaciones en que loman
origen los conducles galactéforos, sino los troncos mas
gruesos, pueden ser asienlo de esla enfermedad, cuyo prio-
cipio es una obslruccion del econduclo v la dilalacion de
una parte mas 6 ménos extensa de la siluada por delras,
6 la dilatacion primero v la obslruccion mas tarde. De
cualquier modo que sea y bien hava sido la Uinica causa
de la produceion del quiste la relencion del liquida lacleo
¢ bien una exirasvasacion sanguinea en el mlericr de uno
de esos conduclos (por contusiones 6 inflamaciones de la
mama ), el quiste formado puede ser unico 0 mulliple y
existan en el numero que se quiera, fon 6 unilobulares, 6
mullilobulares, 6 areolares, 6 eompuestos, pudiende refe-
rirse & cualquiera de estas emalro, especies lodas las va-
riedades deserilas por los aulores,

Previniendo una objecion que podria hacérseme al Lra-
tar de cierlos lumores quisticos de la mama, debo mani-
festar aqui que la supresion de una frase en el cuadro de
la elasificacion de los lumores, supresion que no eehd de
ver hasta despues de tirado el pliego correspondiente, me
ha hecho comprender bajo ¢l nombre de quistes serosos
todas las especies descrilas, siendo asi que su verdadera
designacion es la de lumores 6 quisles por, relencion, frase
mas lala v que sin prejuzgar cosa alguna acerca de la
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naturaleza del liguido contenido, expresa suficientemente
el caricler mas principal de lodos ellos.

Hecha esla aclaracion sigamos adelanle.

Los quistes mullilobulares y los areolares, asi. como
los compueslos, han sido en un principio quistes multiples
que por su crecimiento han llegado & adosarse 6 adhe-
rirse unos a olros, persistiendo en tolalidad los tabiques
de separacion (quistes mullilobulares ), desapareciendo
en parle en su ceniro (quisles areolares ) o persisliendo
unos v desaparwwmln oleos mas 6 ménos (qulﬂlﬂﬁ o
puestos) .

La bolsa de eslos quisles estd constituida por Ieydﬂ
fibroso 6 fibro-eelulose, reforzado por una maleria fibri-
nosa que la duplica, no siendo extrafio enconlrar placas
de lejido cartilaginose O conereciones caledreas. El li-
quido que conlienen varia de naturaleza y de consislen-

ia, pues si bien en casi lodos ellos ha sido leche en su
principio, ésla ha sufrido mullitud de alteraciones, ya por
‘el hecho de su refencion en esa cavidad accidental, ya por
la mezcla con sangre. Asi vemos en ellos va un liquido
claro seroso, ya una ‘'masa coloides espesa, ya un liguido
especial de color rojizo mas 6 ménos milenso y & veces
muy sucio, resullado de upa mezela de manleca, san-
gre, ele.

El volumen de los quistes es variable desde el de una
avellana hasta el de la cabeza de un fétus,

Tambien pucden ballarse quistes ( generalmente de
muy poco lamaiio ) cn el espesor del tejido adiposo yue
rodea a 'a mama, producidos anémala v aceidenlalmente.

Etiologia. —Toda causa de irvitacion cn la mama que
pueda dar por resultado, ora la inflamacion adhesiva
pero pareial de los conductos galactdforos, ora ¢l aumento
no fisiolézico en la secrecion de la glandula, ora un cambio
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potable en las cualidades de la leche, puede producir los
lumores a que aludo. Asi es que, compresiones exageradas
hechas con corsées O corpifios, golpes, conlusiones, heri-
das, estimulos de cierla clase ele., deben incluirse en esle
lugar. Se ha creido halla cierlo enlace entre la esterili-
dad v los desarreglos menstruales por un lado y los quis-
les mamarios por olro, pero esta relacion no parece ha-
berse comprobado. }

Sintomas.—A!l principio no delerminan trastorno al-
guoo v muchas mujeres no sahen fijar ni con mucho el
prineipio de su afeccion, pues solo accidenlalmenle han
observado en una de sus mamas un tumor de diverso
tamaiio, redondeado y algo resislenle que vo le ocasiona
dolor ni traslorno algune. Eslos lumores cuando peque-
fivs no presenlan flucluacion sino cuando han adquirido
cierlo volumen, pero si son areolares esta flucluacion es
muy oscura, y si multilobulares completamente nulas. Al
eabo de algun tiempo empiczan i incomodar, lanto por
s0 peso, como porque se hacen asiento de algunos dolores
que se propagan 2 lo largo del brazo respectivo y dedos.

Cuando los quistes son muy voluminosos se hacen
supﬁrﬁmales aunque en su principio fueran profunios y
Ia piel que los cubre se adelgaza, se pone violicea y se la
vé surcada de venas varicosas de color azulade, no siendo
raro que presenle enlonces el tumor algunas abolladuras.

Se han considerado dos varicdades de los quisles
multilobulares, cuvos caracléres imporla conocer para
el diagnéstico, y son los hiddtides celulosos de A. Gooper y
los quistes sero-sunguineos de Velpeau. Los primeros eslin
formados por mullitud de bolsas de paredes gruesas y
muy vasculares que conlienen un liquido seroso, viscoso
6 mucoso en el que fluclvan masas globulares de tamaiio
variable, libres ¢ sujetas por filamenlos lénues, ias cuales
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estan formadas de lejido conjuntivo muy fino infiltrado
de serosidad.

Los sinlomas dei hidalide celuloso, segun Berard, son
los siguientes :

a Esta singular alleracion suele limitarse a un punto
de Ja mama; pero en la generalidad de casos invade la
tolalidad de este drgano, llenandose de quisles v maleria
fibrosa, euva abundancia, siempre en aumento, concluye
por cubrir v hacer desaparecer el lejido glandular.

El hidatide celuloso de A. Cooper se anuncia, ora sea
por la aparicion de un (umor pequeiio, duro y movible,
situado mas 6 ménos profundamenle a ciepla dislancia del
pezon, ora por una induracion general de la mama coh
ligera tamefaccion : en ambos casos la piel esta libre, no
adherenle, sana, v sin calor ni alleracion de eolor. Poco
a poco aumenta el lumor, sin que al principio disminuya
en nada su solidez y movilidad ; empero & medida que
ecrece, cambia de caracléres: algunos quisles se aproxi-
man a la piel, alli se desenvuelven, y la masa toma ripi-
damente, y en ocasiones toda a la vez, una cxlension con-
sidlerable, interrumpiendo esle acrecenlamienlo repentino
del tumor la marcha de la enfermedad, hasta aqui lenta,
ugiforme y gradoal. Al mismo tiempo que engruesa la
mama, cambia de forma y consisiencia, y se cubre de
elevaciones que la dan un aspecto nudoso, abollado, irre-
gular v lobulado. Variables en namero v voliimen, estos

punios salientes, debidos a la prominencia de los legu-

mentos por los quisles recientemente desarrollados, ofre-
cen al laclo, va una sensucion franca de fluctuacion, 6 ya
una parlicular resistencia y elaslicidad, parecida 4 la que
se percibe en las abolladuras de un fumor encefaloideo
que marcha al reblandecimiento, siende tanlo mas facil
de padecer ilusion, cuanto que la piel se adelgaza exlen-
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samenle v adquiere en los puntos donde esta distendida
un linte azulado. Ademas las venas se ponen varieosas,
y la mama, cediendo al peso del tumor, eae por delanle
del abdomen. La aparicion de las abolladuras no es un
fendmeno constante : sucede a veces que el lumor, 8in
perder nada de su forma globulosa, y sin que su superfi-
cie deje de ser lisa ¢ igual, presenla muchos punlos re-
blandecidos, azulados v fluctuanles.

De cualquier modo que sea, el volumen quees sus-
ceplible de adquirir la mama en la afeccion que nos ocupa
es considerable. A. Cooper ha extirpado uno que pesaba
nueve libras, v olro que lenia Ireinla y cinco pulgadas
de circunferencia: la misma eperacion ha praclicado
M. Warren en un tumor gue mo bajaba de trece libras.
Sin embargo, es preciso convenir que eslos son casos muy
raros, ¥ A. Gooper manifiesla que, fuera de los dos ca-
sos precedenles, jamas ha visto la mama enferma v sem-
brada de quisles, exceder al doble del volimen de la del
lado opuesto. Anles que la enfermedad tome lal grado de
incremento, trascurren ordinariamente dos 6 (res aiios, 4
veces ménos, rara vez mas. » |

Esta variedad de quistes suele ulcerarse, resullando
la curacion en casos muy determinados y produciéndose
en los mas un trayecto fistuloso que supura durante un
liempo indefinido y puede producir graves traslornos en
el estado general de la mujer.

Hé aqui, segun el mismo Berard, los sintomas del
quisle sero-sanguineo :

« Los caractéres asignados por Velpean 4 esla espe-
cie de quistes son los siguienles : se desarrollan 4 conse-
cuencia de una violencia exterior 6 por algun desérden
meénsirual; la mama infarlada presenta abolladuras dis—
linlas, de un vol'men en general mediano, globulosas,



( 176 )

olasticas, fluctuantes 6 como fungosas, sin engrosamien-
to, adelzazamiento ni coloracion patolgica de los legu-
mentos. El mal progresa lenfamenle, sin que vaya acom-
fiado de dolor, ni se altere en pada la salud general. Del
mismo modo que los quistes maltiples de la primera va-
riedad, éstos parecen, pues, consliluir una afeccion ente-
ramenle local, sin que se atribuya a ningun vicio gene-
ral del organismo. Lo mis comun es que persistan inde-
finidamente v lomen un gran desarrollo, si no se emplea
en ellos ningun tralamienlo. M. Velpeau los ha vislo que-
dar estacionarios por muchos afios y disiparse despues
expontaneamente. Esla feliz lerminacion coincide, ya con
la edad crilica en las mujeres, ya con el casamienlo en
las jovenes. »

Tralandose de quistes de la mama, inleresanle es
en allo grado una variedad descrita tambien por Vel-
peau, con el nombre de tumores bulyrosos y caseosos, la
cual parece perlenecer a los quistes unilobulares y de
los que solo se posee la siguienle observacion que se co-
pia lexluaimenle en la mayor parle de los (ralados de gi-
necologia :

« Una mujer, de edad préximamente de 40 afios, de
estatura pequeiia, v gue por olra parle gozaba de buena
salud, y babia criado muohos nifios, fué admitida en el
Hospitalde la Caridad en el mes de Diciembre de 1837.
Esta mujer, que habitaba en el campo, presentaba en la
mama derecha un tumor del volamen de dos puiios, de
abolladuras muy pronunciadas, indolenle, duro, de una
consislencia que era un lérmino medio entre la de los lu-
mores {ibrosos y la de los encefaloideos no reblandecidos,
movible, sin rubicundez, pero con adelgazamiento de la
piel, cuyo origen databa de ocho meses, v sobrevino &
consecuencia de la laclancia y de un ligero infarto dela
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mama. No enconlrando en &l ni l0s caractéres del eseirro,
ni del lejido cerebriforme, niel de los quisles, ni el de las
degepersciones é producciones va estudiadas, me presumi
que su punto de parlida podria provenir de leche con-
creta 0 endurécida. Despues de la exlirpacion vimos que
loda la masa, en la que se enconlraban laminas de lejido
fibro-celular enlrecruzadas de lébulos glandulares aplas-
tados que perdian su forma por esle enlrecruzamienlo, es-
laba esencialmenle conslituida por una maleria concrela
de un amarillo homogéneo, consistenle y en un todo pare-
cida al queso, 6 a la manleca en gran parte desecada. »

» Sorprendido de este aspeclo, supliqué & M. Donné
tuviese la bondad de examinar la eomposicion moleeular
del lumor ; v hé aqui cudl fué el resullado de su eximen :
« La maleria que se ha servido remitirme M. Velpeau,
» dice M. Donné, se presenta bajo el aspeclo de una es -
» pecie de easeum eoagulado ; en cuya maleria, esprimida
» v somelida al microscopio, se ha encontrado una mul-
o litud de glébules mucosos y corpisculos granulosos ca-
» racleristicos del calostro. La misma glandula, esprimi-
» da, suminislro globulos parecidos. Agitada el agua con
»esla maleria, tomd un color como de leche, v conlenia
»los mismos glébulos. »

« Debo afiadir que este tumor, que se reprodujo des-
pues de la exlirpacion, y que se ulcerd extensamenle, me
permitié extraer, sin ¢ausar la menor molestia, fragmen-
tos que, examinados nuevamente por M. Donné. ofrecie-
ron a este habil observador, no solamente los glébulos y
corpusculos granulosos, sino aun el caseum y demas ele-
menlos de la leche. Baslaba, por olra parle, lemer a la
vista un fragmento de esle lumor, para convencerse que

realmenle estaba formado por leche coagulada hacia mu-
choiempo.»

TOMO 1 (12 )
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» Los tumores bulirosos del pecho parecen poder to-
mar un desenvolvimienlo considerable y ocupar la tofa-
lidad de este 6rgano. Un hecho mas extraordinario es que
en la enferma de que acabamos de hablar se ban desar-
rollado secundariamenle tumores del todo semejantes a
masas encefaloideas, hicia afuera de la mama, del lado
de la axila y por debajo de la clavicula. »

» Se hubiera podido creer que el lamor resultante de
un derrame de fibrina, de albumina 6 de leche en las ma-
mas, no exponia a ninguna degeneracion de mal caracler,
y que, una vez exlirpado, no debia inspirar lemor algu-
no de recidiva ; desgraciadamenle no es asi. En efecio, el
{umor complelamente exlirpado en la mujer que nos ocu-
pa, no fardo en reproducirse. Una porcion del mismo as-
pecto que los primeros se nolé por debajo de la cicalriz
anles de haberse cerrado complelamente la herida, Mas
larde se manifestaron olros en el hueco de la axila ; des-
pues olros en diversos punlos de la glandula mamaria,
bhajo la misma cicalriz, v en fin en loda su circunferencia.
El desenvol vimiento ha sido lan rapido, que hoy (Mayo
1838 ), cua tro meses despues de la operacion, eslos tu-
mores forman una masa del volumen de la cabeza de un
niflo, cuyas abolladuras, enleras en un punto y exlensa-
menle ulceradas en otros, no hubieran podido dislinguir-
se del lejido encefaloideo, si no presenlaran disemina-
damenle pelotones de verdadero caseo, muy manifiesto y
facil de extraer. »

Diagnostico.—Los quisles de la mama pueden confun-
dirse con el lumor mamario crinico, con el absceso y con
los hidalides. Se diferencian del lumor mamario cronico
en que ésle alaca con frecuencia ambas mamas, presenta
desigualdades perceplibles al taclo, no da la senal de
flucluacion que aquellos y esinvadido de dolores, aumen-
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tando pasajeramenle su crecimienlo a cada época mens-
trual.

El absceso se dislingue por los sintomas inflamatorios
que le han precedido v la rapidez de su marcha. Sin em-
barge, algunos abscesos crdnicos son imposibles de se-
parar de los quistes, a no ser con una puncion explo-
radora.

En los hidatides ( v enliéndase que aludo 4 los verda-
deros hidatides, no al quiste hidatidico de Cooper) la.
flucluacion no se percibe, el lumor persisle duro aunque
haya alcanzado algun velimen, v por la percusion se
puede nolar en el tumor que forma ese estremecimiento
particular que Piorry fué el primero en indicar. A pesar
de todo, no fallarin casos en que el diagndstico sea com-
pletamenle imposible.

Prondstico.—Los quistes son lumores benignos, y sélo
en cagos muy delerminados se puede admilir en ellos que
adquieran la malignidad de que hablan algunos aulores,
y aun en estos casos no se (rata de quisles simples, sino
complexos, es decir, quislo-sarcomas 0 rjuislo-carcinomas,
y por lo tanlo la malignidad no es un accidente de ellos,
sino un caracler esencial de la olra especie neoplasica
con quien se hallan combinados.

Incomodan, sin embargo, por su volimen, legan a
imposibilitar las funciones de la mama a causa de la
compresion (ue sobre ella ejercen y de la suslitueion que
determinan, siendo por lo tanlo preciso apelar & un (ra-
tamienlo enérgico para hacerlos desaparecer, con lanio
mas molivo cuanlo que son rarisimos las casos de cura-
cion expontanea y que su marcha es constanlemente pro-
- gresiva, aunque exislan algunos que permanezcan esla-
cionarios un liempo mas 6 ménos largo.

Tratamiento.—El ralamiento médico que consla de
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el induro de potasio, el aceile de higado de bacallao, y el
deuto-cloruro de hydrargirio al interior y los medicamen-
tos llamados resolulivos al exlerior, es completamenlte
ineficaz. En algunos convendra usar los reconsliluyentes
v regularizar las funciones del ulero, aunque sin que nada
de esto ejerza una influencia decisiva en la marcha de los
quisles. '

El tratamiento quirargico se compone del sedal, con
objeto de procurar la salida del liquido v la eliminacion
de la holsa, 6 la puncion con inyeccion iodada con un fin
anilogo, asi como la excision de una parle de la bolsa;
medios ambos indicados sélo en los quistes unilobulares.

El método verdaderamenle eficaz consiste en la extir-
pacion del tumor, cuvas indicaciones se extienden a todas
las especies de quisles, sean simples 6 complexos, Para
esla extirpacion se hara una incision horizonlal, curva de
convexidad inferior, disecando el tumor y exlrayéndolo,
y en los casos en que el lumor sea muyv voluminoso ¥
haya distendido mucho la piel 6 la hubiere alterado, sera

preciso practicar la incision eliptica de que hablaré al tra- .

(rar de la exlirpacion de olros lumores de la mama, y
aun de la de la mama misma.

Nada he dicho de los quistes de la vagina porque nin-
guna particularidad ofrecen. El punto de partida de los

de la vulva es, segun Huguier, una de las granulaciones
de la glandula vulgo-vaginal.

En unos y olros el tralamiento eficaz es el quirtrgico.
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LECCION LXXXVII.

Continia el érden 3."—Tumores proliferantes de la sustan-
cia conjuntiva normal.—Fibroma. Sus caractéres gene=-
rales.,—Elefantiasis de la vulva. —Elefantiasis de lamaina.

CARACTERES GENERALES DEL FIBROMA.

Verneuwil dié el nombre de fibroma & la produccion de

que voy a ocuparme, nombre que aceplé Wirchow con
complela conciencia de que cometia una heregia elimo-
Nlégiea y luégo siguieron Luecke y los aulores modernos.
Con esle nombre de fibroma se designa 4 los tumores
formados por la proliferacion inusifada de las células del
tejido conjunlivo.

Es una de las neoplasias mas frecuentes, pues com-
prende la elefantiasis 6 fibroma difuso de la piel y toda
la inmensa clase de tumores fibrosos, Seilalanse como tipo
del fibroma los lumores fibrosos del lero, pero éstos han
sido incluidos por Wirchow enlre los miomas por la exis-
lencia en ellos de fibras musculares. Sin embargo, Luec-
ke los incluye en aquel lugar, alendiendo que en los
fibromas de cualquiera olra parte del cuerpo se encuen-
tran tambien fibras elasticas muy andlogas a las muscu-
lares v a que la mayor parle de dichos tumores esta cons-
lituido por tejido conjuntivo.

Dos son las principales variedades del fibroma, 4 sa-
ber : el difuso y el circunscrilo, yen este ullimo se han
incluido el fibroma tuberculoso v el papilar.

El fibroso difuso es la elefantiasis. En el circunserito
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se comprenden todos los lumores fibrosos de los aulores.

Los elementos del fibroma son, segun Luecke, los del
tejido conjunlive en complelo estado de desarrollo, cuyo
tejido conjuntivo se presenla bajo el aspeclo de manojos
tupidos mas 6 ménos duros, empapados & veces de suslan-
cias liquidas, sin 6rden en la disposicion de sus fibrillas,
aunque por lo comun afectan dos prineipales direcciones
y en cierlas ocasiones estan dispuestas en circulos concén-
tricos. Suele haber tambien en ellos fibras elasticas.

Hay tres formas principales del fibroma circunserito,
v son la dura, la blanda y la cavernosa. En la primera
no estin embebidas de liquidos las fibras del lejido con-
junlivo y los vasos sanguineos son en muy corlo nimero y
delgados ; en la forma blanda hay esa imbibicion y los va-
§08 SO0 numernsosy gruesos, v oen la forma cavernosa,
ademas de eslos caracléres, se encuenlran en ellos cavi-
dades llenas de sangre.

La elefanliasis corresponde por su exlruclura &, la -
forma dura del fibroma y en ella se han estudiado per-
feclamenie los vasos linfaticos, cosa no hecha con la olra
viariedad 0 sea el circunserito, aunque ¢s de suponer que
tambien los lenga asi como fileles nerviosos lanlo en
una eomo en olra variedad, pues los dolores que con fre-
cuencia ocasionan y lo inlensos que llegan & ser. es un
leslimonio de esa exislencia.

El fibroma no es un lumor maligno ; no tiende 4 in-
fectar la economia, y en algunos casos sigue una marcha
regresiva, se alrofia lenlamenle vy desaparece.

Indicado, aunque muy a la ligera, porque la indole
de esla obra no permile olra cosa, lo que es el fibroma,
#st como sus diversas variedades y formas, voy 4 oeupar-
me de las individualidades patolégicas que corresponden
a4 mi objelo, v son :
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1." Laelefantiasis de la vulva y la de la mama com-
prendidas en la variedad difusa del fibroma.

2." El fibroma del ovario, el del utero 6 cuerpos fi-
brosos del atero, el de la vagina, el de la vulva y el de la
mama, comprendidas lodas eslas individualidades en la
variedad circunscrila.

ELEFANTIASIS DE LA VULVA,

Esta afeccion es mas frecuente en los climas calidos
que en los frios, y lanto que se ha propuesto la cuestion
de si el delantal de las holenlolas seria una elefantiasis
de los labios menores. No es de exlrainar esla cueslion,
pueslo que la eletanliasis de la vuiva presenla caracléres
particulares y consliluye una especie de lransicion enire
el fibroma difuso y el circunscrilo.

En efeclo, en la enfermedad de que me ocupo, la tex-
tura de las parles lesionadas se diferencia de la de olras
parles elefanliacas ( la pierna, los muslos ) ; el abundante
lejido conjunlivo que las consliluye esta medianamente
vascularizado é impregnado de liquido ; la piel anida in-
limamente al tlumor, algunas veces sdlo lo reviste y de
lodos modos su capa epilelial no presenta olra alleracion
que una pigmenlacion oscura, aungue lampoco fallan ca-
s0s en que la alleracion de la piel sea considerable, ob-
servandose en ella muchas rugosidades formadas de pa-
pilas hipertrofiadas muy semejantes a los condylomata
acwminata.

En la elefantiasis de la vulva la alleracion no tiene
una base ancha ni se confunde insensiblemenle con las
parles sanas, sino que en la mayoria de casos liene un
pediculo mas 6 ménes ancho que hace facil su extirpa-
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cion y lo conslituye mis que en elefaniiasis de un érgano

en (umor elefanliaco del mismo.

De la superficie de esle lumor elefanliaco, que por
lodos esos caracléres se aproxima al fibroma circunserile,
suelen elevarseé vesiculas llenas de linfa que se rompen y

dejan salir esle liquido, formindose escoriaciones y grie=

las baslanle dolorosas v aun ulceras alonicas de mayor o
menor profundidad, cuyo fondo es de un rojo vinoso y de
las que no mana supuracion alguna.

En la produccion de la elefantiasis de la volva se ba
concedido mucha imporlancia ademas del elima a la elo=
rosis, ¢l escrofulismo y la sifilis.

.

Stntomas.—Al principio de esta enfermedad suelen

ocultarla las mujeres que no la revelan hasla gue 6 ol
crecimienlo de las parles exlernas de la generacion se
opone a las funciones sexuales 6 las grielas y ulceraciones

les causan graves moleslias. De lodos modos suele haber:

en el curso de esla dolencia accesos [ebriles que guardan
una forma remitenle 0 inlermilenle, pero que rara vez

pasan de la duracion de un selenario, duranle cayos

accesos la piel de los labios mayores 6 menores de la
vulva se allera v éslos se ponen lumefaclos, rojos, relu=
cienles y dolorosos, v que Inician su crecimiento 6 le co-
munican nuevo impulso, no siendo raro que enlénces sea
tambien cuando aparecen las vesiculas que se rompen,
ocasionando las escoriaciones & que ya he aludide. En
olras ocasiones no hay estos accesos febriles v la enferme-

dad, que liene enldnces una marcha mas lenla y que lle=

ga casi & quedarse eslacionaria duranle meses y dun aiios
enleros, no consisle mas que en el tumor de la valva.
Los labios mayores son los mas frecuenlemente afec-
tados y luégo los menores, con especialidad el capuchon
6 sea la union de éslos, que constiluve el prepucio del cli-
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toris. Los drganos afectados llegan & adquirir un volamen
enorme ( be vislo una mujer cuyos labios mayores lenian
entre ambos el volimen de la cabeza de un adullo ), obser-
vandose, como indiqué mas arriba, una delimilacion mar-
cada entre las parles sanas y las afeclas que forma 4 veces
un verdadero pediculo ; el color del tumor es blanco rosa-
do, aunque exisle (ambien en ocasiones upa pigmenta-
‘cion oscura ; su superficie es redondeada, considerando el
lumor en general, pero de ella se desprenden las rugosi-
dades y los (ubérculos de que hablé mas arriba, asi como
las eseoriaciones, las grielas y las uleeras con los carac-
léres va marcados; el lumor da al laclo cierla sensacion
de pastosidad.

Diagndstico.—Es bastante facil. En el lipoma no hay
la alteracion de la piel que lanto se ha repelido y las
tleeras carcinomalosas lienen caracléres muy dislintos de
los indicados.

Prondstico.—Es baslante grave. Esla enfermedad no
cede al tratamienlo médico y no conslituye sélo una inco-
modidad por su volamen y los obslaculos que oponga al
chilo vy 4 la mixion, sino que a la larga deleriora con-
siderablemente la conslitucion de la mujer, v no es una
cosa exlraiia ver sobrevenir en ella la tisis pulmonal 6 una
hidropesia.

Tratamiento.—Acabo de decir que la elefanliasis de
la vulva no cede al tratamienlo médico. Se han empleado,
en efeclo, sin éxilo, los yodurados v los anti-sifililicos al
inlerior, y al exlerior las aplicaciones asiringenles y re-
solulivas, los vejigatorios, la tinlura de yodo pura, los
baiios generales templados v enlre éslos [os minerales
sulfurosos y los salinos. Lo que mejor resullado da, aun-
que no cura la afeccion, es una buena higiene y los toni-
¢os al inlerior.

f
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Cuando el tumor esla bien limitado 6 es posible ope-
rar sobre lejidos sanos, deberemos hacer la extirpacion
para la que se ha aconsejado valerse del extrangulador
lineal, instrumenlo perjudicial muchas veces porque obra
ciegamenle, y lolalmenle innecesario en esta region cuando
se lienen manos y un lriste bisturi.

Aunque la enfermedad pueda recidivar no deja de estar

indicada esta operacion.
ELEFANTIASIS DE LA MAMA.

Se ha descrilo una elefanliasis de la mama que liene
por caractéres el ser profunda y por consiguiente lejana
de la piel que siempre permanece inlacla, como se ha
descrito lambien una elefanliasis del ulero y olra del
ovario. Semejanle designacion es complelamenle errdnea ;
o que en eslos 6rganos existe 6 puede exislir es el fibro-
ma circunscrilo ; y respeclo a esos lumores elefanliacos de
la mama que se dice han pesado sesenla libras y mis,
pueden y deben incluirse unos en la misma variedad que
acabo de cilar, olros en la hipertrofia célulo-fibrosa ¢
hiperplasia del tejido conjunlive de la mama, que des-
cribi en la pigina 112 y siguientes de este tomo y algu-
nos en el lipoma capsular de que me ocuparé bien pronto.
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LECCION LXXXVIII.

Continua el asunto anterior, —Fibroma circunscrito, —
Fibroma del ovario.—Fibroma del utero. Sus variedadess
Caractéres y sintomas de cada una de ellas.

FIBROMA DEL OVARIO,

Ha sido deserito hasta una fecha muy recienle con el
nombre de tumor fibroso del ovario.

Es una afeccion sumamente rara y conseculiva a la
hiperplasia del lejido albugineo del evario, como dije en
la pag. 108 del presente lomo, siendo muy dificil 6 im-
posible apreciar la tramsicion de upa afeccion a olra,
« Hay, dice Wirchow, una hiperplasia inlersticial general
y se producen cuerpos fibrosos que resullan del engrue-
samienlo y condensacion progresiva de la pared del foli-
culo de Graaf. »

El eximen hisloldgico serd lo Gnico que pueda dife-
renciar estas dos producciones que por olra parle reco-
nocen las mismas causas, presenlan iguales sinlomas y
exigen idénlico tralamienlo.

FIBROMA DEL UTERO.

La historia de esta afeccion, bastante frecuenle en la
practica y descrita con los nombres de cuerpos fibrosos
del tlero, fibroides, pdlipos fibrosos, es de sumo interés.

Asi como la elefantiasis de la vulva ofrecia la lransi-
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cion del fibroma difuso al circunsecrito, la enfermedad de
que voy & ocuparme presenla la transicion opuesta. Al-
gunos aulores la consideran como un mioma por la exis-
tencia conslante en ella de fibras elasticas.

Segun el silio que ocupa se ha dividido en fibroma
sub-mucoso, intra-parielal y sub-peritoneal. El fibroma
del cuello se ha confundido en muchos casos con el des-
¢enso de la malriz; es mas bien un verdadero mioma y
como lal lo describiré, mioma que va precedido en su ori-
gen muchas veces como el fibroma, de una hiperplasia del
lejido conjunlivo.

Etiologia.—El fibroma del ulero es més frecuente en
las mujeres de 35 4 A5 afios que ne han parido y en las
que padecen Iraslornos menslruales, que en las que no
reunen eslas circunslancias. La maslurbacion, los excesos
6 la abstencion forzosa de los placeres sexuales, pueden
darle origen. A menudo una flegmasia crénica del utero
( melrilis parenquimalosa ) lo ocasiona y es lo mis comun
que la hiperplasia de esa viscera 6 sea su infarto crénico,
sea el principio de la enfermedad. N

Stntomas.—Para dar i conoeer lo mas exaclamenie
posible esla inleresantisima enfermedad, voy & describir
separadamentle las (res variedades a que anles he aludido.

Fibroma sub-peritoneal 6 sub-seroso.—El sitio predi-
leclo de los lumores de esla clase es el fondo de la maltriz
en el que aparecen como pequeiias nodosidades adhe-
rentes y como engalilladas en la suslancia de ese drgano;
pocas veces exisle un lumor solo V siempre van ereciendo
de una manera lenta hasta tomar proporciones conside-
rables, desprendiéndose cada vez mas del tejido del nte-
ro, pediculindose y dun llegando 4 desprenderse y a
quedar flolanles, sujetos por el peritoneo, 6 & separarse
completamente ( si cl pediculo ha ido estrechindose cada
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vez mas) v caer en la cavidad peritoneal de la pélvis,
ocasionando en unos casos los traslornos consiguientes a
la exislencia de un cuerpo exlraio que ofende conlinua-
mente la serosa, y conlrayendo en olres nuevas adheren-
cias, pero deteniéndose el crecimienlo v haciéndose casi
inofensivos,

Coando eslos tumores han adquiride el volimen de
un hueve de paloma, empiezan a ocasionar lraslornos
que son acusados por la mujer, aunque no sepa ni pueda
referirlos & su origen. Hay que lener en cuenla que como
en la inmensa mayoria de casos la causa es irritaliva, ha
precedido a la aparicion de los cuerpos fibrosos una irri-
tacion 6 inflamacion de la matriz { melrilis parenquima-
tosa, perimelrilis) v los nuevos accidenles parecen sélo
una agravacion de los anleriores ; pero de cualquier modo
que sea, los sintomas porque se revelan los fibromas sub -
peritoneales del alero, son los siguientes :

En primer lugar menorragias y leucorrea en los in-
tervalos de las épocas menstruales ; luégo metrorragias,
annque no son muy frecaentes ; sensacion de peso a la
pélvis, y eomo consecuencia de ella, exirefiimienlo y di-
suria ;: edlicos ulerinos mas 6 ménos intensos, coincidien-
do con la aparicion de las reglas y cesando con ellas;
crecimiento del vienlre debido en muy poca parie al
aumenlo de volimen de la malriz y al cuerpo fibroso, y
en mucha al desarrollo considerable de gases que liene
lugar en los inlestinos. La palpacion abdominal revela su
exislencia si es muy voluminoso. El taclo vaginal hace
reconocer alguna aunque poca lumefaceion del cuello
uferino, Por el tacto reclal se llega a veces a reconocer
el lumor, méaxime si se combina aquel con el vaginal. El
calelerismo ulerino nos indica que la cavidad uterina esta
ligeramente aumenta da.
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Existen ademas (rastornos simpalicos como son los
digestivos (anorexia, vomilos, calambres de eslémago,
extrefiimienlo), los cerebrales ( cefalalgia y olras diferen-
les neuralgias, grande irritabilidad nerviosa ele. ), cireu-
latorios ( palpitaciones del corazon, hidropesias parciales
por obstaculos a la libre eirculacion de los liquidos, ele. ),
y en fin, lodos los sintomas de un cloro-hisleria y aun los
de un estado de consuncion que lleva a las enfermas & la
lumba.

Fibroma tntra-parietal.—Esta es la variedad en que
¢l lumor 6 los lumores pucden alcanzar un volumen mas
considerable, siendo muy frecuente en ellos que lleguen a
el volumen de la cabeza de un adullo. Comienzan como
los anteriores por nodosidades 6 tubérenlos, implanlados
en un punlo delerminado del utero, a no ser cuando el
fibroma es conseculivo a la hiperplasia de ese drgano. Sn
sitio predilecto es la pared posterior de la malriz 6 su
fondo. Su forma es redondeada y aun esférica, rara vez
bilobulada. Los sinlomas fisiolégicos que ocasionan son
idénlicos a los de la variedad anlerior. A la palpacion
ahdominal puede reconocerse el aumento de volimen del
ulero que rara vez, sin embargo, puede referirse a el fi-
broma. El tacto vaginaly el reclal solos 6 combinados, nos
hacen ver dicho aumenlo y cierla dureza en la entrafia, y
el caleterismo ulerino nos demuesira el aumenlo consi-
derable que ha sufrido la cavidad de la matriz y en cier-
los casos 0 sea cuando el tumor hace irrupeion hacia ésta,
tambien es posible conocer su punto de implantacion y la
exlension (ue ocupa. .

Los fibromas inlra-parielales pueden permanecer es-
tacionarios mucho liempo ; son susceplibles de sufrir la
regresion grasienta (que enlénces comienza por los punlos
abundantes en fibras elasticas) y desaparecer en gran par-



T

(194 )

le 6 en totalidad; y pueden por illimo desengalillarse
cada vez mas v llegarse a conslifuir en subserosos, si-
guiendo la marcha de éslos; 6 la separacion v el creci-
miento verificarse hacia el interior de la maliriz, pedicu-
landose entonces el tumor vy llegando a desprenderse y a
ser expulsado al exlerior por la vagina, ocurriendo entdn-
ces 6 la curacion complela defipitiva 6 un alivio tempo-
ral que despues desaparece, ereciendo nuevamente la pro-
duccion patolégica y desarrollandose como al principio
sus sinlomas.

Fibromas submucosos. —Son los pélipos uterinos fi-
brosos, polipos carnosos de los aulores. Su sitio predilec-
{o es ensel cuerpo de la malriz, en el 6rden de frecuencia
signienle ; el fondo, la pared posterior, la anterior, las la-
terales y la proximidad al orificio interno del cuello.
Al principio son como unos lubérculos que levanlan la
membrana mucosa, pero poco & poco y al par que cre-
cen vag pediculandose y el pediculo puede llegar a ser
lan largo como para verse sobresalir entre fos labios de
la valva un pélipo fibroso, cuya insercion sea en el fondo
del ulero. Sin embargo de esto, algunos no se pediculan
aunque lengan cierto volumen 6 cuando ménos el pedi-
culo es bastanle grueso. Su forma es casi esférica en un
principio, piriforme y aun aplastada luégo. Frecuente-
menle sdlo exisle uno, rara vez mas, pero no es exiraiio
verlos coexislir con olros fibromas inlra-parielales.

Eslan formados de fibras mas 6 ménos blanquecinas
v dun rojizas enlremezcladas, formando redes 6 hallando-
se dispueslas puralelas unas a olras y dando una organi-
zacion concéntrica al lumor ; olras veces eslan dispueslas
a manera de radios. Corlando algunos de eslos pélipos se
observan lagunas aisladas 6 comunicindose, y dun quis-
tes. Rodeados por eslas fibras hay vasos considerables en
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namero que & veces se rompen v derraman una pequefia
canlidad de sangre en las lagunas dichas y olras veces su
desgarradura coincide con la de una porcion colindante
del tumor y se producen hemorragias de mayor 6 menor
intensidad.

Estos polipos, cuya causa ha obrado preduciéndo una
irritacion de la matriz, se hacen ellos por si mismos soste-
pedores de un considerable movimiento fluxionario, cau-
sa a4 su vez de las hemorragias que revelan la exislencia
de eslos polipos, de las melrorragias que vienen luégo a
confirmarla y de la leucorrea abundante que sobreviene.
Distendido el ulero por el pdlipo se aumenta su volimen
en lolalidad v su cavidad en particular, y de ese mayor
volumen de la matriz resullan compresiones en los 6rganos
vecinos v de aqui la disuria, la extranguria, el extreii-
mienlo v ademas el edema de las exlremidades inferiores
conseculivo a la presion que ejercen los pélipos sebre los
vasos sanguineos de dichas exiremidades, al salir unos
y al volver los olros a la pélvis.

La palpacion abdominal nos demuesira en la mayo-
ria de casos el aomenlo de volumen que exisle en la ma-
triz. El laclo vaginal permile reconocer el cuello ulerino
dilalado y asomandoaél ¢l polipo, dejandopaso al pediculo
de ésle. El laclo anal suminisira aqui pecos signos, pero
en cambio con el calelerismo ulerino podremos apreciar
perfeclamente el aumenlo de la cavidad del 6rgano v Aun
el punlo de él ep que se inserla el lumor, asi como diag-
noslicar si es tnico 6 mulliple.

En los polipos fibrosos es mas frecuente que &n las
olras dos variedades de fibromas, que se desprendan y
sean expulsados al exlerior, consiguiendo con esla ex-
pulsion 6 upa curacion complela y permanente, lo (ue es
muy raro, 6 unalivio nolable, y aun una suspension de los
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sintlomas hasla que el nuevo pélipo ha adquirido cierto
crecimiento v los reproduce.

Diagndstico.—~Abraza dos partes ; primera separar el
fibroma del ulero de los otros lumores con que es muy
facil confundirlo, y segunda separar luégo entre si y por
la graduacion O imporlancia de los sinlomas, las tres
variedades de fibroma ulerino a4 que me vengo refi-
riendo.

1.” El fibroma del utero puede confundirse con un
embarazo, una hidropesia ascitis, un quiste del ovario 6
de la lrompa, la hidrémelra, el carcinoma del cuerpoy
las dislocaciones de la matriz.

Respeclo a el embarazo, un solo sintoma baslara a
menudo para eslablecer la dislincion y es la menorragia,
sinloma conslanle del fibroma, v la amenorrea que lo es
del estado de gestacion. -

En la hidropesia ascilis, aiin muy en su prineipio,
existe la fluctuacion, que falla siempre hasta en los fibro-
mas mas voluminosos. Ademas, en éslos la malriz ocupa
ordinariamente su silio, y su cavidad esla aumenlada, y
en aquella enfermedad esla cavidad no sufre alteracion
y hay un prolapsus ulerino.

En los quistes ovaricos, el lumor ocupa uno de los
lados del vientre, existe flucluacion, aunque oscura, y
el Qilero presenta poca 6 ninguna alteracion. En el fibro-
ma ¢l tumor es central, la fluctuacion falta, las paredes
de la matriz estin engrosadas y su cavidad aumentada.

En la hidrémetra exisle amenorrea y es imposible
practicar el calelerismo ulerino.

En ¢l carcinoma del cuerpo uterino con inlegridad del
cuello, el diagndstico sélo es posible en un periodo avan-
zado, pues enlénees la aparicion de otros lumores de in-

dole analoga en diferentes partes del cuerpo y los sinlo-

TOMO 11 {13)
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mas de la caquexia cancerosa, indicaran que se frala de
afecciones de esta clase.

El tacto vagine-reclal combinado con el calelerismo
uterino nos indicardn sise lrala de una flexion 6 de un
cuerpo fibroso.

En la inversion del ulero los antecedenles de haber
parido la enferma y datar la afeccion desde ese parlo,
la falta de tumor abdominal v la imposibilidad absoluta
del catelerismo, nos bastaran para separarla del fibroma.

En e! prolapsus ulerino el lumor preseila en su vers
tice la hendidura trasversal del cuello, por la que se pue-
de inlroducir la sonda.

2.° Lapalpacion abdominal, el lacto vaginal y el rec-
lal, el examen especular y el calelerismo ulerino dan los
medios de dislinguir si se trala de un fibroiwa subserosa,
tde uno intra-parielal 0 de uno submucoso. it

El tumor abdominal es muy perceplible & la palpa-
cion en los primeros, alge ménos en los segundos y casi
nada en los ullimos. El laclo vaginal permile reconocer
en éslos el cuello enfreabierto v el tumor saliendo mas
& ménos por ésle, v en las olras dos especies apénas si se
nola alguna dilalacion de! orificio del cuello ulerino. Esle,
mismo tacto vaginal puede hacer apreciar el gran voli-
men que ha adquirido el cuerpo de la malriz en el lumor
infra-pariefal y la lumefaceion dura y circunserita del fi-
broma subperitoneal. Eslos llimos datos los comprueba
plenamenle el taclo rectal.

El calelerismo indica en lodos los casos aumentada la
cavidad ulerina, pero en los cuerpos fibrosos inlra-pa-
rielales permile apreciar su situacion y en los submueco-
sos circunseribir su pediculo.

A estos dalos hay que agregar la gran frecuencia de
las metrorragias y de la menorragia en los pélipos fibro-
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s08, la exislencia de esta ultima, pero la rareza de las otras
en los cuerpos fibrosos inlra-parielales, v la falta de altera-
ciones menstruales, comun en los subserosos, y de este modo
se podra diagnosticar con exactilud en la mayoria de casos.

Prondstico.—El fibroma es uno de los lumores que
ménos lendencia liene a malignarse. Sin embargo, es muy
posible que lHlegue a adquirir esta malignidad, lo cual de-
pende de circunstancias individuales 6 de (ralamienlos
iniempeslivos. Pero no por eslo vaya a creerse que esla
afeccion no ofrece gravedad al guna. La gravedad depen-
de en ella del delerioro conslanie del organismo, por las
pérdidas sanguineas, la leucorrrea y los sufrimientos, pues
como dijo el Dr. Santucho, y mucho antes que ¢l, Hipo-
crales, las pérdidas nerviosas aniquilan tanto cuando mé-
nos como las sanguineas. Claro es que los lumores sub-
mueosos que nos son mas accesibles, seran ménos graves
que Jos olros v enlre éslps los inlra-parietales ménos que
los subperitonealcs, pues pudiendo ocurrir que unos y
olros se ¢ircunscrinan v desprendan, el desprendimiento
de éstos se verifica 4 la cavidad peritoneal, en la que obran
¢0mo cuerpos exlraiios y producen accidenles de enlidad
suma y la de los intra—parietales tiene lugar casi siempre
i la cavidad ulerina y por ende al exterior, pudiendo ob-
lenerse asi curaciones exponlaneas de las que he vislo
algunos ejemplares dun en casos de esla especie que pa-
recieron desesperados.

Es preciso no olvidar lampoco que cualquiera que sea
la siluacion del fibroma uterino, no es imposible la con-
cepeion y que duranle ella suele agravarse la enfermedad,
v se cuenlan casos en que s6lo a la presencia de un lumor
de esa clase se ha atribuido fundadamenie la rotura de
la malriz en el momenlo del parto.

Tratamiento,—Es médico 6 quirargico y el primero
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radical 6 paliativo. En el tratamiento médico radical se
han recomendado multitud de medicamentos, y a la cabe-
za de ellos el yoduro potasico, la lintura de yodo y el
bicromato de potasa, los baios de mar, los minerales
salinos ricos en yodo y en bromo, pero con constanie
mal éxito. Si el tumor no es subseroso podremos abrigar
algunas esperanzas en la administracion del cornezuelo
de centeno que, produciendo conlracciones ulerinas, de-
termine su desprendimiento y expulsion; pero si el cuerpo
fibroso es sub-periloneal, dicho medicamenlo esla formal-
menle contra-indicado. En vez del cerpezuelo se ha ape-
lado tambian 4 la ergotina, propinada por la boca 0 en
inyecciones hipouérmicas.

Righy aconsejeha inyectar en la cavidad ulerina un
ungiienlo mereurial mezclade con yodure ce potasio,
fundido al fuego y enfriado en parle.

Come peliatives se resurrird & los astringentes, a los
bafios frios, 4 !a introduccion de vejigas llenas de uielo
por la vagina, el percloruro ce hierro, eic. para las he-
morragi=s; & los czimantes, entre ellos ol haschich y las
enemzs8 faudanizadas y hasla los semi-cupios lemplados,
sino hay tendencia a las hemorragias, conltra los delores;
& una alimeptlacion pulriliva y el ugo de los reconstilu-
yen!2s para cembalir el delerioro del organismo.

El trzlamierto quirtrgico comprerde la ligadura, la
torsion v la excicion para los cuerpos fibresos sub-muco-
sos, operaciones de que me he ocupado al hablar de los
pélires mucosos (lomo 2.°, nég. 38) v la exlirpacion de los
lumores sub-pe-iloneales hecha por medio de vaa incision
en lz2s paredes ahdominales 6 en las de la vagina, si por
este condaclo se puede alcanzar perfeciamente el tumor.
De estas ultimas operaciones sélo diré que presentan gran-
disimos inconvenientes y que ofrecen muchas probabili-
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dades de un éxito funesto y tanto que en un caso de esia
clas2 en que se me presentase la ineludible obligacion
do elegir un proceder operaltorio, preferiria & ellas, dun a
pesar do su gravedad, la exlirpacion complela de la ma-
Iriz, 8in que por eslo vaya a creerse que yo propongo
esta operacion en lodos los casos, sino en aquellos en que
los trastornos determinados por los cuerpos fibrosos,
basten a cohoneslar sus peligros. Pereat @gra vi morbi
nom vi remedii.

LECCION LXXXIX.

Contintia el asunto anterior.—Fibroma de la vagina.—
Fibroma de la vulva.—Fibroma 6 tumor fibroso de la
mama.

FIBROMA DE LA VAGINA.

Puede desarrollarse 6 debajo de la membrana mu-
cosa, 6 en el espesor de la lunica muscular, 6 en el lejido
conjuntivo que rodea a 4sta. Se han dividido los fibromas
en sub-mucosos 6 pélipos fibrosos, v en parenquimalosos
0 cuerpos fibrosos propiamente dichos.

La estructura de unos y otros es idéntica & la de los
fibromas del ulero.

Reconocen por causa cuanto puede producir irritacio-
nes 0 inflamaciones cromicas de la vagina. Los excesos
del ¢éilo, la inlroduccion de cuerpos exirafios en la vagi-
na, pueden determinarlos.

Se les reconoce por el tumor duro y redondeado que
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forman, el cual estd mas 6 ménos profundamente sitvado,
segun la variedad de que se trate, pero que siempre difi-
culla 6 imposibilita el edilo, ejerce compresiones en los
vasos proximos y dun sobre la vejiga urinaria 6 el reclo,
y produce una leucorrea vaginal abundaole. Aunque
nunca llezan & ocasionar dolores inlolerables, no son sin
embargo indolentes. Si se trata del pélipo fibroso, puede
pender fuera de la vulva.

Diagnéstico.—Los palipos fibrosos de la vagina pue-
den confundirse con los del ulero, lo que sera facil dis-
lingnir por el tacto vaginal que nos indicara el punto de
implantacion del tumor.,

Los pdlipos mucosos van precedidos y acompaiados
de una vaginitis cronica que puede fallar en los fibrosos,
v de todas maneras su color es de un rojo mas oscuro,
son mas blandos y suelen dar sangre al laclo.

Los cuerpos fibrosos 6 fibromas parenquimatosos de
la vagina se distinguen de los abscesos de esle conducto
en la falla de accidentes inflamatorios agndos, de dolores
pungitivos v de fiuctuacion. La lentilud en su marcha y
su no reblandecimienlo ni uleeracion, los diferenciaran del
carcinoma, en ¢l que ademas de eslos fendmenos exisle
la infeccion general y los sintomas que indican su malig-
nidad.

Pronostico.—Nunca es grave el de los pdlipos fibrosos
que eslan perfeclamenle accesibles & nuestros medios de
lralamiento. El de los cuerpos fibrosos puede llegar a
serlo cuando a causa de su volimen ejerzam presiones
considerables sobre los vasos 6 los érganos inmedialos,
cuyas funciones pueden dificultar y hasta impoesibilitar.

I'ratamiento.—FEs idénlico al del fibroma de la ma-
triz. Algunos han propueslo la extirpacion de los euerpos
fibrosos, operacion grave y arriesgada que silo debe ha-
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cerse cuando lengamos perfecta conciencia de las lesiones
que debemos hacer para conseguirla y ni éslas sean muy
graves ni las alteraciones produeidas por la enfermedad
permilan contemporizar, sino que discnlpen la operacion.

Respeclo @ la extirpacion de los pdlipos fibrosos es
muy légica v susceplible de hacerse sin riesgos en la in-
mensa mayoria de casos.

FIBROMA DE LA VULVA.

Estos lumores pueden exislir en la vulva, habiendo
fomado su origen en la vagina, pero pueden producirse
lambien en las parles exlernas de la generacion.

El silio de predileccion es upo u otro de los labios
mayores, sise trala de los cuerpos fibrosos, y las ninfas 6
la enlrada de la vagina, si de los pdlipos fibrosos.

Las conlusiones, los excesos venéreos v los embarazos
frecuenles, parecen ejercer bastante influencia en su pro-
duccion.

Los sinlomas se reducen a la presencia de un tumor
duro é indolenle en uno de los punlos indicados, lumor
que parece enconlrarse cn el espesor de los lejidos 0 se
desprende de ellos por un pediculo mas 6 ménos grueso.
Este tumor molesta por su peso, por la irritacion y aun
inflamacion de la vulva que sostiene y por los obstaculos
que opone al cdito.

El diagndstico es baslante facil.

De estos dalos puede deducirse el prondslico que muy
rara vez enlrafiara gravedad.

En coanto al tralamienlo, dada la ineficacia de los
medios farmacoidgicos en el fibroma en general, habra
que apelar & la cirugia. La exlirpacion, pues, del lumor,
estard siempre indicada y en los casos en que se encon-



(200 )

trase en el espesor de alguno de los labios, vale mas que
la extirpacion de éste la enucleacion de aquel, pues la
piel que parece excedente recien lerminada la operacion,
bien pronlo se relrae y queda el labie de su formay
voliumen normales.

FIBROMA O TUMOR FIBROSO DE LA MAMA,

He (ralado en olro lugar de la elefanliasis 6 fibroma
difuso de la mama y voy ahora & decir breves palabras
acerca del fibroma circunscrito del mismo érgano, cuyas
causas son las que en aquel lugar indigué.

Esta afeccion ha sido llamada por Virchow fibroma
papilar infra-canadcular.

Se desarrolla en el inlerior de los conduclos galaclé-
foros bajo la forma en un principio de pequefas produe-
ciones verrucosas, cuyo crecimienlo va paulalinamenle
oblturando la luz del conduclo y oponiéndose al libre
curso de la leche, si la mujer esla lactando, llegando por
fin & delerminarse nn tumor de volimen variable (no son
raros los que alcanzan el de un puiio y mas) de figura
redondeada, de consislencia muy dura, que hasla que no
tiene cierlo lamano sélo se le puede reconocer compri-
miendo la mama, pero que luégo es apreciable hasla & la
simple visla. Este tumor es indolenle y sizue una marcha
lenta, aunque se ha observado que & cada época menstrual
aumentaba de grosor para disminuir despues, 1o que nada
liene de exlrailo, dado el estado de orgasmo y de conges-
lion en que en esas épocas se epcuentran las mamas.

El fibroma circunscrilo de la mama podria confun-
dirse con el lumor mamario cronico, del que se distingue

en afectar solo una porcion lobular de la glandula, per-
maneciendo sano el reslo.
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La no relraccion del pezom, ni la adherencia del tu-
mor fibroso & la piel, asi como la falla de alleraciones en
ésla, la ausencia de dolores y la benignidad de la afeccion
la distinguen del carcinoma de la mama.

Prondstico.—E| fibroma circunserilo de la mama
nunca adquiere caracléres de malignidad, pero lampoco
desaparece con ningun tralamienlo médico, y en su mar-
cha lenta pero invasora, va comprimiendo, destruyendo y
suslituyendo al lejido glandular, perturbando asi conside-
rablemenle las funciones de la mama. Algupas veces
permanece eslacionario mucho tiempo. Dedicese, pues,
que si el prondstico no es grave en el sentido de que la
afeccion pueda ocasionar la muerle, lo es si en el de que
siendo su crecimiento constanle en la inmensa mayoria
de easos ¢ imposible de detenerlo con un (ralamienlo
médico, nos obliga 4 apelar al tralamiento quirargico, y
sabido es que no hay operacion por insignificanle que
parezca a primera visla que deje de lener sus riesgos en
delerminadas circunstancias. He vislo sucumbir a la sep-
licemia una pobre mujer 4 la que le desarticulé el uitimo
falange del dedo grueso del pié derecho.

Tratamienfo.—Lo acabo de decir; sdlo en la cirugia
se encuenlran recursos conira esa enfermedad. Eslan,
pues, indicadas en eslos casos la enucleacion del cuerpo
fibroso, sin sacrificar parte de la piel 6 sacrificandola si
aquel es muy voluminoso y ésta se halla muy laxa. Al
tralar del carcinoma de la mama deseribiré las operacio-
nes que lienen por objelo, lanto la extirpacion de lumores
¢én esla region como la de la lolalidad del 6rgano mismo.
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LECCION XC.

Lipoma. Consideraciones generales.—Lipomas del ovario,
del utero, de la vagina y vulva y de la mama.

LIPOMA. CONSIDERACGIONES GENERALES.

Los lipomas son aquellos tumores conslituidos prin-
cipalmente de grasa, pero en los que existe lambien una
armazon de lejido conjuntivo y vasos. El aumento de
grasa que se observa fisiolGgicamente en delerminados
organos, en cierlas ocasiones (omenlos ) no pueden mere-
cer este nombre, pues para ello es indispensable que la
coleccion de grasa sea de nueva produccion.

La grasa que forma eslos tumores se encuenlra de
diferente consislencia, segun los casos. La trabazon de
tejido conjuntivo puede lambien ser muy abundante { li-
poma [ibroso ), y aun hacerse asienlo de crelificaciones'y
osificaciones ( lipoma pétreo ), 6 transformarse poco & poco
en lejido mucoso (lipoma gelalinoso), 6 constiluir una
verdadera bolsa (lipoma cistico ).

El punio de origen de los lipomas es 6 las células de
grasa, por produccion enddgena, 6 el tejido conjuntivo in-
terslicial, que originado en la vida embrionaria del lejido
mucoso, es susceplible en cualquiera época de la vida de
convertirse en verdadero tejido adiposo. A pesar de esto
parece que exisle cierla relacion entre el desarrollo de los
lipomas y el del tejido adiposo en general, y se han obser-
vado individues muy obesos y con uno 6 varios lipomas,
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que hahiendo venido accidentalmenle & un enflaqueci-
mienlo extremo, han disminuido considerablemente y dun
casi desaparecido los lipomas.

Yirchow describe un lipoma hiperplasico y otro hetero-
plasico, incluyendo como formas del primero el lipoma
simple, ya subeulineo ¢ externo, ya interno; el lipoma
capsular 6 envolvente que rodea complelamente i ciertos
organos (lipoma envolvente de la mama) y el lipoma
poliposo 6 polipiforme.

El lipoma es un lumor benigno y por lo lanto no se
observan en él Jas metastasis como han prelendido algu-
nos aulores. Eslas prelendidas melaslasis han sido sélo
easos de multiplicidad, 6 mejor dicho, de lipomas mul-
tiples, desarrollados en punlos diversos 4 causa de un
estado gemeral de irritacion ligera del lejido adiposo,
aunque no reparfida por igual en lodo ¢l; pero en eslos
€asos jamds se encueniran lumores lipomatosos en los
pulmones, el higado ni ninguno olro de los drganos en
que tan frecuenles son las melaslasis en los lumores ma-
lignos.

Los lipomas son susceplibles de varias transformacio-
pes. La més favorable es la regresion expontanea ¢ sea
la disminucion parcial de su voliamen, pero nunca su lolal
v absoluta desaparicion, pues siempre, aun en los casos
de enflaquecimienlo exlremo del individuo, queda un
reslo, un nucleo, digamoslo asi, del lumor.

Otras veces sobreviene la induracion y dun en pos de
ella la eretificacion, lo cual se observa en aquellos lipo-
mas que por su siluacion estin expuestos a irrilaciones
continuas.

En algunos casos se ha visto la ulceracion y aun la
gangrena, revisliendo enldonces el tumor lodos los carae-
téres de la malignidad, pero esta comprobado que en los
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lipomas en que eslo ocurre se iralaba desde su principio
de tumores complexos y no de lipomas simples.

Se ha observado tambien en los lipomas la formacion
de abscesos en su inlerior y en olros la complela lique-
faccion de la grasa, transformandose en quisles grasienlos
u oleosos.

Pasemos ahora 4 la descripcion individual de los li-
pomas, de que segun la indole de esla obra, debo
tralar.

{LIPOMA DEL OVARIO.

