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mujeres jovenes se presentan los ()rgatnos sexuales tan rigduilgfosi
que parece €omo «i dichas mujeres hubiesen traspasado 1ya a ‘1 e
pausia desde mueho tiempo; los ligamentos anchos por gu par 2
hallan en estado de retraccion y son duros al taito. Esta 16?1;1
yiene & representar en cierto modo una propagacion de la a.tldo‘dzg
del fitero, que alcanzando més alld de este organo se hia, e:iz.te.n .ﬁle 4
4 los Organos inmediatos. Tl tratamiento que para estols £asos aconse]

FreuND consiste en duchas calientes y en ol amasamiento (1).

i i6 s indi iones acerca
(1)~ Creo este lugar & praposito para dar & cqntm u_acmn Elg?ni; ;lr;ilg::cuna e
la ‘técnica del amasamiento de los 6rganos gamtales 1nl’.(=.t(';'u:>~E,:]I glmasamiemo e
de VurLuier (Le Massage en Gynécologie, Pﬂns,_l%‘.:}(),p. 10). el =
des abdominales es inicamente una mamoL’ra preparatoria, e
Lahsl;?;:mi:mto. Méas usado que éste es el amasamiento mixto Oka})dsri.]::pfe e;iste e
cual fuere la rigidezinicial de las paredes’ahdommale:.?r \'atgmi:zac,' L e
espacio en el cual ambas manos llegan a en’conFrarse : este p B e 2
sub-plbica, inmediatamente detras de la sinfisis. L;a manf)l;]ls S e
colocarse con el carpo aplicado sobre el monte d_e ‘. enus y O i \%g’ma’ S
blizo. El indice y el medio de la otra mano s introducen ] i
i ciosa, 6 uno después de otro, si €s estrecha. Una\e? - e
e eSl?ﬂ dis c,)nen de manera que el dorso mire contra el pe_rme yla i:lar? [;ra o
S ble 'é;.?co-vaginal De este modo la comisura anterior se halla 1;31 i
cogf‘rad1a|opsa:ne(;vi\mientos que w;n 4 ejecutarse. Estos movimientos {llmcdcwne:{rl;reiablm_,
- 110 '&Zionea) deben ser siempre lentos y sostenidos. La mano apllc_a a c'oem:as S
:“nzr?:\se enc:;rga de repeler directamente los Lejid_os de amiba ?::i:"s::amete S
introducida en la vagina los rechaza de a‘bfa}o arriba. Re{?'u :_::bastante S
de querer hundir demasiado la mano abdominal y de no llman e st e
la vaginal. Cada una de ellas debe recorrer una parte de lcar:!ma e anntapor
diatamente detrds de la sinfisis, estan las manos separac astms e i
las paredes que ellas mismas repelen y por la vep'ga, r‘me;laua e]ﬂ e .
atras se interpone enire ellas el atero, cuando éste se D m delhmem S
anteversion es la posicién que mas se presta al amasamilen 5
S zerd i erle tomar. : el
pue::églraeltleertiirt);:zz?\f:;a:axcy ei todas las demas afecciones gue no siendo rslfsﬁ:)cl.a:inéa:glf;no
determinado la hipertrofia del atero, se procede como Sigue: una -\.e.c alco‘:a e
hicia adelante, 1o sostienen & inmovilizan los dedos mtrodnux.doa en aoﬁt;ier; Ao
lo cual la manc; externa ejecuta una serie de fricciones sobrf: :,lu '?;“;;ao[iprimiendo e
se procura aprisionar el fondo del organo c}]tre los defio_s.y ZE ]3 prresi(’)n,
modo concéntrico, lo mismo que en la mﬁmobra obstétrica e : .con e e
Cuando existe una infiltracion del tejido celular peri-cery 1(:}3 1';0‘ B i
fija y abaja la matriz, verificando los dec_!os entre tan't..qo gases -;:[r;:c?e B e
del cuello, Para amasar el borde del utero, des,pue:,l e e:_c(,jn 582 Lo
lado del 6rgano, lo repelen lateraln}ente; de este modo la r}?tfiar—e e itos animro-
la linea media y resulta mas accesible !,as bridas suelen ﬂél I ba o o
laterales, uniendo uno de los lados del dtero con la serosa pe vm‘t Ll e
< ﬂerias se debe atraer el utero o rechazar]o_en sentn}do opuesto. B
e'§te_ﬂ ] imprimen al itero se llega facilmente & determinar el punto de i o
v\mlengo?dll;e Sjﬁ 1arr.pa‘s,amiem;c» debe consistir en malaxarlas regiones en que f‘:dilcsar;ef:_
g?illaass 'pl:ra p:roducir su reabsorcion, y en movimientos impresos al atero para desp
derlo de estos 1azos.
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CAPITULO PRIMERO
Anatomia patolégica de los quistes del ovario

Division de los tumores del ovario.—Anatomfa patolégica de los quistes del ovario.
Division.—Quistes de gran desarrollo. Volumen. Superficie externa. Conforma-
¢cion interior. Capas. Superficie interna. Epitelio.—Quistes proligeros 6 proliferos
glandulares. — Quistes proligeros 6 proliferos papilares. Histogenia. Contenido
liquido.—Quistes dermoides. Tumores mixtos. Génesis.— Quistes parovaricos,
hialinos y papilares.—Quistes de moderado desarrollo. Pequefios quistes resi-
duales. Quistes foliculares. Enfermedad quistica del ovario. Alteracion esclero-
quistica del ovario. Quistes del cuerpo amarillo.—Quistes tubo-ovaricos.—
Anatomia patologica del pediculo. Quistes incluidos en el ligamento ancho.
Quistes retro-peritoneales. — Adherencias. Ascitis. Apoplejia. Supuracion.
Torsion del pediculo. Generalizacion peritoneal. Metastasis. a. Metastasis por
infeccion espontanea. b. Por infeccion operatoria.

Desde el punto de vista histogénico, se han dividido los tumores
del ovario en neoplasmas de origen conectivo y neoplasmas epitelia-
les. El primer grupo, tumeres dermoides, comprende los fibromas, los
sarcomas, los mixomas, todos ellos tumores muy raros, sobre todos
log Gltimos. Kl segundo grupo, tumores epiteliales, encierra los cis-
tomas, los carcinomas 0 epiteliomas alveolares, y los adenomas 0
epiteliomas mucoides.

Por razoén de la clinica, la mejor division es la que establece

la distincion de tumores sélidos y tumores quisticos. Como estos alti-

mos son