Es una afeccion sumamente. Sin embargo, Scanzoni y
West hablan de quistes grasienfos, cuya verdadera natu-
raleza yo no puedo indicar, pero que pueden referirse a
la forma que designa Yirchow con ese mismo nombre,
siendo probablemente lipomas en los que se ha liquefacto
la grasa.

Eslos quisles grasienlos del ovario son mas frecunen-
les en el lado derecho que en el izquierdo, y es lo unico
que se sabe respeclo a su eliologia.

West los describe asi :

« Se producen en el ovario algunas veces, solos 6 aso-
ciados con cistosarcoma del drgano, quistes que contienen
gordura, cabello, dienles % oiros productos del teyido cu-
taneo. La presencia de escamas de coleslerina 6 de pe-
queiias canlidades de grasa se observa & menudo en los
(uistes simples y compueslos ; es debida 4 la rapida des- -
camacion de la lunica epitelial y & la regresion de sus
elementos, Pero en eslos quisles, sin embargo, la gordura
exisle en lan gran canlidad, que forma una capa lan den-
sa 6 mas dura que la del tocino en la superficie del li-
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quido que se evacua por la puncion, 6 bien se reune en
anchas placas, en masas irregulares 6 en pequefias bolas
del grosor de las bolas de billar, de un color amarillenlo,
de consistencia del sebo, y de una forma siméirica que
provienen de la astriccion muiva que ejercen las unas
sobre las otras en el inlerior del liquido que llena el quis-
le. Existe un ejemplar notable en el museo de Guy‘s
Hospital. Algunas veces el quiste no conliene liquido,
sino una maleria cuyo aspecto y consistencia es la de la
goma, en medio de la cual se encuentran cabellos. Los
cabellos que se hallan en eslos quisies en ocasiones, es-
lin entremezclados irregularmente, pero mas a4 menado
afeclan la forma de pelotones redondeados ; dienles, hue-
s0s y carlilagos dseos se hallan alli reunidos. »

En cuante & la manera de producirse cslos lumores,
dice tambien el autor que acabo de eitar :

« El Dr. Steinlin concluye que el desarrollo del quis-
{e no es mas que secundario, que el primer grado de es-
tas producciones morbosas en iguales casos, es la for-
macion de un tejido exacltamenle semejante al legumento
externo, v que 4 la acumulacion de produclos segrega-
dos es necesario referir la distension de la membrana que
los envuelve. En su origen, estos lumores consisten en
una pequefia masa carnosa del volimen de un grano de
mijo, situada en un foliculo de Graaf, y rodeada de un
pequeiio saco. Mas tarde esle pequeiio cuerpo se despren-
de de dicho saco, excepto sobre un punio donde se adhie~
ren por un fallo, enel cual penetran vasos franjeados.
Despues una delgada capa de grasa se segrega enlre el
saco y la masa earnosa, sobre la cual, por mediode un
examen atenlo, se descubren enldnces los foliculos seba-
ceos. A medida que el namero de estos foliculos aumen-
ta, la canlidad de grasa que distiende el saco se hace
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mas considerable, y ademés la secrecion de los foliculos
sudoriparos modifica el contenido del saco. »

[ndico esla opinion de Steinlin v la copio inlegra de
Wesl, no porque lacrea exacla, sino para hacer ver que
si yo como he indicado mas arriba, nada sé de la nalura-
leza de eslos lumores, en cambio dos aulores lan res-
pelables como los citados, no se hailan mucho mas ade-
lantados que yo en esle punlo.

Los sinlomas de eslos quistes grasienlos son casi idén-
licos 4 los de los quisies serosos del ovario, de los que
es imposible dislinguirlos siuvo despues de su exirac-
cion.

Si fuera posible el diagnéstico, su prondstico es mas
grave que el de los quisles serosos, porque lienen len-
dencia a malignarse, coso que no ocurre en los olros.

El tralamienlo que exigen es la ovariolomia, opera-
cion a la que seremos llevados en esle easo, sin pasar por
todas las gradaciones que expuse en su lugar respeclivo,
por la imposibilidad de praclicar en los casos de que
tralo, la inyeccion yodada, pues la paracentesis preli-
minar no habra dado salida & liquido alguno, 6 sélo &
una canlidad muy corta de un liquido amarillento.

LIPOMA DEL UTEROD.

Al hablar de esta afeceion recuérdese lo que he in-
dicado al principio de esta leccion, y es que el lipoma
liene su terreno malriz en e! tejido adiposo 6 en el con-
juntivo. Por eso se observa en los maseulos lo que se ha
llamado degeneracion grasienta que no es olra cosa que
la transformacion de parle del lejido conjunlive inter-fibri-
lar en lejido adiposo. Cruveilhier y Pagel han reunido
muchos casos de eslos.
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Esta afeccion es sumamenle rara, pues el lejido con-
juntivo de los musculos lisos no se halla muy predis-
pueslo a llenarse de grasa y a dar origen por lo lanlo &
las producciones de esla clase. Sin embargo de ello, Le-
ber! ha dibujado un caso en su «Atlas de analomia palo-
légica. »

Los lipomas del utero, de que se tiene nolicia, han
sidlo mas bien fibro-!ipomas y en ellos la alteracion se ha
llevade a una porcion baslante exlerna del drgano.

Eliologia.—Se - les observa en las mujeres obesas,
siendo la edad de 45 a 55 anos la mas abonada para su
desarrollo, 4 causa de la inercia en que enldnces cae el
ulero v la propension & engordar que adquieren las mu-
jeres a la edad dicha.

Sintomas.—Del andlisis de las observaciones recogi-
das se deduce, que las mujeres que han padecido esta
enfermedad han acusado menorragia, si se hallaban aun
en la época de su vida sexual, v algunas melrorragias en
caso conlrario; v lodas ellas leucorrea ulerina mas 6 mé-
nos abundante, cuya leucorrea en algunas consislid en
flojos periddicos de un liquido acuoso, turbio y fétido.
Una de las enlermas arrojo por la vagina exponlancamente
y despues de once aiios de padecimiento un tumor del
volamen del pufio, cuya salida alivio la lencorrea ¢ hizo
desaparecer las melrorragias que lenia, pero bien pronlo
se reprodujeron los sintomas dichos. En olra el lumor
que estaba pediculado y que fué operado por la ligadura
pesaba tres libras y media. Ambos tumores lenian lodos
los caracléres de los lipomas 6 lumores grasienlos.

Cuando la afeccion es anligua y no se lrala de un
tumor pediculado y pendiente de la vulva, como el que
acabo de indicar, puede reconocerse perfeclamente por la
palpacion abdoming! el volimen que loma la malriz, pero
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sin dar la sensacion de un cuerpo duro, como ocurre en
los fibromas. Tambien por el tacto vaginal y por el reclal
puede apreciarse ese aumenlo de volumen y esa blan-
dura, asi como el primero lambien nos indica la dilala-
cion del orificio uterino.

Diagnostico. —Como se vé no hay sinlomas palogno-
monicos ni mucho ménos de esta afeccion, sobre la cual
s6lo se liemen sospechas en algunos casos y se hace el
diagndslico a posteriori, es decir, despues de la exlirpa-
cion del lumor si esld pediculado, de su expulsion expon-
tanea, 6 de la muerle de la enferma.

Prondstico.—Ya he dicho en otro lugar que el lipoma
no es un tumor maligno, pero que puede combinarse con
olros de clase diferenle v adquirir enlonces accidental-
menle ese caracler. Tambien he hablado de la posible
expulsion exponlanea de algunos tumores de esta clase,
aunque ahora agregaré que no debemos confiar siempre
mucho en ella,

I'ratamiento.~—~Si se hubiese podido diagnosticar la
afeccion, lal vez estaria indicado el uso del yoduro de po-
lasio y sobre lodo el del extracto del fueus vesiculosus que
tanta reputacion ha gozado en el tralamiento de la poli-
sarcia. Si el tumor esta pediculado se proceder 4 su li-
gadura, a la lorsion 6 a la excision, y cuando, aunque
sin pedicular, sea posible sin grave riesgo, podra hacerse
so enucleacion.

LIPOMAS DE LA VAGINA Y DE LA VULVA.

Eslos lipomas son muy raros v 4un en el sentido ex-
tricto de la palabra los de la vulva merecen ¢l nombre de
lumores heterdélogos porque se producen en el lejido con-
juntivo, pero recordando lo dicho més arriba acerca del
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origen de este lejido, vemos que, como dice Virchow,
esta heterologia es de un drden muy inferior v casi fisio-
logica.

La movilidad de estos [umores, que se pediculan &
veces, la sepsacion que dan al taclo, muy parecida 4 la
de un poco de algodon no muy comprimido encerrado en
un trozo de franela, bastan para hacerlos reconocer.

Ei tralamienfo se reduce 4 la extlirpacion 6 4 la enu-
cleacion, segun eslén pediculados 6 no.

LIPOMA DE LA MAMA,

Al bablar de la hiperplasia de la mama ( lomo 1.°
pag. 112) dije que bajo ese nombre y el de tumor ma-
mario cromico, se comprendian diferenles lesiones qne se
diferenciaban llamandolus hiperlrofia simple, hipertrofia
grasosa O grasienla, ¢ hiperirofia célulo-fibrosa. Esla con-
fusion 0o es sélo de palabras sino de coneeplos, pues con
el nombre de hipertrofia simple se ha deserilo por algu-
nos el lipoma envolvente d capsular de la mama que es
lambien esa hiperlrofia grasosa, de la cual me corres-
ponde tralar ahora, habiendo descrilo en el lugar citado
la hipertrofia célulo-fibrosa 6 hiperplasia del tejido con~
juntivo de la mama, v aplazando hablar de la hipertrofia
simple 6 adenoma mamario cuando me ocupe de los lu-
mores que se designan con esle nombre de adenoma.

El lipoma de la mama puede ser eircunscrilo 6 cap-
silar. En el primero se forma un nueleo lipomaltoso ( di-
gamoslo asi ) en una parle cualquiera del Lejido adiposo
tan abundanle en esa region, y va poco a poco creciendo y
desarrollandose, empujando a la glindula mamaria en
ssfa 6 en la otra direccion. En el segundo, llamado lam-
hien polisarcia de la mama, todo el lejido adiposo de ésla

TOMO 1l {14 )
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se encuenltra afectado v le forma & la glandula una cu-
bierta complela que la envuelve por lodas parles, llegando
a alcanzar dimensiones exlraordinarias y no siendo raro
enconlrar en su cenlro a la glandula inlacla, aunque lo
mas comun es que exisla en ella alguna lesion grave.

Etiologia.—El| lipoma eapsular se observa poco des-
pues de la edad de la puberiad y coincide & menudo con
trastornos menstroales; el eircunserito s¢ encoentra en
lodas edades y eircunslancias, aunque es rare que uno u
otro se presenle despues de la menopausia. Conlusiones
en la mama y la compresion exagerada de un corsé, pue-
den determinar esla afeccion,

Sintomas.—Cuando se lrala del lipoma circunserito,
se forma en un punlo cualquiera de la mama una (ume-
faccion mayor 6 menor, segun los casos, pero sin allera-
eion alguna en la piel. Esle lumor es redoodeado 4 ollon-
go, ofrece al taclo una sensacion de paslosidad, nolin-
dose por medio de ese mismo sentido que el lumor estd
como multilobulado y que no liene adherencias & la piel.
Alguna vez hay dolores exponlineos aunque ligeros y que
se exlienden al hombro 6 al coslado correspondiente.

En el lipoma capsular, ¢l aumenlo de volumen es lo-
lal y llega & ser 4 veces enorme, conslituyendo lumores
como los observados por Huston, uno que llegd a pe-

r 12 libras y el otro 33, 6 uno que cila Durston, enyo
pesu fué de 64 libras. Cuando no hay complicacion algu-
na por parle de la glandula mamaria, la mama conserva
su configuracion normal y sdlo causa grave incomodidad
por su volumen y peso. Tampoco en eslos casos hay alle-
racion alguna en la piel.

Esla lumefaccion de la mama suele incrementar algo
a cada época menstrual, sin duda alguna & causa de la
lurgencia que invade a eslos 6rganos en esa época. Es
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plaro que coando el volamen de la mama sea extraordi-
nario, le es insuficiente la piel que le sirve de envollura y
pstira la de las parles proximas y se pedicula el tumor y
cae sobre el vienlre, cilindose casos de haber llegado &
descansar sobre los muslos cerca de las rodillas.

Cuando el lipoma capsular coexiste con una mamilis
erbnica, se observa una retraccion considerable del pezon
debida a que a la hiperplasia del lejido adiposo, acompafia
el endurecimienlo y empequefiecimiento de la glandula.
La areola se halla enlinces ensanchada y de un color oscu-
ro. En estos casos es (recuenle que sobrevenga un movi-
mienlo febril con exacerbaciones, un dolor exponlaneo y
bastanle molesto en la mama y la mujer enflaquece lenla
y conlinuamenle hasta llegar al miximum del marasmo,
no siendo raro observar los sinlomas de un processus
lisigeno, 6 de un derrame plearitico y de uno o0 de olro
modo la muerte.

Este enflaquecimiento progresivo y aun esla funesta
lerminacion pueden lambien sobrevenir cuando no hay
complicacion alguna por parle de Ia mama.

Diagnéstico.—No ofrece dificultad el del lipoma eir-
cunscrito. Sua forma, su consislencia, su apariencia lobu-
lada, la falta de alteracion y de adherencias dela piel,
ilusiran suficientemente el diagnostico.

El lipoma capsular puede confundirse con una hiper--
plasia de la mama y con un carcinoma.

En la hiperplasia hay disminucion del volumen de la
mama, no aumento; falta la retraccion del pezon v el tu-
mor ofrece al laclo no la sensacion algodonosa, sino una
dureza mavyor de la normal.

El carcinoma liene una marcha mucho mas rapida
que el lipoma ; exisle en él desde el principio un dolor
expontaneo al que los autores han dado mucha impor-
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tancia, pero que en rigor no la liene, pues hemos vislo
que exisle en una de las formas del lipoma capsular; la
piel no tarda en adherirse al lumor, en allerar su colora-
cion vy en ulcerarse, no lardando en sobrevenir los sinlo-
mas de la caquexia cancerosa. A pesar de eslo, praclicos
muy eminenles se han vislo muy perplejos para un diag-
nostico semejanie, v la oscuridad es dun mayor y hasla
exisle una verdadera imposibilidad de formar un juicio
exaclo en los casos en que el lipoma envolvenle se halla
complicado con olras afecciones. Pequeiios quisles por
relencion que se forman en diversos punlos, abscesos cen-
trales en el tumor, inflamaciones del tejido de la mama,
pueden inducir lal confusion, que sélo la aulopsia podria
iluminarnos.

Pronostico.—Es henigno el del lipoma eircunserilo y
de baslanle gravedad el del capsular, cuvas complicacio-
nes y termipacion, no rara, quedan indicadas, |

Tratamiento. —Nada se consigue con los vﬂduradﬂl
intus v exlra, ni con los bafios de mar ¢ mineraies, ni con
los tdnicos, ni con ninguno de los medicamenlos de que se
ha hecho uso en esla enfermedad. El unico tralamiento
eficaz es el quirurgico, es decir, la enucleacion, si se lrala
de un lipoma circunserifo; la extirpacion de la mama, si
del capsular,

A propésito de la enucleacion de que va olras veces
he hablado tralando del lipoma, deho indicar (que despues -
de ella queda siempre un hueco baslanle considerable
bajo la piel que supura mucho v durante algup liempo,
asi es, que al praclicar esa operacion jamas debemos es-
perar una cicalrizacion por primera inlencion y por lo lan:
lo prepararemos la herida, al curarla, para que supure,

es decir, colocaremos en la parle mas declive una mecha
(le hilas 6 un tubo de drainage.
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LECCION XCI.

Continua el orden tercero de las neoplasias.—Condrom a.
Consideraciones generales.-— Enchondromas del ovario,
del atero, de la vagina, de la valva y de la mama.

CONDROMA. CONSIDERACIONES GENERALES.

El condroma es un lumor proliferanie de la sustancia
conjuntiva, cuya extructura es igual a la de los cartilagos
normales. A veces se mezelan con el cartilago algunos
olros elementos histolégicos, pero siempre prepondera
aquél.

" Begun que el terreno matriz del condroma sea 6 no
un carlilago, se han dividido los condromas en ecchon-
drosis vy en enchondromas. Los ecchondrosis, segun Vir-
chow, son aquellos lumores carlilaginosos cuya malriz
g8 @n carlilazo. Los enchondromas 6 condromas proceden
Ehal una matriz no carlilaginosi. Los primeros, pues, son
jumores homdlogos 6 hiperplasicos; los segundos hele~
rdlogos 6 heteroplasicos, v recordando laextructura de los
Jrganos sexuales de la mujer, se vendrd pronlo en cono-
imiento de que la inmensa mayoria de los condromas
le que tengo que ocuparme periemecen a esla clase de
umores heleroplasicos.

' 8e recordara que, como he dicho algunas paginas
ntes, la heterologia no significa precisamente malignidad
N un tumor, pues hay muchos tumores helerélogos
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esencialmenle benignos y olros homdlogos esencialmente
malignos, v si el sarcoma puede ser en muchos casos
un ejemp&ar nolable de la segunda parle de esta pre-
posicion, los tumores cartilaginosos lo son sin duda k-
guna de la primera. Un condroma puede ser, y lo es en
la maveria de casos, un lemor benigno por mas que en él
haya mucha mayor lendencia a malignarse que en el
lipoma y en ¢l fibroma.

El condroma se desarrolla concénlricamente 6 por
adicion de nuevos nodulos 4 uno primitive. De ordinario
es unico, puede alcanzar un voliimen extraordinario, pero
su erecimienlo es muy lenlo v en ocasiones permanece
mucho liempo eslacionario.

La estruetura del condroma es idénlica a la del carli-
lago permanente. Exislen en él células carlilaginosas y
suslancia inlercelular v esla puede ser Irasparenle, reli-
culada 6 fibrosa, dando por lo tanlo logar & las ires va-
riedades del carlilago normal ( hialino, retienlado, fibro-
0 ) sin que sea exlraiio enconirar las (res variedades
reunidas en un solo lumor. A veces esla suslancia inler-
celular es casi liquida ( condroma mucoso ). Las células
de los condromas son redondeadas 0 ovales, pera algo
mayores que las de los carlilagos normales; algunas son
estrelladas, v olras (las de los hialinos) fusiformes v con
apéndices dolados de cierlos movimienlos, cuyo llimo
caracler, sezun Virchow, es un indicio de la mahgmdad
del tumor, pues atribuye la recidiva de la afeccion 4 la
lraslacion de las eélulas carlilaginosas movibles.

Existen lambien en los condromas, segun Luecke,
bridas de lejido eonjuntiva que penetran en la profundi-
dad de la sustancia intercelular, dividiéndola en seamen-
tos v conduciendo los vasos, aunque en zeneral éslos son
escasos, v locante a los linfalicos no esla comprobada su
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exislencia y mucho ménos la de los nervios, atribuyén-
dose a esla falla absoluta de nervios la indolencia de eslos
lumores. Generalmenle estin envuellos en una capsula
de tejido conjuntivo u oseo, capsula que & veces se la da
¢l mismo cartilago normal en que se implantan.

Los condromas no suclen ser congénilos, aunque se
les observa com frecuencia en los primeros liempos de la
vida. Segun Weber, 1a milad de estos lumores deben su
origen a causas (raumalicas.

Durante la marcha del condroma puede sufrir varias
alteraciones de las que las mas nolables son; la vasculari-
gacion que nunca es muy considerable v consliluye el
condroma leleangieclasico; la erelificacion é depbsilo de
susiancias calcareas en el tumor y la osificacion que es
‘baslanle rara.

Eslos tumores pueden sufrir lambien la melamérfosis
regresiva que empieza generalmente por una degeneracion
grasienla de las células, reblandeciéndose al mismo liem-
po la suslancia intercelular que se torna lotalmenle li-
‘quida y coneluvendo por ulcerarse el tumor,

. Los condromas se combinan con los fibromas, los
‘osleomas, los sarcomas v los carcinomas, eonsliluyendo
lumores complexos.

Ya he hablado mas arriba de la malignidad que eslos

“lumores pueden adquiric en delerminadas ocasiones, aho-
ra (iré que esta malignidad es muy comun en los con-

dromas de las partes blandas que producen con facilidad
la infeccion general v por lo lanlo la recidiva v las me-
lastasis, infeccion que Virchow explica por la traslacion
que sufren esas células movibles de que ya he bablado y
que segun ¢l son un indicio cierto de esta malignidad.

Despues de estas breves consideraciones generales
voy @ ratar de los encondromas de los drganos sexuales
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de la mujer, siguiendo el mismo érden que en las ofras
producciones descrilas hasta aqui.

ENCONDROMA DEL OVARIO.

Es una afeecion bastanle rara, principalmente en su
forma simple. Son algo mis comupes los condromas
complexos, es decir, su combinacion eon el fibroma 6 con
el sarcoma, v mis especialmenle todavia, aquellos casos
en que el tumor siendo congénilo cxislen csas formas
quistomatosas y leraloides,

Las causas de la afeccion cuando es adquirida sen
todas aquellas que son susceplibles de provocar una irri=
facion 6 una inflamacion no muy graduada, pero persis-
tente del ovario. Asi, las [recuenlos excilaciones del apa-
ralo genésico, salisfechas 6 no, las conlusiones y lodas lus
causas lraumdlicas, pueden delerminarias. Se la ha alri=
buido en algun caso a la inmersion de los pies en agna
fria duranle el periodo menslirual.

Los sintomas son muy analogos a los de los quistles
oviaricos, de los que se distingue por la mayor lenlitud ¢n
su marcha, por el menor volimen que adquiere, por la
dureza que da al laclo hecho a lravés de las paredes abdo-
minales, 6 por la vagina, 6 por el reclo, v por la ausencia
de fluctoacion. Si se hace una paracenlesis en el tumor,
el trocart lo penetra dificilmentle y no sale liquido alguno
por la capula.

Mas facil es confundir el condroma econ el sarcoma 6
el carcinoma del ovario, pueslo que en la primera de eslas
producciones suelen exisliv dolores eomo en las olras
dos, pero en éstas la marcha es mucho mas ripida v no
tardan en sobrevenir otros lamores en distintas parles del
cuerpo, con especialidad en los pulmones y en el higado,
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organos predilectos de las melaslasis en esas afecciones.

Respeclo a los signos que puedan servirnos & dislin-
guir un condroma de un fibroma 6 de una hiperplasia de
la timica albuginea del ovario, son completamente nulos
y 4un en algunas ocasiones subsistira 1a duda despues de
la aulopsia.

El prondslico del encondroma del ovario es baslanle
grave, pues una vez desarrollada la aleccion jamas des-
aparece por si séla m con ningun tralamiento médico.
Ademas de esto v aparle de la malignidad que con bas-
tante frecuencia adqguieren, produce considerables tras-
tornos, primero en las funciones sexuales y luégo en lodo
el organismo, conduciendo a la mujer al marasmo ya la
muerle.

- El tratamiento del encondroma del ovario es esencial-
menle quirtrgico v la unica operacion gue esta indicada
en ¢l es la ovariotomia, viéndonos precisados en la in-
mensa mayoria de casos a practicar la incision grande
(desde por bajo del apéndice xifoides hasla por cima de
la sinfisis pabica), pues como el tumor es solido no puede
disminuirse su volamen con el auxilio del trocart, eomo si
se lralara de un quisle.

ENCONDROMA DEL UTERO,

No se encuentra en los aulores observaciones de esla
afeceion, lo cual para mi no prueba que la maltriz no la
padezea, puesto que hay en ella tejido conjuntivo v por
lo tanto es un dOrgano & proposito para su produccion,
sino lo que indudablemente ha ocurvido es que los casos
ohservados se han confundido con olra clase de lumores
y especialmente con el fibroma inlra-parietal, del cual
duranle Ja vida ba de ser imposible distinguirlo.
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No existen, pues, elementos para hacer una descrip-
cion exacla de esla enfermedad sobre la que llamo la aten-
cion de los practicos, limitindome & decir & los princi-
piantes (ue recuerden respecto al dingndslico, pronéstico
v tralamiento lo manifestado al hablar del fibroma de la
malriz,

ENCONDROMA DE LA VAGINA Y DE LA VULVA.

Otro tanlo digo respeclo al encondroma de enalquiera
de las partes del conduelo escretor del aparato sexoal de
la mujer. No se le ha estudiado suficienlemente v debe
confundirsele mucho con ei ibroma.

ENCONDROMA DE LA MANMA,

Es una afeccion muy rara, pere de la que se conocen
algunos casos en la ciencia.

Aslley Cooper extrajo uno cuvo diagnéslico no pudo
hacer hasla despues de la operacion. Morgagni lambien
ohservd olro caso,

Nelaton, Cruveilhier, Warren, Wagner, ele., refieren
observacioues.

De todas ellas se deduce que el encondroma de la mama
s¢ ha presentado unas veces simple, otras complexo v en
eslos casos la combinacion ha sido con el escirro, eon el
fibroma, con el mixoma v con el sarcoma.

Cuando el encondroma ha sido simple, unas veces sele
ha ballado unico, otras malliple v las enfermas de Nela-
ton y de Cruveilhier presentaban nodules eartilaginosos
diseminados en la mama.

La modificacion mas frecuenle que se ha observado
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ha sido la crelificacion y tambien el reblandecimiento v
la ulceracion.

Los sinlomas consislieron en la presencia del lumor
de una dureza considerable v sin alleracion en la piel, &
no ser en los casos en que ya se habia presenlado el re-
blandecimiento ; en dolor exponlaneo en el mismo lumor
cuyo dolor se exacerbaba comprimiéndolo y en una len-
lilud extracrdinaria en su marcha.

Despues de la exlirpacion es cuando ¢l examen his-
loldgico indicara en la inmensa mayoria de casos la clase
de produccion de que se lrale, pues no exislen datos pa-
ra distinzuir esta afeccion del fibroma y del escirro, au-
mentandose las dificultades si se tratase de un tumor com-
plexo.

El tratamienlo oportuno en un caso semejanle sera
la enucleacion.

CONDROMA DE LA PELVIS.

Se recordara que al principio de esta leccion dividi el
condroma en ecchondrosis v enchondroma, indicando co-
mo caracléres de cada una de estas varviedades, la homo-
logia para la primera, la helerologia para la segunda.
Como en las parles blandas del aparalo sexual de la mu-
jer po exislen mormalmenle carlilagos, claro es que han
tenido que ser helerdlogos todos los lumores carlilagino-
s0s que he mencionado, pero la pélvis es una parle inle-
resanlisima de la mujer v que exige un estudio delenido
del ginectlogo v sobre todo del partero, y en esla pélvis,
que lambien ha sido un objete preferenle de nuesiro es-
tudio. tanto fisiolégico como paloldgico, nos enconlramos
psas dos variedades del condroma, & saber : la bomologa
en el cartilago inlerpibico y en el carlilago intervertebral



(220 )

de 1a base del sacro, v la heleréloga en los huesos de la
pélvis, v tanto de una eomo de olra debo decir algunas
palabras,

Eechondrosis.—En ¢l cartilago interpubico y en los
intervertebrales es 4 donde con mas frecuencia se le obser-
va. Preséntase bajo la forma de una prolongacion 6 veje-
tacion carlilaginosa que aun !omande su origen en el ear-
tilago dicho, muy pronlo se desprende de él, conservando
solo escasas relaciones de conlinnidad.

Hé aqui lo que Virchow dice de esla aleceion :

« Las principales (rasformaciones lienen su asiento
ordinariamenle en ¢l conlorno poslerior de la sinfisis pi-
bica & donde exisle yva en el eslado normal cierla proemi-
nencia. El carlilago vejeta principalmenle hacia los bor-
des posleriores de los huesos pubis, va de manera que se
encuenlren dos salidas distintas formadas una al lado de
olra, va la vejelacion se huce en una extension continua
bajo la eipsula fibrosa. Cuando se trala de eechondrosis
osificantos se forma hacia atrds un tumor duro y poricon-
signienle una especie de exdstosts que pasa por cima del
carlilago y puede ocasionar una sindslosis de los dos
huesos pubis. 8i por ¢l conlrario, el processus es mas re-
gresivoy mas nolabléemenle amyloides, se forma casi siem-
pre una especie de desagregacion. Los corles presentan
en el inlerior de la produceion fisuras y eavidades; el
todo liene wn aspeclo amarillento y rojizo 6 blanco sueio
y se encuenlran deposilos de malerias grasas, principal-
mente de choleslerina, miéniras que en olros pualoes la
masa esla dun en conexion inlima, pero da con el yodo
y el aeido sulfirico las reacciones caracleristicas de la
degeneracion amyloides. »

iste lumor, como es fieil comprender, ha de deler-
minar principalmente alleraciones en la vejiza de la ori-
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pa, & la que comprime desde su origen y por lo tanto la
irrila vy la inflama al mismo tiempo que la disloca de su
posicion normal, y por lo lanto los sinlomas principales
de esta afeccion han de ser muy anilogos 4 los de un
catarro vesical determinado por uneileulo, y el error po-
dra llevarse muy léjos, con lanlo mas molivo cuanto que
el calelerismo vesical da a conocer la exislencia de un
cuerpo enla vejiga, muy semejante a un cilealo enga-
lillado 6 enquistado. De esle error solo saldremos con un
andlisis detenido de la orina,

Esta afeceion es hastanie grave, con especialidad  du-
ranle la vida sexnal de la mujer, pues so consliluye en
una poderosa causa de estrechez de la pélvis v un obs-
taculo inveneible al parlo.

El arte no posee recarsos conlra ella.

Si ¢l ecchondrosis aparece en el cartilago de la base
del sacra o en los rozos eartilaginosos que exislen enlre
este hueso v los inominades, entdnees los sinlomas que
aparezcan han de simular perfectamente 4 una esirechez
alta del inlestino reclo, consliluyéndose lambien el lumor
en porderoso obstaculo al desarrollo de Ja matriz en los
easos de embarazo y a la salida del félus en el momenio
del parlo. Eslos ecchondrosis han sido en algunos easGs
la causa principal de una rolura de la mairiz.

Encondroma. — El lumor carlilaginoso puede lener su
origen en los huesos de la pélvis v enlénces es helerdlogo
como los de las partes blandas @ que mis arriba me he
referido, y loma por lo fanlo el nombre de encondroma.
El origen de esla voriedad patoldgica se remonta con fre-
cuencia & los primeros afios de la vida, influyendo mucho
en su produccion el raquilismo. Aunque no ocurra asi,
siempre se necesita upa predisposicion particular en el

_ tejido 6seo y un troumalismo cualquiera obra enlonces
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como causa delerminante, El sitio de preferencia de los
encondromas de la pélvis es el punlo de union de las lres
piezas que conslituyen en la primera edad el hueso ino-
minado y la causa inmediala es la falla 6 la delencion de
la osificacion en dicho punlo.

Esta afeccion se desarrclla de un modo latente mucho
liempo v en la inmensa mayoria de casos sélo nos aper-
cibimos de ella cuando nos enconlramos [rente a frenle i
un parto diléxico esencialmenle por esla causa, 6 cuando
se¢ nos consulla ( lo cual no es muy frecuenle ) sobre la
aplitud para la reproduccion de una mujer raquilica en
su infancia y eu la que por lo lanto leme su familia que
pueda lener alguna estrechez de la pelvis.

En cualquiera de estas dos circunstancias necesilamos
valernos de la pelvimelria interna para hacer el diagnés-
lico, el cual podra ilustrarse algo con los antecedénles de
ese raquitismo & que he aludido 6 con los de una frae-
tura de los huesos de la pélvis, ele.

El prondslico del encondroma de la pélvis es baslanle
grave por las razones dichas al tralar del ecchondrosis y
respeclo al tralamiento es completamente nulo. |
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LECCION XCII.

Continua el érden tercero de las neoplasias, — Osteoma. .
Consideraciones generales, — Mixoma. Consideraciones
generales,

OSTEOMA. CONSIDERACIONES GENERALES,

Se han llamado osteomas i las nuevas formaciones
-0seas de considerable volimen que se elevan mas 6 ménos
sobre el nivel de los lejidos vecinos y que por lo mismo
presentan una furma bien limilada sin que su desarrollo
haya sido debido a la inflamacion. (1)

Segun su exlruciura se han considerado tres varieda-
des de osteoma: el eburneo, el espongioso y el medular,
En el primero existe el tejido dseo puro con sus vasos y
_ perioslio; el segundo esla formado de upa masa espon-
giosa rellena de la médula; en el lercero exislen grandes
cavidades medulares que & veces conslituyen la mayor
parle del tumor.

Los osteomas como los condromas y como olras mu-
chas producciones, pueden ser hiperplasicos cuando el
tejido malriz es el dseo, y heleroplasicos cuando lo es cual-
quiera olro y respecto & cual sea esle tejido puede serlo
el carlilaginoso y el I¢jido conjuntivo.

Las cansas de los osleomas son locales y generales.
Entre las primeras se encuentran las fracturas y las luxa-

———
—_—

{1} Luecke.
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ciones: ademis las inflamaciones de las partes blandas
que cubren ciertos huesos y que se exlienden por conli-
gitidad al periostio v al mismo lejido dseo, Las causas
generales lienen tambien mueha influeneia en esla pro-
duccion v a la cabeza de lodas se encuentra la sifilis que
en el periodo de accidentes terciarios de los sifildgrafos

produce con snma frecuencia lumores huesosos ( hiperos~

losis, exostosis y periostosis). Siguele la didlesis renmé-
tica y el raquilismo. Pero eslas causas generales obran
s6lo como predisponenles y siempre se neécesila una causa

ocasional cualquiera, aunque sea muy insignificante, pa-

ra que se manifiesle de algun modo esa predisposicion
que de olra suerle no seria facil apreciar,

Hay tambien olra causa que siempre ha llamado la
atencion de los médicos y es ¢! estado puerperal; cuya

influencia en la produccion de los osleomas esla perfecla=
menle comprobada y tanlo que & los gue produce se les

ha lamado osleomas puerpemlm T

A proposilo de esta especie de neoplasias y ﬂm
no fenga relacion alguna con la ginecologia,  deseo cilar
como muy mnolable un ejemplar de osleomas mulliples
que se conserva en ef museo de esla Facultad de medici-

na. Tralase del egquelelo de una negrila, euyos huesos

largos tienen lodos ellog osificados los {eadones que &
ellos se imserfan v una poreion mias 6 ménos exlensa de
la masa muscular.

Esle ejemplo viene a corrohorar lo dicha sobre la in-
fluencia de cierlas causas generales sobre la produceion
de csla elase de lumores,

Los osleomas, a pesar de su mulliplicidad en cierfos
casos, no adquieren los caracléres de malignidad; ordi-
nariamenle acaban por permanecer eslacionarios 4 causa
de la consuncion del lejido madre, y las molestias y dun
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los riesgos a que exponen dependen de circunslancias es-
peciales, es decir, de su siluacion en puntos que dificulten
6 impidan el cumplimienlo de una funcion interesanle (el
parto por ejemplo. )

De los osleomas que nos inleresan eomo ginec6logos
lenemos enlre los heteroplasicos & los de la mama, v en-
Ire los hiperplasicos a los de la pélvis. Los del ovario, del
utero, vagina v vulva no ban sido deserilos, que vo sepa.

OSTEOMA DE LA MAMA.

De los osteomas de la mama s6lo diré que son muy
raros y que aun en los pocos que se han descrilo por los
aufores, cabe la duda de si en algnnos se habra tratado
de enchondromas con depbsilos calcireos 6 de verdaderos
lumores dseos. Cvando existan podra reconocerse su exis-
lencia en el tumor de ordinario pequefio v recondeado
que forman, pero con una dureza exlraordinaria v oca-
sionando & menudo dolores iniensos.

La extirpacion de eslos tumores es el unico (rala-
miento aconsejado por los aulores, v en los casos en que
se ha Hevado & cabo, jamis se ha viste sobrevenir la re-

cidiva.
ORTEOMA DE LA PELVIS,

Refiérome en este lugar & lo dicho en la paginas 34 y
206 del tomo 1.°, referente & lo que se ha llamado por los
aulores pélvis espinosa, lesion que ha sido considerada
por Virchow como un exdslosis tendinoso.

ToMGO 1 (15)
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MIXOMA. CARACTERES GENERALES.

El mixoma, collonema 6 lumor muceso, s una produc-
cion paloldgica, cuvo lipo es la sustancia conjunliva em-
brionaria v cuyos caracléres histoldgicos y quimicos son
muy analogos a los de la gelalina de Warlon del cordon
umbilical. Conslituye masas de consislencia blanda 6 ge~
lalinosa, de apariencia lraslicida, que apavecen prefe-
renlemente en el lejido mucoso de las villosidades del co-
rion ( mixoma de ia placenla ) y se observa (ambien en
olros punlos, eoma el tejido conjunlive subeulaneo, sub-
seroso o inlermuscular, el lejido oseo, ele. Eslas masas
eslan esparcidas 6 como infillradas unas veces, pero lo
mas general es enconlrarias formando lumores. perfecta-
menle circunscritos.

El mixoma es susceplible de combinarse con olros
tumores, asi es que exisle una variedad lipomalosa que
encierra células grasientas, olra carlilaginosa que las
tiene de carlilago, ele. |

Esla produccion esla compuesla de una corta cantidad
de lejido conjuntivo poco vascular, y de una suslancia
fundamental mucosa, de aspeclo mucilaginoso, que con-
liene células redondeadas que luego se convierlen en es-
trelladas 6 fusiformes anasiomosadas enlre si. Cuando
el tejido conjuntivo es algo abundanle, lenemos el mixo-
ma fibroso, en el que se observan al corlarlo labiques
numerosos formados por ese lejide conjunlive d por tejido
elastico. Cuando los vases son muy numerosos, el mixo-
ma se llama lelcangicetasico.

Las causas del mixoma son desconocidas. Solo parece
incontestable el influjo hereditario.

El mixoma es siempre en los adultos un tumor hele-
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rélogo, pues el lejido gelalinoso solo exisle en el félus,
aunque Yirchow considera el lejido adiposo como un mo-
do de ser del lejido mucoso 6 gelalinoso. Es un lumor
maligno, liene una lendencia extraordinaria & la recidi-
va local y en eslos mixomas secundarios las melaslasis son
incuestionables, verificandose la (raslacion de sus ele-
menlos y su penelracion en la masa sanguinea por la via
linfalica. Hay mas ; las recidivas del mixoma presenlan
generalmente la forma mixo-sarcomalosa. De lodas las
combinaciones del mixoma, el mixoma lipomaloso parece
el mas maligno.

El mixoma sigue siempre una marcha lenla y la mo-
dificacion mas frecuenle que en él se observa es el derra-
me de eierla canlidad de sangre en su inlerior, el re-
blandecimiento v la uleeracion.

En esle lugar debo ocuparme del mixoma ovarico,
del alerino, del vulvar y del mamario, no haciéndolo de
los de las olras partes del aparalo reproductor de la
mujer, porque son poco conocidos y en tullimo resultado
podriamos referirlos en cuanlo a su exlruclura a cual-
quiera de los indicados y en cuanlo a su sintomalologia a
los olros lumores ya deserilos, de los que sélo la aulop-
sia podra en la inmensa mayoria de casos dislinguirlos.

MIXOMA DEL OYARIO.

Ya de ordinario combinado con el adenoma, v segun
Klehs, la mayoria de los mixomas del ovario sen verda-
deros adenomas, en quienes se ha desarrollado una sus-
lancia mucosa 6 gelalinosa.

Se presenla bajo la forma de masas redondeadas casi
trasparenles que llegan & susliluir por completo al ovario
v en las que los labiques que de ordinario le forma el



(228 )

lejido conjuntivo, no se perciben; pero olras veces estos
labiques estan muy reforzados y el lumor presenta spa
apariencia alveolar al mismo tiempo que la suslancia ge-
latinosa esla algun lanto difluente, lo que ha dado mar-
gen a que se llame d esla variedad cincer alveolar y dun
quislo-sarcomas,

Esla afeccion presenta sinlomas analogos 4 los de los
guistes del ovario, de los que se dislingue en su menor
volumen, en su paslosidad, en la falla de fluctuacion, en
el desarrollo mas rapido, en la exislencia de dolores, en
la alleracion mas inmediala de la nulricion de la mujer
y en su malignidad. No debe exiradar, sin embargo, que
se proceda a una ovariolomia para un quiste del ovario
y 8@ encuenire un mixoma.

El prondstico es gravisimo.

El tralamiento es esencialmenle quirdrgico y la ope-
racion indicada es la ovariotomia, pero hecha desde el
momento en que se sospeche la verdadera naluraleza del
tumor,

MIXOMAS DEL UTERO.

Son sub-mucosos ¢ sub-peritoneales, rara vez puros,
con frecuencia combinados, especialmenle con el fibroma,
conslifuyendo el mixoma fibroso.

se confunden en su sintomalologia con los fibromas
del itero, de los que se dislinguen por su mayor blandura,
por los dolores que ocasionan, por no desprenderse jamas
como aquellos, por su marcha mas rapida y por su cons-
tante malignidad,

Su prondslico es gravisimo y su tralamiento (en los
raros casos que pueda hacerse el diagnéslico) consiste
en la extirpacion de la malriz.
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MIXOMAS DE LA VULVA.

Afectan principalmente los labios mayores. Con fre-
cuencia se pediculan v a veces el pediculo es baslante
delgado. Aparece bajo la forma de una masa de lébulos
trasparentes debida a que, aunque desarrollado el tumor
en el lejido subculaneo, toma bien pronto parte la piel v
ol aspecto de ua pélipo mucoso, de! que se distingue por
el sitio que ocupa, por su lraslucencia, por los dolores
que ocasiona, por las adenopalias simpalicas, 6 mejor
dicho, infecciosas que no larda en delerminar, y por su
malignidad.

El diagnéslico, haslanle dificil & veces, se funda en lo
indicadlo; el prondstico es gravisimo y el tralamiento la
extirpacion.

MIXOMA DE LA MAMA.

Se desarrolla a expensas del tejido conjuntivo inters-
ticial, aunque no lan frecuenlemente como el fibroma,
para cuya produecion parece nolablemenle predispuesto
esle tejido.

« Su desarrollo, dice Virchow, procede del tejido in-
lersticial que separa unos de otros a los conduclos ga-
lactéforos y en parle a sus vesiculas lerminales, y que
consisle normalmenle en un tejide baslanle resistenle y
denso. Bajo el punlo de vista del lejido madre, el myxo-
ma es, pues, analogo al fibroma, pues se desarrolla en los
mismos punlos. No es raro encontrar una lrasformacion
de este género invadiendo la totalidad del tejido inters-
ticia! de la glindula mamaria ; la mama forma enténces
un tumor difuso enorme. Ofras veces no ataca mas que
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algunos segmenlos 6 lébulos, resultando nucleos redon-
dos aislados. Al mismo liempo, el espacio comprendido
entre los conduclos galacléforos v los I6bulos glandula-
res, se llena de una masa de aparicncia gelalinosa que
adquiere, rara vez, es verdad, esa delicadeza y esa blan-
dura que presenlan los mixomas del cerebro, pero que
en ocasiones se deja facilmente aplaslar, comprimiendo
moderadamente una porcion debajo de los dedos. La dis=
posicion inlerna de la masa pocas veces presenla mallas;
de ordinario se ven porciones de lejido que tienen una
disposicion radinda de dentro a fuera, v se puede di-
vidir facilmente el tejido en esla direccion en dislintas
subdivisiones. Cuando no exislen mas que nicleos ais-
lados esla disposicion es ménos aparenle ; el todo apa-
rece aun enlénces eomo una vejelacion gelalinosa lobu=
lada, cuyas relaciones con la glandula pueden estar li-
miladas & tan pequeiias parles, que no se sabe si el lu-
mor se ha desarrollado en el lejido grasoso circunvecino,
lolalmenle fuera de la glindula.

« Algunas veces, parlicularmenle cuando se trata del
desarrollo de nucleos aislados, ¢ de wna consislencia
muy hlanda de la masa del tumor, la antigua extruelura
glandular desaparece por completo en la proliferacion.
Por el conlrario, es mucho mas [recuenle, al ménos en
los mixomas difusos de la mama, ver resislir los conduc-
tos galactéfores, O dilalarse. En ocasiones se ensanchan
y se prolongan simplemenle, de manera que se vuelven
lorfuosos v varicosos, v se ven aqui v alli, si se hace
un corle, aparecer una de sus parles como una cavidad
abierta ; olras veces se producen verdaderos quistes por
la estrechez del conduclo, por mas que eslo suceda tan
rara vez, que no se admilia en la época en que se adopld
¢l nombre de cislo-sarcoma. Casi sin excepcion los quisles
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antiguos son cavidades dilatadas y dislocadas de los senos
y de los conduclos galactéforos.

«Lo que habia de mas embarazoso en el conocimiento
de eslos lumores, es que muy 4 menudo la masa mixo-
malosa, al aumenlar de volumen, penetra en los conduc-
los galaeléforos bajo la forma de escrecencias que llenan
dichos conduclos, formaundose un mixoma poliposa pro-
liferante, fillotde ¢ arborescente, anilogo a la forma del
fibroma papilar inlra-canalicular, al que se dproxima
mucho. El mixoma inlra-canalicular no se distingue mas
gque porque sus proliferaciones lienen de ordinario un des-
arrollo mucho mas considerable y mas rapido. Los con-
duclos glandulares se ensanchan enlonces y se hacen lor-
luosos, de lal manera; que practicando un corte sobre la
maiia, no- se lega nunca a ver alli todo el Wrayecto de
eslos. La repleccion completa en cierlos casos de las
escavaciones por las masas desarrolladas por encima de
la pared, dan lugar 4 unas formas muy variadas, lanlo
que a menudo se observa un lumor solido con loda espe-
cie de hendiduras y resquebrajaciones curvilineas. In-
cindiendo las hendiduras se llega a espaeios sinuosos que
se comunican enlre si, fuera de los cuales se pueden ele-
var grandes escrecencias, tan pronlo redondeadas y uni-
das, como ramificadas y verrugosas 0 villosas, que se
fijan en algun punlo de la pared, va por un delgado pe-
dicule, ya por una ancha superficie, conlinuandose ¢én el
tejido intersticial del lumor. Pero la masa que crece asi
hasla en los conduclos, conserva siempre su caracler mu-
coso; @ste apareee em ocasiones ( precisamenle en las
escrecencias ) con mas claridad aun que en el lejido in-
tersticial mas fibroso. -

« Guando los conductos superficiales eslin atacados,
Bo es raro verles formar eminencia al exlerior bajo la
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forma de tubéreulos, parlicularmenie en la proximidad
del pezon. Si la excrecencia que parle de la pared au-
menta cada vez masen la cavidad del conductlo, lo si-
gue empujando bicia la superficie, crece la lumefaccion,
se adelgazan los legumenles porla lension que ejercen y
pueden acabar por abrirse al exlerior. Asi se producen
aberturas a Iravés de las cuales las escrecencias apare-
cen a la simple vista, y por las que se puede hacer pe-
netrar un eslilele profundamenle en el interior del lu-
mor. »

Sintomas.~Tumefaccion circunscrita ¢ difusa de la
mama. En el primer caso hay uno 6 mas pequefios lu-
mores redondeados y de consislencia pastosa, pero em-
bebidos en el tejide mismo de la mama, cuando ménos
en su principio, pues mas larde acaba la degeneracion
por invadir a la piel v enlénces el lumor 6 los lumores
son polipiformes, traslucidos, blandos, dejandose facil-
mente aplastar enlre los dedos. Cuando el mixoma es
difuso parece que toda la glandula esla como hiperiro-
fiada y convertida en ese lejido blando que da al lacto
una sensacion algo parecida a la del edema: olras veces
se notan diferenles elevaciones, algunas de las coales con-
cluyen por adelgazar la piel y ulcerarla, y enlénees com-
primiendo el lumor se vé rezumar por la superficie de la
tleera un liquido mucoso, pero de color rojizo, lomando
bien pronlo la tleera un eolor grisienlo v manando una
sanies rojiza abundanle muy anédloga a la de les canceres
ulcerados. Enldonces es cuando sobrevienen dolores in-
lensos, la nulricion de la enferma se resienle de un modo
exiraordinario yno lardan en aparecer lumores multiples
localmenle y lumores melastalicos v la muerte.

Dwgnéstico.—E| mixoma de la mama puede confun-
dirse con el sarcoma y el carcinoma, para cuyo diag-
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néstico diferencial me remilo a4 la leccion siguiente.

El pronéstico es gravisimo.

El tralamiento es esencialmente quirargico, debiendo
s6lo adverlir que mas vale en un caso de duda acerca de
la extension de la lesion sacrificar por complelo una
mama enlera, & dejar alguna pequeda porcion de ella en
el periodo de granulacion 6 en el estado indiferente de
los cineo periodos del desarrollo de las neoplasias que
indiqué en sa lugar respeclivo.

LECCION XCIIL.

Sarcoma. Consideraciones generales.—Barecomas del
ovario, del utero, de la vagina v vulva v de la mama.

Bajo el nombre de sarcoma se han comprendido mul-
litud de producciones tan diferenles entre si, que esla
confusion indujo a Burns a aconsejar que se prescindiese
complelamente de este nombre. Sin embargo, despues de
los lrabajos de Virchow se ha convenido en llamar sarco-
ma al tumor de lejido conjuntive compuesto prineipal-
mente de eélulas que conservan los earactéres que al mismo
corresponden.

En el sarcoma exisle, pues, el tipo del tejido con-
juntivo, pero con un desarrollo excesivo en numero v en
volumen de sus clemenlos celnlares. El sarcoma rara vez
es puro, con frecuencia esla combinade con olros, asi
tenemos el sarcoma fibroso 6 fibro-sarcoma, el mixo-
sarcoma, el glio-sarcoma, el condro-sarcoma v el osleo-
sarcoma, ‘

El sarcoma se parece mucho por su origen al mixoma,
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pues asi como este procede del lejido conjuntivo embrio-
nario, aquél lo es del mismo lejido conjuntivo en estado
de irrilacion.

Existiendo el tejido conjuntivo en lodas las parles del
cuerpo, en lodas parles el sarcoma es homdlogo, v hé aqui
una razon en apovo de la no sinonimia de helerologia y
malignidad, pues el sarcoma, lipo de los lumores malig-
nos, és un lumor homologo. Hav que adverlir, respeelo
al sitio de esla produccion, que jamas se desarrolia en el
tejido carlilaginoso,

En el sarcoma existen como en el lejido conjuntive,
cuyo lipo conserva siempre, como va he dicho, las eélulis
y un lejido inlercelular. Aquellas son mas nomerosas (que
en el estado normal y adquieren a veces un volumen ex-
traordinario (sarcoma giganlo-celular 6 de células gi-
ganlescas): la mavor parle de las veces son redondeadas
y s¢ parecen mucho a los corpusculos puralenios y estan
doladas de movimicntos amihoideos ; olras veces son fu-
siformes y enlonces licnen diferenle ligura, pareciéndose
mucho a las eélulas epiteliales; en ocasiones parecen des-
provisias de cubierta propia v formadas de una maleria
finamente granulosa con mullilud de nueleos. Esla mul-
liplicidad de nueleos existe siempre en lodas las eélulas
del sarcoma, sea cualquiera su volamen v forma y dis-
posicion. A causa de esla diversidad en las células se
han admilido surcomas de células grandes, de células
pequedias, de células redondeadas, 0 fusiformes, 6 estre-
lladas, 0 reticuladas.

La suslancia intercelular es idénlica & la del tejido
conjunlivo (lanlo que es la misma ), pero & veces es muy
abundante y el lumor parece fluido : rara vez exisle leji-
do conjunlivo puro, pues conliene principios albuminosos
O mucosos.
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El sarcoma carece dé coloracion, pero algunma vez
esta mas 6 ménos pigmentado ( sarcoma melanico 6 pig-
menlado. )

Los vasos forman parle inlegrante del sarcoma. Pue-
den ser muy numerosos (sarcoma leleangiectasico ) v dun
dar lugar a hemorragias inlernas 6 exlerpas en el lumor
(sarcoma hemorragico ), hemorragias que pueden ser el
punlo de parlida de su pigmenlacion (sarcoma mela-
nico ).

El sarcoma primilivo puede ser unico (que es lo mas
frecuenle ) 6 multiple. La mayor parte de las veces es
circunserilo y muy raras difuso.

Exisle una predisposicion congénila a esla especie de
producciones patologicas. Es mas frecuenle en la época
de la puberlad y en la edad adulta que en los olros pe-
riodos de la vida. El estado de gestacion tiene upa in-
fluencia evidenle en su manifestacion y en su desarrollo.
Su causa ocasional es casi siempre irrilanle, ya la irrila-
cion obre sobre una parte sana, ya sobre una produccion
de cualquiera otra clase,

El crecimiento es unas veces lenlo, otras rapido y se
verifica 6 desde el centro & la periferie por segmenlacion
de las células, 6 por la degeneracion del tejido conjuntivo
inmedialo, siendo circunserilo y como envuello en una
capsula si se verifica de aquella manera, y difuso si de
ésla.

El sarcoma es esencialmente maligno. La infeccion se
verifica O por conlinuidad, extendiéndose cada vez mas
en superficie 6 apareciendo nucleos & cierla dislancia del
tumor primilivo, permaneciendo sanos los tejidos inler-
medios cuyo allimo nudo parece debido 4 la emigracion
de esas células que he dicho eslin dotadas de movimien-
tos amiboides. Los lumores secundarios aparecen gene-
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ralmente, aunque no siempre, en la direccion de la cor-
riente sanguinea.

Hay, pues, en lossarcomas : primero, infeceion local;
segundo, infeceion general v metaslasis, las cuales se ve-
rifican principalmenle y como drganos predileclos en el
higado v los pulmones,

El sarcoma puede sufrir la metamdrfosis grasienta ca-
seosa v la tuberculizacion. Puede lambien reblandecerse
y ulcerarse, 6 por el conlrario, crelificarse u osificarse,
Se han visto casos en que un lumor sarcomatoso ha sido
invadido por la gangrena que lo ha desiruido por com-
pleto, verificindose la curacion. Poseo una notable ob-
servacion de esla alteracion.

Correspéndeme Iralar en esle sitio de los sarcomas
del ovario, del ulero, de la vagina v vulva v de la
mama. '

SARCOMA DEL OVARID.

El sarcoma del ovario es una enfermedad bastante
rara. No lo es tanlo su combinacion eon olras produc-
ciones, principalmente con el fibroma.

Cuando, se halla en eslado de pureza constitove un
tumor sd6lido no quislico, de consislencia ordinariamenie
dura (aunque sin excluir la blanda en muchos casos) de
color blanco mas 6 ménos rojizo, cuva seccion presenta un
aspecto radiado. Su volumen llega a veces al de la cabe-
za de un aduollo, ataca generalmenle & ambos ovarios 4
la vez, y suele eslar infiltrado el lejido neoplasico en el
del ovario, que por lo lanlo degenera en su lotalidad, dun
desde el principio de la dfeccion, aungue no es raro ver-
lo eircunscrilo v allerando por lo tanlo hasla una época
avanzada, solo una porcion del ovarie.
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El examen histolégico del tumor hace ver un lejido fi-
broso denso, con numerosas células pequeiias mullinu-
cleadas, siende i veces estos nucleos, asi como las célu-
las, fusiformes, y eslas de magoitud considerable, sin que
sea exlraiio enconlrar en un lumor una parle en que abun-
dan mucho las células globulares pequenas que corres-
ponden el estado granulose del lumor y hacen confundirlo
CON un carcinoma,

Para las causas me refiero a lo dicho en las conside-
raciones generales que anleceden,

 Los sinlomas son debidos en un principio & la com-
presion que el lumor ejerce sobre las partes vecinas (sen-
saciou de peso a la pélvis, disuria, estrediimienlo, ede -
ma de las exlremidades inferiores, color rojo oscuro de
la mueosa vulvo-vaginal, en ocasiones prolapsus de la
malriz. Hay ademis Lrastornos menslruales que consislen
en la amenorrea o la dismenorrea. ) En época mis avan-
zada se nola el lumor a la palpacion abdominal y no es
raro ver sobrevenir la hidropesia ascilis.

La falta de Nucluacion, la rapidez escesiva de su mar-
cha, ¢l trastorno sobrevenido mas pronlo en la salud ge-
neral de la enferma y & su liempo la aparicion de tumo-
res melastalicos 0 sea la repululacion distingue el sar-
coma del quisie del ovario.

Sin embargo, si se lrala de un quisto-sarcoma, el
diagnéstico no suele hacerse hasla el momenlo de prac-
licar la ovariolomia.

Respeclo a diagnosticar un sarcoma (e un carcinoma
del ovario es muy dificil a veces despues de colocar una
pequeiia porcion del (umor en la plalina del micros-
copio.

El prondslico es gravisimo, pues exigiendo esla en-
fermedad urgen'2mente la ovariolomia, hay que correr lo-
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dos los riesgos de ésta, v teniendo la facultad de infec-
cionar el organismo, se unen i esos riesgos el muy pro-
bable de haber acudido tarde v que despues de ereerse
curada la enferma sobrevenga ¢ la repululacion local (es
decir la reproduccion en la proximidad del tumor primi-
tivo ) 6 la repululacion disconlinua ( la metasiasis ).

En cuanlo al tralamienlo, ya ha sido indicado. Toda
la maleria médica es impolente anle esla enfermedad y es
preciso recurrir 4 la ovariolomia desde el momenlo en que
se sospeche su exislencia.

SARCOMA DEL UTERO.

Tambien es poco frecuenle el sarcoma del alero, y se-
zun Virchow, la mayor parle de las producciones descri-
las con esle nombre han sido tumores hiperplasicos. Hay
sin embargo, observaciones inconlestables.

Empieza de ordinario por la membrana mucosa, aun-
que tambien se le ha visto bacerlo por la serosa.

Enlonces lenemos el sarcoma relro-periloneal que es
un fibro--sarcoma solitario, cuyo crecimienlo es muy len-
lo, pero llegando a aleanzar proporciones enormes, com-
primiendo enltonces los vasos y nervios de las extremi-
dades inferiores a su salida de la pélvis, ocasionando do-
lores neuralgicos muy inlensos y edema de las dichas ex-
remidades.

Cuando el sarcoma ulerino empieza por la membrana
mucosa, en la mayoria de ocasiones se presenta bajo la
forma de radulos al principio v masas sarcomalosas luégo
que se infiltran en lodo el lejido de la mucosa, pero lam-
bien se le ha observado consliluir lumores perfectamente
circunseritos y aun pediculados, como en el caso descrilo
por Lebert, con el nombre de lumor fibro-plastico, nom-

g 1
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bre con el que es sabido propuso designar este aulor i los
lumores sarcomalosos.

Generalmente la variedad que se presenta es la me-
dular, que por su blandura y por lo redondo de sus eélu-
las se confunde a menado cun el mixoma. No es raro, sin
-embargo, verlo adquirir cierfa dureza hasla ser suscep-
lible deconfundirse con un fibhroma. En el dlero se ob-
servan lambien las formas mixlas y especialmenle la com-
binacion del sarcoma con el carcinoma.

Los sintomas del sarcoma del alero son menorragias
y en sus inlervalos leucorrea abundanle, presentando la
reaccion propia de los flujos que proceden de la malriz.
Duranle las épocas menslruales exislen lambien colicos
uterinos que pueden alcanzar baslante intensidad. Cuan-
do la produccion ha adquiride cierlo desarrollo se obser-
van lambien sintomas de compresion en los drganos ve-
cinos, presentandose por lo tanlo y ademas de la sensa-
cion de pesa a la pélvis que es consigaienle, un extrefi-
miento rebelde, dificullad en la emision de fa orina, calam-
bres dolorpsos y edema en las exltremidades inferiores.
~ El tacto vaginal hecho en esla época nos hace apre-
ciar la dilatacion del cuello ulerino, entre cuyos labios
suele aparecer un lumor redondeado de consisiencia no
muy dura, permiliéndonos ver al exdmen especular el
aspeclo de esle lumor que es de un color gris rojizo, é
indicandonos el faclo anal v en ocasiones la palpacion
abdominal, el aumento de volumen que bha lenido la ma-
Iriz. Si el sarcoma es difuso puede hacerse el calclerismo
ulerino, enconlrind. se enlonces aumenlada la capacidad
del 6rgano, péro si el tumor es circunserilo v arranca
como es (e ordinario en ¢l orificio inlerno del cueilo ule-
rino, sirve enlénces como de lampon a éste v el referido

caleterismo es muy dificil 6 imposible.
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Muy pronto sobrevienen traslornos digeslivos en la
mujer que paulalinamente va adelgazandose y siendo
conducida 4 un estado caquéelico mucho mas pronun-
ciado en cuanto se declara la infeccion bien conlinua y
local, 6 bien disconlinua 6 general, la que he dicho se
verifica por los vasos sanguineos 0 por la emigracion ce-
lular.

El sarcoma de la mueosa ulerina cuando es circuns-
erilo puede confundirse con un pélipo mucoso 6 un fibro-
ma sub-mucoso, v en verdad que muchas veces sélo por
la mayor rapidez en su marcha, por la mas considerable
alteracion en la salud general de la mojer, por la mayor
intensidad vy frecuencia de los dolores v por la infeceion
que produee, es por lo que se puede distinguir el sarcoma
de aguellas otras des especies de tumores.

Prondstico.—Es gravisimo. He repelido varias veces
que el sarcoma es una produccion maligna, que no solo
resiste a lodo lralamienlo farmacolégico, sino tambien al
quirargico, debiendo ser esle inlentado coanlo anles si
queremos prevenir la recidiva. La recidiva de un sarco-
ma es 4 veces uncarcinoma.

Tratamiento.—Rara vez podra hacerse la enucleacion
de vnsarcoma mucoso circunscrilo del ilero, pues gene-
ralmenle su base adherenle es bastante ancha y encon-
trandose en el interior de la matriz la operacion es con
frecuencia imposible. En esle caso como en el de sarcoma
difuso 6 infiltracion sarcomatosa, no queda olro recurso
que la exlirpacion de la malriz.

Aote el sarcoma reltro-perifoneal, la ciencia es impo-
tente,

SARCOMA DE LA VAGINA T YULVA,

La neoplasia de que me estoy ocupando ha sido poco
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estndiada en la vagina y en la vulva, adonde se la ha
confundido con el carcinoma, error que por olra parte no
tiene grande imporlancia para lo que respecia al pronds-
tico v al tralamiento.

SARCOMA DE LA MAMA.

Tambien esta afeccion ha sido frecuenlemente confun-
dida con el carcinoma. El sarcoma de la mama es el lu~-
mor adenoides de Velpeau, la hipertrofia verdadera de
Forster, el escirro vesicular de Benedict, el carcinoma
fasciculado de Muller.

Puede presenlarse puro 6 combinado v su combina-
cion ofrece dos lipos principales, a saber: el sarcoma ge-
lalinoso 6 mixo-sareoma v el sarcoma duro 6 tibro-sarco-
ma. Exislen tambien quisto-sareomas, que segun Virchow,
unas veces son verdaderamente tales, pero olras merecen
mejor el nombre de sarcomas con quisles 6 alveolos, en
cuya eavidad pueden enconlrarse escrecencias, sarcoma-
losas lambien,

Las formas mas frecuentes del sarcoma de la mama
son la multi-celular y la teleangiectisica, predominando
en el lumor las fuso-células 6 células fusiformes, aunque
tambien se encuenlran v en parles diversas de uno mis-
mo, células globulares v células reliculadas. Los vasos, a
no ser en la forma leleangiectisica, son en corto nimero.

El punto de parlida de la produecion es el lejido
conjuntivo inlersticial de la glindola mamaria. Empieza
frecuentemente al rededor de los conduclos galacléforos,
4 veces en la periferia de los ldhulos glandulares, y pre-
sénlase bajo el aspeclo de un tumor redondeado de con-
sislencia mayor 6 menor, segun la forma de que se lrale.
Este fumor es unico 6 maltiple, siempre lobulado y mo-

TOMO Ti (16 )
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vible al principio bajo la piel, que no ofrece alleracion
alguna. Esle tumor es asiento de dolores ligeros que se
exacerban a cada época menstrual v durante ésla foda la
mama se tumeface y al desaparecer la lumefaccion se
encuentra aumentado el volimen del tumor que de esle
modo crece a sacudidas. A medida que el tumor crece, va
comprimiendo y atrofiando el lejido de la glandula que
concluye por desaparecer, llegando & adquirir aguel a
veces un volumen exiraordinario, adhiriéndose enlinces
a la piel, la que concluye por enrojecerse, adelgazarse y
uleerarse.

Cuando el sarecoma no es circunscrito como el que
acabo de describir, la tumefaccion de la mama es difusa
Y enlonces puede ir acompainada la produccion de una
verdadera hipertrofia glandular.

Aun despues de ulcerado el tumor falta el infarlo de
los ganglios axilares, pero va en esla época la produccion
de lumores hijos proximos al lumor madre 6 matriz, in-
dican la infeccion conlinua 6 local; y la aparicion de lras-
tornos en los drganos inlernos y a la cabeza de ellos el
higado y los pulmones, alesligna que se ha realizado la
infeccion general 6 disconlinua.

Diagnostico.—El| crecimienlo a sacudidas del tumor
y la falla de infarlos axilares, lienen mucha imporlancia
para separar el sarcoma de la mama del carcinoma, con
quien lan lacil es la confusion. El sarcoma es [recuenle
en la edad adulla. EI carcinoma se observa en la edad
madura.

Prondstico.—Es gravisimo. La afeccion obedece %dlo
al tralamienlo quirirgico, pero a fiempo. Cuando en un
tumor de esla especie esl la piel adberida y maxime si
exisle alguna ulceracion, la infeccion local es segura y
muy probable la general. Puede, sin embargo, inlentarse
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la operacion con alguna esperanza, sidicha adherencia es
muy recienle, pues enlonces es posible que si sélo exisle
la primera, es decir, la infeccion local, se agole, diga-
moslo asi, al cabo de muchas operaciones sucesivas.
Eslos son los casos cilados por los autores anliguos, de
chnceres operados lercera 6 cuarla vez, en los que despues
de la Ullima operacion la enfermedad no se reproducia.
Tralabase en esos casos de sarcomas en que se agold la
infeccion local. _

Tratamiento.—La enucleacion del tumor si esla per-
fectamenle circunserito v la piel sana y sin la menor ad-
herencia ; la extirpacion del tumor, comprendiendo buena
parte de lejidos sanos, si no se llenan las condiciones
dichas ; v en algunos casos la exlirpacion de la tolalidad
de la mama, son los unicos medios en que se puede y debe
fiar.

Para decidirnos & la operacion tendremos muy pre-
senles los signos de la infeccion que quedan indicados en
el pronodslico.
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LECCION XCIV.

Continia el érden tercero de las neoplasias propiamente

dichas.—Papiloma. Consideraciones generales.—Tumores

papilares del ovario, utero, vulva y mama.—Epitelioma.
Bu historia debe incluirse en la del carcinoma.

PAPILOMA. CONSIDERACIONES GENERALES.

Se llama papiloma 6 lumor papilar a la produccion
neoplasica formada, & manera de las papilas de la piel y
las villosidades intestinales, de upa lrama de lejido con-
junlivo, abundanle en nervios y sobre lodo en vasos, y de
una cubierta epilelial.

Se observa principalmenle en el tejido areolar sub-
culaneo, en el sub-mucoso y en el sub-seroso, y su capa
epilelial es diferente, segun la parle en que se presenla,
asi, si es en la piel aquella es epidérmica, si en el lejido
sub-mucoso de epilelio mucoso y si en el sub-seroso de
epilelio seroso. Cuando el papiloma aparece enm punlos
en que normalmente exislen papilas, debe su origen 4
una hiperirofia parcial de esas papilas; cuando no, va
precedida su aparicion de una proliferacion de lejido
conjunlivo y de vasos.

Los papilomas no suelen alcanzar gran volimen y su
crecimiento se verifica a veces por la agregacion de unos
tumores a otros.

Las causas del tumor papilar son lodas aquellas capa-
ces de producir una irritacion local, suponiendo una pre-
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disposicion en el individuo. Los papilomas de los labios
mayores de la vulva y de la entrada de la vagina son
debidos frecuentemente a la irritacion ocasionada por un
flujo blenorragico. En olros casos hay que apelar para
explicar su aparicion 4 la exislencia de flegmasias erdni-
cas, cuva influencia es mas nolable en los papilomas de
las mucosas.

Se consideran dos variedades : el papiloma duro ( fu-
mor verrucoso, verruga ) y el blando ( coliflores ).

El papiloma delermina 4 menudo ulceraciones que
tienen una lendencia considerable a las hemorragias;
olras veces crecen con suma lentitnd v permanecen un
tiempo indefinido sin ocasionar graves lrastornos; y en
algunos casos se pediculan y se desprenden, verificandose
la curacion.

La produccion de que tralo no es maligna y sélo en
determinadas ocasiones adquiere malignidad, influyendo
entonces en ésta las hemorragias que produce.

PAPILOMA DEL OVARIOD.

(zasseron v Eberth han observado y deserito un tumor
papilar del ovario que se desarrollaba en la superficie de
ésle, pero las observaciones de esla clase son escasisimas
¢ incapaces de servir para formar la historia de esta
afeceion.

Sélo diré que en ella habra que temer las hemorra-
gias a que lanla tendencia tiene esta produccion patolé—
gica y que diagnosticada lendriamos que proceder 4 la
ovariolomia para bhacerla desaparecer, aunque con fre-
cuencia ese diagnoslico se hace despues de la extirpacion
del tumor ovarico.
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Luecke cree que en los llamados papilomas del evario
se lrala de un adenoma.

PAPILOMA DEL UTERO.

Sus sitios predilectos son la cavidad cervical v el ori-
ficio externo de ésla. La variedad mas frecuente es el pa-
piloma blando ( eoliffor ). Suele presenlarse 6 bajo la for-
ma de tumores mulliples, pero pequeiios, de figura irre-
cular, de saperficie desigual v como rizada y pediculado,
6 constiluyendo masas esféricas de apariencia poliposa,
muy blandas y vasculares. En estas coliflores es suma-
mente abundanle y gruesa la cubierla epilelial. Tiene
suma lendencia 4 las hemorragias que pueden llegar a

serr muy abundantes, determina alguna irritacion en la’

mucosa ulero-vaginal, lo que produce alguna leucorrea,
v los dolores que ocasiona son muy leves,

El aspecto del tumor papilar descubierlo por el espé=

culum es caracleristico, v su superficie desigual y rizada
lo distingue sulicienlemente de los huevos de Nabolh, cu-
va superficie es lisa, pueslo que se lrata de verdaderos
quisles mucosos.

El prondstico del papiloma del ulero no es muy alha-
giiefio, pues aunque supongamos que nunca se maligoe,
las hemorragias que produce pueden lener falales con~
secuencias en un periodo mas 6 ménos largo. Aumenla
esla gravedad la circunstancia de que la amputacion del
cuello del ulero (anico lralamienlo que exige ), es una

operacion seria y, aun diré mas, grave en grande es-
cala.

PAPILOMA DE LOS ORGANOS GENITALES EXTERNOS.

Se presenta en los labios mavores ; en los mepores ;
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en la entrada de la vagina, continuando la producecion ha-
cia el inlestino recto; en el meatus urinario. Los de la
cara cuolanea de los labios mayores suelen ser de la varie-
dad dura, los demas de la blanda, aunque ni una ni otra
regla es conslanle.

Produce hemorragias v en el intervalo ( si son submu-
cos0s ) una abundante seerecion de un liguido puriforme
6 claro y sanguinolento, No ocasiona dolores.

En cierlas mujeres se nbserva la produccion de estos
lumores duranle un embarazo.

La exlirpacion es el unico tralamienlo eficaz de estas
produceiones,

No he hablado del papiloma de la vagina porque ge-
neralmenle se produce en esle conduclo, por exlension de
los que exislen en el cuello del ulero 6 en la vulva.

Las que se han llamado por los autores carunculas 6
escrecencias fungosas de la ureira de la mujer, deben
incluirse en esle lugar. Eslas escreceacias que son unos
lumores pequeiios rojos 6 rojos-azulados, de superficie
lisa y pediculados generalmenle, se radican en los labios
del mealo urinario, sobresaliendo en la vulva, A veces,
sin embargo, su radicacion es mucho mas profunda en el
conduelo vretral. Eslos pequefios lumores sangran con
facilidad y al revés de los papilomas de todas las olras
parles, son muy sensibles,

Se desprenden alguna vez ocasionando hemorragias
copiosas, pero ordinariamenle crecen conlinua ¢ insen-
siblemenle, constiluyéndose en una fuenle inagolable de
sufrimienlos para la mujer que rehuye emilir su orina y
se resienle mas 0 ménos pronlo en susalud general, aun-
que sélo fuera por la excitacion nerviosa permanenle y
aun la fiebre que le originan sus sufrimientos.

El tralamienlo consisle en coger la eserecencia con
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una pinza y corfaria en su base con unas lijeras, cohi-
biendo la hemorragia que se produce con la cauleriza-
cion eon el nitrato de plata, la aplicacion del percloruro
de hierro 6 el hierro candenle si es necesario. A esla es—
cision prefiero lanlo en esle caso como en aquellos en
que el lumor nace cn el fondo de la urelra, el arranca-
miento por lorsion como se hace con los polipos mu-
COS08.

PAPILOMA DE LA MAMA.

Se produce en el interior de los conduclos galactéfo-
ros, donde forma numerosas vegelaciones, cuya mulli-
plicacion llega a lleparlos completamente, dando logar &
lumefacciones lobulares de la mama, cuya figura es re-
donda u oval y alguna vez irregular y rugosa, y que al
tacto hecho sobre la piel que cubre el tumor, presenta és-
te una dureza considerable.

El papiloma de la mama pertenece & los papilomas
intra-canaliculares.

Es sumamente dificil dislinguir esta afeccion del fi-
broma circunserilo de la mama.

EPITELIOMA.

La historia del epilelioma tenia mucha imporlancia
cuando se consideraba 4 esta produccion de paturaleza
muy diferenle & la del carcinoma. Designabasele con el
nombre de cancroides y se le ereia muy poco maligno,
pero en la aclualidad esla plenamente demostrado: pri-
mero, que el epilelioma como el carcinoma son produe-
ciones del lejido epilelial ; segundo, que en ambos existe
la extructura alveolar y el jugo canceroso; tercero, que
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el epitelioma es un tumor maligno y produee la infeccion
local y la infeccion general y lag melaslasis; cuarlo, que
hay casos perfeclamenle comprobados en que extirpade
un epilelioma se ha reproducido en olras regiones con los
garacléres del carcinoma encefaloides. Eun la sesion de 2
de Diciembre de 1875 de la Real Academia de medici-
na de Madrid, el Dr. D. Federico Rubio ha presentado
una nolable observacion de esta clase. Yo operé en Junio
de 1874 un epilelioma del prepucio del pene de un hom-
bre de 76 afios y a los siete meses largos se presenld en
la ingle izquierda un tumor con lodos los caracléres fisi-
¢os v mieroscdpicos del encefaloides, del cual sucumbio el
enfermo a los ires meses escasos. jTan rapidisima fud la
marcha!

Convienen, pues, hoy los onkdlogos en que el epile-
lioma es una de las variedades del carcinoma, designaida
con el nombre de carcinoma epitelial v esla opioion es la
que adopto.

Pasemos, pues, al esludio del carcinoma.
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LECCION XCV.

Continta el érden tercero de las neoplasias propiamente
dichas,—Carcinoma, Consideraciones generales.

CARCINOMA. CONSIDERACIONES GENERALES.

Un profesor de cirugia, notable por mas de un con-
ceplo, acostumbraba 4 empezar sus explicaciones sobre &l
caneer, conjurando & los alumnos i su estudio en nombre
de la religion. Yo, que no crea sea asunlo religioso eslu-
diar el caneer, no puedo, sin embargo, ménos de llamar
muy especialmente la alencion sobre una enfermedad que
cada vez se vé mas exlendida v que lanlas vielimas oca-
siona en medio de lan lerribles solrimientos. ¥ mi exei-
ticion me parece lanlo mas ldgica cuanlo que yo no creo
en la incurabilidad absoluta de esta afeccien y fio a los
adelantog do la ciencia 6 a la casvalidad Lal vez, el des-
cubrimienlo de los medios lerapéulicos capaces de reme-
diarlo,

Una palabra lan sélo &4 los que me crean visionario
por expraesar lales ideas.

Supongamos que se deseonocen las indicaciones de
los mercuriales v de los yodurados, y digaseme si hay
una enfermedad mas lerrible que la sifilis y si ésta no se
halla en la misma calegoria cuando ménos que el cancer.
En efeclo, en aquella como en ésle la aleecion comienza
localmenle; en ambas la infeccion es conlinua 6 local y
disconlinua 6 general y los conduclores del veneno son

.
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los vasos linfaticos. Y como en el cincer despues que se
ha verificado la infeccion local, si extirpamos un tumor,
recidiva la afeccion en la misma region 6 en olra muy
préxima, asi en la sifilis en las mismas circunslancias,
cualquiera solucion de conlinuidad que se hace en la
proximidad dela ulcera dura, loma un caricler marcadi-
simo que revela su especificidad. Y en ambas enfermeda-
des las adenopalias siguen bien pronto al chancro indu-
rado 0 al cancer local reblandecido. Y en una y en otra
liene lugar la infeccion disconlinua v al llegar a ella, la
mayor gravedad esta por parle de la sifilis, pues no sédlo
sius manifestaciones aparecen mas pronto, 8ino que son
mas generales vy comprenden lesiones mas variadas de
mayor pumero de lejidos y drganos. En la sifilis y en el
cancer hay manifeslaciones viscerales y las visceras mas
predispuestas son ( como se verifica en lodas las melasla-
sis) el higado y los pulmones. Tambien las lesiones sifi-
lilicas se caraclerizan por un produclo sui generis de
‘nueva formacion, como le aconlece 4 las cancerosas. Tam-
bien ambas llevan & la caquexia v 4 la muerle.

Ahora bien ; si la ciencia posee en el mercurio y en el
yodo dos poderosisimos agenles que birn manejados bas-
lan y sobran para la curacion de la sifilis, ; por qué no
admilir que en un dia mas 6 ménos lejano se descubra
un poderoso especifico contra la que hoy es la mas lerri-
ble de todas las enfermedades ?

Por eslo llamo la alencion de los priclicos sobre el es-
ludio del cancer v por eslo es lambien que yo jamas he
desechado ningun nuevo medicamenlo de la multitud
inmensa que conlinvamente se ha recomendado y reco-
mienda en el (ralamienlo de esla enfermedad. A propo-
silo de eslo, recuerdo que cuando la repulacion del cun-
durango llenaba el mundo, en laimposibilidad de procu-



{ 252 )
rarmelo, recarri a} enlénees ministro de la Gobernacion

(1872) Exemo. Sr. D. Manuel Ruiz Zorrilla, el cual me

contesto muy afablemenle, pero no me lo proporciond, y
en cuanlo pude hallarlo v cerciorarme de su identidad em-
pecé & usarlo sin temor’ v sin ilusiones, emprendiendo

mis experimentos ( los primeros que luvieron lugar en

Cadiz ) con mi conciencia lranquila v sin la menor idea
preconcebida, como debe hacerse siempre que se experi-
menla algo que pueda redundar en bepelicio de la cien-
cia vy de la humanidad. Y cuando todos los periddicos de
Espaia y del exlranjero se hacian lenguas alabando al
nuevo medicamento, vo tuve el valor de oponerme a la
corriente general refiriendo en el ndmero de la Crdnica
oftalmoldgica, corvespondiente a Oclobre de 1871, y
en una memoria remilida a la Habana con todos sus
detalles, ¢l resullado de mis experiencias, que venian &
probar que el medicamenlo en cueslion era euando mé-
nos inulil y en algunos casos perjudicial, opinion que
muy pronlo fué la de lodos los profesores espafioles y tal
vez del mundo.

A pesar de esto y de los miles {racasos oblenidos con
otra multitud de medios farmacolégicos, yo no desislo en
mi empresa y aceplo cuanlos medios se aconsejaren con
tal de que no puedan perjudicar a los enfermos, vy los acep-
to de lodo el mundo ( compréndase que solo aludo & los

medios racionales ) porgue yo sé que no fué un médieo ni

siquiera un naluralisia el que empezd & usarla corleza
del Peru, y la verdad es que sin esla suslancia, caya
verdadera accion lerapéulica esta aun por demostrar,
habria que rasgar el litulo de médico.

Pero hasla ahora nada he dicho acerca de la neopla-
sia que semejanles reflexiones y digresion me sugiere.
Tralemos de subsanar esta falla.
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La palabra cancer significa etimoldgicamente can-
grejo 6 langosla de mar y parece que se aplicaba en un
principio a ciertos tumores de las mamas de superficie
desigual y que rodeados de venas gruesas asemejaban
muy remolamenle a dicho animal. Aup hoy en el vulgo
subsisle la idea de que el cancer es un animal que come
y para detener los efeclos de su supuesla voracidad, cojo-
¢an sobre los canceres ulcerados trozos de carpe cruda.

Desde una fecha muy remola la palabra cancer era
sindnima de lumor maligno y tanlo es asi que un ciruja-
po lan eminenle como Boyer, aseguraba (ue solo en la
reproduceion de un tumor podia basarse su diagnoslico
¥ que si ésta no lenia lugar, aquel no era cancergso.

Afortunadamente hoy ha pasado esle exclusivismo
porque se ha perfeceionado el esludio de los lumores y
la hislologia nos ha sealado la extruelura y earactéres de
cada uno de ellos, habiéndonos ensenado que esa malig-
nidad 4 que aludo no es palrimonio de esla 6 de aqueila
especie onkoldgica, sino que por el conlrario la mayoria
de ellas puede adquirirla ea delerminadas circunslancias.

Pero si la malignidad no es alribulo exclusivo del
caneer y 6sle liene earacléres analomicos especiales, vea-
mos cuales sean eslos.

Waldeyer dice que el carcinoma ( palabra con que se
ba eonvenido en susliluir & la anligua de cineer) s un
tumor epitelial atipico, 6 de olro modo una neoplasia de
lejido epitelial desarrollada fuera del lipo normal ¢ fisie-
logico de semejante fejido. Esta definicion excloye la
existencia del carcinoma del tejido eonjuntivo gue hasla
hace muy poeo tiempo se admilia y que Billroth ha Ira-
lade muy recientemenle de resucilar. Ha desap;-x!'m-il_ln,
pues, la division del carcinoma en epilelial y conjuniivo
desde que Walcoyer, extendiendo las ideas de Tiersch
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respecto al cancer epitelial, ha demostrado que en lodas
las variedades exislen células epileliales deposiladas en
un estroma de lejido conjuntivo, que el cancer loma ori-
gen en el tejido epilelial y que no puede originarse esle
lejido de aquel ni vice-versa,

En el cancer se observa una trama (estroma) y un
centenido (jugo canceroso).

El eslroma esta formado de lejido conjuntivo y segun
Waldeyer es debido & que penelrando las produceiones
epileliales en los Lejidos, obran en ellos como si fueran
cuerpos exlraiios, los irritan y de esla irritacion inflama-
toria se orizgina una proliferacion acliva de células de
tejido conjuntive, formacion de nuevos vasos, y por lo
tanto produccion del repelido tejido. En los ganglios lin-
falicos, su misma trama es la que sirve de estroma 4 los
tumores secundarios que en ellos se desarrollan. Esle
estroma ofrece de ordinario la forma alveolar y en eslos
alveolos se deposila el jugo canceroso; pero esla forma
falla en algunos lumores cancerosos que presenlan una
exlructura glandular.

El estroma da la dureza 4 estos tumores, asi como en
él se encuentran los vasos numerosos que los nulren. Si
el estroma es abundante, el tumor serd duro (escirro), si
escaso, blando (fungus medular, encefaloides). Hay ca-
s0s en que la produccion del tejido conjunlivo es exage-
radisima, lo que origina, primero una dureza considerable
del tumor, segundo la compresion de los vasos que lo
nulren, v lercero y como consecuencia de esta compre-
sion, cuando es muy exagerada la falta de jugos nulricios,
la muerle de la neoplasia y por lo lanlo la curacion ex-
pontanea. El estroma liene lambien elementos celulares
muy abundanles en las formaciones jévenes, muy escasos
en las anliguas.
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El jugo canceroso es un liguido lactescente que fluye
de los tlumores de esa clase si corlados se les comprime.
En ese jugo se encuenlran las células cuva forma es di-
versa ( fusiforme, ovoides, esférica, poligonal ), cuyo vo-
lumen varia de 10 & 40 milésimos de milimelro, cuyo
conlenido se aclara por el dcido acélico y se coagula por
el nilrico y la polasa, encerrando tambien a veces sus-
tancias melanica, coloidea 6 grasienla y varios nucleos
(de 15 4 20) de figura redondeada, de color oscuro y del
volimen de 3 & 30 milésimos de milimelro. Eslos nieleos
liecnen lambien numerosos nucleolos v a veces desaparece
la pared de la célula y los nacleos que se hipertrofian
considerablemenle aparecen libres.

Es completamenle falso gue exista una célula cance-
rosa especial 6 especifica, y esla bien comprobado que las
condiciones del lerreno mafriz 6 en que se ha producido
el tumor, son las que dan el caracler a las células.

En los carcinomas se encuenlran vasos sanguineos y
Skroder van der Kolf ha demosirado la exislencia de va-
sos linfalicos.

El cancer se desarrolla en lodos los tejidos ménos en
el cartilago v en las membracas inlerpa y media de las
arlerias. La vagina, el ulero y la mama soh quizas los
drganos mdas expueslos a él, y por el conlrario, es 1aro
hallarlo en el ovario.

El carcinoma se presenla bajo la forma de lumor y la
de infiltracion ; la primera es frecuenle en la mama v la
segunda en ¢l ulero. Puede ser unico 6 multiple, pero
cuando es secundario, casi siempre es mulliple.

Las causas del cancer no eslan sulicienlemenle eslu~
diadas. Sin embargo, lodos los anlores convienen en que
aunque los lraumalismos son con mas frecuencia los que
producen esla enfermednd, se necesilan ademas cierlas
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eireunstancias especiales v entre éstas se da mucha im-
portancia a la herencia y a una predisposicion-parlicular,
cuyos caracléres nadie se ha airevide a indicar a prior.
Uno de los datos que parecen mas comprobados es el que
el carcinoma rara vez se padece antes de los 38 aios de
edad.

La propagacion del cincer se bace geperalments por
intermedio de los vasos linfaticos y por eso el infarto de
los ganglios es uno de log caractéres de que la afeccion
se ha geperalizado y en rigor es una conlraindicacion for-
malisima de la operacion, pues el lumor exlirpado se re-
produce al cabo de mas 6 ménos liempo. Tambien se pro-
paga por los vasos sanguineos, en cuyo inlerior se for-
man rombus consliluides por la suslancia cancerosa, y
esos lrombus converlidos accidenlalmente en émbolos,
pueden llevar y llevan la maleria cancerosa al lorrenle
cireulatorio y por ende 4 parles mas 6 ménos distanles del
lumor primilivo 6 malriz. Tanlo en esle caso como en el
anterior, la afeccion se desarrolla en diversos punlos, pe-
ro siempre en el senlido de los vasos v principalmente en
el de los vasos que salen del tumor. Pero en algunas oca—
sjones la propagacion se hace en sentide distinlo y dun
opueslo de dicha corrienle, hechos que admilen una ex-
plicacion plausible en la doclrina de los émbolos v en la
emigracion de las células cancerosas que lanlo he re-
pelido. El jugo canceroso puede llegar 4 los gamglios
despues de alravesar los vasos linfalicos v seguir luégo
su curso sin producir alleracion en aquellos, pero no es-
la probado ni con mucho que, ecomo prelendia Koster, las
células cancerosas se acumulen en los vasos linfalicos.
Sin embargo, parece inconlestable que los dichos gan-
glios ofrecen un obstaculo a la pronla generalizacion del
cancer.
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~ Alrededor del tumor primitivo suelen formarse olros
llamados secundarios (1), los cuales por su crecimiento
van aproximandose cada vez mas hasla confundirse con
aquel. Estos lumeres secundarios aparecen por lo gene-
ral rodeando en lodas direcciones al lumor primitivo.

Se ha disculido mucho sobre la inoculabilidad del
cancer y modernamente Gaujon ha insistido mucho o~
bre esle parlicular. Tambien Luecke asegura haber ob-
servado casos indudables de trasplantacion del cancer,
aungue en el mismo individuo. Dice que para llevar a
cabo esla inoculacion sblo sirven los elemenlos mas re-
cienles del lumor 6 sean las células jovenes, pues las vie-
jas mueren en cuanto se separan del lerreno de donde
proceden.

. El tralamiento del cincer ha ocupado la alencion de
los médicos de todas las épocas y paises. Prescindo des-
delnégo del tratamiento profilaclico que no se sujela & mas
prineipios que al eapricho impuesto por los diverses au-
“lores que lo han aconsejado v voy & ocuparme sélo del
tralamienlo curalivo.

Dividese éste en médico y quirtrgico.

Enlre los medicamentos, los mas empleados y que ma-
yor reputacion han adquirido han sido el extracto de
cicula, los arsenicales, las sales de cobre y el cloruro ba-
rico.

Cuando vo publicaba la Revista de ciencias médicas,
ge inserlaron en los nameros 17 y 18 del afio 1866, va-
vios casos priclicos de mi compaiiero de redaccion el
~ distinguido profesor (hoy difunto) D. Antonio de Gracia
y Alvarez, que lendian & probar la eficacia de la cicuta

—————
[ —

(1) Tambien se llaman tumor madre 6 matriz el primero y lu-
mores hijos los segundos.

TOMO 11 {17 )
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en la enfermedad de que tralo. En una discusion habi-
da en 17 de Abril de 1873 en la Real Academia de
Medicina de Madrid, y a propdsito del tema indicado por
el Dr. Olavide de los medicamenlos & ddsis allas 6 su-
ficienles, se trajo tambien & colacion esle medicamenlo,
y el Dr. Castelo llegé 4 manifestar sospechas de si su efi-
cacia lau preconizada en liempos anliguos dependeria de
que se le administrase a allas dosis, pues el Dr. Aguedo
Pinilla llegaba & dar al dia hasta dos dracmas del ex-
traclo.

Respeclo a este parlicular yo diré lan solo que desco-
nozco un solo caso que haya pasado a mi vista, de cara-
cion del cincer por la cicuta, si bien es verdad que jamas
he llegado en su administracion a las dos dracmas, pero
si & un escrapulo diario.

Otro lanto diré del arsénico, pues tambien lo he usa-
do y a dosis prudenlemente allas. La preparacion reco-
mendada por Justamond, Hill, ele., dela que ningun fru-
lo han sacado Acrel, Bell, Desgranges, ele., ha sido el
acido arsenioso. Yo he usado éste y los arsenialos de so-
sa y de potasa.

De las sales de cobre y principalmente el acetato, de
quien Gerbier contaba prodigios, nadie se acuerda hoy.
Solier dice que su eficacia se limila & eiertas afecciones
malignas de la piel. No debe pasarse de la ddsis de dos
a tres decigramos ( 4 a 6 granos ) al dia.

Crawfort preconizé el cloruro barico, pero tampoco
ha hecho prosélitos.

Hace cualro afios se conmovia el mundo ante la virs
lad especifica de una corleza de América para la cura-
cion del cancer, y por aquel liempo, y despues de mil
gesliones hechas por mi para oblenerla, experimenté su
accion, y el resultado de mis observaciones esti consig-
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nado en ¢l nimero de la Crdniea oftalmoldyica correspon-
dienle & Oclnbre de 1871y en el de los Anales de la Aca-
demia de ciencias naturales, fisicas y evactas de la Ha-
bana.

El cundurango, gue es el medicamento 4 que aludo,
habia sido inatil, y tal vez perjudicial a mis enfermos,
y este mismo resullado es el que han oblenido cuantos
profesores lo usaron enlénces y despues.

Exislen tambien olres tralamientos médicos que con-
vienen en su inelicacia y en la hoga pasajera y absolulo
deserédito conseculivo que han obtenido, v son el método
de Valsalva 6 de las sangrias repelidas, la cura famis de
Pouteau que sujelaba & sus pobres enfermos a usar por
loda alimenlacion de diez a doce cuartillos diarios de agua
helada, y eslo por espacio de cineo semanas & dos meses,
v el famogo remedio del médico goatemalefio Klores que
le hacia comer a sus enfermos de uno a cualro lagarlos
grises al dia, cogidos vivos y eslando aun palpilanles, des-
pues de cortarles la cabeza y la cola y quilarles la piel.
Basfe asegura que dio cualrocienlos lagarios en dos meses
a un hombre afeclado de un cancer de la cara, sin oble-
ner el menor resullado.

A propésilo del Irulamienlo del cincer, deseo dejar
senlada una opinion que he oido muchas veces desde
bace mas de diez afios al De. D. Federico Benjumeda.

Habiendo visto esle profesor en su praclica algunos
enfermos con afecciones perfeclamenle diagnosticables de
cancer y que exisliendo una imposibilidad absoluta de
‘operarlos a causa de la region analomica 6 de la caquexia
exislenle, y deshauciados por lodos los profesores, han
hecho uso por su cucnla y riesgo de las fricciones mer-
curiales, obleniendo una curacion casi increible, el Doc-
tor Benjumeda raciocina asi:
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Yo no creo, dice, que el mercurio cura el cancer, sino
por el contrario, que apresura la caquexia, pero si creo,
que esos individuos & que se alude tenian una infeceion
sifilitica y como la sifilis parece como que imprime carac-
ter 4 todas las afecciones crénicas, en esos casos se lra-
taba de canceres sifiliticos, permilase la frase, y el mer-
curio curando la sifilis euré la olra afeccion. Ahora bien,
siemdo un canceroso en cierlo periodoun hombre eondenado
indefecliblemente & muerle, pero & una muerle horrible
{qué inconveniente hay en procurar la inoculacion de la
sifilis en el tumor canceroso? Prodazcase en buen horala
infeccion, vengan lodos los sinlomas secundarios que
quieran, es muy probable que el enfermo sucumba del
cancer antes que la sifilis haya hecho su evolucion, pere
lampoco hay que aguardar ésta. Supingase que hayamos
oblenido por la inoculacion un chancro indurado y queda
infeccion sea un hecho ; déjense venir las adenopatias ‘sim-
paticas, aguirdese la aparicion de alguna manifesla-
cion secundaria de la sifilis y procédase enténces a ad-
ministrar los mercuriales, No serd posible que la sifilis
haya impreso caracler al cancer, que ésle se haya con-
vertido en un cancer sifilitico y que desaparﬁzca anle el
mercurio?

Semejantes ideas confieso que me seducen alp;un
tanto y aunque sin praclica alguna propia 6 agena sobre
esle asunto, creo, sin embargo, un deber llamar sobre
ellas la alencion de mis comprofesores y por mi parle
aseguro que he de somelerlas al crisol de la prueba.

Réstame hablar del tratamiento quirargico y en #l
estan comprendidas la compresion, la caulerizacjon y la
exlirpacion.

La compresion fué propuesta por Young, en Léndres,
para los canceres de la mama y publicé en 1816 los
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resultados que obluvo, pero sin . alcanzar exlender sus
aplicaciones hasta que en 1825 Recamier procuré resuci-
tarla v di6 reglas para verificarla. Parece, sin embargo,
que no procedié con la mayor buena fé en la exposicion
de los resultados que consiguié, pues muchos de sus en-
fermos curados sucumbieron & ¢l mismo lumor canceroso
que él prelendia haber hecho desaparecer, v esle medio
ha caido hoy en un absoluto descrédilo.

La caulerizacion llegd a4 hacer muchos prosélitos,
practicandose ya con el caulerio actual, ya con los caus-
licos polenciales y enlre ¢stos principalmente el acido
arsenioso con el salfuro de mercurio (pastas de Rousse-
lot v de Fray Cosme), la pasta de Viena, la de cloruro
de zinc ( pasta de Canquoin), pero hoy sus usos se han
limitado exiraordinariamente. Debo, sin embargo, hacer
presenle que he obtenido éxitos brillantisimos con el ni-
trato acido de mercurio en los canceres de la piel por
muy anliguos que hayan sido, con tal de que no existie-
ran seiiales evidenles de infeccion general.

La extirpacion del lumor canceroso, bien por medio
de la ligadura, bien por la excision, ¢ la enucleacion, 0
la exlirpacion propiamente dicha, segun los casos y las
circupstancias, consliluyen el tratamiento verdaderamente
eficaz y reconocide por lodos del cancer. Pero esla exlir-
pacion no es ni con mucho aplicable a todos los casos, sino
que liene sus indicaciones precisas y sus conlra-indicacio-
pes evidenles, asi como debe praclicarse con ciertas reglas.

Las contra-indicaciones de la exlirpacion son las si-
guienles :

1." Imposibilidad fisicadeexlirpartodalaproduccion.

2." Exislencias de tumores secundarios,

3." Infario duro v voluminoso de los ganglios cor-

respondienles.
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L." Signos evidentes de caquexia 6 de tumores de
naluraleza sospechosa en érganos inaccesibles 4 los me-
dios quirdrgicos. ' "

5." Carcinoma reproducido.

De estas contra-indicaciones hay algunas que puede
lal vez pasarse sobre ellas, Por ejemplo, la exislencia de
lumores secundarios, con lal de que sean accesibles ?'el
eslado general del enfermo satisfaclorio, pueden ﬂperarae,
lo mismo que los reproducidos, si bien en uno v olro ca-
50 las esperanzas de una curacion definiliva serin muy
escasas. i

Las reglas para praclicar lnx operacion pueden redu-
cirse a dos : pnmma operar muy al principio ; ¥ segun-
da, exlirpar mas de lo que parezca sos spechoso. El primer
preceplo se funda en que al principio de la afeccion ésfa
es muy 4imilada, v no exisliendo siguiera la infeecion fos
cal podra conseguirse la curacion definitiva. Aconsejo ex+
lirpar mas lejidos que los sospechosos, preceplo que el
vilgo Iraduce con la frase cortar por lo sano, porque
siendo el crecimienlo ordinario del earcinoma por lumo-
res hijos que se forman alrededor del primilivo, puede
ocurrir que exisla iniciada la produccion patologica en
la veemdad de la que se extirpa, pere hallindose adn en
el eslado de granulacion 6 en el indiferenle, puede pasar
complelamente desapercibida y creerse enando se presenta
un nuevo lumor despues dela operacion, que se trata de
una recidiva, cuando lo que verdaderamenle ocurre es
que se ba hecho una exlirpacion incomplela.

Respeclo a procederes operalorios no es este el lugar
oportuno para tratar de ellos, ni se pueden dar reglas apli-
cables a todos v a lodas las regiones.

No hablo de la ligadura de las arlerias, ni de la es-
cision de los nervios que van al tumor, ni de la acupun-
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tura, ni de ofra mullitud de medios quirtirgicos aconse-
jades, porque no escribo un tratade de palologia quirdr-
gica, v por lo lanto harlo hago con mencionar los me-
dios racionales de fralamienlo, con especialidad aquellos
cuya eficacia es reconocida.

Tralamiento paliativo.—Cuoando por cualquiera de
las circunstancias dichas la eperacion es imposible, bay
que limilarse a prolongar los dias del pacienle y a cal-
mar los sinlomas que mas le incomoden 6 que 4 mas ries-
go le expongan. Eslos sinlomas son principalmenle el do-
lor v las hemorragias, para cuyo alivio habra que ape-
lar respeclivamenle a los naredlicos ( que llegan a hacer-
se insuficientes ) y a los astringenles vejelales 6 minerales.

Por lo demas, una buena higiene, un aseo esmerado,
una alimenlacion reparadora y el uso de los tonicos neu-
roslénicos v aun el de los reconsliluyenles seran indis-
pensables en lodos los casos.

En la leccion siguienle se tralara del carcinoma de los
drganos cuyo esludio patolégico nos esta encomendado.
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LECCION XCVI.

Continta el asunto anterior —Careinoma del ovario, del
itero, de la vagina y de la mama, :

CARCINOMA DEL OVARIO.

Es sumamenle raro hallar el carcinoma primitivo del
ovario, aunque no lo es lanlo observarlo como consecu-
tivo al de olros 6rganos, y con especialidad el ulero, se-
gun Seanzoni. Sin embargo, Cruveilhier asegura que en
muy pocos casos coincide con el de esle ullimo,

La rareza de esta afeccion ha hecho que las deserip-
ciones que lraen los aulores sean muy incompletas y por
lo tanto que nada pueda decirse acerca de sus causas.

Tambien sus sinlomas se confunden con los de otros
tumores del ovario, pero atenderemos para distinguirla &
los caracléres sigunienles :

1. La edad de la enferma.—Si la afeccion aparece
hicia la época crilica hay muchas probabilidades de que
§éa un carcinoma.

2.° La consistencia del tumor.—E| lumor canceroso
del ovario es haslante duro en su principio v esla dureza
podremos percibirla por la palpacion abdominal 6 los lac-
los vaginal y reclal.

3." El desarrollo.—Es bastante rapido el del carci-
noma, aunque ménos que el del sarcoma, pero aquel no
llega jamas a adquirir el volumen de éste, y mucho mé-
nos el de los quistes ovaricos.
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L.° El dolor.—Anles que sea considerable ol des-
arrollo del carcinoma, determina dolores exponlineos, ea-
si siempre lancinanles, y eslos dolores exponlineos van
precedidos de olros que son perceplibles & la presion.

5. Rdpida infeccion general.—Cuando se trala del
carcinoma del ovario aparecen pronlo tumores secunda-
rios en diversas parles, y aunque la paluraleza de éslos
sea dudosa en un principio, basta su aparicion poslerior
a la del tumor ovarico y los sintomas del estado caquée-
lico que pronlo sobrevienen, para ilustrar el diagnoslico.

Nada digo del infarto de los ganglios que no larda en
subseguir a la afeceion de que se trala, porque terminan-
dose los vasos linfalicos del ovario en los ganglios lum-
bares, es imposible pereibir si éslos se hallan 6 no infar-
lados.

El prondstico del carcinoma del ovario es funesto
siempre, pues siendo su diagndstico dudoso en un prin-
cipio, perdemos ¢l ocasio preecsps para operar; asi es que
la recidiva y la aparicion de lumores secundarios siguen
de cerca a la operacion. A esto se une que la operacion
indicada ‘es la ovariolomia, y ya he dicho bastante de su
gravedad.

Respecto al tratamiento tendremos que limitarnos en
la inmensa mavyoria de casos a los palialivos.

CARCINOMA DEL UTERO.

Es una afeccion frecuenlisima v no pareee sino que a
medida que el mundo avanza en civilizacion y los ade-
lantos en todos lus ramos del saber humano son mayores,
sobhreviene como jusla compensacion un aumento desola-
dor enla frecuencia de las mas lerribles enfermedades que
afeclan a la especie humana. En apoyo de la exaclilud de
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‘esla proposicion tenemos lo que hoy ocurre con la tisis,
lo que sucede con el cancer.

Limitandome & esta ullima afeccion; jinfluira algo en
su produccion, ademas de la herencia que naluralmente
se va marcando mas, a medida que mas generaciones lras=
curren, las excilaciones conlinuas a que esla sujela la mu-
jer, excilaciones mas frecnentes y precoces hoy que en
épocas en que era muy diversa la educacion que se le da~
ba a ésta, v mucho mas tardio ¢l momenlo en que a cansa
de esla educacion se desperlaba el instinto genésico ? Tal
vez pueda conlestarse afirmalivamenle.

Ademas de las causas generales del ciancer, existe en
esle caso, como muy probable, la esterilidad y las fre-
cuenles é inlensas excilaciones generadoras.

El carcinoma ulerino se observa mas a menudo en el
cuello que en el cuerpo, v lanlo que no fallan aulores que
aseguran lerminanlemente esle hecho como conslanle.
Scanzoni dice que sélo cuando el carcinoma ulerino es
secundario afecla desde luégo el cuerpo, presenlandose
enlonces (umores circunscrilos subperiloneales, pero
los demas casos invade a esa porcion de la malriz por ex-
tension de la lesion desde ¢l cuello.

El earcinoma primilivo del ulero se ohserva general-
mente bajo la forma de infiltracion, empezando & nolarse
ésta por lo general en el hocico de lenca y tardando un
tiempo relalivamente largo en traspasar el orificio inlerno
del cuello. Rara vez se encuentra el tumor circunserito.
La variedad mas frecuenle es la encefaloides (cincer me-
dular ) aunque tambien se presenta el escirro (cancer fi-
broso ).

Es inleresante bajo el punto de visia clinico, la divi-
sion que han hecho algunos aulores de esla enfermedad
en dos periodos, & saber : de induracion y de ulceracion.




(207 )

El primer perfodo pasa enla mayoria de casos completa-
menle desapercibido, pues los trastornos menstruales y la
lencorrea que lo caraclerizan son ocullados por la mujer,
maxime si se halla en la edad eritica, pues enlénces lan=~
lo estos sinlomas como cualquier otro que experimenta
lo alribuye a la relirada de las reglas, vy sélo enando di-
chos Irastornos son considerables 6 enando aparecen do-
lores es cwando nos consultan. Por esta razon el profe-
sor debe siempre que se le llame para tralar una enfer-
medad eualquiera del sexo femenino, enlerarse minuciosa-
mente del estado de las funciones sexnales y en cuanlo
abrigue la menor sospecha proceder a un reconocimienlo
con ¢l espéealum. Reecuerdo algunas mujeres que sdlo
aquejaban una neuralgia lumbo-abdominal rebelde vy se
empefiaban en distraer complelamente mi atencion del es-
lado de la matriz, en las que dicha nenralgia era sélo un
sintoma de una afeccion carcinomatosa de esla entraiia.

Sintomas.—Varian en cada uno de los dos periodos
indicados. En el de induracion lo primero que llamanues-
tra alencion es la irregularidad del fluje menstrual, ir-
regularidad que censisle ordinariamente en la aparicion
de alguna que olra melfrorragia, aunque no muy abun-
dante. Muchas mujeres que ya no measiruan creen ver
en esta melrorragia la vaella del periodo y se regocijan
con ella, Olras veces es solo la menorragia lo que se pre-
senla y algunas, aunque raras, conlinian menstruando re-
gularmente. Existe ademds una leucorrea mucosa mas 6
ménos abundante, v la mujer acusa una sensacion de
peso a la pélvis, descos [recuenles de orinar, estrediimien-
to v una sensacion dolorosa que se extiende a los lomos
y & la parte interna de los muslos: Si la enferma cohabila
no puede hacerlo sin sufrir baslanles molestias y perder
alguna corla cantidad de sangre. Experimenta fambien
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malestar general, pérdida de apetilo, calambres y tiranloz
en la region epizastrica, eruclos 6 vémitos frecuentes y
poco & poco va languideciendo y perdiendo las fuerzas.

Si se practica el tacto vaginal, encuentra el dedo in-
dice tumefacto v duro el cucllo ulerino y entreabierlo su
orificio externo. El espéculum confirma esla lumefaccion
que es de color rojo oscuro v surcada de venas numero-
sas, si se trala del encefaloides, 6 grisienlo y sin percibir-
se los vasos, si del escirro. |

En esle periodo es posible la concepeion, aunque como
es facil comprender, el parto se hace disléxico en la ma-
yoria de casos.

Aparece en el periodo de uleeracion un sinloma que
no exislia en el anlerior 6 era muy poco graduado y es el
dolor expontineo en la malriz, cuyo dolor liene el ca=
racler de pungilive 6 de lancinanle, se exliende a los lo-
mos, a la parle inlerna de los muslos v dun a las piernas,
vy que sobreviniendo al principio con poca intensidad y
con inlervalos mis 6 ménos largos, va muy luégo hacién-
dose conlinuo v ocasionando @ la mujer horribles sufri-
mientos. Se conocen, sin embargo, algunos easos en que
no ha exislido, a pesar de sucumbir la enferma a los pro-
gresos de la enfermedad.

En esle segundo periodo las melrorragias son frecuen-
tes y abundantes, la leuecorrea copiosa v el liquido que la
consliluye esta @ menudo grisiento 6 rojizo y escoria las
partes con que 8¢ pone en conlaclo, desprendiendo al
mismo liempo un olor infecto que es earacleristico. Tam-
bien aumentan los trastornos en la emision de la orina y
en la evacuacion de las heces venlrales, asi como los sin-
tomas del aparato digestivo, no tardando en aparecer la
diarrea. La enferma enflaquece considerablemente al
mismo liempo que se abolaga algo su semblante y se po-
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nen edemalosas las extremidades inferiores y el eolor de
la piel se voelve amarillo sucio. Pierde el suefio y no
descansa de dia ni de noche a causa de la intensidad de los
dolores ; aparece una fiehre conlinua con exacerbaciones
ordinariamente por la noche vla mujer sucumbe en me-
dio de la eonsuncion vy del marasmo, si alguna complica-
¢ion no viene a acelerar la funesla lerminacion.

En esle periode de uleeracion, el laclo vaginal per-
mile apreciar que la induracion no se limila al cuellp ule-
rino, sino que se exliende & los fondos de saco vagina-
les.y dun & loda la vagina, cuya eslrechez impide a veces
la infroduceion del dedo indice, viéndonos precisados en-
lonces @i praclicar el tacto reclal por el que comproba-
mos las graves lesiones de la vagina vy apreciamos |a ex-
lension de la alleracion al cuerpo de la malriz. Por el
laclo vaginal lambien podremos recosocer [recuenlemente
las uleeraciones, cuyos bordes son duros, irregulares y co-
mo corlados a pico.

Cuando la enfermedad esla un lanlo avanzada, es
imposible praclicar el examen especular que ofrece gra-
ves riesgos. Enléoces la palpacion abdominal perci-
be, a4 menudo, el abultamienlo v la dureza del cuerpo
de la malriz. Siguiendo la enfermedad adelanle, sobre-
vienen perforaciones vésico y reclo--vaginales v conver-
lidas las parles genilales de la mujer en la mas inmuonda
cloaca se aumenlan, si cabe, sus sufrimienlos fisicos con
el grave dolor moral que semejanle suceso le produce,

Tambien pueden sobrevenir perforaciones del cuerpo
de la malriz, cuvas consecuencias, si hay derrame de li-
quidos en lacavidad abdominal, son una perilonilis morlal.

En esle estado caquéclico vienen como es palural los
lumores cancerosos secuniarios que aumenlan los colores
sombrios de tan trisle cuadro.
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Diagnéstico.—El carcinoma uterino puede confun-
dirse con olros lumores como ¢l fibroma 4 los tubérculos,
con un embaraze y con un simple estado hiperplasico,
Cuando se ha ulcerado importa dislinguir la uleera car-
cinomalosa de la simple y de la sifilitica.

Para dislinguir el carcinoma del fibroma hay que lenep
en cuenta que aquel casi nunea es circunserilo, presenlin
dose ipfiltrado, que delermina dolores expontincos que
no lienen el caracler de colicos ulerinos, que se exliende
paulalinamenle & las parles vecinas, que liende & la ulce-
racion y que en igualdad dé circunslancias ocasiona lras:
tornos generales mas graves.

Las coatro ultimas circunstancias y su dureza en un
principio, su ulceracion mas larde, lo distinguen de los lu-
bérculos, en cuya afeccion existen generalmente manifes-
laciones idénlicas en olros punlos de la economia.

Para diferenciar la afeccion de que tratamos del em-
barazo, recordaremos que las metrorragias v la menor-
ragia son sinlomas casi conslanles del carcinoma en su
principio y que el eslado de geslacion no prodace la du-
reza considerable del escirro. Muy pronto la sucesion y la
aparicion de los signos de probabilidad y de evidencia del
embarazo, bacen disipar las dudas.

Una ulcera simple no liene la superficie grisienla ni
los bordes gruesos, duros, irregulares y lallados 4 pico
de la ulcera carcinomalosa, ni mana la sanies que ésla,
ni origina lumores secundarios, ni un estado caquéc-
Lico.

Las ulceras sifiliticas del cuello del dlero ( es decir el
chancro indurado ) son raras y en ellas, segon Pearson,
esle Grgano conserva su movilidad, no hay ranversamien-
to de los labios del erificio exlerno, ni aumento en su
aberlura y no existe alleracion en la vagina.
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Pero el diagndstico de mas inlerés es el de la hiper-
plasia del cuello del tlero 6 el infarto 6 la induracion be-
nigna. Esloy seguro que en la mayor parle de exlirpa-
ciones del cuello del alero, hechas sin recidiva, se lra-
taba de un estado hiperplasico y no de una produccion
peoplasica como el carcinoma. Los caracléres para dis-
linguir el infarto, son la menor rubicundez v vasculariza-
cion del tumor, su mayor dureza, la movilidad que per-
mite al utero en su lolalidad y la falla de lendencia a la
ulceracion y a invadir las parles vecinas. Pero eslos sig-
nos, como lodos los que se fundan en el mas y en el ménos,
son muy equivocos v en casos de duda es mejor sacriflicar
por la eseision un cuello ulerino que el eximen micros-
copico nos diga loégo que era un lumor benigno, que de-
jar uno que pueda lraer consigo la Lriste cohorle que el
carcinoma.

Disculpo, pues, 4 Lisfranc escindiendo cuellos uleri-
nos & diestro y siniestro, vy lo disculpo con tanlo mis mo-
tivo cuanlo que ¢l para cohonestar su proceder ereia, 6 al
ménos asi lo aseguraba, que el infarlo mas benigno puede
degenerar y confundirse en cancer.

Prondstico.—FEs gravisimo, y lanto mds, cuanlo que
existiendo solo esperanzas de curacion lralando la en-
fermedad muy en su principio, esle priocipio se nos ocul-
ta cuidadosamenle en la inmensa mayoria de los casos,

Tratamiento.~—~Puede ser curalivo y paliativo. Res-
pecto al primero no repeliré lo dicho en las generalida-
des, agregando sdlo abora que la operacion aqui indi-
cada, si somos llamados muy al prineipio y la lesion esla
por debajo del limite supra-vaginal del cuello, es la esci-
sion del cuello. Cuando excede de eslos limiles se ha
propuesto v aun ejeculado la exlirpacion de la malriz,
pero esla operacion que describiré pronto, asi como la
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anterior, es de una gravedad excesiva para el éxilo inme-
dialo y una utilidad muy dudosa para el éxito definiti-
vo, pues la misma exlension de la lesion indica suficien-
temenle que cuando se la va a praclicar existe ya una
infeccion general, y por lo lanio la recidiva no se hace es-
perar mucho. ’

Tratamiento paliativo.—Los dolores, 1as hemorragias,
las lesiones de la vejiga v reclo, los lrastornos digestivos,
llaman principalmente la atencion y exigen el uso de
medios, que va que no los hagan desaparecer, los alivien
cuando ménos.

Y sin embargo j qué pocas veces podemos hacer lle-
vadera su Iriste siluacion a las desgraciadas enfermas !
i Cudnlas infelices nos increpan para que les aliviemos si-
quiera los dolores y nueslros recursos no alcanzan a sa-
lisfacerlas | He lenido enfermas a quienes he adminis-
trado doce granos al dia de cloruro mérfico sin conse-
guir hacerlas descansar; enolras he usado la codeina, el
hidralo de coral, el bromuro de polasio 4 alta dosis, el
bromuro de calcio, el bromuro de alcanfor, la lintura y
el extraclo del cafiamo indio, el exlraclo de belladona y
el de beleno, ele., ete., y lo tnico que he obtlenido es un
alivio pasajero y habituarse luégo las enfermas al me-
dicamento empleado, cualquiera que haya sido. Sin em-
bargo, esos son los medios que recomienda la ciencia y
que yo debo indicar. Algunos agregan los semicupios
lemplados y se ha asegurado que el zumo del limen cal-
maba los dolores del cincer, pero en ninguno de los cin-
ceres que yo he visto produjo ese resultado.

Para las hemorragias se recomienda los astringentes
vejelales, como el lanino, el calecn, la ralania ; los mine-
rales, como las limonadas sulfirica y nilrica, el alumbre
y el sesquicloruro de hierro ; los medicamentos que co-~
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mo el eornezuelo de centeno tiene una accion especial so-
bre la fibra lisa de los vasos (y no una aceion elecliva
sobre la malriz ) ; las aplicaciones frias al hipogasirio,
la nieve al interior 6 en saco sobre la columna lumbar.
A veces necesilaremos apelar al lamponamiento v en oca-
siones nos veremos precisados & usar la caulerizacion ac-
tual. Lk

Es indispensable mantener la limpieza de los drga-
nos genilales con lociones é inyecciones con una disolu-
cion de dcido eitrico, 6 de acido fénico, 6 de cloruro de
sodio, 6 de sulfato de alumina ; facililar las evacuaciones
venlrales con enemas emolientes v muchas veces colo-
car un aparalo de goma para remediar un lanto los in-
convepienles de la incontinencia de orina, si exisle, aun-
que olras veces lendremos que praclicar el calelerismo
uretral, si hay - relencion, @ preseribir los semi-cupios
lemplados, si dolores en la emision de la orina.

Una alimentacion nutritiva, el uso de los amargos vy
los lonicos seran indispensable en todos los easos, asi co-
mo en aquellos én que exisla diarrea, se emplearin el sub-
nitrato de bismuto, ! azua de cal, los cocimienlos blan-
cos, los asiringentes vegelales, algun narcdlico v con
especialidad el opio, elc.

Se aconsejara la tranquilidad del espiritu {nunque en
la inmensa mayoria de casos es incompalible con los su-
frimientos de la pobre enferma). la permanencia en el
campo v se le prohibird lerminantemente el uso del coito
v el de los bafios minero -medicinales que con lanla im-
prudencia suelen recomendarse v que por la excilacion
que produce el lralamienio hidrolerdpico en general y el
uso de eiertas aguas en particular, ocasionan en la mayo-
ria de casos una agravacion nolable en la enfermedad de
que se (raia.

TOMO 11 (18 )
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CARCINOMA DE LA VAGINA.

Muy rara vez es primilivo v en la inmensa mayoria
de casos se desarrolla por exlension, propagacion de Ia
enfermedad del utero {que es lo mas comun ) 6 del in-
testino reclo 6 del tejido celular de la pélvis.

Sea primilivo 6 conseculivo, la variedad mas frecuenle
es la encefaloides que aparece infiltrada en las paredes
del conduclo vaginal, estrechando nolablemenle su cavi-
dad. Alguna vez se ha observado lambien el escirro y
lanlo esla variedad como aquella se han presenlado en
delerminadas ocasiones, formando un lumor circunserilo,
al que no lardan en agregarse olros lumores mas peque-
fios que concurren asi al crecimiento que puede llamarse
por yuxla-posicion.

El carcinoma de la vagina al ulcerarse, delermina a
menudo fistalas vesicales 6 reelales,

El prondslico es gravisimo.

Respeclo al tralamiento =6lo diré que en casos muy
limitados podra hacerse la extirpacion completa de la pro-
duccion paloldgica, y cuando ésta o sea posible ( como
ocurre casi siempre ) hay que limitarse al lratamiento pa-
liativo que acabo de indicar con referencia al carcinoma
del ulero.

CARCINOMA DE LA VULVA.

Pocas veces es primilivo y enlénces ataca con predi-
leceion & los labios menores 6 al elfloris,

Tiene mucha tendencia a las hemorragias, los dolores
(Jue ocasiona svn inlensos y se cxlienden héeia ¢l inlerior
de la pélvis, a las ingles v 4 los muslos.
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Su pronéstico es el del cancer en general.

Su tralamiento consisle en la exlirpacion de las par-
les afectas, suponiendo que sea posible y que seamos con-
sultados muy al principio de la enfermedad y cuando aun
no sean probables ni la recidiva local, ni mucho ménos
la melaslasis.

CARCINOMA DE LA MAMA. ]

Despues del dlero, la mama es el érgano del cuerpo
de la mujer, que con mas frecuencia se afecla de el
cancer.

El vulgo llama zaratan & esia afeccion, que en honor
de la verdad sea dicho, es de la que mas pronto se que-
jan las mujeres v acceden a la operacion, dependiendo
los infinilos casos que ocurren de operaciones tardias, de
la conducta de los mismos médicos, es decir, de algunos
médicos que apegados a anliguas rulinas y a opiniones
rancias, aconsejan contemporizar con una afeccion, en la
que cada dia que se espera es un legilimo motivo de es-
peranza que desaparece para no volver jamas.

El carcinoma de la mama puede existir simple 6 com-
binado con olras producciones y de eslos lumores com-
puestos los mas frecuenles son el cislo-carcinoma, el mixo-
carcinoma é cancer coloides v el {ibro-carcinoma.

Casi siempre es primilivo y enlre sus causas figuran
las indicadas en las geperalidades, Hay que lener pre-
senle que casi lodas las majeres alribuyen & causas Irau-
malicas su afeccion, pero sin que pueda negarse la in-
fluencia inconlestable de eslas causas, en muchos casos en
vez de producir la enfermedad, dan sélo ocasion a que la
enfermedad ya exislente se demuestre, incitando 4 la mu-
jer a que explore sus mamas.



{278 )

Stnfomas.—Se han considerado tres periodos en esla
enfermedad, cuyos perindos se han llamado de crudeza,
de reblandecimienlo y de uleeracion, aundque en rigor pue-
den reducirse a dos : el de desarrollo del tumor y el de
regresion.

El primer periodo pasa en gran parte desapereibido
por la enferma que solo por casualidad descubre en una
de sus mamas un tumor pequeiio, duro, circunscrito, mo-
vible bajo ia piel y sin alleracion alguna de ésta. Olras
veces la dureza wo est: bien circunserila, pero de lodos
modos la piel se mueve facilmente sobre ella. Bien pron-
o la lumefaccion aumenta, tanto por el desarrollo suee-
sivo del tumor madre, como por la aparicion y yuxta-po-
sicion de tumores hijos : enldnees empieza a nolarse que
va la piel no se mueve facilmenle sobre el lumor v que
sus venas aparecen como dilaladas por la sangre y que
loma un color mas 6 ménos rojizo. El lumor presenta de-
signaldades en su superficie y es asienlo de delores ex-
ponlaneos, que aunque no muy intensos ‘ofrecen desde
el principio el earacler de lancinanles; v lodo eslo causa
vivas inquieludes & la enferma que se desmejora visible-
mente y pierde el apelilo y el sueilo.

Sequndo periodo.—Conlinia el carcinoma su marcha
destructora. En esla época ha adquirido un volimen con-
siderable que puede llegar hasta el de la eabeza de un adul-
lo ; su superficie es irregular, la piel le esti adherida v
es de un coler rojizo : profundamente tampoco se le encuen-
tran limiles, sino que parece como si se conlundiera con
el tejido de la glindula mamaria v ésla suele eslar com-
plelamenle comprimida y aun algo alrofiada 6 toma parte
en la afeccion, y ya porque las vegelaciones periféricas se
olevan alrededor del pezon que no puede seguirlas 4
causa de sus adherenciasa los conductos galactéforos , ya




( 277 )

por la dislension 6 separacion de estos conductos por la
maleria cancerosa, se retraeel pezon y comprimiéndolo
deja rezumar un liquido seroso. Aparecen enlinces in-
fartos en los ganglios axilares como indicanles de que la
afeccion se ha generalizado, es decir, que la economia se
ha infectado.

Enténces v al mismo liempo que ocurren eslas alle-
raciones v que los dolores exponlaneos son mas frecuen-
les ¢ inlensos, empieza & disminuir por diversos puntos
la consistencia del lumor, hasta el exiremo que en ciertas
parles se nola una verdadera fluctuacion, y adelgazandose
cada vez mas la piel, llega por fin & deslruirse en una
pequeiia porcion v se forma una grieta lineal 6 una ul-
cera que desprende un liquido seroso 6 sanguinolenlo, y
unas veces esla lcera crece diariamenle ep exlension y
profundidad, otras alrededor de ella se producen varias
que por su crecimiento se confunden, y de lodas maneras
la ulcera cancerosa liene una coloracion gris, rojiza ¢ ne-
gruzea, anfractuosidades mas 6 ménos profundas é irre-
gulares, sus bordes son gruesos, y mana el lignido sero--
so O sero-purulento de que antes hablé, euyo liguido la-
mado icor canceroso 0 sanies cancerosa es imodoro unas
veces, félido pero com una felidez caraclerislica olras,
¢ irrila y escoria las partes que loca. De esla aleera sale
sangre al menor conlaclo y olras veces exponlaneamente,
pudiendo ser considerables las hemorragias que son de-
bidas a la corrosion v destruccion de las lunicas de los
vasos,

A eslos sinlomas locales se agregan los que indigqué al
tratar del carcinoma ulerino, como reveladores del estado
caqueéclico de la pobre enferma y la aparieion de tumores 6
secundarios 6 metastasicos, pero de indole igualmente can-
cerosa.

TR g
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Diagndstico.—Es muy dificil & veces dislinguir un
carcinoma de la mama en su prineipio, de los muchos lu-
mores que pueden invadir & esle drgano, cuyo error es
muy de lamenlar para la cueslion de prondstico, pero no
lanto para la de (ralamienlo, si se siguen en éste los prin-
cipios de la mas sana cirujia. En efeclo, en los casos de
duda vale mas la operacion que la especlacion y se sigue
la linea de conducta formulada, aunque en olro senlido
por el Dr. Boyer, a saber : « yo opero lodos los lumores
de la mama y el que se reproduce era un cancer. »

De todos modos lendremos presente los dalos siguien-
les :

1. El carcinoma de la mama es mas frecuenle en la
edad erilica que en olra cualquiera.

2." Su desarrollo es mas rapido que el de los olros
lumores.

3.” Se presenla pronlo en él el infarlo de los gan-
zlios axilares.

£.° Desde el principio presenla dolores exponlineos
(que muy pequeiios van poco a poco aumentando de inlen-
sidad con el desarrollo de la enfermedad v su caracler es
siempre el de ser pungilivos 6 lancinanles.

5.° Al principio el tumor es movible, pero pronlo se
adhiere a la piel, euya coloracion y estructura se alleran,
no tardando en sobrevenir el rebiandecimienlo v la ulce-
racion acompanados de sintomas generales v de la apa-
ricion de tumores secundarios 6 metaslasicos.

La produccion que mas se puede confundir con el car-
cinoma de la mama es el sarcoma, que se diferencia por-
que su dureza no es lanla 4l principio, su desarrollo es
ménos rapido, no crece por yuxla-posicion, y aunque exis-
te la infeccion general 6 disconlinua, falla el infarto gan-
glionar.
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Prondstico.—Es gravisimo.

Tratamiento.—-Se compone de los mismos medios in-
dicados al tralar del carcinoma ulerino. El unico medio
curalivo verdaderamenle eficaz consiste en extirpar pronto
y radicalmente la produccion patoldgica, pues de esta
suerte, aunque ne podamos asegurar que no se verifique
la recidiva, lendremos las mayores probabilidades para
evitarla.

Cuando sea imposible este medio curativo hay que
apelar al tralamiento palialive.

En el carcinoma de la mama es donde mas frecuenle-
menle, aungue con conslanle mal éxilo, se hace la com-
presion que tanto recomendaba en fecha no muy remola

Recamier.

LECCION XCVIL

Continta el érden 3.° de las neoplasias.—Angioma. Con-

sideraciones generales,—Angioma de los érganos sexua-

les externos, — Neuroma. Consideraciones generales,—
Neuroma de la mama.

ANGIOMA. CONSIDERACIONES GENERALES,

Sé ha dado el nombre de angiomas & las produceiones
palolégicas caraclerizadas esencialmenle por el desarrollo
de un lejido vascular de nueva produccion.

En los angiomas no hay sdlo dilatacion de los vasos
( lesion que se ha llamado eclasia capilar ) sino que 6 se
producen nuevos vasos, 6 como creen algunos, la sangre
pasa desde sus capilares & olros capilares linfalicos por
donde nunea debia circular.
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Se admilen dos variedades de angioma, el angioma
simple y el angioma cavernoso.

En el angioma simple la estruclura de la produccion
es puramenle vascular, v lanlo, que en la inmensa ma-
yoria de casos los vasos estin adosados unos a olros sin
sustancia inlermedia, aunque algunas veces exisle esla
sustancia que es lejido conjunlivo, 6 papilas 6 glandulas
sebaceas, elc. Se presenla generalmente en la piel 6 en
las mucosas 6 en el lejido subculineo, v su origen esld
en el sislema capilar. A menudo esla infilirado, pero no es
raro verlo conslituir un temor, pudiendo adguirir lanlo
eén uno como en olro caso un volumen exiraordinario y
transformandose con frecucncia al adqguirir cierlo yolu=
men en angioma cavernoso. |

El angioma simple es una produceion benigna y cuan-
do recidiva despues de la exlirpacion, es porque han que-
dado algunos reslos, cuyo desarrollo continua.

Casi siempre es congénilo, puede permanecer eslacio-
nario, lo cual es raro, O curarse exponlinezmenle mer-
ced @ un trabajo inflamatorio de que se hace asiento el
lumor, o seguir una marcha conslanlemenle progre-
siva.

El angioma cavernoso liene upa estructura andloga
a la de los cuerpos cavernosos del pene o eliloris. Hay en
¢l un estroma de lejido conjuntive que forma una red cu-
yas mallas reveslidas de una ligerd capa epilelial se co-
munican enlre si y conlienen sangre venosa, en cuyo ¢aso
el lumor lieve un color azulade, 6 sangre arlerial y el co-
lor es enlonces rojo. La canlidad mayor 6 menor de es-
troma es la que da la dureza al lumor y en la conslilu-
cion de ésle enlran fambien nervies, libras musculares
lisas v fibras elaslicas.

Hay lres especies de angiomas cavernosos ; el sim-
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ple ¢ capilar, el arlerial y el venoso, segun que estén for-
mados por el sistema capilar propiamenle dicho, por las
ultimas ramificaciones arleriales 6 por las venosas. Has-
ta bace muy poco liempo se creia que el angioma caver-
nos0 era constanlemenle venoso v como lal esta descrilo
por Wagner, pero Yirchow ba probado su comunicacion
evidenle con las arlerias en delerminados casos y Luecke
hace la division que queda indicada, caraclerizando al
angioma cavernoso arlerial por su color rojo, la dismi-
nucion del tumor cuando se comprime enlre él y el cora-
zon en el travecto de la arleria que concurre & formarlo
y la existencia de pulsaciones. Estas fallan en el angio-
ma cavernoso venoso, v esde color azulado, disminuyen-
do 6 desapareciendo si se comprime el lumor mismo. Los
angiomas cavernosos capilares lienen el color rojo, no
presentan pulsaciones, ni desaparccen con la eompresion
direcla 6 sobre la arleria.
El angioma cavernoso puede ser 6 difuso ( infillrado )

0 eircunscrilo y en esle caso casi siempre es capsular y
la capsula impide su excesivo crecimienlo, y dun a ve-
ces es causa de la curacion exponlinea, pues desarrollan-
dose mas y mas el eslroma, van comprimiéndose paula-
linamente lus eeldillas, pudiendo legara perder su cavi-
dad. Olras veces se cura por la naluralera, merced a la
trombosis, a la inflamacion y a la uleeracion.

 Tanlo el angioma simple como el cavernoso, dan lu-
gar & hemorragias que no siempre son despreciables ni
mucho ménos.

ANGIOMA DE LA VULVA.

Aunque los diversos drganos del aparalo genilal dela
mujer son susceplibles de padecer el angioma, su hisloria



(282 )

es todavia muy oscura y por eso y por carecer de datos
propios, me limito & tralar del angioma de la vulva.

He vislo varios casos de esla afeccion. Uno de ellos
era congénilo, los olros adquirides y enlre éslos unos ( la
mayor parle ) eran debidos & violencias priclicadas du-
ranle el coito, 6 & ésle mismo, hecho con demasiado ardor
0 con drganos desproporcionados. En una joven el ori-
gen probable era la violeneia de que barbaramente habia
sido objelo en su infancia. Solo en un caso era exponla-
neo y en ésle el tumor era difuso y se hallaban invadi-
dos la parle posterior inferior del labio mayor derecho,
caminando la alleracion hacia la vagina hasla casi los dos
lercios de su longilud y un lercio de su circunferencia.

El lugar de preferencia para su produccion es en pri-
mer lérmino el clitoris y luégo uno i otro labio mayor :
la variedad mas frecuente es el angioma cavernoso, ve-
noso, difuso y por lo tanto se presenia bajo el aspecto de
una tumefaccion irregular de color azulado, blanda v sus-
ceplible de desaparecer casi del lodo por la compresion.

Cuando el angioma camina hacia la vagina y mixime
si ésla se halla afectada, pueden sobrevenir 4 conseeuen-
cia del coilo, aunque sea con moderacion, hemorragias
considerables, y se cilan algunas que han sido mortales.

El tratamienlo es esencialmente quirtrgieo, y consiste
en la exlirpacion, la caulerizacion, las inyecciones y la
galvano-caustica. La extirpacion esta indicada sélo en los
casos en que el lumor est circunscrilo, es pequeiio y
completamente accesible al bisturi, circunstancias que
s0lo se rennen alzuna vez en los angiomas capsulares de
los labios mayores. Debe hacerse con ol bistari, con pre-
ferencia al ecrasseur, pues asi podremos conservar algu-
na poreion de piel que mejore las condiciones e la heri-
da resullante y de la cicatrizacion conseculiva.
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La caulerizacion puede hacerse 6 como quiere Nuss-
bhaum, introduciendo en el tumor varias agujas incandes-
cenles, 6 valiéndonos de la pasta de Viena. Tambien se
han usado, aunque no son lan eficaces, los dcidos nilrico
y sulfirico y la pasta de cloruro de zine.

Las inyececiones se hacen con malerias coagulantes.
El liquido usado mas [recuentemenle es una disolucion
muy concentrada de perclorure de hierro llevada al inle-
rior del lumor por la canula perforanle de la jeringuilla
de Pravaz. Esle medio ha producido muchas curaciones,
pero se le ha acumulado un inconvenienle que yo jamas
le he-hallado en eslos casos, aunqgue le creo muy posible.
Se dice que puede producir la embolia del corazon.

Tambien se ha empleado con éxilo la galvano-causti-
ca, haciendo pasar por dos agujas inlroducidasen el [u-
mor & corla dislancia una de olra, una corriente eléclrica
constanle. En ocasiones, basla una sesion para que se
formen coagulos fibrinosos en todo el lumor, pero si {rans-
curridas las cuarenia y ocho horas se ve que esla forma-
cion es limilada al punto en que ze pusieron las agujas, se
repilen las 3esiones cuanlas veces se necesile.

De lodos eslos medios, el llimo es el que me parece
reunir a su eficacia la mayor inocuidad y por lo tanto lo
creo preferible.

NEUROMA . CONSIDERACIONES GENERALES,

Los neuromas son los fumores cuya eslructura es esen-
cialmenle nerviosa. No son neuromas, por lo tanto, todos
los tumores que lienen mas 6 ménos conexiones con un
filele nervioso, a no ser que ¢l tejido de ésle enlre en su
formacion.

En los neuromas hay un tejide conjuntivo interslicial
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y células y fibras merviosas. Virchow los divide en fibri-
lares v medulares; los primeros son formados de fibras
nerviosas, los segundos de suslancia gris 6 blanca. Los
fibrilares se llaman myelinicos cvando las fibras nervio-
sas conlienen suslancia medular y amyelinicos cuando no
la conlienen.

Las mujeres eslan mas predispueslas a esla afeccion
que los hombres. Con frecuencia es heredilaria v 4 veces
congénila. Es mas comun en la edad de la puberlad y
en la vejez que en la infancia v en la edad adulta. La si-
filis parece influir en su produccion. La causa ocasional
en la mayoria de casos es un lraumalismo cualquiéra.

Los neuromas son unicos 6 mulliples, simples 6 com-
plexos y sus combinaciones son con el fibroma, el mixoma
y el sarcoma : rara vez adquieren unvolumen considerable,
en muy conladas ocasiones se uleeran, no se le conocen
melamorfosis ni lerminaciones parliculares y aunque
suelen reproducirse despues de extirpados, no por eso
tienen malignmidad alguna vy la tendencia 4 la recidiva
desaparece despues de dos 6 Ires operaciones, Aungue
se ban enconlrado neuromas en cierlas produceiones le-
raloides del ovario, carecemos de dalos suficienles para
hacer la hisloria de ellos, asi es que silo me ocuparé en
esla obra de los neuromas de 4 moma.

NEUROMA DE LA MAMA.

Con el nombre de umor irrilable de la mama han si-
do deseritas por A. Cooper dos alecciones diversas, 4 sa-
ber : la neuralgia de la mama v el neuroma de la misma.

Dupuylren parece haber conocido lambien ¢l neuro-
ma mamario al hablar de wuna especie particular de tumo-
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res fibro-celulosos enguistados, conocidos bajo el nombre
de gangliones 6 tubérculos nerviosos.

Hé aqui la deseripcivn que hace de esta enfermedad
A. Berard, valiéndose para ello de los dalos recogidos por
A. Cooper :

«El tumor que se ohserva en esta afeccion es por lo
comun bien circunserilo ; su volimen suele ser igual al
de un guisanle, excediendo rara vez al de una avellana.
Es muy movible, ordinariamenle unico ; algunas veces se
suclen enconlrar dos 6 Lres, yaun enmavor numero. A,

'G_nn[_rer no indica cual sea su silio habitual ; pero es de
presumir los hava enconlrado en la superficie de la glan-
dula, porque, en los Jelalles que nos ha dado sobre la
apalomia palolégica de esios lumores, dice que parecen
ser un produclo del tejido celular que rodea dicha glan-
dula, mas bien que del mismo tejido glandular. M. Vel-
peau, que lambien los ha descrilo en un capilulo consa-
grado a las induraciones con neuralgia, dice haberlos re-
conocido alrededor de la glandula y debajo del borde del
musculo gran pecloral. M. Marjolin los ha vislo varias ve-
ces en el mismo silio, y aun yo he lenido ocasion de ob-
servarlos.

El menor conlaclo provoca en eslos lumores dolores
lancinanles, extremadamente vivos, que se irradian a las
regiones inmedialas, comunmenle hacia la axila, y aun
a veces se propagan hasta el brazo, codo y dedos. Algu-
nas enfermas manifieslan experimentar ua dolor que ocu-
pa el lado correspondienle del roneo, v desciende hasta
la cadera. A. Cooper, en una de sus 487 observaciones,
cila & una mujer que experimentaba un dolor que se ha-
cia senlir en lo inlerior de la cavidad loracica del lado
enfermo. Eslos dolores aparecen por accesos, cuya du-
racion varia de algunns minulos & dos 6 tres horas. En
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tanto estos accesos se presenlan sin causa apreciable, co-
mo, v es lo mas frecuente, se desarrollan ya sea por un
frolamienlo algo dspero de los vestidos, ora por una li-
gera palpacion cjercida en la mama ( como se observa al
hacer el exdmen indispensable para deseribir eslas pe-
queiias induraciones), y es cosa digna de llamar |a alen-
cion que esta exacerbacion del dolor se prolonga mucho
tiempo despues de la exploracion. Los dolores se exacer-
ban ordinariamente al aproximarse cada época mensirual;
disminuyen algo miéntras fluyen las reglas, y se hacen
despues ménos intensos. En una de las mujeres observa-
das por el cirujano inglés eran mas vivos cada vez que ex-
perimentaba la enferma alguna impresion desagradable.
Cuando son muy violenlos los dolores, se suelen observar
desérdenes simpéticos del estémago y producir vémilos.

Aunque eslos lumores duren ordinariamenle muchos
afios, su volumen es poco variable ; jamas se inflaman, y
la piel que los cubre conserva su coloracion normal y su
flexibilidad.

Esta afeccion suele lerminar felizmente sin recurrir 4
ninguna medicacion: en cuvo caso se ven cesar los do-
lores, aunque los lumores persistan, 6 desaparecen éslos
complelamente. »

El tralamiento de esta afeccion consiste en el uso de los
medios que puedan reconstituir & la mujer, si esta cloro-
hislérica, 6 hacer desaparecer la sifilis constilucional 6 el
escrofulismo, si se encuenlra influenciada por una de es-
las dialesis y usar de los narcdlicos al inlerior 6 en in--
yecciones hipodérmicas. Se ha recomendado hacer éslas
con uba disolucion de nitralo de plata,

Tambien se ha usado un vendaje compresivo; y cuan-
do el tumor esta accesible ( lo cual es con frecuencia ) se
procede 6 & enuclearlo, respetando la mayor parte del
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nervio, a fin de que se conserve su continuidad, para lo
que es preciso que el neuroma sea parcial, 6 & extirparlo
con la porcion de pervio que eslé afectado. La cauleriza-
cion con el hierro candente no es lan eficaz como la ex-
lirpacion, y aunque despues de ésta pucde repulular el
lumor en la exiremidad cortada del nervio, no es eslo
una conlraindicacion para la primera operacion, ni para
la segunda 6 la lercera si hubiese necesidad de praelicar-
la, pues suele agolarse la lendeneia a la recidiva despues
de varias operaciones, como he dicho mas arriba.

LECCION XCVIIL.

Continda el orden 3."—Adenoma. Consideraciones genew
rales.—Adenomas del ovario y de la mama.

ADEXOMA. CONSIDERACGIONES GENERALES.

El adenoma que como el neuroma y el angioma son
produeciones organoides, es decir, que consislen en |2 pro-
liferacion, no de lejidos sino de organos enleros, pues dr-
ganos son las glandulas, los nervios y los vases : esla for-
mado por un lejido glandular nuevo, 6 en otros términos,
consisle en una hiperplasia glandular,

La alleracion adcuoidea ocupa una porcion mas 6 mé-
nos limilada de la glandula, con la que concurre unas
veces a su funeion, pero olras se manliene con cierla es-
pecie de independencia en el seno de ella, aunque conser-
vando sus relaciones hisloldgicas.
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Los adenomas suelen ser hereditarios v eongénilos,
aparecen con mayor {recuencia en la mujer que en el hom-
bre y en la edad adulla que en las olras edades. El es-
crofulismo parece ser una condicion abonada para su pro-
duccion, asi como la sililis. Parece que las frecuentes ir-
ritaciones en las glandulas, favorecen la aparicion del
adenoma. :

Los adenomas pueden ser unicos 6 mulliples, simples
0 compuestos, y aunque por lo general son producciones
benignas, hay en ellas en eierlos casos una gran len-
dencia a dar origen al carcinoma. Enlonces la masa epi=
telial morbosa penctra en el lejido proximo, al par que
determina la formacion enddzena de células, y exisle una
especie llamada adenoma destruetor, cn la que hay ade-
mas una produccion secuniaria’de tejido eonjunlivo, de lo
que resulla un avmento considerable de la produecion ce-
lular y una vaseularizacion rica. Esle adenoma, 6 mejor
dicho, esle carcinoma, presenla durante mucho tiempo su
apariencia glandular,

Tratare a conlinuacion del adenoma del ovario, del
vaginal y del de la mama.

ADENOMA DEL OVARIO.

A esla afeccion llamada por los ingleses tumor ade-
noides, se refieren ecierlos quislomas y dun mixomas cuya
extruclura es idéntica a la que asigna Klebs 4 los adeno-
mas Ovaricos.

Es una enfermedad no muy rara y en ocasiones con-
génila, pero no es muyv conocida por la generalidad de los
praclicos, razon que me induce a copiar & conlinuacion lo
que sobre ella dice Luecke en su Iratado de onkologia :
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« Indudablemente pueden desarrollarse tambien car-
cinomas en los adenomas ovarices. Segun Klebs, estos
tumores ofrecen la siguienle estructura: libre de su con-
tenido el quiste, presenta una superficie interior sem-
brada de vellosidades blancas, largas é inserlas en unas
pequeiias depresiones que presenla su propia lunica. La
capa mas inlerior del quisle es gelalinosa y conliene mu-
cho epilelio cilindrico.

La sustancia fundamenlal de eslos lumores quisti-
cos, (que, segun al referido autor, forma los labiques que
separan las cavidades, consiste en un estroma hiperpla-
sico del mismo ovario v los conductos glandulares v reco-
noce probablemenle su origen ep la vida embrionaria.
En cuanlo al'contenido, dun enando ofrece la reaccion de
la sustancia mucosa, debe considerarse como un produclo
de secrecion de los conduclos glandulares.

Se requiere mayer numero de observaciones de las
hasta aqui reunidas para diagnoslicar con precision los
adenomas ovaricos, euyo conlenido es duro, v no hacen
ménos falla’ las invesligaciones histoldgicas sobre esle
punto; sin émbargo, cuando por la puneion exploradora
86 evacue un contenido blanco y pegajoso, debe presu-
mirse l2 exislencia de un adenoma de esta clase.»

El lratamiento que exije esla enlermedad consisle en
un principio en el uso inlerno de los yodurados, vy si aque-
lla se confirma y éstos no dun resuilado alguno, hay que
proceder 4 la ovariolomia.

ADENOMA VAGINAL.

Algunos autores deseriben con el nombre de adenoma
a los huevos de Naboth y & ciertas producciones de la mu-
cosa vaginal, que como aquellas quedan descrilas enlre

TOMO 11 ( 12)
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los quistes. A donde verdaderamenle puede enconlrarse
el adenoma es tratandose de las glandulas vulvo-vagina-
les, pero no habiendo hallade observaciones suficienles
para hacer su historia, dejo unicamente consignada la
posibilidad de esta producecion que exigivia un tralamien-
o quirirgico.

ADENOMA DE LA MAMA.

Siendo bastante completa la descripcion que de esta
enfermedad hace Luecke, la lraseribo aqui :

« La experiencia ha demosirado que el adenoma (e
la glandula mamaria es mas comun de lo que se creia,
en lérminos que muchos de los lnmores lemidos por car-
cinomas, no eran sino adenomas de esle drgano, El ade-
noma de la glindula mamaria puede presenlar dos for-
mas : difusa y circunserila.

En la forma difusa no se observa mas que una hipes-
plosia glandular, y no hay alteracion nolable en las fup-
ciones fisioldgicas de la glinduola v sus conductos. Hay,
empero, casos en (ue el desarrollo es lan grande y hay
tanla abundancia de lejido adiposo, que la afeecion me-
rece el nombre de hipertrofia general de la mama, para
distinguirla de la hiperirofia parcial, en que el desarrollo
se limila dalgunos punlos de la glindula. La forma di-
fusa del adenoma mamario no tarda en dar lugar al ade-
noma propiamenle dicho. Si a eslo se agrega el desarro-
llo de los acini v la produccion epitelial del tejido veeino,
con propagacion epitelial enddgena y cesacion del lipo fi-
sioldgico del tejido, aparecéra el carcinoma. Si, al con-
trario, ocurre un desarrollo celular del eslroma, lendre-
mos un adeno-sarcoma ¢ un adeno-quisto-sarcoma. El
lumor que mas se parece al adenoma difuso es el fibro-
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adenoma, puesio quelodo desarrollo de parles puramente
elandulares, supone cierla parlicipacion irritaliva del le-
jido conjunlivo inmedialo.

Kl adenoma civeunserilo de la glandula mamaria se
diferencia de los demis, por loscaracléres histologicos de
la suslapeia glandular, y por consliluir un lumor cir-
cunserito ¢ independiente. Si conserva relaciones analo-
micas, liene debiles adherencias con la glandula ; en caso
conlrario, se presenia separado de ésla.

El adenoma circunserito consta de acini glandulares,
que suelen presentar un aspecto gramoso—adenoma aci-
noso—>0 de porciones de glandulas desarrolladas en sen-
lido de su longitad—adenoma glandular.—En esle punlo
los epitelios apémas se separan de su lipo fisiologico. La
capacidad de los conductos glandulares es normal en al-

gunos casos, pero [recuentemente aparecen distendidos
de modo que remedan un quisle ; cosa que es facil com-
prender, pueslo que a la larga suelen converlirse en ver-
daderos quisles, sencillos 6 complicados. El tejido con-
juntive inlerslicial no se aparta mucho del estado fisiol6-
gico, pues so0lo suele experimentar un eslado hipertrdfico.

Estos adenomas circunscrilos de la mama ofrecen la
particularidad de desarrollarse en mujeres recien casadas
6 embarazadas. Estudiando los adenomas de esla clase y
en parlicular los que aparecen en la axila, me ocurre la
idea de que fal vez deban alribuirse a formaciones em-
brionarias anialogas a los quisies dermoideos, pues no es
raro hallar glandulas mamarias accesorias en la axila,

El mayor numero de casos conocidos de esta enferme-
dad recae en jovenes recien casadas; nosotros hemos visto
un caso eén una mujer de 40 afios, lambien recien casada,
en que el lumor, que aparecio duranle el embarazo, fué
exlirpado sin que hubiese despues recidiva.
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No puede ofrecer dificultad el diagndslico de los ade-
nomas circunscritos de la mama, desde el punlo en que
se lienen en cuenla la edad de la enferma, las condicio-
nes fisioldgicas en que sobreviene y la forma redondeada
vy salienle que presenta el lumor. En lanlo no se ha for-
mado ningun quisle, su consistencia es dura y elaslica.
Eslos tumores se desarrollan a veces con exlraordinaria
rapidez, pero pueden permanecer eslacionarios, hasla
que, por una influencia (raumatica 6 una degeneracion
quistica, adquieren una marcha erdnica y emprenden
un desarrollo lento. Duranle su erecimienlo suelen ser
dolorosos & la presion.

El diagndstico de los adenomas difusos, y particu-
larmenle de los parciales, es muy dificil, pues frecuen~
lemente se confunden con el carcinoma. Para el diag-
ndslico y prondslico es preciso no perder de vista la edad
de la paciente.

El tralamiento de los adenomas circunscrilos se re-
duce 4 la exlirpacion, la cual, como el tumor esti de
ordinario aislado, suele ser muy facil.»

) i R o
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LECCION XCIX.

Operaciones que exigen algunas de las neoplasias descri-
tas,—Escision del cuello uterino.—Extirpacion de la
matriz.

Con el objeto por una parte de evitar repeticiones, y
por otra de tralar el asanto con la exlension debida, he
aplazado para este lugar deseribir las operaciones que se
citan en el epigrafe de esla leccion.

ESCISION DEL CUELLO UTERINO.

Sus indicaciones son las siguientes :

1." Tumor hiperplasico limitado al euello.

2. Huevos de Naboth mulliples v voluminosos,

3. Tamor neoplasico perfeclamente circunscrilo,
unico en el organismo y sin lrastornos considerables en
la salud geperal.

Dos palabras acerca de cada una de eslas indica-
clones,

1." Es indudablemente la hiperplasia del cuello del
ulero la enfermedad que padecian los cenlenares de mu-
jeres a guienes Lisfranc hacia dicha operacion, si bien
trataba de cohonestar la necesidad de ella aun en los ca-
s0s mas benignos y sencillos, con sus leorias acerca de
la metaplasia de esos tumores.

Por mi parle creo que la indicacion de !a escision en
la hiperplasia del euello ulerino solo es evidenle cuan-
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do hallandose perfectamente limitada es considerable, 6
cuando aunque extendiéndose algo al eaerpo de la entraia
produce graves (rastornos. Se recordara que Huguier
creia (que en lodos los casos de prolapsus uterino, se lra-
laba realmente de aquella olra lesion, y aunque lambien
esla opinion es exageradisima, no deja de tener funda-
mento en algunos casos muy especiales. En éstos, ¢ oo
existe prolapsnus, sino sélo la prolongacion biperplasica:
del cuello, 6 esla prolongacion es una poderosa causa de
aquel, que cede en cuanto se hace la escision.

2.* Dedico un parrafo aparte & esta indicacion, aun=
que parecia incluida en la signiente, y hé aqui elimolivo.
Cuando sdlo se frala de vn quiste de esos qoe s¢ llaman
huevos de Naboth, basta con escindir ena porcion de la
holsa ¢ con hacer una incision v caulerizar el fondo para
que desaparezeca ; pero cuando esos quisles son namero-
sos v la alteracion del cuello del ulero es considerable,
importa poco sacrificar una pequeia poreion, sacrificio
que tal vez ofrezea ménos inconvenienles que proeeder
a las diversas operaciones que esa multilud de quistes
exigiria.

3." Al llegar aqui tengo que consignar una vez mas
los datos elinicos «que se deducen de cuanlo acabo de
manifeslar en la desevipcion de las diversas neoplasias.
La malignidad no es, como hemos visto, un atribute de
esla 0 aquella neoplasia, sino que la mayoria de ellas en
cierlo periodo de su evolucion producen la infeccion lo-
cal v muchas de ellas la general. Hasta hace muy poce
tiempo se creia que el condroma con el lipoma eran dos
especies onkologicas, esencialmente benignas, v sin em-
bargo, hoy se conviene en la posibilidad de que éste se
combine con ¢l mixoma 6 dé por si mismo origen & la va-
riedad mixo-lipomatosa adquiriendo la malignidad, y en
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¢l Congreso médico-andaluz ( 3 de Abril de 1876 ) el doc-
lor D). Federico Rubio expuso la observacion de un enfer-
mo que ampulado de muslo por un condroma enorme, fa-
Hecid mas farde de la melastasis 4 los pulmones, hecho
a que yo agregué el de un condroma de la clavieula 1z~
fquierda que adquirié proporciones colosales y produjo la
muerte del enfermo por metastasis a los drganos anterior-
menle dichos. No es posible, pues, indicar terminanle-
menle la indole benigna de una neoplasia, v ¢n buena ci-
rujia debe eslablecerse como preceplo exlirparias lodas
lo mas cerea posible del momento de su formacion, pre-
cepto que no alcanza & los quistes, en los que la exlirpa-
cion pucde ser susliluida con la puncion, las inyecciones o
la escision en cases delerminados. g

Por eso he eslablecido como indicacion de la escision
del euello ulerino la de todo lumor neoplisico, circuns—
crilo y anico, Tengo, sinembargo, que hacer una aclara-
eion. La frase de lumor unico la empleo en el sentido de
(Jue no se trala ya de una infeccion general sino que el lu-
mor 6 lumores existenies, consliluyen la primera y anica
expresion del mal.

Al tralarse de la escision del cuello ulerino siempre
se lrae ala memoria la estadislica do esla operacion pre-
senlada por Lisfranc y la acerba crilica que de ella hizo
Pauly. No creo, sin embargo, que sea lan grave como
aseguraba esle ullimo eirujano, y me fundo en algunos
casos que poseo, pocos en verdad, pues sélo son lres, en
ninguno de los euales hubo ¢l menor accidenle durante ni
despues de la operacion, curandose lodas lres enfermas
en muy poco Liempo. Solo en ia ullima que operé, quedo
una inconlinencia de orina que se corrigio bien pronto con
el uso de los bativs de mar. A eslos lres casos, uno olros
cualro de que tengo nolicia, en los cuales el resullado fué
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idéntico, y reflexionando sobre la anatomia higida y mér-
bida del cuello de la matriz, v fijindome en las indieacio-
nes precisas que he sefalads & la operacion, no encuen-
tro, francamenle, esos peligros de que habla Pauly. Se ha

dicho que muchas veces se ha penelrado por los fondos de

saco vagino—ulerinos en la cavidad abdominal, desenvel:

viéndose una peritonilis morlal, pero esto, que yono du-

do, no perienece esencialmenle a la operacion, perlenece

al cirujano 6 4 la casualidad 6 & lo que se quiera decir, ¥
vo conoci a un profesor que operande de ialla no penelrd
en-un caso en la vejiga y supuso la no existencia de up
calculo que al cabo de varios meses fué extraido sinin=
conveniente algune por otro cirujano, v sin embargo de
eslo yo jamas he rechazado la operacion de la lallay he
hecho lodas las que se me han presentado y pienso se-
guir la misma mareha, aunque & mi mismo pudiora ocuss
rirme alzun dia wn caso analogo. ,

No creo, pues, yue la escision del cuello ulerine me-
rezea el deseredito que hoy pesa sobre ella; lo que creoes;
que ha sido practicada en muchos casos en que no habia

la menor indicacion, es deeir, en que la lesion excedia

los linuites del cuello, y de aqui lienen necesariamente que
originarse ¢ accidenles graves duranle la operacion, ¢
trastornos conseculivos de importancia suma, pues qui-
lando solo wna porcion mas 6 ménos grande de laneoplas

sia, lo que se hace es aclivar considerablemenle la mar-

cha de ésla. |
Pasemos ahora al mecanismo operatorio. |
Se nécesitan cinco ayudantes ; uno que se encargue de
la cloroformizacion ; dos que mantenzan colocados los de-
presores de Gerdy ; uno dispuesto & lanzar sobre la he-
rida un chorro constanle de agua fria, y olro que dé 4 la
mano los instrumenlos v nos auxilie direclamente.
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El aparato instrumental se compone : de la camilla en
que se haya de colocar la enferma ; de un uterolomo { yo
uso en su lugar un bisturi bolonado de hoja corta) ; de las
pinzas de garfio de Musseux rectas v curvas; de unas pin-
zas para ligar de Fergusson; de un par de caulerios ac-
tuales; de nna sonda de mujer ; de hilas, esponjas, cor-
doneles, agua esliplica y vinagre.

Se tendra lambien preparada una funda de lienzo para
hacer ¢l lamponamiento.

Como preparacion preliminar la enferma se habra
puesto unas lavalivas para desocupar el vientre y respec-
to & la mixion sera lo primero de que nos cuidemos al
empezar la operacion,

En efeclo; colocada la enferma en la camilla en la
postura que se indico para los reconocimientos con el
gpeculum, y suponiéndola cloroformizada, se extrac por
medio del catelerismo la orina de la vejiga v se introdu-
een en la vagina los relractores de Gerdy que se con-
fian & dos ayudantes qué se siloan uno 4 cada lade de la
enferma. El profesor enldnces hace presa del cuello del
ulero eon una pinza e Musseux curva 6 recla, acomodan-
doen el primer caso su eurvatura al eje de la pélvis, y ti-
rade aquel al par que los ayndantes que tienen los relrae-
tores cuidan de no oponer con éstos resislencia alguna al
prolapsus artificial del atero. Traido asi hacia [uera el
cuello, dejan los ayudanles los retraclores y se ocupan
de separar los labios de la vulva con sus manos y en al-
gun caso con uno de dichos instrumenlos en cada lado, y
el profesor leniendo en la mano izquierda la pinza-erina
‘comienza fa escision propiamente dicha.

- A finde no perder las relaciones, acoslumbro hacer
una ineision ¢ircular en el silio de la escision, y asi y
siguiendo luégo esa seial, alejo el peligro de penetrar en
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el abdémen rompiendo el fondo de saco, una vez que la
sangre oculle algo de la vista el punto en que se lrabaja.
Para esla escision que debe hacerse lentamenle, uso de
un bisturi botonado, y duranie ella un ayudanle gsla lan-
zando constanlemenie sobre la herida el chorro de agua
fria de una jeringa de inyecciones. Anles de eoncluir la
seccion del cuello, fio 4 uno de los ayudanles sugele con
otra pinza la parle de la malriz correspondiente al cuer-
po, a fin de que no se refraiga haeia arriba, y lerminada
la escision se procede & la hemoslasia, Alguna vez sale
uno que olro chorro de sangre a sacudidas, y s preciso,
valiéndose de la pinza de Fergusson, ligar la arleriola
(que la suminisira : en olros casos la sangre sale rastrean-
do, y con agua esliptica 6 con una disolucion de perclo-
ruro de hierro se conliene, siendo preciso en delermina-
das ocasiones caulerizar la herida con el herro rusienle,
y la mayoria de cllas es preciso, aunqgue siélo sea por
precaucion, dejar colocade un lampon.

Terminada la operacion se lraslada la mujer & su cama,
someliéndola al tratamiento de todos los heridos graves y
combatiendo los accidentes(fiebre excesiva, fep6menos ner-
viosos, hemorragias, inflamaciones de la maltriz 6 del peri-
loneo, puohemia, scplicemia, ele. ) que puedan sobre-
venir.

Cuando la mujer se levante de la cama, convendra
que use duranle algun liempo una faja abdominal 6 un
cinturon hipogaslrico.

La operacion descrila puede lambien hacerse dejando
la matriz en su sitio, lo cual es preferible siempre que se
trale de lumores blandos y susceptibles de romperse con
el bocado de la pinza. La modificacion del mecanismo
operalorio consisle en suprimir el tiempo de prolapsus
del utero y en valerse, 0 bien de la guillolina 6 circulo
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cortante de Dupnyliren, 6 de unas lijeras curvas de ramas
largas como queria Osiander.

EXTIRPACION DEL UTERO (1),

Eacuenlro & esta operacion poquisimas indicaciones,
paes no ereo puede 6 debe praclicarse para los lumores
malignos del Glero, pues cuando alcanzan ya el cuerpo de
esla entrafia, hay alleracion en las parles vecinas é in-
fartos ganglionares, y aunque nada de eslo exista, no le-
nemos medios para diagnoslicarlo. Asi es que rarisima
vez podra hacerse para un carvcinoma 6 un sarcoma y la
gravedad de la operacion es lanla, que poquisimas veces
nos enconlraremos con valor para proponerla en casos de
fibromas intra-parietales 6 sub—periloneales, ele.

Sin embargo de eslo v una vez que es una operacion
aceplada, fijaré sus indicaciones.

1.* En las inversiones anliguas ¢ irreduclibles del
ulero v en los prolapsus de lercer grado irreductibles
lambien y que producen alleraciones graves en la salud
general de la mujer,

2" En las neoplasias, siempre que eslén limitadas
al coerpo del ulero v no sea presumible wna infeccion
conlinua ui disconlinua.

3." En los casos en que al hacer una ovariolomia
enconlremos que la lesion que molivo ésla se exliende al
cuerpo de la malriz

Dos palabras acerca de cada una de eslas indicaciones.

1. Es la mas general y lambien la que ereo mas

e ————

(1) El tinico caso de extirpecion del dlero que se ha practica-
do en Gidiz lo fué por D. Ramon Otero en 1853. La enferma que
era de 24 anos de edad se curd. La malriz ¢ancerosa se hallaba pen-
diente de la vulva.
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racional y aun de mejor prondstico. Pero entiéndase que
se frala sélo de la inversion y el prolapsus en los casos
en que sea ineficaz cualquicra olro tralamienlo, y en que
la afeccion amenaee formalmente en un periodo mas 0
ménos largo la vida de la enferma.

2. Me refiero respecto & esta indicacion 4 lo diche
mas arriba. En efcelo; muy pocas veces tendremos con-
ciencia de lo evidenle de esta indieacion y por lo lante
muy pocas veces deberemos aconsejar la operacion.

3." Recuerdo enlre olros casos uno del Dr. Rubio
en que al practicar una ovariolomia enconlré tan allera-
da la extructura del ulero, que se vié precisade a bacer
su extirpacion. Esle caso consla en las Apuntes de mi prac-
tica sobre los twmores y quistes del ovario del referido
profesor.

En eslos casos v olros analogos, por muchos que sean
los riesgos de la operacion v gravisima ésla, ofrece una
aunque remola esperapza, y de no hacerla; bay la abso-
luta seguridad de que la enferma sucambe en un. brevi«
simo plazo, si ha podide escapar con vida de la ovario=
loima. )

Mecamsmo operalorio.—Es dislinlo segun que la
malriz se halle al exlerior 6. n0. En el primer easo podra
exlirparse con ¢l cerasseur 6 por ligadura, con proferen=
cia al bisturi, Se enloca la mujer en decabilo dorsal ¥y
s¢ cerciora el ].’E'Hi'l,*'-:.'.'i e (jue ¢n el lumor no exisle asa
alguna de inlesline ni porcion de la vejiga urinaria, ¥ en
caso conlrario se hace la laxis: en seguida se aplicala
ligadura con un cordonele fuerle y lo que es preferible
utl hilo de piata al pediculo dei lumor, cuya ligadura
puede ser unica G doble, y en esle ullimo caso se atra-
viesa el pediculo de delanle alrds con una aguja, en que
vaya el hilo doble y se ligan separados cada uno de los
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dos hilos, apretando la ligadura cada dos 6 Ires dias hasla
que se elimina el tumor, lo cual se verifica en un periodo
de tres semanas & dos meses, v para abreviar ésle v ale-
jar los inconvenienles que liene dejar lanlo liempo uba
masa medio pulrefacta, algunos aconsejan al cabo de
cineo 6 seis dias ampular el lumor por debajo de la li-
gadura por medio el bisluri 6 con el ecrasseur.

La amputacion con el bisluri expone mucho 4 las he-
morragias, y por eslo se preliere siempre la ligadura en
eslos cases.

Despues de hecha la operacion es indispensable ad-
minisirar & la enferma el opio o el hidrato de cloral, prin-
cipalmente cada vez que se aprioclan los hlos.

Cuando la matriz 8o esta fuera de la vulva, sa extir-
pacion casi mereee el calilicalivo de irracional.

Hé aqui sus riesgos, sezun Churchil ;

«1.” El primero es el que resulla del gravisimo
traslorgo impreso al organismo. Brendel] cree que este
trastorno es mucho mayor cuando se quita el alero del
ceniro de la péivis, que cvando esta prolapsado.

2.° Cuando el aiero esta en su lugar es muy féeil
que sobrevenga inmedialamente despues de la operacion
una hemorragia terrible v dun mortal . . . . . .

3." Son frecuenles las inflamaciones de los Grganos
vecinos y con especialidad del peritoneo. - :

4.° 8i la aberlura superior de la vagina es nnnsidn—
rable, los intestinos pasan por ella, siendo preeiso recur-
rir al tamponamienlo con esponjas. »

Gendrin dice respecto 4 ella, que en la mayoria de
casos « ld prudencia aconseja no praclicarla. »

Nelalon se expresa asi: « De la ampulacion pareial
del cuerpo del dtero v de la extirpacion de la malriz can-
cerosa, nos basta derir que se han inlentado ; pero un re-
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sultado feliz conseguido por easualidad, no puede legiti-
mar semejanie ensayo. » -

Segun Marjolin, « nueve décimos de las mujeres ope-
radas han muerto en los dias inmedialos a la operacion
y el resto curadas en apariencia al principio, han que-
dado en un estado de languidez v no han sobrevivide
mits de un afio, sucumbiendo todasd consecuencia de re-
cidivas. »

Pero & qué mulliplicar las ecilas?

En cuanto & la operacion, puede hacerse 6 a iravésde
una incision en las paredes abdominales, proceder recha-
zado completamente ( 4 no ser en los casos que haya que
combinarla con la ovariolomia) ¢ por la vagina. Para ésfa
6 se lrae el alero a la valva, lo cual facilita grandemente
la operacion, 6 se la deja en su silio si se halla reblande-
cido su lejido.

En el primer caso se hace presa en el cuello con la
pinza de Museux del modo ya indicado y cuando esti
fuera de la vulva se le confia 4 un ayndante, procediendo
en seguida a hacer una incision semicircular en la vagina
exaclamenle éu el punlo de su union con la malviz. Esla
ineision debe ser hecha en la parle anlerior, é introdu-
ciendo el indice izquierdo en la herida para que sirva de
conduclor, se va disecando poeo a4 poco con un bisturi
botonado, conservando la mayor parle posible del peri-
loneo que cubre el ulero, y corlando al fin ese asi como
los ligamenlos redondos y los anchos, despues de ligar
estos ullimos.

Inviériese en seguida hacia atras el dlero y se le sigue
separando del inlestino recto y por fin del restor de ta va-
gina.

Creo innecesariv adverlir que antes de proceder & esta
operacion hay que vaciar ¢l reclo y la vejiga v que un
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dedo introdueido en aquel v ona sonda en ésla pueden
servir de guia en los diferenles periodos de ella.

Terminada la operacion se introduce en la vagina una
esponja empapada en glicerina, se obliga a juntar las pier-
pas a la mujer, amarrandolas una a otra, y eolocando la
pélvis mas alta que el reslo del cnerpo  Se aconseja la
mds absoluta quietud v silencio, y para que no haga es-
fuerzo alguno se deja una sonda en la vejiga, cerrada con
un tapon, & fin de que no se eslé mojando la cama con la
orina que saldria conlinuamente sino se lomase esa pre-
caueion.

Resta, pues, combalir los accidentes que se presenten.

LECCION C,

Operaciones que exigen los tumores de las mamas.—Enu-
cleacion.—Extirpacion.

Las operaciones que exigen los lumores de la ma-
ma son ademis de la puncion é inveecion de ciertos
quistes v de la escision de parle de la bolsa de algunos,
la enucleacion de olros tumores y la extirpacion de la
mama,

ENUCLEACION DE TUMORES,

Se halla indicada en todos aquellos casos en que el
lumor se¢ encuenire perfeclamente movible bajo la piel y
que ésfa no tenga la mas insignificanle alleracion.,

Se procede haciendo una incision mas 6 ménos exten-
sa, segun el volimen del lumor que vaya a exlirparse, so-
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hre la piel que la cubre, siguiendo en cuanto sea posible

la direceion oblicua de las fibras del misculo pecioral ma-
yor. Se disecan los labios de la herida, v una vez deguu—

bierto el tumor, se le sujeta con los dedos 6 con una pinza

6 erina y se hace su separacion. En eslos casos generalmen-

{e no se interesa vaso alguno imporlante y basla lavar la

herida con agua fria y poner algunos puntos de sutura con

hilo de plata, una planchuela de bilas y un vendaje de

cuerpo.

Las consccuencias suelen ser insignificantes.

EXTIRPACGION DE LA MAMA.

Alzunas veces, & pesar de llamarse asi la operacion, o
es la mama empujada considerablemente por el lumor
que la ha atrofiado, lo que se exlirpa, pera en olras oca=
siones esla exlirpacion es real y efecliva,

Sus indicaciones son las siguicoles :

1. Adenoma.

2.* Neoplasias malignas de volumen ccnsiderable,,
sin 6 eon alleraciones en la piel, sin 6 con infarlos axi-
lares, pero sin signos de la exislencia de olra produceion
analoga en drganos inaccesibles v con un estado de salud
general, siquiera mediano.

3." Quistes malignos ( quisto-sarcoma 6 quislo-car-
cinoma ) voluminosos.

Dedicaré 4 cada indicacion brevisimos comentarios.

1." El adenoma es con frecuencia un lumor benigno,
pero aparte de la variedad que he llamado adenoma des-
tructor, lambien puede adquirir un cardcter de maligni-
dad, v de lodas suerles en cuanlo esiad bien caraclerizadof -
es imposible su desaparicion por el tratamiento médieo,
y por lo tanlo, y para huir de eslos riesgos, mas vale ex-
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lirpar la glindula mamaria que adormecernos en una con-
fianza que puede ser y es & menudo, funesta para la en-
ferma.

2.*y3." Bien pueden reducirse & una eslas indica-
ciones, pueslo que lo que obliga a hacer la exlirpacion en
un quiste es su combinacion con un sarcoma 6 un carci-
noma 6, en olros lérminos, esla olra neoplasia.

Cuando la neoplasia circunscrita 6 difusa no ha pro-
ducido ann alleraciones en la piel ni signos de infeccion
general, la indicacion de exiirparla es évidenle y por na-
die se ha pueslo en duda ; pero no ocurre lo mismo cuan-
do existe un estado opuesto. De loda la doclrina expuesla
en las lecciones anleriores, se deduce que por mas que
para la produccion de las neoplasias yo comprenda que
se mecesita una predisposicion especial que puede consis-
tir, ora en una alleracion en los liquidos, ora en un eslado
especial de los sélidos, y tanto éste como aquella son con-
génitos 6 adquirides, be considerado y creo firmemente
que lodas las neoplasias ( incluso el cincer ) son locales
en su principio, y solo cuando han llegado & su periodo de
florescencia 6 de virililad y despues de éste, es cuando se
verifica [a 1afeccion canlinua y la disconlinua, ya se anun-
cieé ésla con el infarto ganglionar, va esle infarlo no exis-
ta. Con eslas ideas llamara la alencion que yo proponga
la ‘exlirpacion de esos lumores en un periodo en que la
infeccion local y la general son evidenles, pero al hacer-
lo asi es porque en esios casos yo no buseo la curacion
radical, prelendo sélo una tregua al padecimienlo, pro-
longar la vida, detener, no la infeccion, sino las manifes-
laciones de ésla, v por eso agrego en las indicaciones di-
chas, siempre que exisla infarto de los ganglios axilares,
no la produccion neoplasica en los ganglios y que el esla-
do de salud de la enferma sea mas que medijano, es decir,

ToMO U (30)
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que no exista la caquexia, pues enldnces la operacion lé-
jos de retardar apresurara la funesla termioacion, lo mis-
mo que cuando se hallan afectos 6rganos inaccesibles a la
cirujia y que al exlirparse la mama adquieren una aeli-
vidad extraordinaria en su desarrollo.

Tratemos ahora del mecanismo operatorio.

Algunos profesores, y Dionis  su cabeza, aconsejaban
la incision circular de la piel; otros, eomo Acrel, prefe-
rian la en T, y la mayoria ba adoplado con Pablo de Egi-
na la incision eliptica, pero en direccion de las fibras del
musculo pectoral mayor, es decir, de arriba abajo y de
fuera adentro, como queria Pimperuell.

El aparato se compone de uno @ dos bisturies convexos
de mango fijo, una pinza de disecar, una 6 dos de ligar,
una aguja porta-suluras, agujas curvas o semi-curvas, al-
fileres, cordonetes, hilo de plata, hilas formes é informes,
trapos de hilo, un vendaje de cuerpo 6 una venda de ocho
varas de largo, una compresa cribada, ceralo simple 6 gli-
cerina, esponjas, palanganas, vinagre, agua fria y calien-
le y ademas el cloroformo y el amoniaco.

Se opera eslando acoslada la enferma en un calre de
viento con un colchon, dos almohadas y las cubiertas ne-
cesarias. Se coloca el calre de modo que hallindose fren-
le a un balecon 6 venlana, su direccion sea oblicua al pla-
no de ésle, 4 fin de que el profesor colocado en el lado
que se va a operar, no se lape la luz con su cuerpo. Ha-
ce falla un ayudanle para la cloroformizacion, otro para
que eslé al lado del cirujano v le auxilie en la retraceion
de las carnes, en las ligaduras ele., y otro que le dé los
instrumentos 4 mano. Este ultimo puede suplirse siluan-
do una mesa cerca de la cama para colocar en ella los
inslrumentos necesarios.

Prevenido todo, se hace una incision eliptica con la
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direceion indicada v comprendiendo en su centro la por-
cion de piel que debe eliminarse, pero si hay que exlir-
par la mama enlera, las incisiones deben ser curvas, aun-
que de distinlo radio de corvadura, correspondiendo la
convexidad de la una a la concavidad de la olra, pero
oni¢adose en sus extremidades. Siempre debe hacerse pri-
mero la incision inferior, v una vez lerminadas ambas,
se las separa con una diseccion prolija que desprende la
piel reforzada con algun tejido adiposo de cuanlo se va-
ya & extirpar. Témase enlénces el tumor con la mano 1z-
quierda y empiézase su separacion de las parles profundas
de arriba hicia abajo, siendo una buena praclica que yo he
adoplado siempre, la de ligar los vasos arteriales apénas
se corten, Estos vasos proceden de la arleria mamaria ex-
lerna o intercosial saperior, de [as loracicas superiores y
aun alguaos de la mamaria inlerna v de las inlercoslales
aorticas. Una vez desprendido el lumor, si exislen algu-
nos ganglios axilares infarlades, se prolonga hacia el axi-
la la union exlerna 6 superior de las incisiones y se los
aisla y exirae. Para esta parte de la operacion uso lo
ménos posible el bisturi v con una espalula canalada que
conservo de Liempo inmemorial y con pinzas de disecar
voy separando poco @ poco los lejidos, baciendo el aisla-
miento dicho y no corlando mis que lo que verdadera-
menle es preciso v eslo despues de cerciorarme bien de
qué se lrala ; esla es la razon porque despues de haber
hecho mullilud de exlirpaciones en estas circunslancias,
jamais ‘he herido hasta el presenle, ni'nervio de imporlan- .
¢ia ni vaso de consideracion,

Terminada esta parte de la operacion, si ha habido
que sacrificar mucha poreion de los legumenlos se los
diseca @ un lado y & otro hasla que aleanzan a eubrir la
herida. Aclo conlinuv se reunen las ligaduras hacia la
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parte mas declive, se coloca en este punto un tubo de
drainage de mediano calibre y se hacen los punlos de su-
tura necesarios, para los que prefiero el hilo de plata.
Tres 6 mas tiras de esparadrapo completan la reunion ;
una pequeiia compresa envuelve las ligaduras y sirve pa-
ra indicar su siluacion v evilar lracciones inconvenientes
al levantar el apdsito ; una compresa cribosa enceralada
cubre la herida ; un plano de hilas se coloca sobrela com-
presa cribada ; un trozo de lienzo cubre el plano de hilas
v un vendaje de cuerpo con escapulario 6 varias vuellas
de venda con escapulario ltambien, completan el aposito y
hacen una compresion mediana.

Vuella la enferma en si, se la traslada a su lecho des-
pues de vestirla de limpio y se le prescribe diela animal,
una lisana atemperanle y un ligero hindplico, aconsejan-
do la mayor tranquilidad y quietud. Al tercero 6 cuarlo
dia se levanla el aposilo, se le conceden algunes alimentos
a la operada, se quilan algunos de los puntos de sutura
cruenla, se le renuevan los de la seca, y al sexlo 6 sélimo
dia puede levanlarse la enferma de la cama, y a los quin-
ce 6 veinlicinco, si no hay aceidente alguno, se le puede
dar de alta.

Aunque muy raros, sc cuentan casosen que la herida
se ha revnido por primera inlencion, 6 mejor dicho, su-
purando sélo v por corlo tiempo en el punto en que se ha-
llaban las ligaduras y el tubo de Chassaignac. Las liga-
duras svelen caer del oclavo al décimo dia.

Como qniera que esta operacion se praclica cen mu-
cha frecuencia, he creido deber entrar en eslos delalles
que juzgo de inlerés para los praclicos noveles.
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SECCIOIN &6.°

ENFERMEDADES PROPIAS DE LA MENOPAUSIA.

LECCION (€I,

Menopausia. Fendmenos que la preceden, acompadan
¥y siguen.

Despues de haberse llevado el ovario funcionando du-
rante un espacio de liempo variable entre los lreinta vy
treinta y cince afios, llega el momento de su descanso, Ya
las vesiculas de Graaf no conlinuaran desarrollandose para
por su rolura dejar escapar el évulo susceptible de reci-
bir la impresion vivificanle del esperma y consliluir el
nuevo ser ; ya los érganos generadores no se congeslio-
naran periddicawente, ni se producira la hemorragia cri-
lica anunciadora del desprendimienlo del dvulo ; empie-
za un periodo de silencio para las excilaciones genésicas,
de alrolia para los érganos generadores, y el celro que des-
policamente hasla aqui lenia la mujer sallari en pedazos,
si las inclinaciones benévolas de su 4nimo, si la educa-
cion recibida o los habitos contraidos no le dan la resig-
nacion suficiente para que comprendiendo que cerrado
ya para ella el templo de Vénus y conslituida en una pieza
inulil del mecanismo de la reproduccion humana, debe
renunciar tranquilamente a los estimulos del amor y de-
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dicarse & una tarea lanto 6 mas importante que la de la
reproduceion, cual es laconservacion de la especie repro-
ducida, la tranquilidad del hogar y la dicha de la fa-
milia.

Esla época de la vida en que se suprime la ovula-
cion, ha sido [lamada menopausia v edad crilica, debien-
do esle ultimo nombre, a que segun muchos awvlores, es
una eldad muy expuesia a padecimienlos graves.

La menopausia es mas precoz en las mujeres que
han estado regladas desde muy jovenes, que en aquellas
en que la menslruacion aparecid mis larde. Las debili=
tadas por graves padecimienlos 6 por concepeiones fres
cuenles v crianzas largas, las que han abusado de la
Vénus, suelen terminar pronlo su vida sexual.

Las alleraciones que en la edad crilica sobrevienen
en la mujer son organicas uoas, fisiologicas olras v psi-
quicas.

Los 6rganos que principalmente se alteran son los de
la generacion, y en ellos se nola la desaparicion de las
vesiculas de Graafl en la capa ovigena del ovario, en la
que sin embargo se conservan las eicalrices de las ro-
turas que sucesivamenle han lenide lugar; algo mis
larde la exiglencia en la porcion bulbosa de restos de
esas vesiculas consliluidos alguna vez por pequedios ni-
cleos crelaceos 6 colgajos membranosos. En época mis
lejana 1o extructura del ovario apénas puede hacer re-
cordar la primitiva, habiéndose hallado en algunos ca=
s0§ estos Organos reemplazados por un cordon carlilagi-
noso v hasla reabsorvidos completamente,

Las trompas se alrolian y obliteran, la matriz dismi-
puye de volumen y en su exiructura nada se epcnentra
(ue pueda recordar siquiera la existencia de fibras mus-
culares ; la eavidad del cuerpo disminuye considerable-




(311)

mente 6 desaparece; el cuello tambien es menor asi
como su cavidad, y la circulacion utero-ovarica sufre
tambien una modificacion nolable, haciéndose ménos ac-
tiva, disminuyéndose el calibre de los vasos arleriales y
poniéndose varicosas muchas venas. _

La vagina pierde su contraclilidad, las mamas pier-
den parle de su volimen y se ponen mas péndulas, atro-
fisndose la glandula y oblilerandose los conduclos ga-
lacléforos.

La cara va perdiendo paulatinamente la frescura de
su tez y el brillo de sus ojos, aparecen algunas impru-
dentes canas, sombréase de bozo el labio superior, al
paso que se cae el cabello y que empiezan & vacilar los
dientes, primeras ruinas de un edificio condenado a la
destruceion.

En esta edad adquieren algunas mujeres una obesidad
considerable v otras que eslaban obesas pierden una
parle considerable de su gordura, que no vuelven a
adquirir, y en todas por lo general pierde la voz el lim-
bre argenlino que lenia para velarse y enronquecer mas
larde; :

Pero las modificaciones mas nolables son las psiqui-
cas v co ellas Lay nolables diferencias segun los babitos
y la educacion anterior. Tralase de la mujer del gran
mundo que engreida con el dominio que parecia ejercer
en cuantos la rodeaban; que ofuscada por las inmensas
columnas de incienso que anle sus aras guemaban sin
cesar lorpes aduladores ; que acostumbrada 4 conlar sus
dias por sus (riunfos, empieza a nolar que ¢l numero de
sus admiradores decrece, que las adulaciones disminu-
yen y a sus oidos llega tal vez un imprudente recuerdo
de un ayer que para ella era aun hoy, y aunque negan-
dose a ceder a la evidencia alribuye a estados patoldgi-
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cos sus desarreglos menstruales y exige del médico un re-
medio a ellos, sin embargo, a cada momenlo encuentra
una decepcion; su pecho va no se agila con la idea del
amor y del placer ; el cruel espejo le revela que sus fac-
ciones se marchilan y una implacable cana cayendo en-
tre sus manos no le deja va duda de su desgracia. La ve-
jez se aproxima y al convencerse de ello lucha con la ener-
gia de la desesperacion contra las leyes de la naluraleza.
Y los cosmélicos y los afeiles v los adornos y las joyas
y los trages forman la uitima Irinchera & que se acoge
para ser lambien desalojado de ella. Y cuando ya loda de-
fensa es imposible, y cuando se ha desvanecido la ullima
esperanza, se ha disipado la allima ilusion v la palabra
vejez resuena conslanlemenle en su oido en (odos los lp=
nos posibles, refugiase en la iglesia, acogese i las socie-
dades carilalivas v la que en un liempo amoé a su perro 6
a su galo, lnégo guslé de un galaolee, despues se deleild
con un lrage, mas larde deliro por el lralo de los hom=
bres, en fecha mas lejana se rindié & &i misma cullo, ne-
cesita hoy olro carifio, olra pasion que ocupe su alma, le.
es indispensable otra cohorle de admiradores que aunque
en distinlo lono y de diverso modo conserven el eullo a
SU persnna. '

¢ aqui el bosquejo de la mujer en que més riesgos
ofrece la menopausia. No se lrala solu en ella de las mo-
dificaciones que naturalmenle produce la supresion de la
vida sexual ; Irilase tambien y principalmente del (ras-
lornoe inmenso que su sislema nervioso lan sin.cesar ¢on=
movido, por ello sufre y haee sufrir & todo el organismo.
¢ Qué extrano es observar en eslos casos los vapores y las
convulsiones del hislerismo, los desordenes eirculalorios
y digeslivos de la clorosis, v tras ellos muy pronlo las
lesiones de los cenlros cerebral v cardiaco, los cambios
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de textura de ciertos drganos ? Crilica en efecto es esta
edad paraestas mujeres, pero de lanlos riesgos no se cul-
pe & la naluraleza.

Vamos & olra mujer, a la que me hago la ilusion de
creer que es el lipo mas frecuente.

La que enando nifia se ocupaba en coser su ropa y la
de sus muiiecas, cerca de la pubertad no comprendia olro
amor que el de sus padres, joven amd & su esposo, adul-
ta idolatrd @ sus hijos v anle tan sagrados objelos jamas
litubed en género alguno de privaciones v sacrificios, vé
acercarse sin placer pero sin lemor la edad en que la razon
fria posee cuanlos elemenlos son necesarios para vencer
i las pasiones. Y la que se conlentabs con la tranquili-
dad de su hogar, las dalzuras de la familia y el amor de
sus deudos, no liene que lemer que eslos goces desaparez-
can porque su roslro se arrugue, su cabeza blanquee. Ella
ha vislo envejecer a sus padres, sinliendo sumentarse ca-
da‘afio su carifio hacia ellos ; ella ha sofiado al par que
su compaiiero esos sueiios deambicion y de ilusiones, y al
despertar enlrambos no hau eruzado la mas mimima recon-
vengion, no han eocontrado uno en otro la menar diferen-
cia; ella se ba considerado recompen=ada en exceso de to-
dos los sufrimientos de su eslado, al oir el primer llanto de
su primer hijo, se ha conmovido eo su ser al colocar el pe-
cho en su pequeiia boca y ha ercido delirar al verlo echar-
le al cuello sus munecillys v llamarla por primera vez
mamd. Como ha de concebir siquiera que le falte el ca-
rife de los que ella and v ama lanlo parque haya vislo
una vez mas en su vida cubrirse de flores los arboles y
desnudarse luégo de sus hojas? Esta mujer de que hablo,
esta ideal compaiiera del howbre, no sentird la pérdida
de sus encanlos, no llorara la lerminacion de su vida
sexual y lanlo 6 mas réspelable v respelada hoy que ayer
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no necesita buscar nuevos amores, no habiendo perdide
los que se anidaban en su corazon.

En este olro tipo la menopausia no es una edad crili-
ca, es s6lo uno de los periodos de la vida, tal vez el mas
inofensivo.

Enire estos dos modelos que he presenlado inlencio-
nalmente lan opuestos, pero cada uno de los cuales lrae
sin querer a4 nueslra menle mas de un nombre propio,
hay mil gradaciones en el mundo y en todas ellas se ob-
sérva que mi¢nlras mas se aproxima la mujer al pri-
mer lipu, mas borrascosa es su edad erilica y mejor me-
rece esle nombre, al paso que aquellas que se parecen al
segundo pasan sin el menor inconvenienle este periodo de
la vida.

Los sinlomas que han descrilo los antores como ca-
raclerizando a la menopausia no la perlenecen, y lo que
revelan es la plétora nerviosa de Raciborski, el hislerismo.
Por otra parte, yo no comprendo la propiedad de lengua-
je que existe al decir sinfomas de una edad. Asi, pues,
prescindiré de la descripcion de esos sinfomas que no
exislen y pasaré a deseribir a conlinuacion los estados
palolgicos que la menopausia produce a4 veces, lermi-
nando con decir dos palabras acerea de su influencia en
las enfermedades comunes & ambos sexos 6 especiales de
la mujer.

Esto serd hecho en la leccion siguiente.
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LECCION CII.

Fenomenos de la menopausia. Influencia de esta edad
sobre las enfermedades de la mujer.

En la leccion anlerior se han indicado las modifi-
caciones que durante la edad critica se producen en la
economia de la mujer, modiflicaciones complelamente
diversas @ las que tienen lugar en la puberlad edad
de la mujer que lampoco puede ni debe considerarse
como un estado patolégico, y por lo lanto lambien care-
ce desinlomas, v en la misma leceion he manifestado que
silo en veasiones delerminadas puede la menopausia in-
fluir desfavorablemente en la salud de la mujer. Yoy aho-
ra-a delallar la manera como se verifica la cesacion de las
reglas.

En upas mujeres la funcien mensirual cesa de repen-
te sin fendmeno precursor alguno; en olras va cada vez
haciéndose menor la pérdida sangoinea v relardandose la
época de su aparicion hasta la extincion complela ; en al-
gunas es suslituido el flujo sanguineo en sus épocas y con
los prodromos acoslumbrados por un flujo leucorreico; en
determinados casos falla la menslruacion dos 6 tres ve-
ces, aparece luégo, vuelve a desaparecer, y por altimo
falta del todo; v en no pocas ocasiones los ullimos perio-
dos van acompaiiados de dismenorrea 6 son verdaderas
melrorragias. Eslas diferencias en el modo de sobreve-
nir la menopausia estan intimamente relacionadas con el
temperamento y conslitucion de la mujer, su educacion,
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su género de vida, elc., v respecto a este particular ya
queda dicho haslante en la leccion precedente.

Los fenomenos generales presenlan tambien mucha va-
riedad y son debidos, segun Raciborski, en primer lugar
a la plélora nerviosa, v secunilariamente & la plélora sans
guinea que pecesariamente ha de resullar de la supresion
de una pérdida habitual v frecuente. Dichos fendmenos se
reducen & vapores, vérligos, cefalalgia, calambres de es-
tomagn v gastralgias, modificaciones en el caracler, ele.,
cuyos fenomenos si se graduan llegan & lerminar en el
histerismo, pero gue si se manlienen en un juslo limite
apénas consliluyven sino ligeras indisposiciones sin resul-
tados desagradables. |

Pero cuando la supresion de las reglas recae en mu=
jeres de lemperamenlto nervioso, de pasiones vivas, de
imaginacion exa'lada, de vida muelle 6 en olras que pa-
decen enfermedades cronicas, con especialidad en los 6r-
ganos loracicos, no es exiraio ver aparecer el histerismo
con loda su eohorle, v lo que es peor, alleraciones graves
en la lextura de cierlos Organos v epislaxis, hemaleme=
sis, hemolisis, elo.

En esle punto viene exponlancamente la cuestion de
la influencia de la menopansia en las enfermedades.

Los anliguos ereran que la mavoria de las lesiones
organicas de la malrigy de la mama se presentaba en las
mujeres a los 40 o 50 wios, asi como las afeeciones culd-
neas, las reumalicas v eierlas neuvosis como el hisleris=
mo y la epilapsia, deduciendo de afqul la influeneia que
ha sido reconocida basla una fecha muy reciente y ain en
la actualidad se deliende por muchos,

Por mi parle diré solo que no puedo ménos de eonee=
der algo a esla influencia, pues no considero cosa insig-
nificante suprimur de pronto una evacuacion mensual de
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150 gramos de sangre cuando diariamente vemos que
la cicatrizacion de una ulcera alénica y anligua de upa
pierna, la sapresion de una otorrea crdnica, de un su-
dor habilual, de un flujo hemorroidal, ocasiona los més
graves accidenles ; ni me parece lampoco grano de anis la
desaparicion repentina de las funciones e wn aparato
compuesto de distintos drganos v diversamente dispuestos
y con mulliples simpatias, que han zozado de una acli-
vidad extraordinaria durante 30 6 32 afios v que luégo
caen en el suefio mas profundo, en el suefio de la muerle,
pues que los lleva @ la alrofia.

En el trascurso de esta obra ereo haber demostrado que
no soy sectario de ninguna escuela, que para mison igual-
mente respelables las leorias anlizues v las modernas
coando en unas 6 en olras reside la verdad ; pues bien,
rindiendo como siempre cullo a é<ta, ni admito la mfluen-
cia absoluta y desmedida de la menopausia en las enfer-
medades, ni tampoco Ja rechiazo. Si simplemente una pro-
fesion por la actividad que imprime a delerminados 6r-
ganos sujela a ciertas enfermedades; si tan sélo un cam-
bio de género de vida induce vaa modificacion trascen-
denlal & veces en el modo de ser patolozico de un indivi-
duo, jeémo no ha de inducirlo una serie de fenomenos que
cambia esencialmente lus condiciones del organismo. has-
ta-el punto que borra casi del lodo el modo de ser fisiold-
gico de la mujer que despues de la edad crilica pierde los
caracléres que le distinguian del hombre ? |

En la introduccion de esle «Programan rechacé el
pretendido aforismo e propler wlerum sowm mulier est
id quod est, defiriendo sdlo & la idea de que mulier est id
quod est propler generationem el quamvis sine utero, y aho-
ra que me encuentro con que la generacion falla en la
mujer al faltar la ovulacion y que cuanlo despues le
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ocurre no es como antes de la pubertad una preparacion
indispensable para la generacion, sino la muerfe v para
siempre de la generacion misma, es preciso (ue reconozea
la influencia anleriormente dicha.

En efecto, para mi la mujer despues de su edad cri-
lica esti mas predispuesta v padece mas de ciertas lesio-
nes organicas, y con especialidad del caneer, y se vé mas
alacada de lag afecciones colineas v del reumalismo,
porque la mujer despues de la edad critica es cuando em-
pieza & parecerse al hombre, v en el hombre esos eslados
paloldgicos son mas frecuenles desde los 45 afos en ade=
lante, no por la menopansia que en ellos no exisle, sino
porque esa época v lerminado con exceso el desarrollo del
individuo empieza la muerte del organismo en general y
de cada uno de sus partes en particular. Y las paries
membranosas del cuerpo se hacen casi carlilaginosas, y
los carlilagos se osifican v los huesos pierden sus jugos
v se hacen muy friables, y la circulacion sanguinea se lor-
na mas lenta, y los nervios pierden su exquisila sensibi-
lidad y lodas las visceras de la admirable maquina huma-
na se resienlen considerab'emente,

Creo, pues, en esa predisposicion por las razones in-
dicadas.

Respeclo a el histerismo me sorprende que al paso
que muchos autores lo erean mas comun en la edad eri-
lica, olros como Yigaroux v Hardy y Behier, elc., ele.,
aseguren que esa neurosis es modificada favorablemenle
por la cesacion de las reglas, de lo que deduzeo que cuan-
do ménos nada se puede dar como cierlo en esle punio,
y esla opinion se refuerza con lo asegurado por los au-
lores que lambien en esla edad padece mas frecuentemen-
le la mujer la epilepsia, y aunque no separa un abismo
ni mucho ménos esta peurosis de la otra, es preciso mo
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olvidar que la epilepsia ( sino se cree como tal 4 la eclamp-
sia) es rarisima en la mujer que viene 2 padecerla con
mas frecuencia en cuanlo pierde sus caracléres distinti-
vos y empieza a parecerse al hombre.

Lo que principalmente se deduce de lo expuesto es
que la mujer en su edad crilica debe seguir una higiene
esmerada. A los preceplos generales de ésta deben agre-
garse todo género de dislracciones, los ejercicios aclivos
llevados & veces hasla el cansancio muscular, y la prohi-
bicion absoluta de todo cwanto pueda excilar el sentido
genital y sacarlo violenlamenle de su suefio fisioldgico.
Se recomienda lambien manlener exciladas las funciones
de la piel ¥ administrar & menudo un purgante salino.
Convendra lambien el vso de los lonicos neurosténicos y
aun los reconslituyenles mas enérgicos en delerminados
Cas0s,
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SECCION 6.

[ =

LECCION CIIL.

Influencia gque €l sexo ejerce sobre ciertasy &atermi-
nadas enfermedades,

El objeto de esla leccion es reasumir en pocas pala-
bras cuanto queda dicho y exponer los corolarios que se

deducen de la doclrina expuesia en las ciento dos lec—

ciones anleriores.

« Pero no vaya a creerse, decia yo en la pagina X

J

de la Introduccion, que para nosolres hay sélo diferen- -t\'{;

cias de delalle, digamoslo asi, entre los dos sexos, ¥*=
que aseguremos que en lo unico que se dislinguen es .

en que la mujer tiene colocados hacia adentro los or-
ganos que el hombre hicia afuera; para nosolros la
distincion es mucho mas profunda, mucho mis radical
que para los soslenedores de la opinion que combalimos,
La organizacion de la mujer la creemos may dislinla
de la del hombre, ele.»

Y en efeclo; desde los primeros liempos de la vida
y anles que se desarrolle el aparalo genilal, la diferen-
cia enlre los dos sexos es profundisima y en vano han
querido borrarlas los partidarios de las ideas uldpicas de
absolula igualdad de deberes y de derechos en uno y olro
86X0; los que buscan la igualdad no en el libre cumpli-
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miento del destino de cada ser con arreglo a su orga-
pizacion fisica y a sus facultades morales, sino creando
un tipo andmalo é imaginario, al cual lienen que ajus-
tarse 10ffos los olros séres, eomo ajuslaba Procuslo & sus
prisioneros al lecho consiruido por él de anlemano, Esla
igualdad que daun enlre hombre y hombre no exisle en
la naluraleza, es un verdadero delirio enire el hombre
v la mujer.

La mujer, dice el Dr. Corlejarena, « por su organiza-
cion fisica no puede dedicarse al trabajo incesanle que
al hombre corresponde ; por sus facullades inlelecluales
no liene inclinacion & los esludios cienlificos y cuando
mas poded lener cierla aplitud para las bellas arles; por
la ternura de sus afeclos v delicadeza de sus senlimien-
los, ha de huir de las luchas politicas y de todo lo que
pueda ser gérmen de odios v venganzas. »

Anles de nacer el félus, va en la frecuencia de sus
pulsaciones, prelenden distinguir los parleros cual es
su sexo: durante el parlo expone el varon 4 su madre
4 mayores riesgos que la hembra; en el primer afio
de la vida sucumben mas nifios que nifas (20 y 16 por
100 respectivamente ): desde los primeros liempos dan
éslas pruebas mds evidenles de la vivacidad de su ima-
ginacion que aquellos: sus formas son mas delicadas,
sus conlornos mejor delineados : el varon en su primera
infancia todo lo alropella, corre, salla, busca los caba-
llos y las armas, inlerin la bembra en un rincon de la
casa visle su muifieca, dirigele las palabras mas carifio-
sas ¥y la rodea de los mismos cuidados que ha de dar
luégo a sus propios hijos: llegan a la época de la pu-
bertad, & esa edad feliz en que la naluraleza, al modo que
en la florescencia de las plantas visle & éslas de sus
mejores galas, revisle &4 los dos sexos de los mayores

TOMO 1l { 21)
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alraclivos y en esta edad en que lanto el hombre como la
mujer adquieren la aplitud necesaria para Iraspasar a un
nuevo ser su exhuberancia de vida, va eslan separados
por un abismo el uno y el olro sexo, abismo que casi se
ciega, comn acabamos de ver, en la edad erilica.

Durante el espacio de liempo de su vida sexual, y aun
antes y despues de ella, hallamos siempre en la mujer mis
finura en sus senlidos, mas impresionabilidad en sus ner-
vias v por lo lanto un predominio considerable de sus fa-
cullades afeclivas ; mas prontitud pero ménos profundi-
dad en sus concepeiones intelecluales; irvesolucion y volu-
bilidad en sus determinaciones. Sus huesos son mas peque-
nos que en el hombre, sns eminencias eslin ménos mar-
cadas, lo eual induee & creer en el poco desarrollo de la
fibra muscular que en efeclo existe, escaso desarrollo que
no sélo explica su falla de fuerza muscular, sine (ue cea-
siona una debilidad considerable en lodos ayuellos drga-
nos en cuya estructura eplra semejante fejido. Tambien
¢s mas pequedo el corazon y mas delicados los vasos san-
guineos, ménos ahundar!e su fibrina v mas rica en gldbu-
los blancos su sangre, y meor v mavor perfeccionamiento
del sislema vaseular linfatico.

Deducese de aqui, v sin apelar 4 olres dales, que en
la mujer cuyo organismo estd caraclerizado por un desar-
rollo considerable del sistema sensitive v del sistema lin-
fatico poco contrabalanceados ambos por el sislema san-
guineo, deben predominar los lemperamentos nervioso y
linfatico combinados iuy @ menulo, Y rara vez puros,
por lo lanto debe esiar sujela en grado superlative a
las afecciones de estos dos aparalos, tanlo mas faciles de
prescntarse, cuanto qoo fa hemorragia mensual que hay
en ella no puede permitir al sistema sanguineo, modera-
dor de los olros, eontrabalancear su accion 4 causa de las
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pérdidas que con lanta frecuencia sufre. El histerismo y
la ¢ldrosis deben, pues, predominar en la palologia de
la mujer, yva que las observaciones modernas nos llevan
4 no considerar eslas enfermedades como exelusivas de
esle sexo,

No deben tampovo las mujeres hallarse muy predis-
puesias a las congesliones sanguineas, ni hemorragias
por plélora, aunque ¢sa misma esquisita sensibilidad su-
ya haga que sean [recuenles las inflamaciones, con espe-
cialidad de los drganos membranosos. Por el eonlrario de
esto las infiltraciones serosas, las hidropesias, no deben
ser raras en la mujer, asi como lampoco lodas las enfer-
medades por atonia organica.

Pero hijas de esa organizacion, debe suponerse en ellas
mas facilidad a la resolucion de las flegmasias agudas, a
la desaparicion de las cronicas; mas fuerza medicaltriz, co-
mo decian los anliguos, y mayor susceplibilidad a los efec-
los de los medicamenlos.

Cuando llevamos 4 la praclica lodas eslas conclusio-
nes ledricas, las vemos perfeclamenle comprobadas y con-
firmado una vez mas el aforismo de que la organizacion
de una parle revela su lisiologia y el estudio de un or-
gano funciun 210 nes pone al corrienle de cuanias alle-
raciones @s susceplible éste en su estado palologico.

Pero debemos considerar & la mujer no sélo como fué
creada ab-inifio, sino como la ba llegado a consliluir la
sociedad, y esla consideracion nos dara la clave de cier-
los traslornos que sobrevienen preferenlemente en deler-
minadas edades. Enlre éslos no los hay mas nolables que
" los fue conslilaven la lisis pulmonal lan frecuente en las
plberes, en las que concurren para producir esia frecuen-
cia, ademas de la vida sedenlaria que llevan y las exci-
taciones demasiado vivas en un cérebro que aun no pue-
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de raciocinar con juicio, ciertas condieiones determina-
das por una coslumbre ( (que respetamos por ser coslum-
hre, pero que no deja de ser 2llamente censurable ) v has-
ta por falsas ideas concebidas acerca de la belleza de la
mujer, cuvo talle debe ser esbello y su cinlura eslrecha
por mas que la naturaleza proleste conlra este error for-
mando el pecho mias ancho en su base que en su vértice,
y amenace con la lisis y con las afecciones de corazon &
quienes se alrevan a conlrariar sus miras. Sin embargo,
eslas miras se cenlrarian v la lisis sobreviene especial-
menle en la pubertad, lisis que no siempre es la tubercu-
losa, que & menudo es la caseosa, pero que en la mayoria
de casos no reconoee por causa la herencia, sino ese gé-
nero de vida indicado, ese deseo de considerar como mu-
jer a la que aun no lo esy ese cambio impuesto & fuerza
de corsées y de ballenas & la eslroctura natural del cuerpo
humano. Esla lisis desarrollada en la época de la puberiad
v que impide a menudo que se verifique la ovulacion,
liene ademas de éste, el caracler casi conslante de seguir
una marcha ripida. Esla tisis florida es la lisis aguda de
Andral, si no exislia una predisposicion considerable, y
la agudisima 6 galopanle de Trousseaun 6 la miliar de Nie-
meyer, si esla predisposicion era evidente,

Prescindo de las enfermedades especiales de la mujer
de que me he ocupado, v en eslas generalidades lampoco
alado & las de la menopausia de que acabo de Lralar, bas-
landome ahora para mi objelo dejar consignados los prin-
cipios indicados mas arriba v que pueden servirnos suli-
cienlemenle de norma para concebir y explicar muchos
padecimientos de la mujer, cierlas aparenles anomalias
de eslos padecimientos, algunas complicaciones raras, v
sobre lodo, guiarnos en la ciencia de las indicaciones que
es la mas inleresanie para el médico praclico.
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Pero hasta aqui para nada he hablado del aparato ge-
nerador y podria suponerse un olvido imperdonable ; ra-
zon es que diga algo de esle aparalo como causa palo-
genica.

Sin hablar de la aulocracia del alero que lanlas veces
he negado, sin insislir en mi afirmacion de que la mujer
no lo es tal por el alero ni por la generacion, sino para
la generacion, como las aves no lo son por sus alas ni los
peces por sus escamas, v descartando lo que en esle asun-
to es puramente hipolélico de lo evidenle, voy a lratar lan
s6lo de lo que la observacion ha demostrado y la pracli-
ca diaria confirma.

Hoy se conviene por lodos en que ni la clérosis ni el
histerismo, ni la ninfomania, son enfermedades del flero
6 producidas por lesiones de esle drgano, pero hay que
gonvenir lambien en la cerleza de delerminadas lesiones
en que la vida sexual mfluye poderosamenle.

Desde liempo inmemorial se conviene por los autores
de mas nota en la exislencia de hemorragias suplelorias
de la menstruacion, y aunque los casos evidentes de éstas
SOM raros y en pocos se reunen las circunslancias que se
expresan en la pagina 119 del primer lomo de esla obra,
no por eso dejan de ser mas ciertos y por lo tanlo debo
HHamar la alencion sobre ellos. La época en que aparecen
con mas frecuencia eslas desviaciones menstruales, es la
proxima a la menopausia, y segun Slahl, basla en cier-
las ocasiones una indigestion 6 un catarro pulmonal da-
ranle las reglas, para suprimirlas v delerminar una he-
malemesis 6 una hemolisis supleloria. Segun Gardien,
anles v durante la pubertad las epistaxis y hemolisis son
las que sobrevienen ; en la edad adulla sélo las hemolisis
y cerca de la época erilica las hemalemesis y las hemor-
roides.
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La amenorrea puede tambien ser causa de olras en-
fermedades; y cierfas loses secas y dificiles de curar, ala-
ques de asma, diferenles espasmos ¥ neurosis, ndl‘iﬂﬂﬂ ab-
dominales, son debidas unica y exclusivamenle a la su-
presion de los ménstruos. A propdsilo de eslo, debo des-
vanecer un error que he visto comeler & menudo. En
algunas jovenes se desarrolla la lisis en la época de la
pubertad, y enldénces si la menstruacion no se ha estable-
cido suele no presentarse vy si va exislia se suprime, y
alarmada la familia de la pabere quiere que a lodo lran-
ce se provoque el flujo mensirual, haciendo para ello los
mavores desalinos sin que consiza realizar su (eseo,
pues enténces la amenorrea, 6 mejor dicho, la amenofa-
nio esla bajo la dependencia de la tisis y no vice-versa co-
mo ellos creen,

Respecto & los trastornos que la cesacion fisioldgica
de las reglas produce en ocasiones, va he tralado enla
leecion anlerior, agrezando sdlo abora y como corolario
i lo alli expueslo, que la mujer que respele las miras de
la naluraleza, sin oponerse en lo mas minimo a ellas, y
comprenda resignada que con la menslruacion ha con-
cluido su vida sexual, no sufrira en la inmensisima ma-
yoria de los casos ningun trastorno en la menopausia que
le pueda logicamente ser atribuido.

E| estado de geslacion influye poderosamente sobre
muchas enfermedades, curando unas, agravando olras,
produciendo algunas, suspendiendo la marcha de cierlas
olras. Caranse & veces las neurosis; agravanse y aun.ex-
ponen 4 una funesta lerminacion las hidropesias, los aneu-
rismas, las hernias de las visceras abdominales, las afec-
ciones febriles y con especialidad las liebres eruplivas, 108
conlagios exolicos; prodacense las que he descrito en la pa-
tologia del embarazo, y suele suspender su marcha la lisis.
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Duranle el parto se producen & veces lesiones que per-
sisten toda la vida, como la rolura del periné, las fistulas
vagino-vesicales v vagino-reclales, las dislocaciones del
alero. En el puerperio adquicren bastante gravedad cual-
quier lesion lraumalica, la fiebre mas insignificante, la
erupcion mas benigna.

La laclancia influye favorablemenle en la salud de
muchas mujeres, haciendo desaparecer una clérosis, un
histerismo ; pero en aquellas que se hallan predispuestas
4 la lisiz snele ser una causa poderosade lan lerrible en-
fermedad, y en las que se habia suspendido ésla enn el
embarazo, el parlo es el anuncio de una muerle mas 6
meénos proxima,

- Eslos witimos puntos han sido lratados con més ex-
lension en l:s lecciones 25 v 63, v por lo lanlo lermino
aqui cuanto, segun el plan que me habia propuesto, ha-
ce relacion con la mujer fisio-patologicamente conside-
rada.
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PARTE SEGUNDA.

DEL NINO FISIO=PATOLOGICAMENTE CONSIDERADO.

SECCION 1.

o= e

. ANATOMIA Y FISIOLOGIA.

LECCION I.

Consideraciones generales —Division de esta seccion.—A

Fenomenos que se observan en el dvulo desde suimprege=

nacion hasta la época del nacimiento, — Modificaciones

sufridas por el évulo hasta su llegada al utero,.—Caorion
primitivo,

CONSIDERACIONES GENERALES.

El tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta ei
fin del primer aio constituye, segun Huffeland, la segun-
da mitad de una creacion que habia empezado en ¢! claus-
tro malerno & la impregnacion del dvulo. Duranle esle
primer afio, se producen infinilas modificaciones en todo
el organismo. La sangre ya no es llevada procedente de
la madre por la vena umbilical & suflrir una importante
elaboracion en el higado, ni en su circulacion se comu-
nican directamente enlre si el corazon derecho y el 1z-
quierdo, ni el cuerpo liroides y las eapsulas suprenales
desempefian el importante papel que en la vida inira-ule-
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rina, ni el timus toma la m4s minima parie en las fun-
eiones,

Los drganos digestivos hun enlrado en aclividad, su-
miniztrando al aparalo circulalorio los maleriales para
el liquido nutritive y formador que va liene que produ-
cirse en el organismo del nino y experimentar su depura~
cion en unos Organos que plegados hasla enténces en el
fondo del pecho, empiezan con el nacimiento una aelivi-
dad funcional que solo ha de lerminar con la muerle. Nne-
vos humores se elaboran, releniéndose 6 escrelandose, se-
gun su naluraieza, v los movimienlos organicos se eb-
cuectran lan acelerados que el exceso de vida que por lo-
das parles se revela en el nuevo ser y que lan necesario
le es para subvenir 4 su crecimienlo y desarrollo, impri-.
me ue sello especial & los padecimientos del vifio. de los
(que aun lus comunes i otras edades muy diferentes, pre-
senlan caracléres diferenciales marcadisimos. -

Para comprender, pues, la palologia especial del ni-
fio es preciso un conocimienlo baslante profundoe de su
analomia y de su fisiologia, dnles y despues del nacimien-
to, y de las modilicaciones que en ellas se induce desde
que comienza la vida exterior.

En atencion 4 eslo, lralaré sucesivamenle en esla see-
cion, aunque con la hrevedad posible :

A. De los fendmenos que se observan en el évulo
desde su impregnacion hasta la época del nacimiento.

B. De la analomia-fisiologica del fétus & término.

€. De los fenémenos anatomo-fisinldgicos que enel
fétus se producen por ¢l aclo del nacimiento y de las mo-
dificaciones que se observan en el nifio hasta la époea de
la puberlad 6 sea hasta el fin de la segunda infancia.




(331 )

A —FENOMENOS QUE SE 0BSERVAN EN EL OVULO DESDE SU

IMPREGNACION HASTA LA ﬁ!‘ﬂjl;.l DEL NACIMIENTO. —MOUDIFIGA—

CIONES SUFRIDAS POR EL OVULO HASTA SU LLEGADA AL UTERO.
CORION PRIMITIVO,

En la incesante actividad del evario durante la vida
sexual, hay constanlemenle unas 16 6 20 vesiculas de
(iraalen periodos muy avanzados de su desarrollo, y men-
sualmente una de ellas (alzunas veces mas ) se dehisce
y deja escapar un dvulo que 6 cae en la cavidad abdo-
minal y llega a reabsorverse desapareciendo por comple-
1o, 6 es conducido por la lrompa correspondienle & la ca-
vidad ulerina, siendo probable enldnces que sea arrojado
al exterior por la sangre que se derrama como fendémeno
crilico de la congeslion alero-ovarica que acompaiia a
cada ovulacion.

Pero si inmedialamenle antes, 6 en el momenlo, 6 po-
¢o dezpues de desprenderse el dvulo, recibe el influjo
vivificanle del espermu humano, ya este influjo consista
en recibir el aura seminalis ( doetrina complelamente
desechada ), ya en el contacto inmediato del sémen ( como
lodo hace creer), va en la penelracion de los espermato-
zoarios por el micrépylo del dvulo ( no probada aun espe-
rimentalmente ) prodacese un fenomeno cuya esencia se
desconoce y que consisle en la adquisicion por cse ovulo
de una aclividad per se especialisima y que liene por ob-
jelo final la produccion y desarrollo del nuevo ser.

Recordemos, aunque brevemenle, cémo se verifican
estos fenémenos, yuque se desconoce el por qué de ellos.

Al romperse la vesicula de Graaf, el pabellon de la
trompa, ¢ dicho con exaclilud, uno de sus pétalos, se ha
aplicado conlra el ovario & causa de la conlraccion de las
fibras musculares lisas de los ligamentos anchos, deler-

= ——
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minada por el erelismo que experimentan duranle la
postura periddica todas las parles del aparalo sexual. En
virtud de eslo, es recogido el dvule, y por ciertos movi-
mienlos ejeculados por la trompa, es lievado a el Glero,
tardando esta conduccion un espacio de liempo calculado
en unos ocho dias. Desde que la vesicula esla préxima a
romperse v maxime desde que se rompe hasla que el évulo
recorre el lercio exlerno de la lrompa, es susceplible de
ser fecundado, v esla fecundacion esla hoy complelamente
probado que es debida al conlaclo con el sémen en sus-
tancia. Aqui, sin embargo, dividense los fisilogos en ani-
maculislas y ovulislas, creyendo los primeras que los es-
permalozoarios couslituyen propiamente el gérmen, el
homéculo, y los segundos asegurando que el esperma ha-,
ce las veces de un fermento. Lo que es indudable es la
necesidad del conlacto inmedialo, y lo que por analogia
sabemos es que en los dvelos de algunos animales existe
una aberlura pequefia 6 micrdpylo por dende penelra el
espermalozoario, cuya presencia en el inlerior de aque-
Hos ha sido comprobada por Meissner en 1834, que vié
en una coneja dealro de la membrana vilelina y en con=
taclo con el vilellusa un espermatozoario, Wagner, Hen-
le y olros ban vislo esle mismo fendmeno, observando (ue
los dichos animalillos en contacto del vilellus desapare=
cen por liquefaccion, hecho que lal vez sirva de apoyn &
las ideas de los ovulistas, pero que los animaculislas in=
lerpretan, diciendo que al desaparecer los zoospermos se
lransforman eu granulaciones que forman el blaslodermo
de cuyas dos hojas (6 tres, segun los mas modernos) pro-
ceden lodos 6 casi lodos los 6rzanos del nuevo ser. En-
lendida de esla 0llima manera la doclrina de los anima=
culistas, es muy admisible v no se halla en abierla opo-~
sicion con la del fermenlo. ;
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Esto sentado, veamos qué modificaciones sufre el dvu-
lo desde que abandoné al ovario, hasla su llegada al ute-
ro, 6 sea durante los ocho primeros dias.

El dvulo esta formado por una membrana de cubierta
llamada vilelina y un contenido semiliquido, amarillento
y granuloso que es el vilellus. Esla encerrado en la vesi-
cula de Graaf 6 capsula ovarica, la cual liene una mem-
brana de eslruelura laminosa inlimamente adherida & los
elementos de la capa ovirica v que conliene en su inle-
rior, ademdis del dvulo, multitud de eélulas de epitelium
nuclear esférico. Cuando se aproxima la époeca de la ro-
tura de la vesicula, sus paredes se vascularizan nolable-
menle, su inlerior se llena de liquido que rechaza a las
células epileliales baecia la periferie, a donde se ha diri-
gido lambien el dvulo ( que antes se hallaba centralmente
situado ) v forma al rededor de ésle una capa especial
llamada membrana granulosa, consliluida por esas célu-
las epileliales amontonadas vy reunidas entre si por un
liquido viscoso; enya membrana granulosa 6, mejor di-
cho, grupo de células epiteliales, llega a reveslir comple--
tamente al dvulo tomando el nombre de disco prolijero,
cuyo disco le acompana a su salida de la vesicula. Anles
de salir el dvulo de lx capsula ovirica, se presenla en su
inlerior un nacleo escénlrico, eslérico y lransparenle que
es la vesicula germinaliva, el eual Liene un nucleolo 6
granulacion, eseénirica lambien y muy refringeunte, que es
la maucha germinaliva. Tanlo la mancha como 'a vesicula
germinaliva desaparecen cnando el ovulo sale de la cap-
sula y enlénces las granulaciones del vilelus se agrupan
hacia su cenlro, en cuyo punto aparece el glébulo polar,
cuyo papel posterior se desconnce y en el cenlro de esle
glébulo se presenta el nucleo vitelino 6 gléhulo oleagino-
$0 que no larda en prolongarse y extrangularse en sucen-
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tro dividiéndose en dos parles, cada una de las cuales
sirve de nucleo 4 olras dos porciones, haciéndose cada
porcion como un cenlro de alraccion de las células vi-
telinas ambientes v continuando la segmenlacion de una
manera casi indefinida hasta que concluyen por formarse
multitad de esferitas de nucleo central y que sin cubierla
al prineipio, concluye por formarsele por la condensacion
del lignido ambiente, lomando enlonces la masa el nom-.
bre de euerpo muriforme 6 nicleos embrio-plasticos. Mién-
Iras tanto el évulo ha aleanzado la lrompa desproveyén-
dose poco & poco del disco prolijero v cubriéndose encam-.
bio, al llegar al tercio de aquel condueto, de una capa
de sustancia albuminosa a expensas de la cual parece nu-
trirse el dvulo.

Hemos llegado al octavo dia de 1a fecundacion, época
en que el cvulo penetra en el utero. Este dgano ha parli-
cipado de la congestion ovarica mensual v su mucesa 4
consecuencia de eslo se enconltraba turgenle vy como hi-
pertrofiada, turgencia 6 eslado hipertrofico que no des-
aparece por la fecundacion, sino que por el coulrario au-
menla a lérminos que parece como que la cavidad ulerina
(que se ba ensanchado alge) no basta &4 contenerla. En
semejanle eslado llega el dvalo por el orificio interno de
la trompa y empujado por las conlracciones de las fibras
musculares lisas que se encuentran en el espesor de los
ligamenlos anchos, y una vez en ¢l itero y & mayor 6
menor distancia del orificio dicho, pero siempre muy
cerca e él, se encuenlra alguno de las nuierosos pliegues
que la membrana mucosa forma, deleniéndose alli, cu-
briéndoese por lo lanlo la membrana vitelina de villosida-
des y formando la mucosa al rededor de la base del 6vu-:
lo un rodete circulor que poco & poco lo va cubriendo
complelamenle, dejando una pequena depresion en la il-
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tima parte que eubre, depresion que ha sido llamada
ombligo y que larda segun Coste 20 a 25 dias en desapa-
recer. Hé agui como se produce, segun el autor que acabo
de citar, la caduea refleja consliluyendo la hoja uterina de
la misma la membrana mucosa y existiendo en un prin-
cipio una separacion nolable entre ambas hojas llena de
un liquido mucoso Hamado hidroperion i1 olras veces sélo
deunn poeo de humedad. Esla separacion va poco a poco
disminuyendo, v al cuarto mes de embarazo desaparece.

Sizamos ahora en la leccion siguiente, i el dvulo en su
desarrollo desde que pasados los ocho dias penelré cn el
ulero.

LECCION II.

Continua el asunto anterior.—Division del blastodermo
en tres hojas. Formacion de las cubiertas del huevo y de
la placenta.

La agregacion de las células esferoidales del cuerpo
muriforme empujadas bacia la periferie por el liquido al-
buminoso que conliene el huevo, llegan 4 conslituir un
revestimiento inlerior de la membrana vitelina que lleva
el nombre de blistodermos 6 membrana blaslodérmica, la
cital mo contrae adherencia alguna con la anterior. Apé-
nas organizado el blastodermo aparece en 6! upa peque-
fia mancha eirenlar que es la mancha embrionaria 6 area
germinaliva, en la que las células estan mas apreladas
que «n el resto de ia membrana y soa pilidas v lranspa-
renles, conleniendo uno 0 dos nacleosaaislados v rara vez
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nucleolos. Coincide la aparicion de esla mancha con la
division del blastodermo en dos hejas inlerna y externa,
euya division empieza al rededor de la mancha, y muy
pronto aparece olra nueva hoja inlermedia a las olras dos,
procedente de la interna v que no (raspasa los limiles de
la area germinaliva.

(rece rapidamente la mancha, iéroase en eliplica,
clévase sobre el blasledermo a manera de tirabuzon, pé-
nese complelamenle opaca, pero transparénlase nolable-
menle en su cenlro (area lucida) en el que aparece el
delineamienlo del embrion (linea primiliva) bajo la for-
ma e un lirabuzon prolongado, exirangulado en su parte
media, en ¢l que se dibuja una linea que ge convierle en
canal ( canal primitiva ), bajo el que se presenla un cor-
don (cuerda dorsal) y cuyos bordes se prolongan y se
aproximan uno a ofro, eircunseribiendo una especie de
arco en una de las exiremidades que corresponde a la
cabeza y reuniéndose en apgule agudo en la exiremi-
dad caudal, al paso que lodo el embrion se incurva hacia
el centro del huevo v el conlorno extlerior del drea licida
se levanla formando dos placas (laminas ventrales) que
han de cerrar anleriormente el cuerpo del embrion, Mién-
Iras ésle se incurva, la hoja externa del blastodermo con
la que eslaba en conlinnidad la mancha embrionaria, va
reflejandose sobre él, cubriendo sus parles lalerules y sus
exlremidades, couvergiendo bicia atras y formando un
pediculo ( ligamento dorsal) que luégo desaparece, ha-
ciendose complela la cubierla por la parte dorsal del em-
brion, pero que por la parte abdominal deja una abertura
u ombligo baslanle considerable, en un principio, pero
(jue aunque se estrecha luégo no desaparece, y esa aber=
tura da paso a los pediculos de las vesiculas umbilical y
alanloides. De esle modo la hoja externa del blastodermo
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se ha duplicado (digdmoslo asi) y con la desaparicion del
ligamenlo dorsal queda una de las limigas de esla du=
plicacion envolviendo el embrion por todas partes ménos
por donde pasan los pedicales de las dos vesiculas di-
chas y tomando el nombre de amnios ; y la otra limina
conlinta en relacion con la membrana vilelina que miém-
{ras tanto se habia provisio de villosidades adherentes a la
caduca, pero que desde que dicha separacion en dos lami-
nas se ha verificado, empieza a disminuir gradualmenle en
espesor hasla que desaparece del lodo hacia los doce dias
de la fecundacion. Anles que desaparezca la membrana
vilelina ¢ primer corion, se han formado en la superficie
externa de la limina de la hoja exlerna del blastodermo
( que ha de suslituirla con el nombre de segundo corion
6 corion definitivo), multitud de villosidades huecas des-
provistas de vasos, (ue formando una especie de lubos
cerrados pepelran en el espesor de la mucosa ulerina
en busca de maleriales de nulricion, y que luégo hacia
la sexia semana, 4 causa de la confusion de las células
que las forman, ofrecen como el reslo del corion el aspec-
o de una masa amorfa, resislenle, agrisada, eslirada
por unos punlos, granulosa y sembrada de nucleos,

Tenemeos, pues, va explicadas la formacion de la ca-
duca suminisirada por la mucosa uterina, del primer co-
rion consliluido por la membrana vitelina, del segundo
corion 6 definitivo procedente de la hoja extlerna del blas-
lodermo, y del amnios suminisirada por esla misma hoja
externa, como acabamos de ver. Anles de pasar adelante
debo dejar sentado que la boja media del blastodermo
unida a la externa, aunque sin exceder jamas de los limi-
les de la mancha embrionaria, ha contribuido a formar el
drea lucida y el area opaca y luégo ha de conslituir loda
lamasa del embrion, ménos las parles centrales del siste-
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ma nervioso y las cubierlas culinea v mucosa, y consti-:
tuird tambien la parte fibrosa de las vesiculas umbilical -
y alanloides, asi como sirve de refuerzo a el amnios.
Apénas formada la membrana amnios se produce una
maleria albuminosa que la separa del eorion definitive (y
esqel magma reticulado ), pero bien pronto desaparece
llegando & unirse ambas membranas hacia el fin del ter-
cer mes, 4 causa de que empieza muy pronlo o derramarse
una cantidad pequeia de liquido entre el amnios y el
embrion, liquido llamado agua del amuios, abundante en
albumina y sales alcalinas, que al fin del segundo mes
ha aumentado considerablemente en canlidad y que en el )
tercero ya ha aproximado el amnios al corion del que
solo llega a separarle en un periodo mas avanzado una
membrana resistente deserita por BiscLoffl eon el pombre
de membrana media y que son restos del magzma relien:
lado. El maximun de su canlidad es de un kilogramo:
hacia el sexlo mes, dismivuyendo luégo al final del em- |
barazo. i
Cuando la hoja exlerna del blaslodermo se ha refle= |
jado sobre el embrion cubriéndole por lodas partes, ha
dejado en su cara edncava uoa abertura circular por dons-
de dije entrarian las vesiculas alanloides y umbilical.
May pronio una parte de esa hoja exlerna se insinia por
los limiles de esla abertura, dividiéndola en dos de la que
la mayor es la que corresponde 4 la extremidad cefilica
v es la de la vesicula umbilical, y la olra esia destinada -
a la vesicola alanloides. Eslas dos vesiculas, la alanloi-
des y la umbilical, estin formadas por la hoja inlerna del
blastodermo que cubriendo en su principio la cara con-
cava del embrion, ba sido arrollada en cierto modo por
la hoja externa cuando ésla se reflejé sobre aquel, pero
dejandole siempre en inlimo conlacto con esa cara cén-
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cava v sin interseccion alguna, pues para que se comuni-
que con el resto de la hoja ha dejado la abertura umbi-
lical.

Viene, pues, aqui de molde hablar de la hoja inlerna
del blastodermo. Hemos dejado mas arriba al embrion
encorvado 2 manera de barca con la concavidad hacia el
centro del huevo, v leniendo en el fondn de esla concavi-
dad & la hoja interna. Esta, 2 medida que las parles pe-
riféricas el area embrionaria se prolongan hicia delante
toma la figura de una calabaza de peregrino, cuva capa-
cidad menor es la que corresponde al embrion, y consli-
luye el canal intestinal ; v la capacidad mayor forma al
principio la vesicula uinbilical v mas adelanie la vesicula
alanloides, desapareciendo aquella en época mas avanza-
da y sufriendo ésta las modificaciones que en seguida
indicaré. Ese canal intestinal termina en dos extremidades
cerradas, la una llamada céfalo-intestinal que forma-
ra lueégo la laringe y el esofago v la olra cavidad pelvi-
intestinal que conlribuira a formar los inteslinos. Asi,
pues, la vesicula umbilical primero, la alantloides lué-
g0, comunicaran y tomaran origen cn esta cavidad abdo-
minal,

La primera en desarrollarse alcanzando entdnces un
gran volumen, es la wmbilical, que como he dicho, des-
aparece hacia el cuarto mes y que & la cuarla ¢ quinla
semana ha adquirido su completo desarrollo. En este mo-
mento esla constituida por dos membranas : una inlerna
epitélica procedente de la hoja interna del blastodermo,
olra exlerna fibro-vascular producida por la hoja media
del mismo blastodermo que al principio se limitaba & la
region de la mancha embrionaria, pero que luégo se ha
extendido cubriendo en su tolalidad & la vesicula. El pe-
diculo de ésta que lleva miénltras existe el nombre de con-
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ducto omfalo-mesenlérico, se comunica en la cavidad ab-
dominal eon un asa del inlestino delgado (ya formado en
la cuarta semana ) y encierra los vasos que tambien lle-
van el nombre de dmfalo-mesenléricos y son al prinei-
pio cualre, dos arlerias v dos venas, pero pronlo que-
dan reducidos a un vaso de cada especie, de los que la
vena foma su origen én un pequefio espacio circular ess
cénlrico al area lransparenle que es el area vasenlosa, v ya
formada sigue hasta terminar en el corazon, v cuando el
aparalo circulalorio esta mas complexo sigue & el duode~
no y se abre en la vena umbilical despues de abandonar
ésta a el higado (subsiste luégo con ¢l nombre de vena-
hepalica). La arleria procede de la aorta v dando ra-
mos al inlesting y al mesenlerio va a lerminarse en @l
pediculo de la vesicula umbilical. Esla vesicula eon-
ticne un liquido claro que luégo =e vuelve amarillento.
Despues de alcanzar la vesicula el maximun de su desar-
rollo hacia la euarla 6 quinla semana, empieza A dismi-
nuir de volimen empujada por el amnios hacia el magma
reliculado, no tardando en alrofiarse y desapareciendo al
cuarlo mes,

La vesicula alantoides no aparece probablemente has-
ta los veinle dias, siendo esférica, aunque no tarda en
hacerse piriforme y en pedicalarse. Esle pediculo corres-
ponde & la extremidad caudal del embrion v su origenen
el inlerior de éste es en la poreion lerminal del intestino,
en un punto en que ésle se halla confundido todavia con
la vejiga de la orinay de lal modo, que en su principio sg
conlinha con ésla por un econducto llamado alantoideo,
que luégo cuando va cerrindose la vejiga toma el nom-
bre de uraco, el cual obliterado al fin, subsiste toda la
vida extra-ulerina, consliluyendo ese cordon ligamentoso
que desde la cara superior de la vejiga se extiende por -
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la parte posterior de la pared abdominal hasta el om-
bligo. La parle exira-embrionaria de la vesicula alan-
loides, 6 sea la verdadera vesicula de este nombre, va
desarrollandose con rapidez suma, comprimiendo v alro-
fiando a la vesicula umbilical, llega @ ponerse en con-
lacto con el corion, y desde esle momento se exliende
por loda la cara inlerna de éste bajo la forma de mag-
ma retiewlado, despues de insinuar en el espesor de
tas villosidades de aquella membrana, vasos sanguineos
que anles mo lenia y en que ella abunda. Eslos vasos
sapguineos de la alanloides son dos arlerias que nacen
de lus dos aorlas inferiores v sumidisiran los ramos ar-
teriales de las villosidades del corion, recibiendo en época
mias udelantada el nombre de arlerias umbilicales, v dos
venas ue originandose eu las villosidades pepelran en el
abdomen del felus, distribuyendose luégo en las paredes
de ésle y en las loracicas, abriéndose por llimo én la
vena omfalo-mesentcrica y desapareciendo la del lado
izquierdo a los treinla 6 caarenla dias, persistiendo enlon-
ces la derecha con el nombre de vena umbilical.

El magma reliculado forma como una masa de paredes
transparenles que conliene una suslancia semi-liquida en-
vuelta eén ljidn luwinoso. Al principio liene una rica vas-
cularizacion que se trasmile a las villosidades del corion,
pero al fin del tercer mes desaparece esa vascularizacion
de lodas eslas, con exclusion de las que se relacionan con la
mucosa inler-ulero-placentaria, Desde los dos meses dis-
miouye el magma hasla que desaparece, aunque persis-
tiendo en el cordon umbilical con el nombre de gelalina
de Warlhon.

He deserilo hasta ahora la formacion de las tres en-
volturas del hueve, de las que una suministra el wlero
(lacaduca) v las otras dos (corion y amnios) proceden de
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la hoja externa del blastodermo : he indicado la formacion
del embrion en la mancha embrionaria ; he enunciado los
érganos que ha de formar la hoja media del blastodermo;
he dicho c6mo la hoja inlerna de esla membrana es el
origen de la mayor parte de los organos inlernos y el pa-
pel tan importanle que desempeiia en la nutricion del
huevo, formando las vesiculas umbilical y alantoides;
quédame que tratar del desarrollo sucesivo de los 6rga-
nos del nuevo ser, que se verifica de este modo ; el sisle-
ma nervioso eenlral y los legumentos 4 expensas de la lio-
ja externa ; el epitelio inlestinal con las glandulas anejas;
el de la vejiga y rifiones y el arbol aéreo, de la hoja inler-
na; v el resto, de la hoja media. Pero anles voy & decir
dos palabras de la placenla.

Al colocarse el 6vulo como queda dicho en un replie-
gue de la mucosa ulerina, y cuando en su crecimienlo Vi
envolviéndose por esta porcion de mucosa, formandose la
hoja refleja de la caduca que mas tarde se confunde con
la hoja ulerina, llega al cabo de un mes & ballarse en con
tacto con la pared del wtero por un punlo limitado que s
aumenla luégo de exlension, y esle punto es en el que se
formara la placenla. Esta pequeda porcion de mucosa (ue
separa el huevo del ulero, es la membrana ulero-placen-
laria cuya vascularizacion se hace muy acliva, escavando-
se el lejido muscular subyacenle, formindose senos san-
guineos a causa de la dilatacion considerable de los vasos
capilares y su fusion por reabsorcion de sus paredes. En
esle silio lambien la mucosa hipertrofiada constiluye uGa
capa blanda glulinosa y grisacea, en cuyo ¢spesor peneira
la membrana laminosa, cuya capa se adhiere inlimamenle
a las villosidades del corion primitive 6 del permanente
cuando aquel desaparece. Esla es la porcion maleérpa como
se ha llamado (aunque no rigorosamente ) de la placenla.
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El resto de ésta es debidoaque cuando los vasos de laalan-
toides distribuidos en las villosidades del corion definitivo
s¢ obstruyen, uo l2s ocurre eslo sino que conlinuan per-
meables v aun en mayor actividad, a los correspondienles
a las villosidades de la poreion de corion que se relaciona
con la membrana Glero-placentaria y los senos, forman-
dose de este modo la placenls frondosa. En la placenta
hay, pues, eslos vasos a que aludo; ademas una membra-
na laminosa, en la que se convierle ¢n este punlo el mag-
ma reticulado, una cipa membranosa procedente de la
mucosa Glero=placentaria v las villosidades. No hay co-
municacion sanguinea directa enlre la madre v el felus
por intermedio de la placenla. Esle 6rgano empieza a for-
marse hacia el mes y medio. El cordon umbilical aparece
desde el in del primer mes vy constiluido al principio por
los pediculos de las dos vesiculas conliene los euatro va-
s0s omfalo-mesenléricos de la umbilical y los cualro um-
bilicales de la alantoides, y ademis un asa de inleslino
delgado y poreion del uraco, pero en el lercer mes queda
s0lo formado por la vena y las dos arlerias umbilicales
v la gelalina de. Warlon.
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LECCION II1I.

Continta el asunto anterior.—Formacion de los diferentes
organos.

No pudiendo entrar en minuciosos delalles acerca de
la formacion v desarrollo de cada una de las parles del
félus, dada la indole de este trabajo, voy a indicar suma-
riamente de qué hoja del blaslodermo procede cada una
v cudl es el drden de su sucesion.

Partes suminisiradas por la hoja externa del blasto-
dermo.—Ya se ha hablado de las parles exlra-felales que
esla hoja prodoce, por lo que solo me ocuparé ahora de
las felales. Estas son el sizlema nervioso central, la reli-
na, el laberinto v la cubierla cutinea con sus anexes.

La hoja exlerna se desprende de lamedia a nivel del ca-
nal primilivo, yla parle de ella que corresponde a esle ca-
pal se ha llamado laminas medulares, asi como las lalera-
les liminas epidérmicas.

Las laminas medulares van 4 counstituir los cenlros
nerviosos. El canal primilivo se agranda formando un
surco (canal medular) limitado a cada lado por dos cres-
las (erestas dorsales), las cuales van poco & poco aproxi-
mandese hasla reunirse en ia linea media, circunseribien-
do el conduclo medular. Este conduelo presenla dos abul-
tamientos, uno cefalico, en el que aparecen tres eélulas
(la primera que formara los hemisferios eerebrales, los
lalamos oplicos, los cuerpos callosos, los ventriculos y
sus dependencias ; la segunda que producird los tubéreu-
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los cuadrigéminos y los pedinculos cerebrales y la lercera
que originara el cerebelo y el bulbn raquideo). El abulta-
miento candal del conducto medular se ha llamado seno
romboidal, del que nacen los nervios de los miembros in-
feriores.

Las laminas epidérmicas soldadas en su origen con
las medulares en las crestas dorsales, se separan de ellas
despues de suministrar la cubierla culinea del conduclo
medular, cousliluyen la epidermis del dorso, la del pe-
cho, lade las parles lalerales del vienlre, penelran en el
fondo de ésie y consliluyen la superficie de cubierla del
tubo digestivo. Al encenirar en el exlerior los mamelones
que han de formar los miembros, se engruesa considera-
blemenie. No larda en deprimirse esla cubierta & nivel
de la boca y del ano y a perforarse de modo que cons-
lituye lambien la superficie epidérmica de estas dos
aberturas. En eslas liminas epidérmicas se [orman en
la porciom cefalica cualro hendiduras llamadas viscera-
les que separan cualro arcos que llevan el mismo nom-
bre, del primero de los cuales procede la cara, de los
otros lres el cuello inclusa la laringe, vy enlre los dos pri-
meros producen los huesos del oido. Las Ires headiduras
inferiores se obliteran pronlo, no asi la primera deslina-
da a formar el conducto audilivo exlerno y la caja del
limpano,

Partes que produce la hoja interna 6 mucosa del blas-
todermo. — Las exlra-felales son las vesiculas umbilical
y alantoides : las felales el epitelium intestival, el de la ve-
Jiga v los rifiones, y el arbol aéreo. A medida que el em-
brion se encorva y que la hoja externa del blaslodermo
va doblandose sobre él v formandole los capuchones, la
hoja interna se replega, quedando reducida & la concavi-
dad del embrion y sufriendo un esirechamiento en ei
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punlo en que la otra hoja ha formado el ombligo. La
parte que ha quedado por debajo del ombligo va a cons-
litwir el conducto intestinal que al principio es un canal,
pero que luégo se cierra lransformandose en un verda-
dero conduclo. Antes de sufrir esla transformacion, el ca-
nal intestinal presenla dos exiremidades cerradas, una
llamada eavidad céfalo-inlestinal que consliluira el arbol
abreo y el exdfago, y la olra que es la cavidad pelvi-ia-
testinal contribuira & formar la parle was inferior del
tubo digestivo. Estas dos eavidades se perforan mas ade-
lante por la boca v el ano v en cada una de las dos aber-
turas se confundira la hoja inlerna que va revistiéndolas
con la hoja externa, como he dicho mas arriba. Cuoando
todavia la cavidad inleslinal esta muy abierla y no hay
conduclo inleslinal propiamente dicho, sino un canal,
sufre la hoja de que hablo una depresion hacia su exire-
midad caudal, consliluyéndose una pequeia vesicula que
poco & poco se agranda, se sale en parle dei embrion,
tHegando bien pronlo a ser muy considerable esla poreion
extra-embrionaria que lega a aislarse por completo de
la porcion inlra-embrionaria, aunque conservindose a
modo de cordon la parle obliterada. Esta parie inferior
de la vesicula es la vejiga de la orina de la que procede
en un principio la otra porcion exterior 6 vesicula alan-
loides : la porcion esirechada luégo y oblilerada mas tar-
de, es el uraco.

A lodos eslos drganos no les da la hoja inlerna del
blastodermo mas que la cubierla epilélica con sus glan-
dulas anejas, pues la legumenlaria la proporciona la hoja
exlerna 0 serosa del mismo blastodermo. Por los agu-
jeros que se producen en la superficie interior de los or-
ganos ya lormados, se inlroduce lambien la hoja mucosa
revisliendo log eonduclos que se producen y los olros or-
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ganos. Asi es como conslituye lambien el epitelio de los
rifiones v los demas epilelios.

Partes originadas de la hoja media del blaytodermo.
— Las partes felales nacidas de la hoja media son, casi
teda la masa del embrion, excepcion hecha del sislema
nervioso central y de las cubierlas legumentarias ex lerna
é interna con sus anexos. Forma la parte fibrosa del am-
nios y de la vesicula alantoides.

Una vez formado el canal primilivo aparece en el
espesor de la hoja media y en el eje de aquel, un cordon
cilindrico que es la cuerda dorsal. Las parles laterales de
ésla forman las laminas verlebrales, las parles mas peri-
féricas, las laminas laterales, v lanlo éslas como aquellas
marchan separadamentle a su destino en la regioc del
lronco, pero en la cefalica subsisten reunidas y se les ha
llamado laminas cefilicas.

La cuerda dorsal que aparece con la forma de uba
linca delgada eompuesta de células, debajo del canal pri-
milivo, es el eje del tronco v se lermina por delaate en
uny exiremidad puntiaguda anles de llegar a la milad
del canal medular, y por delras en una extremidad fusi-
forme. Es el centro de la fuormacion de las laminas vorte-
brales que se dividen en secciones por pures siluados al
lado de la cuerda, correspondiendo el primer par & la pai-
te anterior del cuello. Eslos pares adquieren la lorma
de pequefas manchas oscuras cuadrangulares que son
las prote-vériebras, las cuales dividen la cavidad gue
exisle en cada seccion (cavidad prote-verlebral ) en dos
parles, una dorsal que es la lamina wuscviar correspon-
diente (lodas las cuales contribuyen por la parle poslerior
4 formar los muscuios de los canales vertebrales v lal vez
la piel, y porla parle anlerior a formar los musculos inler-
coslales, los abdominales v lal vez las extremidades) y la
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otra ventral 6 proto-vértebras propiamente dichas, que for-
man la columna verlebral, carlilaginosaen su principio y
sin (que se sefalen en ella las divisiones de las vérlebras.

Las laminas laterales se dividen en dos hojas, una in-
terna 6 lamina fibro-intestinal que lapiza la cara inlérna
de la hoja inlevoa del blastodermo y en los primeros
empos no se exliende mas alla de la area embrionaria
annque luégo se prolonga considerablemente llegando a
formar una cubierla librosa completa al condacto mnlestis
nal y a las dos vesiculas, reuniéndose luégo ala olra hoja
exlerna de la Kimina lateral 6 seala lamina culanea, sirvien-
do de parle intermedia para esta reanion olra hoja llama-
da lamina media. Las hojas exlernas o0 culaneas de las
lamipas laterales forman en el dorso el dermis soldandose
en la linea media, v en ¢l lado ventral del embrion se sub-
dividen en olras dos hojas, entre las que se inlerponen las
laminas musculares y las proto-vériebras, v de las quela
éxterna revisle la cara anterior del tronco y la interna for-
ma la hoja parielal del periloneo. Eslas laminas culineas
salen por el anillo umbilical para formar la hoja fibrosa
del amnios. '

De la union de las bojas fibro-inlestinal y culinea de
las laminas lalerales, union que se verifica en la linea
media, resulla olra lamina media 6 mesenlérica que rodea
la cuerda dorsal v contribuye & formar el mesenterio y
ademas los cuerpos de Wollf, la arleria aorla, las venas
cardiacas, ele.

Cuando hablédelaformacion delas liminas vertebrales
v de las laterales, dije que éslas se encontraban separadas
en la region del tronco a donde verdaderamente recibian
este nombre, pero que en la region cefilica estaban reu-
nidas y se habian llamado laminas cefilicas. Estas se en-
corvan hacia adelante cen el embrion, contribuyen 4 cer-
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rar la exiremidad superior de la cavidad intestinal ( euva
cavidad se divide en una subcavidad faringea vy olra eso-
faringea) v por la parle poslerior se conducen a la manera
de las proto-vérlebras, rodeando la parte anlerior del con-
ducto meduolar, dividiéndose luégo en dos hojas, una que
forma el dermis del craneo y olra que eonslituye la cip-
sula membranosa eraneal.

Habiende manifestado el modo como las ires hojas
del blaslodermo ( exierna o serosa, media 6 librosa, ¢ in-
terpa 6 mucesa ) forman el embrion, voy & indicar some-
ramente taglo la procedencia de cada uno de los drganos
mas imporianles, como las épocas de su aparicion y des-
arrollo.

Sistema nervioso.— Esle sistema formado por la hoja
externa el blastodermo, se delinea muy al principio v
en la tercera semuna ya presenta el capal medular tres
dilataciones separadas por dos depresiones en su parie
cefalica 'y en la caudal una prolongacion llamada seno
romboidail. Las tres dilataciones del abullamiento cefali-
¢o darin nacimienlc 4 la masa cerebral; del seno remboi-
dal vaceran los nervios de los miembros inferiores. En e
encéfalo la sustancia blanca es la primera que se forma.
La dura madre v la pia madre no aparecen hasia las sie-
te u ocho semanas vy la aracnoides hasia el quinlo mes,
Los nervios cerebrales se observan ya en la decima v on-
cena semaca, el simpalico mavor se ha visto desarroilado
enun embrion de once 6 doce semanas, v lamédulaaparece
simullaneamente con el conduclo medular. Las vesiculas
oculares primilivis que son los primeros indicios del ajo,
exislen ya en la lercera semana: muy poco despues apa-
recen las vesiculas audilivas de las que procede el labe-
rinto (que seencuenira ya formado en el tercer mes), los
conduetos semicirculares, el caracol v el vestibulo, cons-
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tituyendo su pediculo el nervio auditive independiente al
principio del cerebro, pero que se le une luégo; hacia la
ecparla semana se presenta el aparato olfalorio que pro-
cede de una prolongacion vesicular de fa primera célula
cerchral ; el orzano del gusto 6 sea la lengua, se desarro-
llaen la quinta semana; la piel, rgano del laclo, esta for-
mada por las hojus externa y media del blastodermo y
en la quinla semana va la epidermis liene dos capas de
célalas correspondienles & la capa cornea v & la red de
Malpigio.

Sistema circulatorio.— Al llegar el dvule al alero no
licne sangre ni vasos: su primera nulricion se hace a ex-
pensas de la capa albuminosa que le envueive @ poco des-
pues por las villosidades del corion primilivo. Al décime
quinto dia aparece la eirculacion de la vesicula umbilieal
gue dura muy poeo v entbnees el corazon e3 un tubo sim-
ple, pero en la quinta semana existe ya la cireulacion pla-
cenlaria. En esta época nacen de la parle superior del co-
razon los dos arces adrlieos que ascienden primero y lué-
go descienden para reunirse en un tronco unico que s la
aorla impar, de la que proceden dos ramas que marchan
paralelamente hicia la extremidad candal del embrion y =
son las arlerias vertebrales posleriores 6 aorlas primilivas,
de cada una de las cuales salen cualro 6 cineo arlerias om-
falo-mesenléricas, v éstas v aquellas salen del embrionyse
pierden ramificindose en el area germinaliva i donde con-
fluye una red venosa limilada por una vena que es la vepa
terminal que circunscribe el area germinaliva, ménos por
la parle cefalica, punto en que se reune con otra vena de
la extremidad caudal para formar en cada lado una vena
omfalo-mesentérica que entra en el corazon por su parte
inferior. Cuando esta formada la vesicula umbilical 4 ella
van los vasos indicados en vez de hacerlo al area germi-
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nativa. El corazon que se forma del décimo al duodécimo
dia, procede de la hoja media del blastodermo, es al
principio un lubo rectilineo y se 100 luégo en S presen-
tando tres dilataciones, la anterior o wulbo adrlico, la me-
dia 6 cavidad venlricular y la poslerior ¢ cavidad avri-
cular. Esla ultima presenta dos dilalaciones lalerales que
son ¢l vestigio de las dos auriculas, y en la cavidad ventri-
cular pronto ge dibuja un surco que es el indicio de la
division de los dos venlriculos. Desde la sexla semana,
las auriculas y los ventriculos estan muy marcados; la
auricula derecha recibe lres venas ( cava inferior y dos
cavas superiores ) y el tronco arlerial o aortico presenta
indicios de su division en arleria acrla y arteria pul-
monal. .

Miéalras existe la primera circulacion, nacen del bulbo
aortico dos vasos 0 arcosadrticos que, como queda indi-
cado mas arriba, se divigen hacia abajo y se reunen for-
mando una aoria impar de la que nacen dos arlerias ver-
tebrales posteriores. Producense luégo olros cualro pares
de arcos adrticos y de lodos cinco los dos primeros des-
aparecen, el lercero forma las carolidas, el cuarlo derecho
el troneo braquio-celalicoy la subelavia; el cuario izqaier-
do el baculo de la aorta y la subclavia de este lado; el quin-
lo derecho desaparece y el quinio 1zquierdo forma la arte -
ria pulmonal, el conduclo arlerial v la parle superior de
la anrla descendenle. En cuanto & las arterias periféricas,
proceden de la misma hoja media del blaslodermo y en
su origen son eordones celulares que luégo se ahuecan
para recibir la san.re. Ya he hablado de los vasos arte-
riales de las dos vesiculas, asi como de los venosos y de
la vena circular, de donde proceden las venas omfalo-me-
senléricas. En cuantlo & las venas del cuerpo del embrion
que se presenlan despues de éslas y anles que la alanloides
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v que los vasos umbilicales, forman cuatro troncos; dos an-

teriores que son las venas cardinales anlerioresd yngulares

y dos posleriores 6 venas cardinales pesleriores, reunién-

dose las de cada lado para formar los dos conduclos de
Cuvier, que se abren en la auricula por el lronco comun
de las omfalo-mesentéricas que tambien recibe a las um-

bilicales v & la eava inferior, 6 por el inlermedio de !a um-

bilical cuando las venas omfalo-mesenléricas han desapa-

reeido. Poco 4 poco se aumenta el calibre de la cava in-
ferior, v la vena umbilical parece sélo una rama suya. Ese
troneo formado por los conductos de Cuvier y la cava

inferior, desaparece luégo, penetrando entdnees direcla-
mente en la auricula estos tres vasos venosos, de los que
los dos primeros van & conslituir las dos vepas cavas su-

periores.

Desde el principio de! tercer mes aparece la circula-
cion placemtaria y en el cuarlo va es perfecla, estando en-
l6nees dispueslo el sislema eirculatorio de la manera que
indicaré al ralar de la parte fisioldgica v que no expongo
aliora tambien por evilarme repelicienes.

Respecto al desarrollc de los vasos linfaticos se tienen
egeasisimos dalos,

Aparato respiratorio.—Los pulmones aparecen al fin
de la tercera semana, siendo formados por la parte an-
terior del inteslino. Del vigésimo al vigésimo oclavo dia
existen ya encima del corazon dos sacoes piriformes que
se abren en la parle poslerior de la faringe por un pedi-
culo comun, v 4 la oclava semana ya exislen en estos sa-
cos vesligios de los lébulos pulmonales. La laringe se
presenta en la sexla semana, la lraquea en la novena, y
al final del primer mes ya hay indicios del diafragma
representado por una membrana muy fina que separa los
sacos pulmonales de los cuerpos de Wolff, del bigado y
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del estomago. La pleura es dislinla desde la segunda se-
mana, pero su desarrollo es poco conocido.

Aparato digestivo.—Se ha hablado muchas veces de
la formacion del canal digeslivo y de sus relaciones con
la vesicula umbilical, de la parte que toma en la produe-
cion de la alantoides y de la vejiga urinaria, asi como
de la época en que ese canal se cierra convirliéndose en
conducto. Tambien he dicho edmo la hoja exlerna del
hlastodermo consliluia la cubierta epilélica de ese cen-
duelo, v como pasaba por cima de las extremidades del
mismo, deprimi¢ndose lnégo y formando despues dos
aberluras, la bucal v la apal, por cuyos punlos se con-
fundia 6 mezelaba la hoja exlerna del blastodermo con
la inlerna que habia venido formando al inteslino su cu-
bierta mucosa. La cavidad bucal, comun en un principio
con las fosas nasales, empieza a delinearse del décimo
quinto al décimo octavo dia, presentandose la lengua en
la quinta semana : las dos milades de la béveda palati-
na se sueldan en la novena semana, aunque completamente
no lo eslan hasta fin del lercer mes, época en que se hallan
reumidos los labios; la faringe y el exdfago formados por la
cavilad eéfalo-inlestinal ( véase pag. 339, lomo 2.") seig-
nora como se desarrollan, aunque lo haran anles 6 simulfa-
neamente i la cavidad bucal. El estdmago. inleslinos del-
gados, eiego, colon y mitad superior del reclo, son sumi-
nislrados por la parle ‘meca del conduclo alimenticio y
empiezan a desarrollarse hacia la lercera semana; el res-
to del intestino recto lo forma la cavidad pelvi-intestinal.

~ Los primeros gérmenes de los dienles de leche apare-
cen en la sexla semana y los de los dienles permanentes
desde el quinto mes. Las glandulas salivares empiezan en
la segunda milad del segundo mes.

Sistema dseo-muscular.— La cuerda dorsal es el pri-

ToMO0 I 23
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mer rudimento de la columna vertebral. Tiens el aspecto
de un cilindro gelatinoso y se compone de upa vaina
transparenle y de un eje de células embrionarias. A cada
lado empiezan pronto a formarse, comenzando por el cuello,
dos laminas cuadrilaleras que son las placas prolo-ver-
tebrales, las cuales no lardan en rodear |z cuerda dorsal,
uniéndose por pares, formando anillos en los que se en-
cierra aquella, v engrosandose eslos poco a poco van ex-
trangulando la cuerda que por uilimo no exisle sino enlre
unoy otro anillo, formando los ligamentos intervertebrales.
A este Liempo los anillos consliluven el cuerpo de las ver-
tebras, haviéndose enlénces manifiestas sus liminas, apofi-
818 espinosas, lrasversas y articulares, asi como las coslillas
v el eslernon. Esta columpa verlebral deja de ser mem-
branosa y empieza a hacerse cartilaginosa de la sexla 4
la sélima semana, vy la osificacion comienza & fines del
segundo 6 principios del lercer mes, siendo sabido de lo~
dos que esla osificacion no es complela sino a los 20
anos,

El craneo que lambien pasa por ser membranoso, car-

,lilaginoso y 6seo al fin, es una continuacion de la colum-
ma verlebral y se forma & expensas de las laminas prolo-
verlebrales. En el lercer mes ya es earlilaginoso v 4 fines
del mismo empieza la osificacion y el trabajo de ésta no
se lermina hasla los 40 6 50 anos en que desaparecen las
suturas y el crineo consliluye una caja osea que parece
formada de una sola pieza.

De los huesos de las exiremidades, la clavienla, es el
primero que aparece y lo verifica & los 30 dias por un
punlo de osificacion en el carlilagzo que ha de consli-
luirlo.

Los misculos se encuentran ya de la sexta 4 la sélima
semana, los verlebrales y los viscerales se forman 4 ex-

i
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pensas de las liminas musculares de las prolo-vérlebras ;
los culineos proceden de las laminas culaneas de la hoja
media del blastodermo, v no se ha fijado ain satisfacto-
riamenle el desarrollo de los de las extremidades v del
diafragma.

Aparato génito-urinario.—Al hablar de la vesicula
alantoides, ya indiqué su comunicacion con el uraco. Esle
empiezaa ensancharse inferiormente al segundo mes para
formar fa vejiga que enlonces se comunica superiormente
y por medio del uraco con la vesicula dicha y por abajo
por intrrmedio de un conduelo, que sera luégo la urelra,
con ¢l inleslino reclo. Los rifiones aparecen a la sélima se-
mana bajo la forma de dos tubos ciegos siluados, prime-
ro por delrds de los cuerpos de Wolff (de que hablaré en-
seguida), y luégo por cima de eoss cuerpos, Los rifiones
lienen en la oclava semana la figura de vna judia seca y
los tubes gue los forman produciran los uréleres. Las cap-
sulas supra-renales parece que nacen de los cuerpos de
Wolfl, y hasta la undéeima @ duodéeima semana lienen
més volimen que los rifiones, & los cuales parecen yuxla-
puestos, pern sin relacion de dependencia alguna.

Los cuerpos do Wolll ¢ de Oken se los cree proce-
dentes de las laminas laterales de la hoja media del blas-
lodermo. Aparecen & los lreinta dias 6 quizas anles; al
rprim::ipiu amorfos, pronio se distingue en ellos un con-
ducto que se exliende & loda la longilud del 6rgano, en

el que terminan olros conduclos lrasversales y se abre él
a su vez en la cloaca. Cuando han llegado al miximum de
su desarrollo, son dos drganos glandalares siluados a los
lados de la columna verlebral, cubierlos por delante por
el periloneo que le forma dos repliegues, uno superior 0
diafragmélico y otro inferior. Créese que suplen a los ri-
fiones y en cuanlo éslos aparecen empiezan a desaparecer
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rapidamente, tanto que .al segundo mes son muy pequeiios
y al tercero no exislen.

Los drgauos genilales estan conslituidos al prineipio
por la glandula genilal y el conduclo genital. La primera
se forma a expensas de la hoja media del blaslodermo y
aparvce a la quinta 6 sexlta semana al lado interno de los
cuerpos de Wolll: & la novens 6 déeima semana ya se
puede reconocer el ovario 6 el lesticulo que, a medida que
esos cuerpos desaparecen, va bajando a la pelvis mayor
y en los ullimos tiempos de la vida felal desciende a la
escavacion de la pélvis. El eonduoclo genilal 6 conduclo
de Muller se desarrolia al mismo tiempo que la glandula
y de él proceden la trompa, el alero y la vagina en el
sexo femenino y el ulriculo prostalico en el masculino.
En este sexo conlribuye lambien & la formacinn del epidi-
dimo, conducto deferente y contlucto eyaculador, el euer=
po de Wolll correspondiente. A fines del lercer mes se
puede distinguir bien el sexo. 3

En cuanlo & los drganos genitales externos, va al final
de la segunda semana hay un ligero indicio en un tu=
hﬂrcuhlu siluado por delante de la cloaca; este tubéreulo
crece a fines del segundo mes, prem-nlandn en su parle
inferior un surco llamado surco genital que consliluira la
urelra y los pequeiios labios, asi como el lubéreulo, el pene -
6 el clitoris; se forman luégo dos repliegues & partir desde
el tubéreulo euyos repliegues darin origen al escrolod 4
los labios mayores. Al fin del tercer mes 64 principios del
cuarlo se pueden distinguir perleclamenle los 6rganos ge-
nilales externos masculinos de los femeninos.

Desconociendo sus funciones no he incluido al cuerpo
tiroides, al limo ni al bazo entre ninguno de los aparatos
indicados. Tampoco su desarrollo se conoce muy perfec-
lamenle ; sabese si, que el primero tiene ya en la sélima

%
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i oclava semana su estruclura normal, el segundo aparece
en la octava, segun Hangsted, v en el noveno mes ha ad-
quirido el maximum de su perfeceionamiento, y el tercero
ge presenla al segundo mes y su desarrollo es muy lento.

De las capsulas supra-renales que se hallan en el mis--
mo caso que eslos érganos, ya me ocapé al lralar de los
rifiones.

LECCION IV.

B.—Anatomia vy fisiologia del fétus a término.

Despues de las nociones de embriologia que me he
visto precisado a recopilar en las lecciones anleriores, anle
el deseo de que esle lrabajo sea lo mas complelo posible,
paso ya a describir ¢l fétus lal como se encuentra al lér-
mino natural de la gestacion y anles que su expulsion del
utero haya empezado a delerminar en él la mullitud de
cambios analémicos y fisioldgicos que expondré en olra
leccion.

En el torin T de esta obra, pags. 282 y 283, tuve ne-
cesidad de ocuparme de los diametros del félus a lérmino,
Y como quiera que al eomponerse esa parle saco alguna
nolable errala, voy a indicarlos de nuevo haciendo las
COITecClOnes necesarias.

El fétus a término liene de longilud de veintidos & vein-
tiseis pulgadas (cimcuenta 4 sesenta cenlimbelros), y de pe-
50 seis v media & siele y media libras (Ires a tres y medio
kilégramos. Su piel es blanca y eubierla de un unto seba-
ceo, observindose algun vello sobre los hombros; los ca~
bellos son oscuros y de media & res cuarlas pulgadas (un
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cenlimetro 4 uno y medio) de largo. El anillo umbilical
corresponde 4 una pulgada 6 una y media (dos 6 lres cen-
limelros) por bajo de la milad de la longitud tolal.

Su diameltro sacro-coccigeo mide Irece pulgadas (0,™
302), el bi-acromial cualro y medias pulgadas (0,105),
el bi-iliaco cualro pulgadas {0,093 ) y ¢l anlero-posierior
del lorax cualro v media pulgadas (0,105).

Los carlilagos de la nariz v de la oreja estan duros al
lacto, los huesos de la cabeza son s6lidos cabalgando fa-
cilmente unos sobire olros en las suluras, siendo bien per-
ceplibles las fonlanelas. Los sexos son muy dislinlos, El
higado baja hasla el ombligo ; los miembros toracicos son,
propoicionalmente mas largos que los inferiores ; exisle
un punto de osificacion en la epifisis inferior del fémur
enlre los condilos.

Los diamelros de la cabeza se dividen en tres antero-
posteriores, dos lrasversos y dos verlicales. i

Los antero-posteriores son : el occipito-frontal de cin-
co pulgadas ( 0,"116), ¢l occipilo-menlal de seis |m]ga-_-|;
das escasas (0,135 ), v el sub-oceipilo-bregmalico de
cualro pulgadas largas (10,7095 ).

Los trasversales son el hi-parietal de cuatro pulgadas
(0,093 & 0,095 ) y el bi-lemporal de tres v media pul-
gadas ( 0,082),

Los verlicales son: el lraqueo-hregmalico de cualro
pulgadas (0,093 ) y el menlo-fronlal de res pulgadasy
cinco lineas (0,080 ),

Moreau agrega el cervico-bregmilico, cuva exlension
es de cualro pulgadas largas (0,095 ).

Respeclo a las funciones del félus, no exisle respira-
cion si se cree que ésla s6lo consisie en la entrada y sa-
lida del aire en los pulmones, pero es evidente que se pro-
duce alguna modificacion en su sangre que puede llamar-
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se y se llama respiracion, y por esla razon me ocuparé de
ella, asi como de la nulricion, la eirculacion, la inerva-
cion v las secreciones, empezando por la

NUTRICION.

Al romperse la vesicula de Graaf arrasira el 6vualo de-
lante de si las granulaciones que forman el disco prolige-
ro que son indndablemente las que le sirven de nulricion
miénlras que recorre la milad externa de la trompa. Des-
de que ha llegado & esle punlo se encuentra envuelto en
un liquido albuminoso que le suministra los maleriales ne-
cesarios, y una vez en el ulero é inlerin no se forma la
placenla, son las villosidades del primer corion las que
ejerciendo una especie de aspiracion en los liquidos segre-
cados por la soperficie interpa del flero, los llevan por
eniddsmosis & la cavidad que separa el corion del amnios,
y de aqui a la cavidad amnidtica. A esta endésmosis eon-
tribuye lambien la vesicula umbilical.

Cuando aparece la placenla, v una vez establecidas
las relaciones vasculares entre la placenla malerna v la
fetal, las villosidades del corion se atrofian v desaparécen,
no pudiendo cotonces conlribuir a la nulricion del nuevo
ser.  Como, pues, sé ejercera esla ?

No enlraré a discutir deleaidamente las diversas hi-
phlesis eslablecidas para explicar la nulricion; expondré
lan sélo las conclusiones que hoy admilen los fisidlogos
de mas nota. Es indudable que el liquido amnidlico en-
cierra principios que pueden servir para la pulricion vy
que esle liquido se absorve por la superficie culanea y se
inlroduee por la boca, pudiendo sufrir alguna modifica-
cion en el lubo digeslivo como se deduce de los experi-
meiilos hechus por Brugmans, Heisler v Trow, pero esto
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no basta entre olras razones, porque la composicion qui-
mica de ese liquido, averiguada por Vauquelin, demuestra
en él la exislencia de los elementos plasticos en muy eorla
cantidad. La placenta, pues, es el rgano encargado prin-
cipalmente de precurar los maleriales nulrilivos al félus
v en ella lambien sufre la sangre de ésle uua modilicacion
que puede suplir en cierto modo a la respiracion, y si es-
la verdad hoy reconocida no lo ha sido en lodo liempo,
es porque no exisle comunicacion direcla eolre la madre
y el [élus por intermedio de la placenta. Lo que acurre es
que las villosidades de ésla no se implantan cn el @ero
sobre un plano uniforme, sino que estan dirigidas en lo-
dos senlidos, tepiendo algunas su extremidad lerminal
vaella hacia la superlicie fetal de ese drgano y la base
hiicia los senos ulerinns; eslan tambien rodeadas de una
suslaneia amorfa elaslica agrisada, que pareee ser un pro-
duclo del epilelium de la mucosa wlero-placenlaria, cuya
suslancia, segun Joulin, sirve para establecer una corrien-
le endosmésica nulriliva de la madre al fétus y exosmosi-
ca del fétus a la madre para descarlarse de cierlos prin-
cipios.

En la putricion del {élus ejereen probablemente un
papel importante el timo y el bazo, pero la verdad es que
sobre esle punto solo hay hipdlesis mas 6 ménos aventu-
radas.

La produccion de la glucosa 6 la funcion glucogénica
parece que se verifica por la placenta, miéntras no se ha
desarrollado suficientemente el higado, es decir, hasta la
milad del embarazo. Parece que lambien en aquel (iempo
la piel y las mucosas conlienen maleria glucogénica bajo
distinlas formas.
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CIRCULACION,

Se han considerado dos circulaciones diferentes en el
nuevo ser y son la primera 1 6nfalo-mesentérica de la que
se conservan vesligios hasia los 45 dias, y la segunda 6
placenlaria que aparece con la vesicula alantoides y dura
hasta el pacimiento. Hay lambien olra tercera circulacion
6 pulmonal que empieza en el momenlo de nacer el fétus,
de la cual me ocuparé mas adelanle.

La primera circulacion es muy imperfecth y rudimen-
taria, modificandose con frecuencia por las exigencias del
desarrollo del sistema vascular. E! corazon que en un
prineipio es un cilindro macizo, se ahueca muv luégo, lle-
nandose de un liquido incoloro y mas larde rojo y tiene
cualro vasos, dos superiores 0 arcos aorlicos que daran
en seguida (despues de rennirse en un (ronco y dividirse
de nuevo) a las arterias omfalo-mesenléricas de que lan-
las veces he hablado, vy dos inferiores 6 venas omfalo-me-
senléricas, cuyo punto de origen es el seno lerminal, vaso
venoso que rodea casi del lodo a el drea transparenie.
En coanlo esle sistema vascular esla formado, el corazon
8o epmeorva en S y empieza 4 moverse lenlamente v 4 em-
pujar por los arcos adriicos el liguido que conliene, aspi-
rando el que llevan las venas omfalo-mesenléricas.

La segunda circulacion es bastanie mas eomplexa.
Poeo a poco se han formado las cualro cavidades del cora-
zon, las coales ademas de teper la comunicacion que en
el adullo, se comunican tambien las dos auriculas enlre
8i por el agujero de Botal y en el momenlo en que el apa -
ralo eirculatorio esta completo, su disposicion considera-
da en globo es la siguiente. El origen y la lerminacion de
los vasos en el corazon es la misma que en el adullo. A
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poco de salir la arteria pulmonal del veniriculo derecho
da ua tronco voluminoso gque lermina en el cayado de la
aorla y los ramos que envia a los pulmones son bastante
pequefios. La arleria aorla termina dividiéndose en las
dos ilfacas primilivas que se dividen en iliacas externa é
interna, v el tronco de ésta, despues de dar los ramos que
en el adulto, se dirige por la parte inferior de la cara m-
lerna de la pared abdominal anterior a buscar el anillo
umbilical por el gue se sale del fétus rodeando enire las
dos (una de cada lado ) a la vena umbilical por todo el
cordon de esfe nombre hasla llegar & la placenta, divi-
diéndose eplonces en mullilud de ramificaciones que le-
gan hasla las villosidades. De estas villosidades arrancan
los ramilos mas pequefios de la vena umbilical que for-
mada ya recorre ¢l cordon, penetra en el abddmen por
el anillo numbilical y se dirige por el surco anlero-poste-
rior de la eara eonecava del higado vy al llegar cerca de
su parte poslerior se divide en dos ramos, uno que va a
enconlrar la vena cava-inferior, reuniéndose con ella ba-
jo el nombre de conduclo venoso, y olro que viene 4 bus-
car el tronco de la vena porla, con la que formael con-
ducto de reunion confundiéndose con ella. La vena porta
se ramifica enlépces a manera de arleria y sus Glimas
ramilicaciones van por fin a las primeras de las venas su-

pra-hepalicas que se abren & su vez en la cava inferior

algo por cima del conduclo venoso. Esla vena cava infe-

rior, asi como la superior, se lerminan en la auricula’

derecha del corazon. En la auricula izquierda se abren las
cualre vepas pulmonales.

Sigamos ahora el curso de la sangre por este apara-
lo circalatorio asi formado. La que lleva la vena um-
bilical va a la cava inferior, una parle directamente por
el conduclo venoso, olra por las venas supra-hepiticas

B d




(363 )

que la han recogido del higado & donde se esparcid mez-
clada con la de la vena perla, Por la cava inferior sigue
la sangre 4 la auricula derecha y alli & causa de la dis~-
posicion de la vilvula de Eustaquio que s e encuentra en
el agnjero de Botal, pemelra en la auricula izquierda y
por ende en el venlricule del mismo lado, recogiéndola de
aqui la arteria aorla para llevarla a lodas las parles del
cuerpo, v una parte de esta sangre es conducida de nuevo
a la placenla por las dos arlerias umbilicales. La sangre
de las partes superiores del cuerpo recogida por la vena
cava superior llega a 1a auricula derecha y de aqui al ven-
triculo recibiéndola la arteria pulmonal que conduce la
mayor parle a la arleria aorla por el conducto arterial y
el resto a los pulmones por las arlerias pulmonales, reco-
giendo & ésla las venas pulmonales para Iraerla a la auri-
cula izquierda de donde pasa al ventriculo v a la aorta,

RESPIRACION

Se ha atribuido al liqguido amnidlico la propiedad de
vivilicar la sangre del félus. aungue asegurando unos,
como Beclard, que es en los pulmones donde se verifica
esla modificacion, v olros, como Geollrov de Saint=Hilaire,
que por unas especies de fisuras bronquiales; pero ambas
leorfas estan deslruidas al considerar que nadie puede
dar lo que no tiene, y por lo taolo el agua del amnios no
puede dar gases libres porque carece de ellos. Serna ase-
guraba que enlre las villosidades del corion hay algupas
llamadas bronquiales que penelran en el hidroperion a
través de la eaduea refleja y sirven para la respiracion in-
terin no se ha perfeccionadoel desarrollo de la placenla.
Segun Cazeaux, despues de formada la alanloides, las vi-
\losidades coriales vascularizadas va, eslan en coplacto
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con los vasos hipertrofiados de la mucosa ulerina y de
esle conlaelo puede originarse y se origini un cambio de
elemenlos enlre la sangre del felo vy la de la madre.

Una vez formada la placenta, es indudable que ésta
sirva para la respiracion a pesar de la opinion de Joulin
que asegura que el felo no respira sino que recibe a titu-
lo de drgano de la madre (como dice que es ) elaborados
va los elemenlos que han de nulrirlo vy desarrollarlo. En
efecto ; entre los argumentos que s¢ pueden oponer a Jou-
lin hay dos de mucha fuerza 4 mi modo de ver y son:
1.° el antagonismo que exisle enlre la placenta y los pul-
mones, anlagonismo que llega al punlo de que un recien-
nacido puede permaneeer vivo sin respirar fuera del claus-
tro malerno inlerin no esla interrumpida su circulacion
placenlaria, siendo indispensable esa respiracion pulmo-
nal en ei momenlo mismo én que esla inlerrupeion liene
lugar ; 2.° que aunque a primera visla hay poca diferencia
enlre la sangre de las arlerias vy la de la vena umbilieal,
esta diferencia exisle realmenle como se ha comprobado
por experiencias [isicas v quimicas. |

Parece pues, indudable que en la placenta, hallindese
la sangre del fétus y la de la madre separadas lan sdlo
por membranas muy finas, adquiera aquella, merced a
esle conlaclo, principios vivilicanles. A pesar de eslo, y
aun adquiriendo ia sangre eslos principios, no se desearla
en la placenla de olros que serian nocivos, v para esto,
es decir, para complelar la mision de la placenta, la san-
gre que viene por la vena umbilical, se desprende en el
higado del carbone y del hidrdgeno que contiene en ex-
ceso. Debe por lo lanlo, establecerse que la placenta y el
higado son los drganos encargados de la respiracion del
félus.

La produccion de calor en el félus es muy débil.
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INERVACION.

Segun Jacquemier, la mavoria de las facullades cere-
brales eslan inaclivas en el [élus. Sin embargo, ésle duer-
me vy vela, experimenta dolor y se mueve. Eslos dos il-
limos fenomenos pueden referirse 4 una accion refleja,
pues segun Bischoff, Marchal, ele., los acéfalos y anen-
céfalos ejecnlan lambien estos movimienlos v dan senales
de sensibilidad aunque muy oblusa.

SECRECIONES.

La mas importanle de todas es la secrecion biliar, que
empieza a verificarse del cuarto al quinto mes. En el sé-
limo se halla la vejizga de la hiel llepa de bilis y se en-
cuenlra alguna en el tubo intestinal. Ya he dicho que con
la secrecion biliar se descarla la sangre de gran parte del
carbone é hidrogeno que conliene despues de recorrer lo-
das las parles del cuerpo del fétus y de carbonizarse con-
siderablemente en esle lrayeclo.

La secrecion inleslinal empieza con la exislencia del
inlestino, pero al lercer mes ¢s muy abundante. El me-
conio parece ser una mezcla de la bilis v del produeto de
la secrecion del inlestino, v en el sexlo mes ya es more-
no verdoso, viscoso y lenaz.

Desde que se forman los rifiones empieza la secrecion
urinaria, aunque en muy corta eantidad, vertiéndose al
principio en la cloaca y luézo cuando exisle, en la vejiga.
Respecto & si esta orina se vierle 6 no por la uretra en la
cavidad amnidlica, las opiniones de los fisiélogos estan
discordes,

La secrecion sebacea aparece a la milad del embara-
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20, aumentaedo progresivamente, aunque en unos fétus
mocho mas que en otros.

Algunos félus traen al nacer tumefaclas las glandu-
las mamarias v conleniendo aiguna leche, fenomeno que
designan las mujeres diciendo que el nifio roba la leche
4 su madre, Esla irritacion secreloria de las mamas que
escomun & los dos sexos, desaparece expontaneamente
los quince 6 veinle dias del nacimiento.

LECCION V.

C.—Fendémenos anatomo-fisiolégicos que se producen en
el fétus por el acto del nacimiento ¥y modificaciones que se
observan en el nifio hasta la edad de la pubertad o sea
€l fin de la segunda infancia.—Clasificacion de las eda-
des,—Diferentes épocas que comprende la primera
infancia.

CLASIFICACION DE LAS EDADES,

Halié ha dividido todo el liempo que (ranscurre desde
el nacimiento hasta la muerle natural en cinco épocas 6
edades que son la primera infancia, la segunda infancia,
1a virilidad y la vejez, y como quiera que nuestro objelo
es lralar de las afecciones especiales de las dos primeras
edades, natural es que anle todo se expongan sus carac-
téres, siguiendo por lo lanto el crecimiento y desarrollo
del individuo desde el momento en que empieza el aire
4 enlrar en su aparalo respiralorio hasta que adquieren
los 6rganos genilales su aplitud funcional.
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La primera infancia, segun Hallé, comprende desde
el nacimiento hasla que aparece la segunda denlicion, lo
cual liene lugar del sexto al octavo ailo. La erupeion den-
laria sivve tambien al profesor dicho para subdividir esta
primera infancia en tres épocas qque abrazan : la primera
hasta la primera erupcion de los dienles ( sélimo mes ), la
segunda lodo el liempo que dura la primera denlicion
(del sélimo mes al vigésimo cuarto) y la tercera desde
que ésla lermina hasta que aparece la segunda denlicion
( del segundo aiio a! sexlo u oclavo).

De estas distinlas épocas, la primera es sin duda la
que ofrece mas cambios, mis modilicaciones en el orga-
nismo v eslas modificaciones se observan en lodos los 6r-
ganos, aparalos v sistemas. Voy, pues, a indicarlos aun
con la brevedad que desde el principio me he impueslo,
y para ello hablaré de las funciones que en el [élus he
descrilo y con el mismo drden alli expueslo.

NUTRICION.

Si la nutricion propiamente dicha es idénlica en todos
los animales, sea cualquiera la época de su vida, la ma-
nera de verificarse la nulricion individval ( no organica )
y las fuenles de donde salen los materiales para esa mis-
ma nulricion son diferenles en muchas especies v nias
aun en la humapa, segun se considere al individuo en sa
vida felal 6 en sp vida extra-ulerina. Desde que esla ul-
lima empieza, deja de reeibir el nifio direclamente de su
madre la sangre v ¢n cambio le suministra ésla el pro-
duclo de la secrecion mamaria, produclo que liene aquel
que elaborar en sn aparalo digeslivo para hacerlo com~
plelamenle asimilable. Entran, pues, en accion 4 las po-
cas horas del nacimiento lodos los dérganos que forman
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¢l aparato digestivo, y de los diversos aclos que compo-
uen la funcion de la digestion sélo la maslicacion no se
verifica v la insalivacion se hace incompletamente. En
cambio, uno de los 6rganos accesorios de el tubo digesti-
vo, el higado, que lan gran papel hacia durante la vida in-
tra-ulerina como depurative de la sangre, com Organo
respiralorio en cierlo grado, cesa en esla ﬂil?ma funcion,
disminuyendo al mismo licmpo su volumen.

La leche malerna muy serosa en los primeros dias va
poco & poco adquiriendo mis densidad y haciéndose mas
pulriliva 2 medida que el eslomago del nuevo ser va le-
niendo mayor fuerza digestiva y hicia el fin de esta pri=
mera época ya necesila alimentos algo mas nutrifivos.
El nifio practica la suceinn desde yque nace (e una mane-
ra inslinliva v debe experimenlar alguna sensacion agra-
dable al mamar, cuando lanlo quiere repelir esle aclo,.
La digestion en esla edad se lermina con exlraordinaria
rapidez.

CIRCULACION Y RESPIRACION.

Voy 4 hablar de estas dos funciones reunidas, porque.
como no debo hacer una deseripcion minuciosa de ellay
si s6lo exponer las variaciones que en ellas se verilican
durante el periodo que vengo describiendo, de esle modo
evilo repeticiones en que lendria que incurrir con frecyen-
cia suma, dados los lazos que exislen enlre eslas dos
funciones.

El niiio al nacer debe experimentar una sensacion des-
agradable que le obliza & contraer la mayor parle de sus
musculos, y de esta contraccion nace probablemente la
primera inspiracion que lleva el aire i sus pulmones des-
plegandolos, haciéndolos entrar en aclividad ¢ ipaugu-
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rando asf la respiracion y alzuna olra que esté bajo la
dependencia de ella, como es la fonacion. Esla primera
inspiracion rs mucho mas transcendental de lo que a pri+
mera visla pudiera parecer, y no d&ludo al aspeeto moral
de la cuestion ni a los derechos que de repente adquiere
el nifio en la sociedad con sblo respirar, sino me limilo a
los fendmenos del orden fisico. En virlud de esa inspi-
racion v esa dilatacion de los pulmones, acude a éslos por
la arteria pulmonal mucha mayor canlidad de sangre que
de ordinario, y producto de esta aclividad que adquiere la
circulacion pulmonal esel rapide desarrollo y engruesa-
mienlo de la arleria yla obstruceion conseculiva del con-
duelo arterial por ¢l que marchaba a la aorla loda aque-
lla sangre para la que la pulmonal no lenia aplicacion
alguna. Despues de esa inspiracion é interrumpida la o~
municacion de los vasos uinbilicales con la placenla, for-
mase en ellos rombus oblileranles que destrayen su luz
y los convierlen mas larde en cordones ligamenlosos. No
viniendo sangre por la vena umbilical estd de mas el con-
duclo venoso por donde llevaba aguella & la cava infe-
rior la sangre que no ibaa depurarse en el higado, v obs-
trayese lambien aquel conduelo.

Esta miswo vena cava no derrama su sangre por el
agujero de Botal en la auricula izquierda, sino que loda
ella, asi como la de la cava superior, pasan desde la au-
ricula derecha al ventriculo de su mismo lado desde don-
de es conducida por la arteria pulmonal a sufrir en los
pulmones su revivificacion, v llevada despues por las cua-
tro venas pulmonales & la auricula izquierda y de aqui
al veniriculo de este lado para que la arteria aorta la dis-
tribuya en todas las parles del cuerpo, Queda, pues,
intifil el agujero de Bolal v se cierra, y separado asi com-
plelamente el corazon derecho del izquierdo, conliene

TOMOG 11 2y



( 370 )

aquel nna sangre negra, carbonizada, y éste una rulilanle,
oxigenada que excila perfeclamenle lodos 198 Organos y
los hace gozar de uga vida nueva y exhuberante.

Al liempo que FEE ocurre y a parlir desde estos mo-
menlos, cierlos drganos vasculares (el cnerpo liroides, el
limo y las capsulas supra-renales ) decaen en su desconn-
cida funcion, como lo prueba el que el primero v las ul-
limas disminuyen de volumen y el segundo emprende
lentamenle su camino hdcia la atrofia mis absolula ysu
total desaparicion.

INERVACION.

Dudosa la influencia de !a inervacion durante la vida
intra-uterina, se hace cada vez mas evidenle v mas per-
fecta desde el instante del nacimiento. El cérebro, aun-
que conservando mucho liempo una blandura nolable,
progresa en su desarrollo, con especialidad en sus cireun
voluciones anleriores ¢ inferiores, asi como lambien se
perfeccionan la médula y los nervios, y entre éslos los de
los senlidos.

El nifio se mueve volunlariamenle, ya en husﬂadﬂ'
su alimenlo, ya obedeciendo i upa necesidad especial de.
moverse y mas tarde en solicitud de cuanto le impresio-
na agradablemente 6 huyendo de lo que le disgusta. Los
grilos que lanza unas veces y la sonrisa gue agila sus
labios en olras ocasiones, indican que experimenta sen=
saciones: ¢! modo como loca las cosas con las manos,
quedindose con unasy arrojando olras, es un indicio
de que el senlido del lacto se ejercita; el ansia que de-
muestra por unos alimenlos y su repugnancia por olros,
revelan que exisle en él el sentido del guslo : al fijar sus
ojos en un objelo brillante y lender hicia él sus manos,
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lemuestra que empieza 4 educar su vista (educacion que
s lal vez lo mas dificil que en su nueva vida liene que
fectuar ); y cuando se vuelve sobresallado por un rui-
o @s porque las ondas sonoras han impresionado su ner-
io acustico v ésle ha conducido la impresion al cérebro,
plo ya para recibirla : respecto al olfalo es de todos los
enlidos el que mas larde se perfecciona y del que ménos
Jatos lenemos para apreciarlo. No hay duda de que el ni-
io experimenta deside moy pronlo sensaciones inlernas
junaque s6lo sea la del hambre, la de la sed, la de eva-
uar su vejiga, ele. En cuanto & las facullades intelectua-
es v afeclivas poco se puede asegurar, y es muy proba-
le que solo bacia el fin de esla primera época sea cuan-
0 comienzan & enlrar en actividad.

SECRECIONES.

Si en el ltimo periodo de la vida intra-ulerina no se
uede asegurar si existe 6 no la secrecion urinaria, en
uanlo el nifio vé la luz, no sdlo es evidente, sino que con
wcha frecuencia liene un caricler especialisimo que em-
ieza & ohservarse en el segundo dia del nacimiento y que
onsisie on !a presencia de un polvo rojo de earmin que
lancha las ropas de los recien nacidos y que parece for-
iado de uralo de amoniaco amorfo, células epileliales y
jgunos cristales romboédricos de acido urico. La pre-
‘ncia de este polvo en la orina parece debida a la pre-
pilacion de los uratos de la orina en los tubos uriniferos
actos & causa de su gran acumulacion en una cantidad
orta de liquido, v miéniras se observa, los piiios eslan
1sgustados é incomodos. Eslo, sin embargo, es un fend-
eno fisioldgico que ha sido llamado infarto urico de los
cien nacidos.
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Las glindulas sudoriparas apénas funcionan en las
primeras semanas, pero en cambio hay una verdadera
seborrea en los foliculos del cuero eabelludo. |

Las zlandulas anexas al aparalo digestivo foncionan
desde los primeros momentos, aunque todavia larde mu-
cho la saliva en (ransformar el almidon en azicar; el
jugo gastrico es sdlo un liquido capaz de disolver la ca-
seina ; la bilis v el jugo panerealico no podrian llenar
las funciones que en el adulto y el jugo inlestinal es sdly
un mucus, cuya secrecion si esla anmentada, produce la
diarrea lan frecuenle en los nifios v lan poderosa causy
de muchas de sus dolencias. =l

SEGUNDA EPOCA DE LA PRIMERA INFANCIA.

La primera denticion, que comienza como he dicho &
los siete meses de la vida extra-ulerina vy lermina a llﬂ-
veinlicuatro a lIreinia y seis meses, caracleriza esla H--:
gunda época. i

Durante ella pinguna modificacion nolable se pragﬂ-*[
ta en larespiracion, en la cireulacion, en la nuiricion y én’
las secreciones. Solo si llama la atencion el desarrulln'-prﬁill
gresivo, 6 mejor diche, la perfeceion de desarrollo que
van adquiriendo lodes los 6rgavos y el erecimiento de és
los en particular v del individuo en general. A los Ires
meses va el tubo digestivo puede soportar olros alimen-'
tos que el liquido malerno y cerea de los seis meses ya @l
niiio puede ponerse de pié, aunque soslenido por sn ma-
dre 6 nodriza.

La inervacion es en la que se encuenlran mas consi=
derables modificaciones en esla época, en la cual ya es
absolulamente imposible poner en duda que lodos los sen-
lidos funcionan y se saben usar y que el nifo discur-
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“aunque con poquisima profundidez, y tiene afeccio-
s. Duranle este espacio de liempo hay una facullad in-
eclual que funciona aclivisimamenle y es la memoria.
 efeclo ; enlre uno y lres aios aprende el pifio a cono-
r la inmensidad de objelos que exisien en ¢l mundo ex-
jor, v aunque él se vule de sus recursos nemolénicos
generaliza los conocimienlos individuales, como lo com-
ueba el que llame papa a lodos los hombres, agua a
los los liquidos, ete., no por eso deja de ser exiraordi-
rio el trabajo que se complica con agregar al conoci-
iento dicho, el de los nombres con que cada objeto se
signa.

En esla épocaempieza a hacerse posible la progresion
, verificarse.

Pero he dicho antes que la erupeion denlaria imprimia
-acler a esla época de la vida, y razon es por lo tanlo
e le dedique alguoas palabras.

Segun Goodsir en la sexla semana‘de la vida intra-ule-
a comienzan a aparecer los gérmenes de los dientes, de
he y en la décima semana exislen ya lodos. Estos gér-
nes eslan eompuesins cada uno de una cubierla ex-
jor 0 organo del esmalle, una sustancia conlenida en
uella que es la pulpa denlaria v lo que se ha llamado
wuchon del drgano del esmalle que se uoe & la cresta
ptaria por un pediculo que es el gubernaculum den-
. La osilicacion de eslos dienles de leche licne lugar
| quinlo al sélimo mes de la vida inlra-ulerina y en esla
ha es cuando se forman los gérmenes de les dientes
rmanentes queen la époea del nacimiento existen lodos
‘nos los segundos, cuarlos v quinlos molares, aunque
0s lo verifican pocos meses despues.

La osiflicacion de los dientes permanentes se verifica
; en el ullimo mes de la vida felal {iene lugar la del
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tercer molar, los incisivos en el primer afio de vida ex-
tra-uterina, los caninos en el segundo, el primero y se-
gundo molar en el tercero, el cuarto molar en el quinto,
y el llimo molar 6 muela del juicio no se osifica muchas
veces hasla el oclavo 6 décimo aio.

Formados los gérmenes de los dientes de leche v osifi-
cados éstos, van aproximandose poco 4 poco al borde al-
veolar correspondienle, 4 causa del sucesivo desarrollo de
su raiz v empujada asi su corona comprime la parle supe-
rior del arco denlario que se suelda & causa de esta com-
presion con la encia v reabsorviéndose eslas parles al mis-
mo liempo, liene lugar la salida del diente sobre el cual se
relrae laencia, consliluyendo los restos del saco denla-
rio, el periostio alveolo-denlario. Los dienles de leche sa-
len generalmenle por paries en el érden sizuiente :

Hacia el sexto 6 sélimo mes del nacimiento los dos
incisivos medios inferiores, del oclavo al décimo mes
los dos incisivos lalerales superiores y luégo los me-
dios. B
Del duodécimo al décimo quinto los primeros mola-
res superiores, los incisivos lalerales inferieres y los pri- |
meros molares inferiores, en el 6rden con que van expre~
presados. .

Del décimo oclavo al vigésimo sexto los caninos.

Del trigésimo al Irigésimo sexto los eualro segundos
molares.

Eslas fechas conslituyen sélo un término medio, pues
ge observan mullilud de variedades.

En el Museo analémico de esla Facullad de Medicina
se conserva un [élus de sicle meses de vida inlra-uleripa,
el cual nacié muerlo y presenta eomplela la erupeion de
lodos los dienles de leche. Es un ejemplar notabilisimo.

Duranle esta segunda época de la primera infancia,
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sth muy expuesto el nifio & multitad de enfermedades,
' muchas deellas, de gravedad suma.

TERCERA EPOCA DE LA PRIMERA INFANCIA,

Esla época dura desde el lercer afio hasla el sexlo o
setavo, en el que la salida del tercer molar anuncia que
omienza la segunda denticion,

Enella se perfecciona el desarrollo moral y se com-
pleta el fisico hasla el pualo de que al aproximarse el
pifio 4 los seis afios, las funciones de la vida organica se
verifican casi lo mismo que en el adullo.

Es, pues, el nifio enldnces, un acabado bocelo de lo
jue ha de ser foda la vida, y un observador juicioso pue-
le formar desde luégo una perfecla idea de agoel hom-
yre en mibiatura. ; Lastima grande que los encargados
le la educacion no lenzau todos el talento suficiente ni
a claridad de juicio que lanla falla les hace para estu-
liar los inslinles y las inclinaciones de los nifos y di-
igirlos por lasenda del bien ! | Cuanlas lagrimas se ahor-
arian y cudnlos miembros podridos de la sociedad no ne-
esilarian ser ampulados porque la educacion hubiera
mpedido el desarrollo de la gangrena en ellos |
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LECCION VL.

Continta el asunto anterior.—Segunda infancia. Segunda
denticion. Modificaciones que se producen én el infante
al aproximarse la edad de la pubertad.

Aparte de la erupcion de los dientes permanentes, de
la que me ocuparé mas abajo, todos los fendmenos que
caracterizan la segunda infaneia, que comprende desde
el sexlo ailo basta el duodécimo 6 décimo cuarto, serefie-
ren al lenlo v progresivo perfeccionamiento de todos log
drganos y de lodas las funciones. El cuerpo del niiio
conlinua creciendo en allura, la osificacion hace progre.
s0s, los musculos se desarrollan, la cavidad lordcica
tiende & amplificarse, pero los 6rganos conlenidos en la
encefilica conservan atn el predominio de que vienen
disfrutando desde la época del nacimiento. En efecto, los
senlidos han llegado al miximum de perfeccion ; lodas
las facullades intelecluales adquieren mas fuerza y el jui-
cio, complemento de ellas, es mas reclo. Aparece el sen-
limienlo de la moralidad de las acciones, v por lo lanlo
la conciencia de los deberes.

La nulricion es dun muy acliva, y por lo tanto el
pifio debe lomar alimenlos de lodas clases, pero con in-
lervalos no muy distanles. En esla época de la vida es
necesario no desoir ninguno de los consejos ' de la higie-
ne y en ella lambien es coando se puede sin lemor per-
mitir la instruccion del infante, ya que la educacion no
liene momenlo oporluno, sino que debe darsele en lodos
los inslanles de la vida.
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En cuanto a la segunda denticion, va he dicho que
la salida del tercer molar (que se verifica del quinto al
sexlo aiio) inaugura ésla, como ha inaugurado tambien la
segunda infapeia. La erupeion de los demds dienles es
sucesiva y el mecanismo de su salida es el siguiente. Po-
¢o a poco las arlerias nulricias de los dientes de leche se
oblileran, desaparecen sus filetes nerviosos v al mismo
liempo que se encueniran sin nulricion, han ido erecien-
do las raices de los dientes permanenles y empujan éslos
a los de leche, habiéndose colocado en su mismo alveolo,
pues el labique 6seo que separaba el suyo del de los olros
se ha reabsorvido por complelo - 4 consecuencia de ese
empuje v de esa falta de 't o, el dienle de leche
vacila y cae y la caida de eslos dientes y su reemplazo
por los que han de durar toda la vida, se hace siguiendo
casi el érden de la primera erupeion, asi es que los inci-
sivos medios suelen ser los primeros que se mudan (4 los
8 afos) ludégo los incisivos lalerales (9 afios), despues. los
primeros molares (10 afios), en seguida los caninos (11
aiios) que suelen lureerse porque no les queda hueco sufi-
ciente entre los incisivos lalerales v los primeros molares.
Muadanse luégo los cuarlos molares 6 segundos molares
gruesos (13 afios) y en cuanto al quinto molar 6 muela del
juicio no aparece hasla los 25 afios y muchisimas veces
mas larde, sin que sea raro observar individuos de edad
muy avanzada a4 quienes no hayan salido eslos cuatro
dienles 6 algunos de ellos.

Pero en una edad, variable segun los climas, v que en
el nuestro suele ser & los 12 ailos en la hembra y a los
14 en el varon, dibijanse en el horizonte de la vida pali-
dos reflejos luminosos, precursores de la aparicion deun
sol ardieule que llegando muy pronlo & nuesteo nadir,
lampoeo ba de tardar mucho en desaparecer por el Po-
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niente, dejandonos en la edad de la decrepitud, verdade-
ra muerle del alma, 4 la que ha de seguir en breve la
muerte del cuerpo, 6 mejor dicho, el aclo de la reslilucion
de los dos elementos, que consliluian la exislencia huma-
na : la restitueion del espiritu & la fuente de lodo lo es-
piritual, de tode lo ineorpdren ; la reslilucion de la ma-
teria & la madre lierra, que la ulilizard bien pronto en la
formacion de nuevos organismos, de nuevos seres vivos.

Al acercarse la edad dicha, un ocullo presenlimien-
lo, inexplicable como lo son todos los presenlimienlos, avi-
sa al infanle que estd proximo a dejar de serlo, que van
i confiarzele las llaves de su porvenir, que va a hacerse
duefio de su destino y que para llegar a esle punlo, me-
la de sus aspiraciones, la naluraleza le dola de nuevos
instintos, deseos y sentimienlos, y de una nueva aplitud
que si puede proporeionarle goces inlensos, lambien puede
ser la causa de sufrimienlos enormes y de su lotal des-
gracia,

Enlénces va la eslalura es considerable, aunque to-
davia no la que debe tener ¢l adullo; ha desaparecido el
predominio del eérebro, adquiriéndolo los érganos con-
tenidos en las cavidades lorbcica y abdominal; la osi-
ficacion se ha terminado ecasi; el sislema mauoscular esla
bien desarrollado, los nervios van haciéndose ménos vo-
luminosos pero mas consislenles, la laringe adguiere
baslanle crecimienlo y la voz empieza & enronguecer
un lanlo para cambiar luégo de limbre. El varon abao-
dona poco a poco sus carreras y sallos, sus juegos de
travesura: quiere aparecer grave y serio; se conmueve
al oir la voz de upa joven, al sentir el roce de su
veslido, al soslener el brillo de su mirada ; y el que aun
no es adolescenle, pero tampoco es ya un nifo, empie-
za a acariciar en su menle ideas de ambicion, de pree
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ponderancia, pero subordinadas siempre & ofra idea que
a lodas las domina, 4 la idea del amor que aun no ha lo-
mado cuerpo, que ain no puede designarse verdadera-
menle con ese nombre, pero gue va se deja facilmenle
adivinar en ese cimulo de aspiraciones sin objelo, de sen-
timientos sin motive, de inelinaciones vagas.

La hembra por su parle se avergiienza de jugar con las
otras nifias mas pequefias v busca el Iralo con las mayo-
res ; abandona sus muiecas v solicila los lrajes v las ga-
las; tiembla como un azogado anle la mirada y la con-
versacion de un hombre, vy a pesar de ello desea llamar
la alencion de éslos y en su imaginacion bulle la misma
Babel de ideas, de senlimienlos, de aspiraciones, a4 que en
el niiio aludi.

Bien pronlo se acenluan eslas modificaciones, y los
fenomenos precursores de la primera ovulacien en la nifia
y la secrecion del liquido espermaltico en el niiio, indi-
can que uno y olro han llegado & la feliz edad de las
ilusiones, a la edad de la pubertad 6 de la adolescencia.
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LECCION VII.

Patologia especial del nifio.—Clasificacion de las enfer=
medades de los nifios. ~Reglas generales para la explo=
racion de log minos.

Expuesto ya lo referente 4 la anatomia y & la fisiologia
del nific que se necesila para nuesire objeto, cumpleme
ahora clasificar las enfermedades de que debo ocuparme
v entrar Antes de la descripeion de éslas, en algunas con-
sideraciones acerca del modo de explorar al nido, de
inlerprelar sus geslos v sus grilosy las expresiones de su
fisonomia, asi como lambien indicaré algunas proposicio-
pes de lerapéulica especial que conviene lener muy pre-
senles.

Por la distribucion e las secciones hecha en la intro-
duccion de esla obra, se habra comprendido (ue no pien-
so ser prolijo al traiar de las enfermedades de los nifios
v que mo pasa siquiera por mi imaginacion la idea de des-
cribir, como ha hecho un ilusire aulor de un lratado de
enfermedades de los nifios, hasla las quemaduras y los sa-
bafiones. Me propongo tralar sélo de las enfermedades
verdaderamente especiales de los nifios, dejando para la
seccion 6.° exponer la influencia que en las enfermedades
comunes a lodas las edades pueda ejercer la infancia.

Eslas enfermedades especiales del nifio, 6 pueden pro-
ducirse en el cliusiro materno ( vicios de conforma-
cion, sifilis congénita, ele. ) 6 conlraerse en el momento
de pacer ( cefalomaloma, elc., ele., ) U originarse en fe-
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cha posterior, v de eslas ullimas, unas atacan & los sis-
lemas generales de la economia (alrepsia, fiehres erupli-
vas, ele.) y olras a delerminados drganos 4 aparalos ( hi-
drocéfalo, neumonia, elc. )

A eslos coalro drdenes, pues, reduciré todas las en-
fermedades especiales del nifio, a saber :

1." Enlermedades especiales producidas en el elans-

tro malerno.
2. 1Id. id. contraidas durante el nacimiento 6 como

consecuencia del mismo,

3.° Id. id. no congénitag ni producidas por el naci-
miento, que alacan 6 afeclan & los sislemas generales de
la economia.

§.° Id.id. id. id. que afectan primitivamente deter-
minados 6rganes 6 aparalos.

!

REGLAS GENERALES PARA LA EXPLORACION DE LOS NIN0S.

El médico especialisla en enfermedades dr los nifios
debe reunir eircunstancias particulares. En primer lugar
ha de ser un profundo observador, pues no de olro modo
le seria posible apreciar un decubilo, un geslo al parecer
inzignificanle, un movimienlo aulomalico dei bifio que lal
véz fenga una importancja inmensa para el diagnoslico 6
para el lratamiento, Debe ser amable, pues muchas ve-
ces 80lo & fuerza de alhagos consigue que el enfermito se
deje reconocer y casi siempre habra de sufrir mil im-
pertinencias por parle de aquel y por la de sus padres ¢
los asistentes. Es preciso mas que olro alguno especia-
lisla que lenga sus senlidos perfeclamenle sanos y edu-
cados y al mismo liempo un profundo conocimiento de
la analomia vy fisiologia del nido vy lode lo referenle a
su palologia. Ha de ser prudenle en sus delerminaciones,
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y muy circunspecto, dando la voz de alarma a tiempo y en
ciertas enfermedades, y no desconfiando en otras de los in-
mensos recursos que en ellas suele desplegar la nalura-
leza un en los casos mas desesperados.

Hay una maldita costumbre entre las familias, que es
causa muchas veces de la t!emsperacmn de los médicos.
Aludo 4 la mania de asustar & los nifios con el prolesor
amenazandolos con que ba de venir éste | e hara este 6
aquel dafio si no se preslan & lo que sus padres quieren.
De aqui resulla que muchos nifios profesan un ddio
inmenso 4 su meédico v no se prestan 4 su examen, v eslo
por un lade y los efectos del terror que les inspira, im-
piden formar un juicio exaclo de muchos padecimienlos,
sin conlar con lo que una pasion de animo como el ler-
ror puede influir desfavorablemente en (elerminadas
afecciones. Débese, pues, acomsejar 4 la familia que no
caigan en esle yerro, v que por el conlrario procuren ins-
pirar al nifio carifio y respelo hacia el que debe cu-
rarlos.

Frenle & frente a ¢l nifio enfermo ¢ inlerin escu-
cha la narracion, pesada muchas veces, del conmemo=
ralivo, hecha por los asislenles, el profesor se hace cargo
del decubito del nifio y de su habilo exlerior, y raro sera
que en esle examen Do recoja ya datos de importancia. El
decubito supine, la flacidez general conlrastando con un
abultamienlo de vientre, la cara de viejo del nifio podra
inspirar las primeras ideas de una enlero-mesenlerilis cro-
nica. La coloracion amarilla de la piel podra llevarnos a
creer en una afeccion de higado; la cianosis 4 una lesion
de corazon, la rubefaccion considerable ¢ inlermitente del
rostro a una meningilis 6 meningo-encefalitis, ele., ele.
Obsérvase al mismo liempo el grado de agitacion del ni-
fio, 8i liene 6 no movimienlos involunlarios, si da gri-




(388 )

tos y cuél es el caracler de éslos, si lloracon lagrimas, si
duerme de qué modo lo hace ele., y pepetrados va del con-
memorativo que se nos ha referido y con cierla predis-
pesicion menlal & creer en determinado padecimiento,
predisposicion formada & causa de esle conmemoralivo y
de ese examen rapido que hemos hecho, procedemos en-
lonces a interrogar a los diversos aparalos.

Todos los aulores se han ocupado del valor de los
rasgos de la fisonomia y Salle observa que el rosiro del
pifio sano v bien alimenlado carece absolulamenle de ex-
presion. Jadelol ha creido nolar res rasgos diversos de
la fisonomia que corresponden 4 delerminados ordenes de
padecimienlos, pero sus aserciones no han sido compro-
badas.en la praclica.

Es imporlante el examen del aparato circulatorio. El
pulso en el nifio de pecho es de 120 & 140 por minulo,
en ¢l mejor estado de salud, asi es que en cuanlo hay
fiebre se hace imposible de contar. Tambien se hace [re-
cuenle con cualquier dolor 6 suslo y se retarda mucho
en las encefalilis y en el esclerema, volviéndose inler-
milenle en las afecciones de corazon. Cuando la fre-
cuencia del pulso es delerminada por la fiebre, se encuen-
lra aumenlada la calorificacion de 1 a 3 grados, y el ni-
fio esla jpquielo, liene el sueiio agilado, llora por cual-
quier cosa y bav ligeras sacudidas en sus miembros.

Aparato respiratorio.—La [recuencia de la respira-
cion en estado normal guarda relacion con la del pulso,
siendo menor duranle el suefio que en la vigilia y en-
conlrandose en ella enormes variaciones, pues pueden lle-
gar en un mismo nifio sujelo & diferenles impresiones
desde 18 4 35 respiraciones por minuto. Cuando hay una
inflamacion pulmonal esta frecuencia es conslante, v los
niios, lanto dormidos como despierlos, dilalan y con-
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traen rapidamente las ventanas de la nariz. Cuando la
respiracion es poco profunda, deleniéndose bruscamente
cada inspiracien por una especie de sspasmo convulsi-
vo, hay que creer en una pleuresia aguda, vy si eslas ins-
piraciones cortas y dolorosas, se mezelan cada 8 6 10
con una profunda, es de lemer una perilonitis aguda. La
irregularidad v 4un la inlermilencia en el ritmo de las
inspiraciones indican el delirio sintomalico 6 no de una
fleg masia meningo-encefilica.

aLa percusion loracica debe hacerse, como dice Yo-
gel, dulee v lentamente con las manos v continuarla ha-
ciendo en el mismo sitio hasla que se haya verificade du-
ranie la inspiracion mas profunda v la mas fuerte expi-
racion, para lo cual es preciso dar diez golpes y g veces

" mayor namero, » con el objelo de comparar entresi los

sonidos lan diferentes que en esos dos dislinlos momen-
los se producen y formar asi juicio. Hav que no olvidar
que aun no existiendo lesion alguna en el aparalo res.
piralorio, cuando se percule al miio en la espalda, loran-
do ésle y defendiéndose, se nola un sonido poco claro en
el lado izquierdo y complelamente macizo en toda la ex-
tension del lado derecho, y no recordando eslo podria-
mos suponer una hepalizacion lolal de este puimon, bas-
lando para saliv de la duda, 0 repetir la percusion eslan-
do lranquilo el niio, 6 continuarla en su agitacion hasta
que coincida un gofpe . a inspiracion profunda, en
cuvo momenlo si se b 2o sanos los pulmones, el sopido
es claro y impanico. Esla malitez accidental es debida
a que las conlracciones abdominales durante ios esfuerzos
del nifio empujan bacia el pecho las visceras del vientre
y con especialidad el higado, cuvo velumen es tan ex-
traordinario en los niios de pecho.

Respeclo a la auscullacion Lhay gue lener en cuenli
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jue en los nifios sanos se percibe en toda la extension del
jecho una inspiracion lubaria v upa expiracion sonora,
; por lo tanto esle signo no tiene valor alguno, en tanto
10 se diferencia nolablemente el producido en uno y olro
ado del torax. Cuando alguna parte del parénquima pul-
nonal esta infartado, se oye la voz en el silio correspon-
lienle, como si 8¢ grilase exactamenle en el oido del ob-
ervador,

Por la palpacion se observa que durante los gritos del
1ifio vibran perfectamente las paredes loracicas,

‘A propdsite del grito, debo decir que lambien éste
iene suimportancia. Si son poco inlensos y frecuentes v
| pifio'esta agitado € inquielo, indican un dolor proce-
lenle fal vez de una inflamacion. Si son intermilentes, pe-
0 no may fuerltes v durante ellos el nifio se encoge y do-
la” las piernas, quedando ludgo estirados v lranquilos,
evelan los edticos intestinales. Un grilo intermitente pe-
oy agado v prolongido y durante el cual el niio e
2 involunlariamenle su mano a la cabeza, es el grilo hi-
Iro-pacefilico, propio de las inflamaciones cercbrales.
uando'es muy débil y planidero, exisle un agolamiento
ompleto de fuerzas.

“La los seca i sacudidas muy cortas ¢ interrumpidas
or et dolow, es propiade la pleuresia ¢ de la neumonia;
i gruesa'y blanda de un catarro bronguial ; si sobreviene
e larde en larde, pero el alaque es prolongado, exisle
o silvido particnlar y durante elly se congestiona el ros- '
0, se frala dela coqueluche. Una tos melalica revela un
attecimicnto de la laringe, v §i el limbre es ¢l delavoz
gaun polle roneo es caracloristica del croap.

“Laafonia existe en las larinzilis simples 6 diféricas.

Aparalo digestivn.—La lenzua piqueleada de rojo a
ausa de la ereceion de sus papilas indica que ha exishi-
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do 6 existe fiebre. Esle érgano se halla en el estado nor-
mal de un nifio de pecho, cubierlo de vna capa blan-
quecina y muchas veces se conserva esle aspeclo aun en
medio de una inlensa flegmasia gastro-inlesiinal. En es-
tas flegmasias, maxime si son cronicas, no es extrafio ob-
servar aftas 6 placas de muguet en los bordes de la len-
gua v reslo de la boca. Algunos niiios lienen lefiida ¢ons="
lantemente de oscuro el cenlro de la base de la lengua.
El apetito del nifio para la leche se aumenla cuando liene
fiebre y desaparece para cualquier olro alimento, lo que
prueba que verdaderamente es sed lo que liene. Un ni-
o va deslelado que liene apelilos depravados ( come ca-
liza, carbon, ele. ) padece de una clérosis. Los vomilos
son frecuentes en las enfermedades cerebrales. La diar-
rea indica 6 una inflamacion catarral de los inleslinos
6 una inflamacion parenquimalosa de los mismos, 0 una
indigestion 6 un estado caquéclico cualquiera. Hay que
tener en cuenla que los mifdos pequedios deponen gene-
ralmenle de dos a cualro veces al dia y las deposicios
nes casi siempre son liguidas. La constipacion de vien-
tre, rara en eslado normal, se encuenlra con frecuencia en
las inflamaciones cerebrales ( acompanada de aplanamien-
lo de la pared abdominal anterior) ¢ en la perifonilis
(exisliendo tambien abullamiento de vienlre, limpanilis
abdominal y dolores considerables). Hay mujeres cuya
leche, aunque sea anligua, causa diarrea & los nifios, ¥
la de otras produce conslipacion, por mas que en cierlos
casos la de algunas de aquellas y las de éstas sean igual-
menle nulrilivas y prevalezcan con elias los nifios.

La palpacion abdominal puede suministrar algupos
dalos y para que éslos lengan verdadero vaior, Valleix
aconseja que se lleve repenlinamente al nifio hacia uoa
venlana perfectamente iluminada 6 a cualquier otro pun-



( 387 )

to & donde haya luz y el nifio sienta asi llamada pode-
rosamenle su alencion, aprovechandose el profesor de es-
le momenlo para hacer la palpacion y aun la percusion
abdominal.

Para apreciar bien la flucluacion en algunos casos de
derrame inlra-periloneal, hay que senlar & los nifios.

En el ano se marcan en el nifio cierlos sinlomas que
4 su vez pueden servir de signos de determinadas enfer-
medades, como el erilema, que es signo de muguet, las es-
crecencias, de la sifilis constitucional, ele. Esla exploracion
me permilio en una enfermila diaguoslicada por varios
profesores de disenleria, comprobar un pélipo muceso, cu-
yo arrancamiento delermind la curacion complela, solici-
lada anles en vano con multilud de medicamentos.

Aparalo eérebro-espinal.—En los uiiios exisle lo que
Bertrand tlamaba lemperaments craneal ¢ encefalico, es
lecir, un predominio tal del cérebro que casi lodas las
ifecciones despiertun sinlomus en él y es por lo lanto
muy interesanle discurrir lo (ue sea simpatico con rela-
tion a esle aparalo, de lo que sea idiopalico. Upa simple
ndigestion 6 empacho gasirico es causa frecuente de mo-
Fimientos convulisivos, v la enlrada de un acceso febril se
inuncia 4 menudo con la eclamsia ; pero es de observa-
ion que las meningilis y meningo-encefalilis jamas ata-
an de repente y que bhay prédromos que duran algunos
lias y que paeden hacerlas pronosticar. Esla exislencia
le prodromos y la lentilud 6 la irregularidad del pulso
Jue acompafian generalmenie a dichas afecciones pueden
ervirnos para su diagndstico. La exallacion de la sensi-
ilidad general y de los senlidos se encuenira lambien en
as alecciones cerebrales. Las paralisis en los nifios no
on siempre debidas a lesiones en el sislema nervioso
entral, sino que son con frecuencia periféricas y aun de
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las que se han llamado miogénicas. La distincion de éslas
en que entraré en su lugar oportuno, es de sumo inlerés,
principalmenle para el prondslico.

Aparato génito-urinario.—No es esle aparato de log
mas frecuenlemente afectados en el nifio a no ser en el
claustro malerno. Conviene sin embargo adveriir que en
muchas enfermedades febriles se observa la retencion de
orina que pudiera hacer sospechar una violenta inflama-
cion abdominal y aun llegar a ser causa de eila si pasase
desapercibida. Los informes de los asislenles, la elevacion
del hipogastrio v en dltimo término el calelerismo (que
seria enlénles ademas un medio curalivo) nos sacaran de
la duda. ,

No quiero lerminar esle asunlo sin decir algo sobre
varias de las inficilas preocupaciones del vulgo. Crdese
que cuando el nifio esta préximo & la edad de la denli-
cion, todas las enfermedades de que pueda verse alacado
reconocen esa causa, siendo asi que los accidentes de la
erupeion denlaria no son realmenle muchos en nimern y
pueden diagnosticarse facilmente. Créese tambien cuando
no se busca la causa dicha por la edad del nifio, qua lo-
das las afecciones son lo que llaman un empacho, y olros,
por ultimo, atribuvenlo lodo 4 los vermes inleslinales.
Si eslas preocupaciones influyeran sélo en el Animo de los
que las tienen, nada diria sobre ellas; ez preciso en mu-
chas ocasiones (ransigir con los locos y los preocupados;
pero 4 menudo lralan de lrasmilir su ereencia a los mé-
dicos y & fin de ello hasta violenlan la inlerpretacion de
los hectios que observan y este es el molivo por el que
doy la voz de alerta a los praclicos jovencs, recomendin-
doles que no se dejen influir mas que por lo que sus sen-
lidos auxiliados por los medios conocidos le revelen y lo
que su reclo erilerio le ineite a acoger.
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LECCION VIII.

Consejos de higiene y de terapéutica especiales.

Debia empezar en esle silio por exponer los primeros
cuidados que deben darse & un reciennacido, asi como el
gédero de alimentacion que en lus primeros dias y mién-
ras no se ha completado la erupeion de los dienles de
leche, conviene al nifio. Pero en el primer lomo de esla
yhra va me ocupé en gran parte de eslos particulares, asi
omo de la eleccion de modriza (pag. 439 lomo 1.°), razon
jor la que suprimiré cuanlos pormenores alli expuse y
ralaré de esle asunlo solo bajo los aspeclos que en aquel
jugar no se lralaron,

La piel del nifio 4 cansa de la secrecion sebacea lan
abundante de la primera edad, exige asiduos cuidados de
impieza. Da faliga ver muchos nifios a quienes por le-
mor de que se resfrien 6 de que se le meta el humor den-
fro ( palabras lexluales de las que lo echan de saber cui-
lar muy bien & los nifios ), apénas se les lava la cabeza, y
¢ les deja un casquele de humor sebaceo desecado que
lega a formar coslras espesas, les produce picor .consi-
lerable, son causa de que se produzean piojos, y deler-
minan con frecuencia erupeiones repugnanles y moleslas
an extremo. Hé aqui olra preocupacion, pero de aquellas
que debemos combalir de frenle. Nada es mas saludable
para los nifios que la limpieza, y de los medios de ella
ninguno preferible a los banios generales, que en invierno
leben darse lemplados y en verano a la lemperalura ordi-
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naria. Los nifios que se bafian diariamente v se limpian con
esmero la cabeza, son mis sanos y mas fuerles, pero infi-
nitamente mas, que aquellos en que este medio higiénico
se olvida. Si va lienen formado el casquele se le hace
desaparecer con frecuentes lociones de una disolucion al-
alina (bicarbonalo de sosa y agua) hechas con una es-
ponja. Dice Vogel que ninguna enfermedad local, sea cual
sea, debe impadir el uso de los bafios.

Los vestidos del nifio deben no comprimirle el pecho
v dejarle cierta liberlad en los movimientos, objetos am-
bos &4 que se oponen la envoltura que se acostumbra en
Espaiia v con especialidad en Andalucia. La cabeza debe
eslar abrigada, parlicularmenle en invierno. Los paiios
inleriores vy las mantillas deben renovarse cada vez que
se mojen con la orina.

Es una costumbre perniciosa la que lienen la mayo-
ria de las madres y nodrizas de estar moviendo conslan-
lemente al nifio, con lo que consiguen eslropearse ellas
v alonlar a éste, que & fuerze de ser mecido en la cuna se
duerme alguna vez con un suefio muy vecino 4 la conges-
tion cerebral. Tampoco deben ponerse de pié hasta que
no lengan fuerza para sostenerse,

Causales tambien dafio al par que los eria rabiosos el
lener conslanlemente en la boca una muiiequilla hecha de
hizeocho 0 de pan v azacar envuelto en un lienzo y empapa-
do en agua. Tampoco dehe permilirseles mamarse la pipa.

Respecto & la alimentacion yva me ocupé de ella en la
pag. 439 del primer tomo, indicando alli la que es pre-
lerible y lodo lo referenle al régimen alimenticio. Agre-
garé ahora que despues de eserita aquella parte ha co-
menzado a adquirir cierla popularidad entre los médicos
¢l uso de [a leche de perra cuya riqueza en fosfalos ¢s con-
siderable.
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Usasela no solo como medicamento en la tisis pulmo-
nal, en la tabes mesentérica, en el raquilismo y en lodas
las caquexias, sino que se han exlendido sus indicacio-
nes y se la ha propuesto para forlalecer el organismo de
los nifios nacidos de padres sujetos a esos mismos esla-
dos. No hay duda de que esla leche debe ser un podero-
so alimento, como su composicion lo indica, y bay moli-
vos fundados en esta composicion para creerla eficaz en
las afecciones indicadas.

Yo he administrado esta leche en varios casos que iré
indicando en su lugar respeclivo, y en general debo de-
cir que los resullados han sido favorables.

A los nifios conviene pasearlos al aire libre desde que
se ba formado la cicalriz umbilical, pero se les llevara
abrigados v se cuidard de evitar una supresion de lras-
piracion. En las habitaciones que ocupan, principalmen-
te los de pecho, se procurara que la lemperalura sea
dulce é igual, sosteniéndola, si es preciso, por medio del
vapor de agua,

Ha de prohibirse terminanlemente que asuslen a los
nifios con ruidos lumultunses 6 con visiones lerrorificas
(segun la edad), pues los nifios son muy impresionables y
puede producicseles aceidenles nerviosos de comsidera-
cion y enfermedades graves del corazon 6 del cérebro.

PRECAUCIONES QUE DEBEN TOMARSE EN EL TRATAMIENTO DE
LAS ENFERMEDADES DE LOS NINOS.

Las dificultades del diagndstico en los nifios depen-
den como queda dicho, no sélo de los caractéres con que
se presentan la mavorfa de sus enfermedades, sino de la
falla de inleligencia del pequeiiito y de la escaséz de los
medios para expresarse, asi como lambien y muy prin-
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cipalmente, de esa nube de indigeslas sefioras de peso
que rodean & la madre novala y la imbuyen en multitud
de preocupaciones, absurdas las mas y perjudiciales lo-
das, para la salnd del nnevo ser. Pero las dilicullades au-
mentan en lo relalivo al lralamienlo § en muchos, mu-
chisimos casos se encucntra el profesor indeciso anle la
delerminacion que conviene lomar. En esle parlicular las
dificultades estriban por un lado en las que he dieho
exislen respeclo al dizgndslico, y ¢luro es que sin ésle no
puede emplearse un tratamienlo aclive ; por olea parié en

la organizacion del nifio diferenle quizas del adullo y ja-
mas sujela a experimenlaciones lisio-lerapéulicas ; y ade-
mas, v eslo no deja de ser muy imporlante, por el iraba-
jo inmenso que en la mayoria de casos propurciona ¢l
aclo material de la adminisiracion de los medicamenlos,
rabajo que en cierlos nifios es infinilamenle svperior &
los que la milologia pagana obligd 4 ejecular al simple
Hércules, ese pobre alleta superior & lodos sus conlems=
poranecos en fuerza lisica é inlerior a lodos en doles inle=
leclnales.

Pero aunque el diagndslico sea perfecto, aunque los
asislenles secunden poderosamente los esfuerzos del mé-
dico y el nifio lenga loda la docilidad deseable, atn no
eslan resuellos los multiples problemas que encierra el
lralamienlo.

En el nido siempre esla dispueslo el cérebro 4 simpa-
lizar y a afeclarse secundariamente con cualquier olro
padecimienlo, v ¢sla simpalia es mas constanle cuando se
trala del aparalo digeslivo ¢ de la cubierla culinea.

i Cudnlas y cuanlas veces una quemadura poco exlensa,
la supresion repenlina de una erupcion, causan la muerle
del mifio por scbrevenir (ras ellas una afeccion del cére-
bre 6 de sus membranas ! | Cudnlas v cuénlas veces uma
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afeccion e esla clase subsigue & nna gastro-enleritis no
muy inlensa !

De esta disposicion especial del cérebro se deduce la
necesidad de vigilar siempre el eslado de ésle, de apre-
surarnos a combaljr enérgicamenle aquellas enferme-
dades y no emplear ¢n el lratamienlo sustancia algu-
na capaz de delerminar congesliones en aquel drgano. En-
ire los medicamentios de esla elase, cuvo uso debe eslar
cast proseriplo de la lerapéulica de la infancia, figura a
la cabeza el opio y sus preparados. Una sola gola de
landano puede ser falal & un nifio menor de seis meses y
dos golas de ese liquido es una dosis muy respetable, aun-
que se dé fraccionada, para un nifo de un aio.

Otros medicamentos delerminan lambien una excila~
cion general que ne deja de ofrecer riesgos, por ejem-
plo, las fricciones & la piel con pomada estibiada, aceile
de crolon-liglio, elc., y aun los vejigatdrios, v sobre lo-
do si son exlensos y si al curarlos se hace sin grande
cuidado para evitar el dolor 6 disminuirlo considerable-
menle.

Hiy olros medicamenlos que se loleran mejor por
dos nidos que por los adultos. Yemos en aquellos que es
dificidisimo oblener el tialismo por el calomelano 6 cual-
quier olro mercurial.

Anles de ahora se usaban mucho en el (ratamiento de
las enfermedades de los nifios, las evacuaciones de sap-
‘gre y principalmenle las lopicas, y en mas de una oeca-
sion sobrevinieron hemorragias imposibles de eohibir y
que delerminaron la muerle, a causa de la simple pica-
dura de una sanguijuela. Consigno estos hechos, perfec-
lamenle explicables, leniendo en cuenla por un lado la
gran fluidez de la sangre de los viios v por olro el esca-
80 desarrollo de la fibra muscular lanlo eslriada eomo
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lisa, aunque por ahora no es de lemer que ningun prac-
tico juicioso dé molivo 4 la repeticion de ellos, pues sabi-
do es de todos los que ejercen en Andalucia, que desde
el afio 1865, época en que la gripe se presenlé epidémica-
menle, lodas las enfermedades lienen un sello especial y
hasla en las mismas inflamaciones locales cuando son ira-
tadas con las evacuaciones sapguineas sobreviene un es-
tado general ataxo-adinamico que cuando ménos es cau-
sa de upa prolongadisima convalecencia, ya que no ex-
ponga formalmente los dias dei enfermo. Con esla cons-
litucion médica, raro es el profesor que prescribe (es-
cribo en Cadiz) una evacuacion sanguinea, y por es-
ta razon decia mas arriba que no es de temer en esla re-
gion de Espaiia que sobrevengan muchas hemorragias en
los nifios por picaduras e sanguijuelas, pues muy poeas
sanguijuelas seran preserilas, si se preseribe alguna.

Respecto a las ddsis de los medicamentos voy a poner
a conlinvacion la escala de Gaubius, aunque excluyendo
de ella el opio y sus preparados que de ningun maodo
tienen eahida en ella ni dun de una manera aproximada.

Suponiendo que un medicamento H se dé & un adul-
lo & la ddsis de un grano, esla désis debe ser la siguiente
en cada una de las edades que se ¢ilan :

A ménosde unafio. . 1y154 1;13.
Adosafios. . . . 18

Atresafos. . . . 16
A cuatro aflos. . . . 14
A sieleaiios. . ... 13
A calorce anos. . . 12 ele.

En evanto al mode de adminisirar los medicamentos
a los nifios, hay que tener en cuenia que su piel delicada
favorece mucho la absorcion y por tanto muchos de aque-
llos pueden usarseecn fricciones con mayor confianza que
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si se tratara de un adullo. Otros como el sulfalo de qui-
nina serd preciso adminislrarlo en ememas, pues rara
vez se prestara el nifio a tomarlo por la beca, v tengo po-
quisima confianza en ese medicamenlo ( que siempre se
usa en afecciones de importancia ) administrandolo en fric-
ciones.

Hay que lener tambien presenie que los niiios care-
cen del raciocinio suficienle para lomar un medicamento
repugnanie 6 desagradable vy por esto al prescribir uno de
éslos es preciso darle una forma convenienle, ya asocian-
dolo & suslancias que disfracen su gusto 6 su olor, ya
presentandolo con cierlo chic que les alhague. En muchas
ocasiones he hecho tomar medicamenlos repugnantes (una
diselucion de suifalo de quinina entre ellos ) derraman-
do preliminarmente sobre la lengua del nifio un par de
golas de aceile de papel que como es sahido priva mo-
menlineamente del sentido del gusto.

Antes de lerminar lo referente 4 esle asanto, debo
insislir en lo indicado en la pag. 439 del primer tomo so-
bre la administracion de cierlos medicamenlos por infer-
medio de la nodriza. | Lastima grande es, que en Espa-
fia se descuide tanlo una cuestion de tan allo inlerés y por
olra parle lan ficil de resolver! La administracion de
muchos medicamenlos a cabras sanas y la propinacion
a los nifos, de leche procedente de estas cabras (ya que
no se puede esto hacer siempre con las nodrizas), aumenla
nolablemente los recursos para combatir muchas enfer-
medades, v es un medio excelente 6 una forma de ad-
minislracion muy apropiada para los nifies que lanlo re-
pugnan a veces lomar loda clase de medicinas.
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SECCION 2.

ENFERMEDADES ESPECIALES PRODUCIDAS EN EL CLAUSTRO
MATERNO.

LECCION IX.

Division de esta seccion,—A. Vicios de conformaecion.
Generalidades, Clasificacion de 1. Geoffroy de 8t. Hilaire.
Agrupacion 1. —Hemiterias. Su division,

Comprenderé en esla leccion lodas aquellas lesiones
(lérmino gepérico ) que sobrevienen en el nifo durante
su vida inlra-ulerina y cuyas consecuencias son o allerar
su conformacion desde un modo imperceplible casi, hasla
un grado incompalible cen la vida exlerior 6 exlra-ule-
riea, 6 imprimir una modificacion considerable en el or-
ganismo, produciendo una enfermedad cuya evolucion
conlinua aun despues de haber vacido el pifio, 6 causar
un traslorno pasajero v que desaparece por complelo an-
les del nacimienlo, sin dejar vestigios ¢ dejandolos, pero
sin traslornar en esle ullimo caso la conformacion ex-
terna del nido.

De eslas tres clases ineluiré en la primera los vi-
cios de conformacion, en el segundo & la sifilis con-
génila exclusivamenle y en el lercero & aquellas en-
fermedades no humorales que accidentaimente puede su-
frir el [élus, ya porque las padezca la madre, de una ma-




( 397 )

nera accidental, ya porque sobrevengan en el félus por
causas que obran sobre él aunque siempre por el inler-
medio de la madre.

A . —VICIOS DE CONFORMACION.

Tode trastorno congénilo sobrevenido en la siluacion,
dispesicion 6 configuracion de cualquier 6rgano, ha sido
llamado desviacion organica 6 vicio de conformacion.

Eslos vicios de conlormacion unas veces no producen
alteracion algnna en las funciones del organismo 01 modi-
fican la forma exlerior del cuerpo humano y enlinces se
han llamado variedades analémicas y anomalias ; pero en
olras ocasiones la alteracion funcional es considerable,
6 manifiesta la irregularidad de las formas, y enldnces se
B: ha aplicado mas conslanle y generalmenle el nombre
de desviaciones organicas.

Las hay que son incompatibles con la vida (la acefa-
lia, la anencefalia ele. ), v olras que lrastornan una funcion
no indispensable v por lo tanto son eompalibles con aque-
lla ( symblefaron, labio leporino simple, pies bol, ele. )
y lanto éslas como aquellas reconocen como causa proxi-
ma una detencion en el desarrollo del fétus. Por esla
razon, sea cualquiera la alleracion que se encuentre, lodas
ellas pueden referirse a lipos conocidos de anteiino y
sobre los cuales caben sélo ligeras varianles, lipos que
00 son olra cosa que grados diversos del desarrollo por los
que ha pasado necesaria ¢ inevilablemenle el nuevo ser : de
aqui que puedan las monsiruosidades reunirse en 2rupos
més 6 ménos genéricos, clasificarse en una palabra.

Las causas de las desviaciones orgzanicas se refieren
unas al embrion, olras & los padres. Enlre las primeras
sé cuenlan las posiciones viciosas que accidenlalmenle
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puede tomar en el ulero, la desigualdad 6 la irregulari-
dad en su nutrizion, las enfermedades que puede padecer.

Las causas referenles a los padres se dividen en unas
que ejercen su accion en el momento mismo de la con-
cepcion y oiras cuyo influjo se ejerce en und época mas
poslerior.

Hay individuos que con ciertos vicios de conformacion
ban tenido hijos eon los mismos y olros sin NiNguno : por
el contrario; de padres exenlos de todo defeclo han nacido
hijos conellos, v en algunas familias se ohserva una es-
pecie de predisposicion 4 determinadas monslruosidades,
¢ Cémo se explican eslos hechos? Lo ignoro. Es de notar
lambien Gue los hijos de padres consanguineos, aungue
cada uno de éslos se halle perfectamenle sano y bien con-
formado, suelen ser idiolas 6 sordo-mudos 0 ciegos,

Es indudable que en los casos dichos la causa obf
en el momento de la coneepeion v en muchos de ellos se
ha atribuido & una alleracion del ovario 6 del utero 6 a
un cdito verificado duranle la época menstrual, pero nada
hay que confirme eslos exlremos.

Las causas que ejercen su influjo despues de la con-
cepcion son las enlermedades del organo geslador ; la co-
existencia de una mola con un embarazo ; fa poca dislen-
sibilidad del utero cuando se trala de un embarazo de
gemelos, los cuales no pueden desarroliarse aisladamenle
y lienden a su fusion ; las violencias ejercidas sobre la
madre; las impresiones morales luerles de ésta y sobre
lode y desde Liempo inmemorial se ha concedido una in-
fluencia poderosa a la imagivacion de la mujer, aunque
aulores de mucha nola la han negado relundamente.

Es muy de lener presenle que la mayoria de los fétus
monsiruosos son del sexo femenino, que en muchos se
tralaba de un emmbarazo gemelar y el gemelo que gene-
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ralmenle ha nacido anles se hallaba bien conformado, y
respecio i las monslruosidades mismas es lambien de
observacion que en los drganos que primero se furman y
se desarrollan es en los que ménos se presenlan y que
todas las desviaciones vislas pueden referirse exaclamente
a un periodo dado de la evolucion del nuevo ser y esta
es la razon por la que no sélo se pueden clasificar lodas
las monsiruosidades conocidas, sino -establecer formal-
menle que es imposible que jamas se presenle alguna que
no se refiera a una de las ya observadas, 6 cuando ménos
que no lenga su casillero abierto aguardando la coloca-
Ciop.

CLASIFICACION DE LOS YICIOS DE CONFORMACION.

Isidoro Geoffroy de Sainl-Hilaire dividié las mons-
trnosidades en cualro grupos, a saber : hemilerias, hete-
rotaxias, hemafrodismos y monstruosidades propiamenle
dichas. Las primeras son variedades analomicas 6 ano-
malias en el volumen, forma, composicion, disposicion ¢
numero de una 6 muchas partes del cuerpo humano. Las
beterolaxias son las inversiones en la colocacion de las
visceras. En los hermafrodismos se encuenlran aparien-
cias de un sexo dislinte del que tiene el individuo 6 una
confusion lan lamenlable que es imposible distinguir el
verdadero. En las monstruosidades hay una desviacion
completa del lipo humano.

1."—HEMITERIAS.

Este grupo es el que méis desviaciones comprende y
el que mayor alencion merece, pues muchas de las en ¢l
comprendidas exigen un tratamiento.
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Dividese en cinco clases.

En la clase 1. 6 sea en las anomalias de volumen se
comprenden multitud de desviaciones. Los giganles que
constituyen la clase de hipergéneses de Breschet, los ena-
nos, son hemilerias de la lolalidad del individuo. Existe
lambien ese¢ anmenlo 6 esa disminueion en uno solo 6
varios 6rganos y ejemplos de ello son ia polisareia con-
geénila, la hipertrofia de. delerminados Organos ( mama,
cuerpo liroides, imo, bazo ele. ), la alrofia de los mismos,
el erecimienlo exagerado de un miembro 6 su desarrollo
rudimentario, ele.

En la clase 2.° 6 anomalias de forma eaolran cierlas
deformidades de las cavidades esplanicas ¢ de algunas
parles de ellas, las de cierlos organos, curvaluras exage-
radas de los miembros 6 desaparicion de las norma-
les, ele. ' :

La clase 3." abraza las anomalias de estructura 6 de
composicion como cierlas coloraciones de los legumentos
6 de olros lejidos, endurecimiento 6 reblandecimiento de
éslos o dedrzanos enleros, elo.

Las anomalias relalivas & la disposicion de las parles
eslan comprendidas en la clase 4.° que es numerosisima
v que Geolfroy de Saint-Hilaire divide en ¢inco drdenes.
El primero es el de las anomalias por dislocacion y se
incluyen en ¢l las dislocaciones ya parciales, ya lotales de
los drganos esplanicos, ora permancciendo en su cavidad,
ora saliendo de ella & una cavidad inmediata 6 al exle-
rior, y las de los drganos no esplanicos (ciertas anoma-
lias musculares, vasculares Yy nerviosas, olras de los
dienles, olras de las extremidades, cle.) En el segundo
orden enlran las anomalias de conexion que comprenden
dos grupos, el de las articulares 6 sea el exislir mayor
0 menor namero de arliculaciones de las normales en



( 401 )

parles unidas por conligiidad, v el grupo de las no ar-
ticulares en el que se incluyen machas variedades, como
por ejemplo las implantaciones anémalas de los dienles,
las inserciones musculares no acoslumbradas, la lermi-
nacion (e un vaso 6 de un conduclo cualquiera en ud
punto distinlo del ordinario, ele. El lercer drden es el
de anomalias por conlinuidad de parles que deben eslar
separadas, que lambien comprende tres grupos; el de las
imperforaciones (de la boea, ano, ele.), el de las uniones
(de dedos 0 de eierlos drganos ) v el de las fusiones ( de
los dos hemisferios cerebrales, de los dos riflones, ele. )
En el cuarlo érden se trale de las anomalias por oclusion
(labiques que dividen un 6rgano bueco en dos 6 mas, elc. )
El quinto comprende las anomalias por separacion de
parles unidas de ordinario v abraza dos grupos, el de las
perforaciones en conductos imperforados ( perforacion del
uraco, persistencia del conduclo arterial, 6 del agujero
de Botal) y el de las divisiones en conductos 6 en érga-
nos ( division del eséfago, labio leporino, coloboma de los
parpados 6 del iris, elc. )

La clase 5.* de las hemilerias incluye las anomalias
referenles al numero v exislencia de las parles : liene dos
dérdenes ; en el uno hay aumento de parles, en el otro dis-
minucion desu numero. Esla clase es la mas helerogénea,
6 mejor dicho, la que comprende individuos mas desemes
janles, pues perlenecen a ella, por ejemplo, la polimastia
(muchas mamas), la ausencia de un ridion, ele. elc.

Voy & exponer, bajo la forma de cuadro sinoplico, las
divisiones que quedan indicadas, a fin de comprenderlas
mejor y pasaré luégo a ocuparme de aquellas desviacio-
nes de las conlenidas en esle grupo que ofrezcan inlerés
para el objeto que me propongo, si bien con la brevedad
que desde el principio ha sido mi norte.

TOMO 1l 2n
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PRINER GRUPO.—HEMITERIAS.

Por aumento,—{igantes.

Generales. S =
Clase 1.*—Anomalias E i Por disminucion.—Enanos.

. Por aumento.—Hipertrotias de
de volimen . . . .

ciertos drganos.,
Por disminucion. — Atrofias v
v estrecheces.
Clase 2. —Anomalias de forma 6 deformidades.
Clase 3."—Anomalias de estructura é composicion.
[ Orden 1. --[J'lbiﬂﬂﬂﬂlﬂ-! De drganos no espldnicos,

\ Pareciales.. )

nes. - . De érganos espldnicos.
2 Orden 2."—Anomalias { hrnrulares
Clase 4. —Ano-| ™ 3. conexion. . . . . ¢ No articulares.
malias relati-] . Imperforaciones
vas 4 la dispo-{ Orden 3."—Anomalias i Uniones
sicion de las] por reunion. Fosidnes.

Partes. . . - - Ordon 4. —Anumalf&s por oclusion.

Orden 5. —Anomalias ! Perforaciones,
por separacion . Divisiones anémalas.
Clase 5.*—Anomalias relativas al nimero | Aumento de las partes.
v exislencia de las partes. . . . . . . { Disminuncion de idem.
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LECCION X.

Continaa el asunto anterior.—Clase 1.* Anomalias de vo=
limen. —Clase 2." Anomalias de forma.—Clase 3. Ano-
malias de estructura.

CLASE 1."—ANOMALIAS DE VOLUMEN.

Las anomalias de volimen constiluven la clase 1.* de
laprimera agrupacion de la clasificacion de Isidro Geoffroy
de Sainl-Hilaire. Esle volumen andmalo, es decir, dis-
linto del normal puede ser general 6 pareial y tanlo en
uno como en olro caso, por exceso 6 por defecto.

En las anomalias de volumen generales por exceso,
estan comprendidos los giganles, asi como en las mismas
por defecto los enanos. En las anomalias de volumen
parciales por exceso estan las hipertrofias congénilas de
muchos drganos y entre las mismas por defecto las atrofias.

Como mi objeto no es hacer una historia detallada de
las desviaciones orgamicas, me es imposible enlrar en
minuciosos pormenores sobre lodas las que pueden verse
‘en la practica, y como por olra parte muchas de esas
desviaciones, si son de inlerés para el prondslico, no exi-
gen tratamiento alguno, de aqui que lanlo en esfa clase y
agrapacion como en las sucesivas me limite a indicar
algunas generalidades sobre las mas frecuenles y nolables
y con especialidad sobre aquellas que exigen nuestra in-
lervencion como médicos.

Nada diré, pues, de los giganles ni de los enanos y
pasaré a tralar someramente de las anomalias por aumen-
to 6 disminucion de volamen de una 6 muchas parles y
de uno 6 muchos drganos.
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Estas anomalias 6 sea eslas hipertrofias y alrofias
congénilas, pueden ser visibles si recacn en organos exte-
riores 6 que caen bajo el dominio de nueslros senlidos,
i ocullas si se presenlan en érganos 0 parles profunda-
mente siluadas v de eslas ullimas muchas son suscepli-
bles de pasar desapercibidas hasla la aulopsia, si no son
muy graduadas y recaen en drganos en los que un anmen-
to ¢ disminucion simples de volumen no los consliluye en
incompalibles con un eslado ﬁamléﬂmn relativo de ellos
mismos v de los demas.

De esta clase de hemilerias las que mas frecuenle-
mente se observan son las signienles:

Por exceso.

La macropsia ¢ hipertrofia de la lengua que se¢ reco-
noce en que la punla de la lengua y aun una porcion de
ella sobresale enlre los labios y abriendo la hoca del
nifio se vé lodo ese drgano aumentado en ledas sus di-
mensiones. El nino mama con dificultad v la deglucion
es muy lrabajosa. La parle de la lengua que sobresale
se (leseca y cubre de una costra espesa de moco v dun s
agriela y ulcera. Cuando salen los dientes siguen una di-
reccion oblicua, y aun a veces horizonlal hicia delante ;
el labio inferior forma una especie de canal que aloja i
la lengua ; la saliva s¢ deirama constantemenle vy el ni-
io se debilita de una manera lenla pero continua. Tam-
poco le es posible & su tiempo el lenguaje articulado.

El pronéslico de esta lesion es haslanle grave.

En el tralamienlo se ha recomendado la exlirpacion
de la porcion de lengua excedenle, lo cual sdlo serd apli-
cable en casos muy limilados. Alguna vez podra ser ne-
cesaria la ampulacion parcial de ese érgano hecha por me-
dio de la electro-termia. Si el aumenlo de volimen es
muy poco pronunciado, tal vez baste con locar repelidas
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veces la punla de la lengua con la fintura de yodo 6 con
_los polvos de alumbre.

El exceso de desarrollo del cérebro es sumamenle raro
y aunque se han enconlrado casos al parecer evidentes de
mulliplicidad de los l6bulos cerebrales, eslos casos deben
atribuirse 4 anomalias de forma, mejor que de volimen.
~ La hipertrofia del euerpo tirordes se encuenlra algunas
veces en log nifios al nacer v entdnces nacen casi asfixia-
dos, costando gran trabajo volverlos 4 la vida. Estos ni-
fies presenlan una lumefaccion considerable del cuello en
el silio correspondiente al cuerpo livoides, lienen una dis-
nea conlinua v su respiracion es ruidosa y con trabajo.

Esta lesion puede desaparecer exponlaneamente y pa-
ra facilitar esta desaparicion sc aconseja hacer sobre el
lumor algunas fricciones con una pomada yodurada.

Algunas olras hipertrofias congénilas pasan comple-
\amente desapercibidas.

*
Las anomalias parciales de volimen por defeclo que

merecen llamar la alencion, son las siguienles :

La microcefalia 6 escaso desarrollo cerebral que va
frecuenlemente acompanada de lesiones en las meninges
6 en el eraneo. Estos individuos, de los que hace poqui-
simo tiempo he visto uno en Cérdoba, (1) tienen escasi-
simas facultades infelectuales.

El microftalmos con integridad cerebral.—Exisle en
Cadiz una familia conocida con el apodo de la de los oji-
los chicos, en la que la mayoria de los individuos tienen

T ——

(1} Trdtase de un hombre de 30 anos de edad, de elevada esla-
lura y eon buen desarrollo general, pero cuya cabeza tiene el volu-
men de la de un félus 4 (érmino. Es casi idiofa.
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unos 0jos muy pequefios y que lo parecen aun mas a cau-
sa de un ligero anquiloblefaron externo que lienen. To-
dos esos individuos ven perfectamente.

El anquiloblefaron 6 adherencia de los parpados en-
lre si exige un (ralamienlo apalogo al micrestoma.

El microstoma 6 esirechamienlo de la boca que coinei-
de & menudo con adherencias de los labios entre si 6 con
los bordes alveolares. Cnando esle eslrechamiento es muy
grande dificulta nolablemenle la suceion v puede exigir la
dilatacion de dicha abertura, la cual 6 se practica sim-
plemenle con un bisturi 0 una lijera, cuidando luégo de
destruir diariamenle la cicalrizacion que empieza a efec-
luarse, 0 se pasa preliminarmenle en el punlo a donde de-
ben corresponder las comisuras, dos hilos gruesos de
plala, dejindolos en posicion hasla que se hallen cicatri-
zados los dos agujeros que se deslinan a servir de punlo
de partida a la cicalrizacion que ha de haeerse luégo de
las heridas resullanles de la dilatacion simple & que aclo
conlinuo se proceda. Recomiéndase lambien, y lo creo
muy racional, disecar de cada lado de fa boca estrecha-
da un colgajo mirliforme que no interese la mucosa, ¥y
una vez desprendidos ambos colgajos se divide lrasver-
salmenle ésla, se ranversa cada porcion de ella sobre uno
de los labios de la herida, sujelandole en esle silio con
algunos punlos de sulura enlrecorlada.

La microglosia 6 desarrollo incompleto de la lengua
que enlonces 6 esla relraida en el fondo de la boca 6 lo
que esmas corrienle, viene aquella lesion acompafiada de
la fisura del mismo 6rgano 6 de una hendidura profunda
que entonces se exliende mas 6 ménos & la faringe. Eslos
niios no llegan a hablar, aunque gritan v distinguen los
sabores enlre si.

Esla lesion esta por cima de los recursos del arle.
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La estreches del recto liene poca imporlancia durante
los primeros tiempos de la vida y dun pasa sin nolarse a
causa de que en esa edad las evacuaciones albinas son
liguidas 6 casi liquidas. En edad algo'mas avanzada el
estrefiimiento y los célicos inleslinales que preceden a
cada evacuacion, asi como el meleorismo abdominal y el
delerioro progresivo del pifio, a causa de las pérdidas
nerviosas que con lanla frecuencia sufre, nos ponen en vias
de hacer un diagnéslico, que se esclarece suficientemente
por el lacto reclal hecho con el dedo pequeiio.

Esta lesion suele curarse sin accidentes.

El mejor medio de tratamienlo es la dilatacion pro-
gresiva con la esponja preparada. Miénlras ésta liene
exilo complelo, es preciso poner diariamente enemas lige-
ramenle laxantes.

Se ha observado frecuenlemenle el fimosis congénifo
o estrechez considerable d¢ la abertura prepucial que ra-
ra vez liene inconvenienles en la primera infancia y en
los casos en que esto ocurre basila para corregirlo, una
incision de la piel, evilando su conseculiva reunion.

El parafimosis congénifo depende de una falta de des-
arrollo v coincide 4 menudo con el hipospadias. Cuando
€8 simpic 10 exige lratamienlo alguno.

La estrechez de la vagina sélo podra haber ocasion de
diagnoslicarla despuces de la edad de la pubertad. En esa
misma época es cuando podremos ser consullados para
una atrofia considerable de las glandulas mamarias, con-
lra la que nada tengo que aconsejar.

Otras anomalias por defeclo de los érganes inlernos
suelen desconocerse durante la vida. La atrofia muscular
de uno 6 mas miembros podra ser corregida a veces con
las aplicaciones eléctricas y los ejercicios gimnaslicos.
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CLASE 2."—ANOMALIAS DE FORMA.

La clase 2.® de las hemilerias comprende las anoma-
lias de forma 6 deformidales. Todas ellas son compali-
hles con la vida, muchas son heredilarias y susceplibles
de afectarse de ellas lodos los drganos y lodos los leji-
dos del organismo. Tienen tambien olro caracler comun
vy es su incurabilidad. Algunas de eslas anomalias son
caraclerislicas de cierlas razas humanas, como la conligu-
racion especial del eraneo de los negros, la prolongacion
de las mamas y el desarrollo de los iabios menores de la
valva de las holentolas.

CLASE 3. —ANOWALIAS DE ESTRUCTURA.

'

En la clase 3.7 se lrala de las anomalias de eslruclu-
ra 0 de composicion inlima de los drganos, y merecen
mencionarse, enlre las generales el melanismo v el albi-
nismo, v enlre las parliculares de cierlos drganos las
osificacicnes preternalurales de algunos de ellos, ele.
Estas ullimas basla indicarlas; de las dos primeras me
permiliré algunas palabras.

Albimismo.—Es 1a faltade pigmentum lolal 6 casi lo-
tal. Los individuos afeclados de esta alteracion se llaman
albinos y son con frecuencia meslizos, os decir, produc-
tos de la mezela de razas diferenles, aunque no de sus in-
dividuos lipiccs, sino-de los que @ su vez proceden de
olras y olras mezclas. Larenandiere dice que Ins albinos
de Méjico (a donde abundan), son hijos de un morisco
(hijo de mulata y espaiol) y una espaiiola. A pesar de es-
lo se les encuenlra en lodas lis razas, inclusa la negra;
su piel es sumamente blanea v delicada ; sus cabellos, ce-
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jas y pestafias son muy finos y del mismo color; su bozo
escaso. Respecto al ojo se encuentra en ellos una falla
completa del pigmentum del iris y de la coroides, pre-
senfandose la primera de estas membranas ligeramenle
violacea y hallandose la pupila roja : & menudo hay nis-
lagmus v siempre una folofobia considerable, de modo que
les es imposible eslar en un silio medianamenle ilumina-
do y sdlo se encuentran bien duranle la noche y en la os-
curidad. La mayor parte de ellos son miopes. En mi
gabipele he visto varias veces una mujer de 46 aiios de
edad con un hijo suyo de 10, ambos albines y reunien-
do completamenle lodos los caractéres que dejo expues-
tos, cuyas facuilades inlelecluales estan desarrolladas en
lamadre hasta el grado que es pesible en individuos que
no han recibido educacion alguna, pero el nifio es bas-
lanle lorpe. El albinismo es una desviacion orgénica in-
curable y debemos limilarnos a aconsejar el uso de vi-
drios ahumados 0 coloreados de verde 6 azul, para cor-
regir algun lanto el defecto de la vision.

Melanismo.—Se observan algunos individuos de piel
blanca que presenlan en un punto determinado de su
cuerpo manchas muy extensas de color moreno y aun ne-
gro, cuya afeccion que parece opueslta al albinismo, no lo
¢s sin embargo, puesto que se le ha hallado alguna vez en
albinos. Consisle en la aglomeracion de pigmenlum en
érganos que le conlienen ordinariamenle 6 en Organos en
que no exisle.

Es una afeccion incurable, pero que no olrece otro
inconveniente que el exislir & veces en silios muy visi-
bles, produciendo alguna deformidad 4 la visla.

El endurecimiento de cierlos lejidos 6 el reblandeci-
miento de olros puede presenlar inconvenienles 6 no, se-
gun sea el tejido de que se (rale y el drgano de que ese
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lejido forma parte. A menudo pasa desapercibida la le-
sion durante la vida.

LECCION XI.

Continua el asunto anterior.—Clase 4." De las hemeterias.
Anomalias relativas 4 la disposicion de las partes, Orde=
nes en que se divide.

CLASE §."—ANOMALIAS RELATIVAS A LA DISPOSICION DE LAS
PARTES.

ksla clase se divide en lres 6rdenes, a saber :

1.° Dislcecaciones.

2.* Anomalias de conexion.

3.° Uniones de parles separadas ordinariamente.

Hablaré de cada uno de ellos.

Orden 1.°— Dislocaciones. — Estas dislocaciones 6
cambios de lugar pueden recaer en los Grganos esplani-
¢0s 0 en los que no lo son, En las de los érganos esplini-
cos pueden eslos cambiar de posicion, pero sin abando-
nar la eavidad que debia contenerlos 6 existir este aban-
dono. Las del primer caso no ofrecen generalmente inte-
rés clinico, pues unas no se reconocen duranle la vida,
aunque produzcan graves lrastornos, v otras no tienen
importancia alguna ; pero enlre las del segondo se en-
cuentran muchas muy nolables, de los que debo tratar,
como son el encefalocele, la eclopia del corazon y las
hernias abdominales congénitas.

La eclopia de la vejiga que lambien podria incluirse
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en esle lugar, encuentra su colocacion exacla en las fi-
suras.

Encefalocele.—Se llama asi a la herpia congénita del
cérebro. Los silios de eleccion de esta hernia son en el
érden que los indico, el occipucio, la frenle, las fonlane-
las anlerior y pesterior, la sutura lambdoidea, el 4ngulo
interno del ojo y la region lemporal.

Respeclo a la eliologia me refiero 4 lo dicho al tratar
en general de las desviaciones organicas.

Los sinlomas consislen en la presencia de un tumor
blando, elaslico, redondeado, lransparenle a veces, pedi-
culado en unos casos y de base ancha en olros que se pre-
senla en uno cualquiera de los silios que he marcado.
Esle tumor suele presenlar latidos isécronos con los de
las arlerias y un movimienlo de espamsion allernalivo
que puede relacionarse con la respiracion. La piel que lo
cubre no ofrece a veces alleracion alguna, pero olras se
hace lraslucida. Cuando el tumor tiene la base ancha
puede reducirse, pero la presion hecha para conseguirlo 6
la ejeculada sobre tumores pediculados, delermina unas
ocasiones vomilos y movimienlos convulsivos, olras un
coma profundo v repenlino pero pasajero.

Los caracléres dichos baslan para formar ¢l diagnos-
tico, pero se refieren casos en que el tumor no presenlaba
ninguno de ellos, dando lugar a gravisimas equivoca-
ciones comelidas por profesores eminenles.

El encefalocele suele lener una marcha muy lenla,
permaneciendo eslacionario durante mucho liempo, pero
adquiriendo luégo grandes proporciones.

Conslituye una predisposicion nolable a las inflama-
cio meningo-encefalicas, es causa de idiolismo v se le ha
vislo gangrenarse, ocasionando una muerle rapida por la
violenta inflamacion cerebral que ha sido la consecuen-
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cia. Rara vez pasan de la primera infancia los pifios que
lienen esta lesion. _

El tralamienlo varia segun el tumor sea reductible ¢
no. En el primer caso despues de hecha la reduccion se
la manliene con una lamina de plomo sujela por un ven-
daje apropiado. Si la reduceion es incomplela se pone so-
bre el tumor una plancha metalica concava que manliene
ka parte reducida y proteje la no reduclible, pudiendo
llegar tal vez a reducirla tambien. Si el tumor no se¢ re-
duce, pero ¢s pediculado, se ha aconsejado la ligadura,
ya sola, va seguida de excision pero sin un solo resulla-
do satisfactorio. Vale mas en los casos de no reduclibi-
lidad del encefalocele limilarnos & punzar con un lrocarl
muy fino el tumor cuando esld muy dislendido, y com-
binar eslas punciones, hechas con la frecuencia que exija
el caso, con una compresion metddica, aunque no olyi-
dando que se trala de un caso completamenie perdido y
enel que todas nuesiras aspiraciones deben cifrarse en
prolongar los dias del nifo.

Ectopia del corazon.—En esla anomalia falta el es-
lernon v una porcion mayor 6 menor de las coslillas, y
en la region cardiaca unas veces, olras en el cenlro de la
parle anlerior del lorax se observa un tumor con lalidos
muy perceplibles, formado por el corazen envuello en el
pericardio y cubierlo todo por la piel, en estado normal
unas veces, rudimenlaria otras. En ocasiones no sélo fal-
ta esla porcion del torax, sine lambien parte de la pa-
red abdominal anterior v hacen enlénces hernia las visce-
ras correspondientes. Tambien se ha visto el tumor for-
made por el corazon privado de toda cubierla incluso el
pericardio.

Esta lesion, sean cuales fueren sus grados, es incompa-
lible con fa vida y el arte médico es impotente conlra ella.
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Hernias abdominales.—Pueden ser 6 4 través de las
anillos (umbilical, inguinal y crural ) é 4 traves de las
paredes. Las mas [recuenles de lodas son las umbilicales,
que se adelanlan al espesor del cordon de esle nombre,
gircunslancia que no debemos olvidar cuando se trala de
corlar éste y ligarlo. Por esle anillo suele salir 6 una por-
cion de omenlo, 0 éste v alguna 6 algunas asas inteslina-
les. La traslucencia del tamor, la presencia de gases en
si caso y la reduclibilidad, nos haran diagnosticar esla
hernia que exige para su curacion radical (si es poco con-
siderable) 0 como (ralamiento paliativo (si es una verda-
dera evenlracion ) un vendaje de cuerpo que sujele una
lamina 6 plancha de plomo que si se usa como palialivo
sera concava.

A través del anillo inguinal pasa 6 el emenlo ¢ una
porcion de inlestino [ lo coal es rarisimo en las nifias, pe-
ro frecuenle en los nifies ), 6 un ovario y aun el mismo ute-
ro, y sea cualquiera la viscera que se presenle exige la re~
duccion y la aplicacion de un vendaje conlenlivo que pue-
de ser 6 una espica bien puesla 6 un braguere sumamenle
elaslico v bien proporcionado. !

Los mismos drganos que acabo de indicar, pueden ha-
llarse herniados en el anillo crural de los recien naci-
dos, v esta hernia erural poco frecuenle en los recien na-
cidos, exige un tralamienlo andlogo al que acabo de in-
diear. .

A Iravés de las paredes de la vagina pueden encon-
irarse hernias inteslinales congénilas, asi como en el pe-
riné, v por la linea alba separada 6 por cualquier punlo
de la pared abdominal.

Orden 2."—Anomalias de conexion.—Pueden ser ar-
liculares y no articulares, y lanlo unas como olras por
exceso 6 por defeeto.
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Es una anomalia articular por exceso la mulliplicidad
de puntos articulares en un hueso, por ejemplo una cos-
lilla, que ademas de las articulaciones ordinarias lenga
una extraordinaria a la coslilla que estd por cima 6 por
debajo. Es una anomalia arlicular por defecto la falta de
articulacion enlre las extremidades inferiores del cubito
y del radio, por no haberse desarrollado suficientemente
una de las dos extremidades 6 ambas & la vez.

Es una anomalia de cenexion no arlicular la de un
musculo exlerno-mastoideo al que falta su porcion clavi-
cular, la de un vreler que se abra en la urelra, elc., ele.

De las anomalias arliculares no me ocuparé por su
poca imporlaneia clinica y su irremediabilidad, pero en-
tre las no articulares se incluye una muy nolable y que
deho mencionar, aunque va en la pag. 36 del lomo 1.°
me ocupé de ella. Aludo & las cloacas.

Llamanse cloacas en la especie humana la termina-
cion en una aberlura comun de los 6rganos génito-urina-
rios v del inleslino recto.

En la pagina anles citada se indican las diversas va-
riedades de las cloacas que, como lodas las lesiones de
que me voy ocupando, se explican perfectamenle por una
detencion en el desarrollo.

Para evilar repeliciones remito al leclor 4 la pagina
indicada.

Orden 3.°—Union de partes separadas ordinariamen-
te.—Esla reunion puede ser entre 6rganos distintos 6
entre parles de un mismo 6rgano, y tanlo en uno como en
otro caso es lolal 6 parcial, superficial 6 profunda, ligera
6 inlima. Se ha subdividido este érden en tres sub-érde-
nes : 1.° imperforaciones : 2.° uniones, y 3.° fusiones.

Imperforaciones.—Se han observado las de todas las
aberluras nalurales, como la de los parpados, la de la pu-
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pila, las de la nariz, de la boca, del ano, del prepu-
cio, de la urelra, de la vagina, del atero, de los pezones,
elc. elc., pero para las que seremos consullados mas fre-
cuenlemente tralandose de niiios, son las de los ojos, la
de 1a boca, la del ano, la de la uretra, la del prepucio y
la de la vagina.

La imperforacion de los parpados supone desde luégo
una falla de desarrollo del globo del ojo, y por lo tanlo
es incurable.

La imperforacion del {ris o acoria, consisle en la per-
sislencia de la membrana pupilar v exige 6 una iridolo-
mia por el proceder de Wecker 6, lo que es preferible en
la mayoria de casos, una irideclomia, pudiendo y aun de-
biendo uplazarse la operacion para cuando el nifio lenga
siquiera tres 0 cualro anos.

La imperforacion de la boca es debida a un trastorno
en el desarrollo que no reside sélo en ella. Olras veces,
aunque raras, se produce por la adherencia tolal de los
labios enlre si, 4 consecuencia de inflamaciones 6 de ul-
ceraciones padecidas en el clausiro malerno. En este al-
limo caso ¢l mecanismo es igual al del estrechamiento
de la boca 6 microstoma de que hablé mas arriba y exi-
ge el tralamienlo siguienle. Con un bisturi punliagudo
sé¢ hace una puncion hasta el inlerior de la cavidad bu-
cal en la linea que corresponda a la boca, pero algo lLia-
cia la linea media del silio en que deberia terminar :
por esla aberlura se inlroduce una sonda canalada que
guia luégo el bisturi para hacer la incision de dentro 4
fuera, incision que (crminara en un punlo amalogo al
en que comenzo. Enseguida a una y olra extremidad de
la aberlura hecha se excinde un pequefio colgajo mir-
liforme, respetando la mucosa, y ésta incindida trasver-
salmenle se dobla v sugeta con varios punlos de sulu-
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ra para que constituya los dngulos de la boca y se opon-
ga asi & la estreches progresiva que muy pronlo sobre-
vendria por muchos que fueran 103 cuidados que pusié-
ramos para evilarlo.

La imperforacion del ano es bastante frecuente con re-
lacion & las olras anomalias. Unas veces el inleslino rec-
lo esta perfeclamente desarrollado, perono existe el hun-
dimiento y transformacion de la piel en el silio correspon-
diente al ano. En otros casos existe la depresion anal y
el aspeclo de mucosa del orificio, pero éste no llega hasta
¢l reclo, cuya extremidad inferior es ciega. A ocasiones
el inleslino lermina muy allo v no hay depresion anal.
Se ha observado abrirse el reclo en la vejiga 0 en la va-
gina 6 en el ulero {cloacas) y tambien puede encontrarse
una suspension mas considerable en el desarrollo y has-
ta el punto de no exislir formada més que una parle del
inleslino grueso, abriéndose enlonces en el ombligo, cons-
lituyendo un ano prelernalural. En este ullimo caso sub-
sisle el conducto omfalo-mesentérico,

La falta de evacuaciones albinas ¢ verificarse eslas
por un sitio prelernatural, la inspeccion simple de las
parles y en algunos casos la exploracion con una sonda,
baslan para el diagndstico de esla lesion que siempre es
grave, aun en los casos mas sencillos al parecer.

Si hay la falla de desarrollo intestinal y el ano um-
bilical, la vida no puede sostenerse muchos dias. Cuando
exisle una cloaca la vida es posible aunque con las mil
moleslias que lrae semejante estado.

En los otros tres casos es posible la intervencion qui-
rurgica y con gran resultado en algunos. Respeclo al
primero y al lercero hay que hacer una incision erucial
en el silio correspondiente, reconocer con el dedo la par-
le del inlestino recto & donde estin agolpadas las ma-
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lerias fecales y bace hernia é introducir en él un trocart
ordinario de paracenlesis, dejando la canula en situacion,
haciendo por ella algunas inyeceiones emolientes y sus-
lituyéndola luégo con una sonda de goma elaslica, cuyo
calibre se va aumentando pasados los primeros dias.

Este mismo proceder operatorio debera seguirse en
los casos de la segunda especie.

Si no se encuenira el inteslino por esta operacion es
inilil tode, pues dun cnando se aconseja y parece ha-
berse ejecutado alguna vez con éxilo un ano arlificial en
la region lumbar izquierda, no me fio mucho de este
exilo, pues los nifios recien nacidos soportan muy mal las
operaciones v son baslanle graves las lesiones que se le
ban inferido antes de desislir de buscar el recto, para que
pucda resislir @ estas y a las de un ano artificial.

e visto varias imperforaciones del ano de las tres es-
pecies & que ahora alado, he lratado de operar seis  ocho
y s6ln me acuerdo de haber oblenido éxilo complelo en
dos. Los elros nifios fallecieron unos despues de haber
enconirado el inleslino, olros sin haber tenido éxito mis
lentativas y anles de que pensase resucltamente en el ano
arlificial.

La imperforacion del prepucio es poco grave. Una
puncion y la operacion del fimosis por la simple incision
bastan para corregirla.

La imperforacion de la urelra es mas grave y esla
gravedad lambien es muy diversa, segun el punlo en que
se encuenlre la imperforacion y la naturaleza de ella. Ge-
peralmenle existe solo una adherencia membranosa muy
limitada y la orina llega hasta el silio en que aquella se
encuenlra, agolpandose alli y sirviéndonos para formar el
diagndstico y de guia para el lralalamiento, gue consiste
en inlroducir por la aberluraexlerna de la urelra un tro-

TOMO Il w
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cart explorador con el que se llega forzando la resislencia
hasta la porcion dilatada y sacando luégo el punzon sale
por la canula la orina. Se susliluye luégo la canula por un
hordon muy delgado cuvo grueso se va aumenlando dia-
riamente hasta obtener la dilalacion deseada. Coando la
adberencia es exlensa se inlenla el mismo medio, y si no
da resultados, como es frecuente, se procede a la puneion
de la vejiga por el reclo, si se lrata de un niio 6 por la
vagina si de una mila, v se procura enlrelener una fis-
lula recto-vesical 6 vagino-vesical. Esla operacion casi
nunca tiene resullado feliz y a [0 mas produce un alivio
pasajero, pues la aberlura po larda en cicalrizarse si se
le abandona, y de lodos modos es pagar muy cara la vida
con una fistula de las condiciones dichas y una salud ex-
puesta a cada momento, va con la amenaza conslante de
nueva obslruccion, ya con la inminencia de una uore-
mia, ele.

La imperforacion de lavagina puede ser debida & un
himen sin abertura 6 a la exizlencia de bridas mas 6 ménos
resistenles, siluadas no como ¢l himen en ¢l orificio vul-
var del conducto vaginal, sino en un punto de este con-
ducto mas 6 ménos proximo al ulero, Esla Gltima imper-
foracion pasa siempre desapercibida hasla la edad de la
‘pubertad, pero la imperforacion del himen es ohservada
pronlo por las madres y acuden en seguida a el profesor
a fin de que destruya ese obstaculo para el porvenir, lo
cual no ofrece dificullades. Yo siempre he usado con esle
objeto la extremidad de un estilete 6 de una sonda cana-
lada, pero alguna vez sera preciso praclicar una puncion
con un (trocarl pequedo 6 con un bisturi punliagudo de
hoja estrecha, dejando entonces un pequeino trozo de es-
ponja preparada que soslenga la dilatacion hecha,

La imperforacion del dtero, la de los pezones, etc. nun-
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ca son observadas por los especialistas en enfermedades
de los niiins.

Sub-6rden 2.°—Ninguna de las desviaciones incluidas
en osle sub-orden, exize ser deserita en esta obra.

Sub-6rden 3.°— Fusiones.—Son infinilas las que pue-
den ohservarse, baslandome mencionar las de mas interés.

Fusion de ambos hemisferios cerebrales. —Cuando exis-
te esla desviacion la vida extra-ulerina es imposible, pues
el desarrollo cerebral es escasisimo : coincide con la mo-
nopsia 6 ciclopia y esla lesion y la figura ameionada de
la cabeza, el poco desarrollo de la crialura y su eslado
progresivo de debilidad, nos hacen sospechar esla desvia-
cion que sélo puede comprobarse en la aulopsia.

Fusion de los riiones.~—~Ofrece distinlos grados desde
el desarrollo perfeeto de ambos rifiones y susimple union
por su extremidad inferior por delante de la eolumna lum-
bar, hasla la exislencia de un solo rifion mias voluminoso
que de ordinario, siluado por delante de la columna dj-
cha, leniendo una pélvis grande de la que parten (segun
los casos) uno 6 dos uréleres que se lerminan en la vejiga
en su sitio acostumbrado si son dos, 6 en un punto and-
malo de ella. La desviacion de que Iralo sélo se diagnos-
fica en la losa del anfilealro, v no exige Iratalamiento
alguno, aunque es verdad que rarisima vez ocasionara
{raslornos de inlerés.

Estas son las fusiones citadas con mas frecuencia por
les autores. Olras muchas como el simblefaron, 12 ad-
herencia de la epiglolis 4 la base de la lengua, de la len-
gua a la parle inlerna del borde alveolar 6 & la béveda
palatina, las de los dedos entre si, la del pene con el es-
croto, ele., elc., no merecen una mencion especial por su
rareza v porque de ellag se ocupan generalmente lodos
los tralados de palologia quirargica.
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Orden &."—Anomalias por oclusion.—Son muy pa-
recidas 4 las imperforaciones con las que generalmente
se confunden v de las que se diferencian analémicamenle
en que en éstas hay 6 ralta de desarrollo del conducto 6
adherencia de sus paredes v en aquellas exisle una mem-
brana 6 seplo que divide en dos el labique. Renuncio
& describir particularmente cada especie de oclusion, pues
tendria que repelir casi lo dicho al Iralar de las imperfo-
raciones.

Orden 5.°—Anomalias por separacion de partes que
en el estado normal se encuentran unidas.—Esle 6rden es
sumamenle inleresanle, porque comprende mullilud de
afecciones muy frecuenles. Se subdivide en dos sub-
frdenes, que son : 1.° perforaciones y 2.° divisiopes and-
malas. -

Sub-6rden 1.°—Perforaciones.—Mencionaré tan sé-
lo, porque ofrecen mayor interés, la persistencia del agu-
jero de Bolal 6 comunicacion entre las dos auriculas del
corazon, la perforacion del labique inlerventricular, la
permeabilidad del conducto arterial, la no obliteracion del
uraco v la no oclusion de los anillos abdominales.

Persistencia del agujero de Botal.—Ue dicho mas ar-
riba que desde que el nifo hace la primera inspiracion
dejan de comunicarse enlre si las dos auriculas, porque
la vilvula de Euslaquio cesando de moverse impide esa
comgnicacion y muy pronto la oclusion del agujero di-
cho es complelo y resistenle. En algunos casos, sin em-
bargo, no sucede asi y la sangre de una auricala puede
pasar perfeclamenle 4 la olra, de cuya comunicacion re-
sullan accidentes de gravedad v que llegan 4 concluir con
la vida del niiio.

Esla comunicacion depende de la pequefiez de la vél-
vula dicha 6 de adherencias que impiden su movimiénto.
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La cianosis que empieza a presentarse a poco del na-
cimiento por los labies, la cara y las extremidades, exien-
diéndose luégo a todo el cuerpo; cierla dificultad en la
elevacion y en la depresion de la caja loracica ; inlensi-
dad notable en los ruidos del corazon como un ruido de
fuelle muy pronunciado ; eslos son los sinlomas que sir-
ven para diagnosticar que ambas sangres venosa v arle-
rial se mezelan a través del agujero de Botal.

Esla lesion puede curarse alguna vez por los solos es-
fuerzos de la naturaleza, pero el arle médico es impo-
tente anle ella y por lo lanlo nos limilaremos a aconsejar
una severisima higiene, un régimen exclusivamenle lac-
leo duranle el primer afo y lacteo v vejelal despues, y
maniener el vienire libre con ligeros laxantes lomados a
menudo.

Los nifios en que la lesion dicha existe, estan muy
predispuestos a loda clase de afecciones del aparalo res-
piratorio y mueren con frecuencia bastanle, de apoplexias
pulmonales 6 cerebrales.

La perforacion del tabigue inter-ventricular, 6 mejor
dicho, la no exislencia de ésle, coincide generalmenle con
la falta del tabijue inler-auricular y enténces el cora-
20D lieae 120 sulo una auricula y un ventricalo y las dos
sapngres eslan conslanlemente mezcladas. Tambien hay al
mismo liempo trasposicion de los groesos lroneos vascula-
res y de lodos moros esta lesion es incompalible con yida.

La permeabilidad del conduclo arterial delermina co-
mo las lesiones anleriores una mezcla de las dos sangres.
En algunos casos esla permeabilidad desaparece, pero en
‘otros el conducto dicho se transforma en un tronco vascu-
lar definitivo.

Esta lesion produce generalmente la muerle durante
la primera y a mas tardar la segunda denticion, yendo
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hasta esta fecha en aumenlo los graves lrastornos circu-
latorios y respiralorios.

La no obliteracion del uraco puede ser tofal 6 parcial
v en el primer caso cuando la vejiga eslé dilalada por
la orina, suele salir ésta por una aberlura situada en la
cicalriz umbilical.

Esta anomalia no es incompalible con la vida, y la
naluraleza basla lambien a curarla por si misma, cura-
cion ala que liende lan sdlo en virlud de los progresos
de la edad.

La no oclusion de los anillos abdominales es en la in-
mensa mayoria de casos la cansa de las hernias abde-
minales congénilas. A veces se observa esla lesion sin
ir acompanada de hernias, aunque con gran predispo-
sicion a conlraerlas y en olras ocasiones coincide con’ un
hidrocele congénilo susceplible de reducirse por la com-
presion, pasando enlénces el liquido por el anillo v con-
duclo inguinales 4 la cavidad abdominal, aunque reapa-
reciendo en cuanlo cesa la compresion v el individuo se
levanla de la cama.

La compresion soslenida, hecha con un vendaje apro-
piado, evila la produccion de las herpias y aun lralan-
dose de mnos suele lograrse la coracion radical a con-
dicion de que el vendaje esté hecho & medida y se leve
conslanlemenle durante un espacio de liempo que nunca
baje de dos & lres meses en los casos mas recienles y be-
nignous,

Sub-6rden 2 “-— Divisiones andomalas.— Grande es el
pnumero de anomalias que eslan comprendidas en esle
sub-6rden; pero consecuenle con el proposito de ser lo
mas breve posible, lralaré ahora lan sdlo de la division
de los parpados, la del iris, la de los labios, la de la
lengua, el hipospadias v la espina bilida.
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Dos palabras tan s6lo sobre cada uno de ellas.

La division 6 coloboma de los parpados negada por
Cruveilhier es, sin embargo, evidente. Consisle en la hen-
didura vertical de uno de los parpados, sin que esié de-
mostrade si es mas frecuenle en el superior que en el in--
ferior. Sus inconvenientes dependen de la falla de pro-
leccion en que queda una parte mas 6 ménos exlensa del
ojo, expuesto por lo (anlo a fa aceion de las causas ex-
lernas (ue acarrean con frecuencia su pérdida.

Su tratamiento consiste en refrescar los bordes de la
hendidura con unas lijeras curvas por su plano, colo-
cando luégo varios punlos de sulura ensoriijada.

En la division del iris ¢ irido-coloboma |a hendidura
es en V con el vértice hacia el eirculo mayor y la base
hacia el menor de esa membrana. Se divide en completo
0 incomplelo, segun que comprende el todo 6 parte del
iris. Muy recienlemente he visio una niiia que presenlaba
un irido-coloboma inferior completo en ambos ojos, en la
que no exislia, como ocurre en los analogos, division de
la eoroides ni de la relina, y por lo lanlo la vision es
excelenle.

Esla lesion no liene (ralamienlo alguno.

Llimass fabio leporine a la hendidura de los labiovs.
Solo se conoeen dos casos cilados por Seliger y por Ni-
cali en que el afectado era el labio inferior; lodos los de-
mas se relieren al superior,

El labio leporino puede exislir sin 6 con complicacio-
nes, y en el primer caso puede ser simpie 6 doble.

La manera de producirse es ia siguienle. Durante el
desarrollo del félus el labio superior esld formado de
tres porciones, una cenlral y dos lalerales que luego se
reunen; pero si por cualquier causa esla reunion no se
verifica, la lesion queda. Por ese la division afecla cuando
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es simple 4 un lado del labio y cuando doble las hendi-
duras son lalerales separadas por nn pediculo central,

Cuando hay complicaciones, éslas consisten en la pre-
sencia de dientes salientes hacia adelante, 0 en la salida
considerable del hueso incisivo, 6 en la division upica 6
doble de la bioveda palalina, 6 en la formacion de una
apcha aberlura dsea en que eslan confundidas las fosas
nasales y la boca.

Esla lesion impide al pifio la succion, el habla, v si se
trata del complicado hasla la maslicacion y la :!E"]t]l‘:lﬂll

El prondstico del labio leporino exento de complica-
ciones es benigno ; el del complicado gravisimo.

El primero se corrige avivando los bordes de la di-
vision y uniéndolos ¢con punlos de sulura ensorlijada,
operacion que se conviene hoy en bhacer al poco liempo
del nacimienlo.

Para el segundo es preciso aguardar que el nifio lenga
siquiera dos 6 lres afios y el mecanismo operalorio con-
sisle: si existen dienles que sobresalen, en hacer su avul-
sion anles que la reunion de la hendidura; si el .hueso
incisivo sobresale, se le reseca con una tenaza incisiva;
si la boveda palalina esla dividida, Phillips aconscja alra-
vesar la nariz en su base por detras de las alas con up
hilo de plala armado de una punla aguda de acero, alra-
vesando lambien dos bolones de carlon que se han puesio
preliminarmente ung sobre cada ala de la nariz; despues
de alravesar el hilo de izquicrda & derecha del enfermo
se le vuelve & pasar de derecha a izquierda, aprelando
enlonces fuerlemente sobre ¢l bolon izquierdo los dos
cabos del hilo, ejerciéndose asi una presion considerable
que liende a aproximar las porciones oseas separadas.
Cuando la reunion de éslas se ha verificado, se procede &
la de las parles blandas de la manera arriba dicha.
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Cuando el labio leporino, complicado 6 no, es doble y
el tubérculo medio es muy pequedio 6 tiene una insercion
viciosa, vale mas escindirlo y practicar enlénces la ope-
racion como si se lralase de un labio leporino simple.

La division de la lengua coincide con su escaso des-
arrollo y es debida a que formado esle 6rgano a espensas
del primer arco visceral, no se ha verificado a su liempo
la reunion de ésle con los olros arcos viscerales. Esla
division rara vez es compiela y segun Bedwmar ios nifios
que la presenlan pueden gritar v aun licnen sentido del
gusto.

Muy pocas veces podra hacerse el avivamiento de los
bordes de la division y su reunion con punlos de sulura
meldlica, pues como he dicho el escaso desarrollo de la
“lengua, hace que eslé represenlada solo por dos pequeilos

tubéreulos.

~ El lupospadias consisle en la abertura de la uretra en
la eara inferior 6 posterior del pene, mas ¢ ménos proxi-
ma 4 el silio normal. A veces se encuenira transformada
en canal casi lodo el econducto de la uretra, desde el ba-
lano hasla cerca del escrolo, extendiéndose en olros casos
la hendidura al escrolo mismo y encontrandese la aber-
tara en el periné. Se han considerado cualro especies de
hipospadias; en la primera la abertura de la uretra cor-
responde a la fosa navicalar ; en la segunda a la raiz del
escrolo ; en la tercera se halla en el periné, y en la cuarta
s¢ encuentra en el dorso del pene a una dislancia mayor
6 menor de los pubis. Esta ullima especie se ha llamado
epispadias. -

La primera especie ne exige tralamiento alguno; la
lercera y cuarla esldn por cima de los recursos del arle
y en la segunda puede iulentarse con Dupuytren resta-
blecer el conducio, pero cuando ya el nidio tenga siquiera
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tres 6 cualro afios. Para ello se introduce por la aberlura
de la uretra una sonda canalada con la cangladura hacia
el dorso del miembro; en seguida se hace una puncion
con un Irocart delgado en el glande v en la direccion de
\a sonda para ir a enconfrarse en el punlo en que ésle
entra en la uretra y por la abertura practicada con el
trocarl se introduce una candelilla hueca de goma, cuya
extremidad se la hace pasar hacia la vejiga v que se re-
nueva con frecuencia hasla que eslé formado el condueto,
en cuyo caso sila aberlura que constitnve el hipospadias
no se ha eerrado se la cauleriza v en altimo resullado se
avivan sus bordes y se sulura 0 se hace una urelro-
plaslia.

El hidroraquis 6 espina bifida consiste en una divi-
sion posterior de la columna verlebral, por la que se her
nian las membranas raquideas formando o lumor 6 va-
rios que conlienen un lijuido claro v seroso.

El lugar de preferencia es la columpa lumbar y se-
mejante lesion es debida a una suspension mas 6 meénos
considerable en el desarrollo de las laminas verlebrales.
Si s6lo exislen las apolisis espinosas v sélo falla la union
de sus dos milades, hay una hendidura estrecha que
consliluye el primer grado del hidroraquis; si las dichas
apofisis fallan por complelo, la hendidura es ancha y st
lrala del segundo grado; en el lercer grado algunos cuer-
pos verlebrales estan divididos, y en el coarlo hay un
eslado rudimentario de algunas vérlebras.

Sinlomas.—Esla afeccion se manifiesla va en el nifo
reciennacido 6 larda algunos dias en aparecer y enlénees
lo hace bajo la forma de un tumor (y rara vez de mas de
uno) redondeado, blando, traslucienle en unos easos,
opaco en olros y sin cambio de color de la piel, situado
generalmente en la columpa lumbar, 6 mejor dicho, en la
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poreion lumbar de la columna verlebral. La fluctuacion
es manifiesla en eslos tumores y comprimiéndolos suele
disminuir de volimen, aunque no es extraiio que deter-
mine gritos y eonvulsiones en el nifio. La base de estos
lumores es mas 6 ménos ancha y en ella se percibe la
division de las apéfisis espinosas de que anles hablaba.

He visto niiios con bidroraquis moy voluminoso eslar
robustos y contenlos sin experimenlar sufrimiento algu-
no, pero lo ordinario es que se hallen delgados y tristes
y que les sobrevengan diferenles fendmenos como la pa-
ralisis de los miembros inferiores, 6 del reclo, 6 de la
vejiga. La lerminacion mis frecuenle suele ser la ulcera-
cion expontinea y rolura del lumor seguida de convul-
siones y de una meningo-mielilis morlal.

El prondstico, por lo lanlo, es gravisimo, aunque
Moulinié cita un enfermo que vivio 37 aiios con un hidro-
raquis, pero lo mas frecuente es que sucumban antes del
primer afio. Yo he vislo una nifia que murié & los lres
afios y un nifio de ocho que ann exisle.

Tratamiento.--El lralamienlo médico compuesto de
los diurélicos, los purganles y los lonicos es lolalmenle
ineficaz, asi es que se ha apelado & los medios quirar-
gicos, empleandose por A. Cooper la compresion con un
vendaje apropiado; el collodium por Behrend; la puncion
0 la acupunlur: por el mismo A. Cooper; el sedal por
Richter; la excision de una parle de la bolsa seguida de
la sutura por Brumer; la ligadura, y por ullimo, las in-
yecciones yodadas.
 Este ultimo método que parece el mas exenlo de in-
convenienles v el que mejores resultados ha produeido
ha sido preconizads por Brainard. Eslte médico norte-
americano hace upa puncion ¢on un lrocarl muy delgado
y despues de salir el liquido por la canula, inyecta una
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solucion muy débil de la lintura de yodo en el agua, por
el yoduro de polasio, y deja el liquido dentro del tumor
a no ser que sobrevengan convulsiones, en cuyo ullimo
caso lo extrae v susliluve por agua deslilada a la tempe-
ratura del cuerpo humano. Tras de la inyeccion yodada
sobreviene con mucha facilidad una inflaimacion menin-
gea y por lo lanto la solucion que se inyecle debe ser
muy débil, aumentando si acaso la concenlracion en olra
sucesiva si la primera no ha produoecido efeclo. Debemos
abslenernos de operar siempre que el lumor lenga nor-
malmente mucha sensibilidad v por lo tanlo gran lenden-
cia a la inflamacion, pues aun cuando la enfermedad es
morlal ordinariamenle, mejor es que ¢l enfermo pereaf vi
morbi nom vt remedii.

La clase 5." de las hemilerias comprende las anoma-
lias de numero v exislencia de las parles. Enire las pri-
meras se hal!an. por ejemplo, los dedos supernumerarios,
las mamas con dos 6 mas pezones, los casos en que se
han hallado un solo riflon, un solo lesiiculo, ele. ele.
Enlre las segundas estin la falla complela de glandulas
mamarias, 0 de ulero, ele. ele.

De todas eslas desviaciones quizas sea la Gnica en que
se exijan nuesiros cuidados la polydactilia 6 dedos su-
perpumerarios, los cuales pos veremos en la precision de
ampular ; pero leniendo en euenla que esta operacion es
de las llamadas de complacencia v que por regla general
el resultado de éslas suele ser malo, no procederemos a
la operacion sino en el caso de que los dedos escedentes
estorben & las fanciones de la mano 6 del pié & cuando
la operacion consisie sélo en una excision por tratarse de
un tubéreulo 6 una prolongacion mas bicn que un dedo,

y de lodos modos esperaremos siempre & que el ntﬂﬂ
\enga cierta edad.
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i LECCION XII.
o) %
Ennthiﬁ& el asunto anterior.—Grupo 2. Heterotaxias.—
‘Grupo 3.° Hermafrodismos —~—Grupo 4." Monstruo~
sidades.

GRUPO 2."—HETEROTAXIAS,

Isidoro Geoffroy de Sain-Hilaire incluyo en este grupo
lodos aquellos casos en que los drzanos tanlo pares como
impares estan colocados inversamenle, es decir, 4 la iz-
quierda los que en el estado normal se encuentran 4 la
derecha y al revés. Esta anomalia, aunque exiraordina-
ria, es perfeclamenle compalible con la vida y Berard la
ba comprobado en an hombre sano de unos 40 afios de
edad.

La causa de esla inversion organica es complelamen-
le desconocida. Serres explica la produceion de ella, su-
poniendo que el higado es la viscera que dirige inmedia-
tamenle la prodaccion y el desarrollo de lodos los ér-
ganos vecinos, y mediatamenle los de los lejanos; que en
su principio dicha entrafia liene dos Idbulos (derecho'é
izquierdo ) iguales y simétricos, adquiriendo luégo pre-
dominio el derecho, pero que si por cualguier molivo
sucede lo contrario, es decir, adquiere predominio el 16-
bulo derecho, lodos los demas drganos lienen que pro-
dueirse v desarrollarse en un senlido diametralmente
opueslo al pormal, pues lienen que guardar siempre las
mismas relaciones ¢ n' respecto al higado. Semejante teo-
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ria, ademés de que le falta indicar 1a causa del predominio
accidental del desarrollo del 16bulo izquierdo, y el porqué
de la necesidad de que el higado dirija la produccion de
lodos los demas 6rzanos, es complelamenle inadmisible
y en el esludio embrioldgico que hemos hecho se encuen-
tran los argumentos mas poderosos que oponerle. |

Es mucho mas leal y mas cierto decir que basta-aho~
ra no se ha encontrado explicacion salisfacloria de eslos
hechos.

Las inversiones orginicas de que me estoy ocupando
son generales o parciales v unas y olras eslan por cima
de los recursos de la medicina que lampoco Liene nece-
sidad de intervenir, pues son compalibles con la vida,
como ya he dicho.

GRUPO 3°.—HERMAFRODISMOS,

Llimase hermafrodismo en su senlido eslriclo, 4 la
reunion en un solo individuo de los Greanos genilales
de los dos sexos. El hermalrodismo solo exisle en las
piantas mondicas, en los zoolilos v en algunos moluscos.
En el reslo de los dos reinos vejelal y animal no se en-
cuenira la confusion de los sexos,

En el hombre se ha llamado hermafrodismo a cierta
disposicion viciosa de los drganos de la generacion que
hace simular un sexo diferente del que tiene el individuo,
6 imposibilita toda distincion. Dicese que el nombre de
hermafrodita proviene de Hermafrodilo, hijo de Mercurio
y de Vénus, el cual desdeiié las caricias de Salmaeis,
pinfa que eslaba perdidamenle enamorada de él, y en
castigo fué condenado a fusionar su cuerpo con el ﬂﬂﬂ
referida ninfa. ._

El hermafrodismo en la especie humana se divide en

%
5 W
"
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masculino, femenino y neutro, segun que el individuo
sea respeclivamenle varon con apariencias de hembra,
hembra semejando & varon, 6 sea imposible determinar
el sexo. Esla ullima especie cren yo que merece mejor el
nombre de peuatro que el de comun de dos 6 el de epiceno
que le han dado los aulores, pues en ¢l hay una mezcla
tal de los alribulos de los dos sexos y un desarrollo ian
gscaso de ellos, que verdaderamente no pertenccen al uno
ni al olro.

Los caracléres del hermafrodismo maseulino son:
formas, voz v habilos de hombre; abundancia del pa-
piculo adiposo subculineg v aun ligero abullamiento de
las mamas; pene pequefio v con un hipospadias del ter-
cer grado; crypsorchidia 6 lesticulos ocultos; division
del escrolo. Suele haber un fondo de saco perineal.

E| hermalrodismo femenino esla earaclerizado por un
aspecto varonil, desenvollura, voz ronca v exislencia de
vello en la cara. Las formas, sio embargo, son poco an-
gulosas v la péivis con desarrollo femenino. El cliloris es
largo v grueso simulando un pene con hipospadias; mo
exisle la vulva 6 silo los labios mayores, asemejandose a
un escrolo dividido. En olros hermefroditas femeninos
todo el aspeclo exlerior es de mujer y solo los organos
genilales se parecen & los del varon por los caracléres in-
dicados. En alzumas fluyen los menstruos por la abertura
uretral 6 por alguna olra pequeia que lenga.

En el hermafrodismo neulro exisle una conformacion
que participa de la del hombre y de la mujer, los orga-
nos genilales estan wuy poco desarrollados v un d6rgano
excilador pequeno, una abertura perineal de la urelra, la
ausencia de labios v de escroto y la exislencia 6 no de un
fondo de saco en el periné, no son indicios suficienles para
delerminar el sexo 101l del individuo.
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En los casos de hermafrodismo, generalmente somos
llamados tan sélo para decir el sexo del nifo y a esle
objeto recordaremos los caracléres que quedan expuestos.

GRUPO 4."—MONSTRUOSIDADES,

Eatre las monstruosidades se comprenden todos aque-
llos vieios de tonformacion en que el nuevo ser se desvia
mas 6 ménos considerablemenle de la cunﬁgumﬁmn que
corresponde a la especie humana.

Isidoro Geoffroy de Sain-Hilaire las divide en dos
clases, que son la de los mopstruos simples 6 unilarios
v la de los monstruos compueslos.

MONSTRUOS UNITARIOS.

Todos ellos estan constituidos por un sélo individuo.
Sea cualquiera su configuracion siempre recuerdan a al-
guno de los eslados transilorios porque ha pasado el
nuevo ser en su periodo embrionario. Algunos, sin em-
bargo, forman una masa informe en la que solo se en-
cuenlran drganos incompletos 6 vesligios de ellos en 1a
mas lastimosa confusion.

Se los divide en Ires drdenes, que son: los monstrues
unilarios auldsilos, los onfalositos v los paraaitos.

Orden 1.°—Monstruos unitarios autdsitos. —Han re-
cibido esle nombre porque son susceplibles de nulrirse
por si mismos v por lo lanlo pueden vivie un tiempo
mayor 6 menor y ann a veces muy largo, fuera del claus-
tro malerno. Existen en ellos aunque en diverso grado
de desarrollo el aparalo circulatorio, el respiratorio y el
digestivo. Tambien hay nervios, pero en algunos falla el
ceniro encefalico,
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Se subdividen en cuatro tribus, segun que la allera-
cion afecte & los miembros, al lronco, al craneo ¢ 4 la
cara.

Primera tribu.—Comprende dos familias, la de los
eetromelios v la de los simelios.

Los cetromelios liencn sus miembros radimentarios y
a ellos perienecen lres géneros. El de los focomelios, en
que los pies v las manos baslante bien conformados se
ins¢rizn en el tronco, parece como que salen inmediala-
menle del (ronco y en realidad tiencn un hueso que re-
preseata & los del brazo y anlebrazo, muslo y pierna y
por inlermedio de ¢l se verifica la union. El de los hemi-
meleos, en quienes exislen en vez de miembros muiiones
formadus de un solo bueso que lerminan en apéndices
digitales 0 en verdaderas manos y pies (la deformidad
alaca en eslos a lodos los mivmbros 6 sdlo a algunos).
El de los eclromeleos comprende aquellos en quienes falla
complela 6 casi complelamente uno 6 mas miembros, en-
conlidndose por (o lanlo en ellos mezelados los dos gé-
neros anteriores.

Todos los monslrues de esla familia son perfecla-
mente viahles.

La familia de los simeleos abraza & los monstruos en
quicnes exisle una fusion de sus miembros abdominales,
fasion & que acompaia generalmenle algunos desérdenes
en las parles sub umbilicales, Perlenceen d ella tres gé-
neros. En el primero 6 simelens propiamenle dichos, los
dos mirmbras abdominales fusionidos, 6 mejor dicho
ubidos, estin casi complelos y lerminan en dos pies per-
feclamente distintos, En el sezundo 6 uromeleos, los
miembros fusionados son cortos v muy imperfectos, lie-
nen un solo pié v generalmente incomplelo. En el tercero
6 sirenomeleos la imperfeccion es dun mayor, no existe

ToMO W b |
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pié v el miembro abdominal 6 el mufion que lo representa
parece una prolongacion candal del troneo.

Los simeleos no son viables por lo general & causa de
los lraslornos que exislen en sus inteslinos y en lodos los
érzanos abdominales con excepeion del esltémago y del
higado.

Sequnda tribu.—Los que perlenecen & ella presentan
considerables alleraciones en el tronco. Se han llamado
celosomios porque sus cunerpos parecen verdaderas her-
nias 6 evenlraciones, Eslan caraelerizados por una hen=-
didura lateral 6 media en e! torax 6 en el abdémen, a
través de la cual salen las visceras de su cavidad, cubier-
tas por una membrana muy teaue de apariencia serosa.
Coexiste con esta monstruosidad alzuna ofra. v de todos
modos los individaos que la presentan no son viables y
mueren generalmente antes del parlo, siena'o muy raros
los que subsisien algunas horas despues de pacer.

Tercera tribu. —Comprende los monsiruos umlariﬂl‘
aulosilos en quienes la alleracion se encuenira en el era-
neo 6 anence faleos. Se dividen en tres familias: la de los
exencefaleos, en los que el eraneo esta desa rrolla do incom-
plelimente v a través de una hendidura ane ba sale el cére-
bro muy imperfeclo; la de los psendencefal eos en quicnes
falta loda ta bioveda craneal y el cerebro esta reemplazado
por un tumor rojo muy vascular, v la de los anencefaleos
propiamenle dichos en los que falla tolalmen le el cerebro
y exisle solo la base del eranco. Ninguno de estos [élus
es viable ; los que mas ban vivido fallecieron a loss dos dias
de nacer,

Cuarta tribu.—Es la de los anenprocopios e11 quienes
la alteracion exisle en la cara. Consla de dos fap vlias: la
de los crelocefileos, en los que los dos ojos se hg vllan re-
unidos 6 copfundidos en la linea media, coincidiey 2do esta
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alteracion, asi como la del aparalo nasal, con lesiones muy
graves del encéfalo: y la de los olocefileos que lienen
tan escasamenle desarrolladas las partes centrales de la

ra que ambas orejas se locan y dun se confunden en la
linea media.

Las gravisimas lesiones cerebrales de estos monstruos
hacen que no sean viables.

Orden 2.°— Monstruos unitarios omfalositos.— La
conformacion de eslos monstruns es sumamente defectuo-
sa v las alleraciones comprenden a casi lodos los 6rga-
nos, razon por la que no pueden ni por un momento tener
una vida independiente, hallandose su nulricion intima-
menle ligada a la madre.

Se dividen en Ires familiaz: la de los paracefi'eos,
en los que al par que olras aileraciones organicas exisle
una cabeza muy imperfecla v rudimentaria; la de los
acefaleos, en quienes falla complelamente la cabeza, y la
de los amdios, cuyo cuerpo es asimélrico v tiene una
forma globulosa 6 piriforme que no recverda siquiera la
configuracion humana,

Orden 3.°— Monstruos unitarios pardasitos.—Isidoro
Geoffroy de Sainl-Hilaire llama asi & cierlas producciones
compueslas de masas de pelos, dienles, grasa, ele., que se
encuenlran alguna vez en los drganos genitales femeninos
y dun en los masculinos; pero estas producciones no lie-
pen exislencia independiente del individuo en que se en-
cuenlran y parccen reslos de olro embrion que no llegd a
desarrollarse.

CLASE 2.'—MONSTRUOS COMPUESTOS.

Esfa es la clase 3.* de Breschel 6 sea la de los diplo-
géneses 6 monstruos duplicados. Estan formados por la
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fusion méas 6 ménos completa de dos félus y rarisima vez
de tres. La union se verifica sicmpre por parles homdlo-
gas y para especificar las relaciones reciprocas de los dos
félus se consideran en ellos dos ejes, uno verlebral que
es la linca cenlral que pasa por Ja columna verlebral y el
otro, eje de union, que se confunde con ¢l plano en cuya
direccion se une un individuo con el olro.

En los mounstruos dobles 6 los dos son auldsitos 6
uno si y el olro es omfalosito 6 parasito. De aqui la divi-
‘sion en monstruos compueslos auldsilos y monstruos
compueslos parasilos que son los dos 6rdenes que com-
prende esla clase.

Orden 1.°—Monstruos compuestos autdsitos.—Se sub-
dividen en (res Lribus, segun que se unan por la parle
cenlral, quedando perfectamenle separado el resto de
ambos cuerpos, 6 que exisle una verdadera fusion de la
parlesu perior de ambos, inclusa la cabeza, y separacion
complela de las eslremidades pélvicas, 6 que la union
sea en senlido inverso 4 esia misma.

Primera tribu,—Se divide en dos familias: la de los
eusonfaleos, que lienen dos ombligos v dos cordones
umbilicales, y la de los mononfileos, en los que sélo hay
un ombligo y un cordon. A los eusonfaioos perlenecen
los pigdpagos 6 unides por las nalgas, los nieldpagos en
que la union es por la (renle y los eefaldpagos cn que Liene
lugar por la cabeza.

Entre los mononfileos se encuentran los isquidpagos,
que se reunen por los isquios ; los @ifdpagos, por el apén-
dice xifoides ; los esternopagos, por el esternon ; los ecld-
pagos, por un coslado, y los kemipagos, por la milad la-
teral del cuerpo.

Registra la ciencia numerosos ejemplares de mons-
truos de esla tribu que han llegado 4 una edad regular y
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gntre ellos cito por ser conlemporaneos a las hermanas
Helena-Judith, muerias en 1723 de 22 afios de edad, 2
los hermanos siameses Eng v Chang, que fallecieron en
1875 4 los Gf afos, v al ruisefior de dos cabezas, Millia-
Crislina, que aun viven y pasan de los 18. A pesar de
eslo no debemos pronunciarnos rolundamente en pro de
la viabilidad absolula de estos monstruos.,

Segunda tribu. —Abraza tambien dos familias, a saber:
la de los sincefiileos, 6 cuyas cabezas eslan confundidas
aunque distintas y la de los monocefaleos, en los que sélo
hay una cabeza. Ni ésios ni aquellos son viables,

Tercera tribu.—Se dividen en dos familias: la de los
sisomios, cuyos cuerpos estan confundidos, pero dis-
linlos, v la de los monosomios, en los que hay un solo
cuerpo.

A la familia de los sisomios pertenecen los psodimos
6 unidos inferiormenle hasta la region lumbar ; los ifo-
dimos 6 vnidos inferiormenle hasla el apéndice xifoides,
y los derodimos, en quienes la union inferior llega hasta
el cuello.

~ Se hallan entre los monosomios los atlodimos en los
gue la union 6 fusion llega hasla el allas, los tiodimos
basta el occipucio, v los opodimos -hasla los ojos.

Los monsiruos de esta lercer tribu ofrecen las mismas
probabilidades de viabilidad que los de la primera.

Ovden 2.—Monstruos compuestos parasitos.—En los
imdividuos de esle 6rden uno es aulosilo y en ocasiones
én muy buen eslado de conformacion y de desarrollo, v
el olro es muy incomplelo y a veces conslituye sélo una
wasa informe.

Se divide en Ires tribus de las cuales en la tercera el
parsito esla incluido en el aulbsilo y en las olras dos se
halla implanlado en la superficie de éste, pero en los de

L3
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la primera tribu el parasito liene formas bien delermina-
das, careciendo de ellas en los de la segunda. |

Primera tribu.— Parasilo de forma determinada im-
plantado en la superficie del autisito.— Comprende esla
tribu dos familias: la de los heferotipios, en los que el
parasilo se implanla en la parte anlerior del cuerpo, pré-
xima al ombligo, y la de los heterolalios, en quienes la
implantacion es léjos del ombligo.

Perlenecen a los helerotipios los heterdpagos, en los
cuales la implanlacion es en la parle media del aulosilo;
los heleradelfos, en que es en la extremidad superior y
los heterodinos en la extremidad inferior.

En los heterotalios solo se incluye el género epicomo,
en el que el pardsilo se halla implantado en la parte de
eraneo cubierta de pelo.

Sequnda tribu.— Pardsito muy imperfecto implantado
sobre el autosito —Consla lambien esta tribu de dos fa-
milias: la de los polignatios 6 individuos con mandibulas
multiples, y la de los polymelios 6 con miembros mil-
tiples.

Se conocen muy pocos ejemplares de los polignatios,
en los que el punlo de implanlacion del parasilo es la
mandibula superior 6 la inferior.

En los polymelios considera Isidoro Saint-Hilaire
- cinco geéneros, que son: los pigoméleos, en que los miem-
bros supernumerarios que constiluyen la porcion parasita-
ria se implanian en la pélvis del autsilo, los gastromé-.
leos ( de los que conservo un bello ejemplar), en el hipo-
gasirio ; los notoméleos. en el dorso; los cefaloméleos, en
la cabeza, y los meloméleos, en las exiremidades infe-
riores.

Tercera lribu.— Pardasitos dentro del cuerpo de los
aulosilos.—Se cree que eslos parasilos por inclusion re-
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sultan de la reunion y penelracion conseculiva de un
évulo en olro, sin que eslén conformes los aulores en si
eslos dos dvulos proceden de un solo aclo generador, 6 si
por el contrario se trala de casos de HI][IP-I'fEIﬂ[.'iﬂI], opi-
ion que lal vez explique mejor que la olra el por qué de
esa penelracion y de ese crecimiento desigoal de ambos
embriones. Crevendo en la superfelacion, el dvulo alli-
mamente fecundado seria ¢l que se incloiria en el otro y
aquel cuyo desarrollo se perturbaria cousiderablemente.

Se divide en lres familias. En los de la primera la
inclusion es abdominal, pero extra-visceral; en los de la
gegunda la inclusion es visceral, y en los de la tercera
culanea.

Generalmente en lodos estos parasitos hay un quiste
cuya subsistencia impide en muchos casos el desarrollo
de graves accidenles para el auldsily.

La mayor parte de los monstruos parasitarios son
viables v en muchos pno exisle Llraslorno alguno en el
aulésito durante vn liempo mas 0 ménos largo y aun
pueden morir de una edad avanzada sin que hayan su-
frido la menor molestia por parle de su hermano.

Cuando la masa parasita es susceplible de ser des-
prendida por ¢i arte sin riesgos para el oiro ser, debe
inlentarse. Si como ba sucedido alguna vez el quisle se
inflama y se supura, podra dilalarse, facilitar la salida
de las partes conlenidas en él y oponerse a la pulridez por
. inyecciones anli-séplicas y la adminisiracion inlerior del
sulfalo de quinina, el alcohol, etc. ele.
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LECCION XIII.

B.—Afzcciones producidas por contagio en el claustro
materno.—Da la sifllis congenita, —a. Sifilis ovular.—
b. Coryza sifilitico.

B . —AFECCIONES PRODUCIDAS POR CONTAGIO EN EL CLAUSTRO
MATERNO. —SIFILIS CONGENITA.

Muchas son las cuesliones que se suscilan al (ralar
de la sifilis congénita y aunque las obras de sifi ografia
las dilucidan lodas convenicnlemenle y con la exlension
debida, creo, sin embargo, necesario tralarlas en eslo
Jugar aunque sea con la misma brevedad que preside
esle lrabajo.

La primera cueslion que surge es la de saber & quién
se debe y como se verifica la lrasmision de la sifilis al
félus. Aparece ludgo olra no ménos importunte y es la
de hasla qué época puede desarrollarze la sililis heredis
taria y tras de eslas dos ocurren igualmente consignar
la forma que la sililis heredilaria reviste y el lralamiento
mas oporluno.

Respecto al modo de trasmision de la sifilis al fétus
se presenlan diferenles casos. En efeclo, 6 el padre y la
madre se hallaban afeetados de dicho vicio humeral en el
momenlo de la concepeion 6 sélo lo estaba uuo de ellos 6
ninguno y el cenlagio sobreviene entdnces duranie el des-
arrollo del félus,

Si enlrambos padres se enconlraban afeclos durante
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la concepeion, podian serlo 6 do los accidentes primitivos
6 de los conseculivos (secundarios v lerciarios ).

Analicemos, pues, amhos casos,

Sabido es que en la actualidad los sifilégrafos admi-
fen dos virus : uno que produce chaneros hlandos capaces
de transmilirse por eonlagio, pero sin producir infeccion
general, y olro virus que es el de los chancros duros in-
feclanle por excelencia y que determina accidentes |la-
mados secundarios, lerciarios y de transicion por los see-
larios de la escuela de Ricord. Ahora bien; st amboes pa-
dres estan afeclados del chanero blando, el ser a que den
origen se libra completamenle de sifilis. El easo mas des-
favorable enlonces seria que el chancro se enconirase en
la fosa navicular del pene, pues entdnces al salir el esper-
ma arraslraria consizo alzunas glébules de pus, pero
eslos globulos mo estin dotados de movimienlo, y por lo
lanlo se quedan delenidos en la vagina de la mujer y sélo
suben por el inferior del atero los espermalozoarios, pero
aunque subiera tambie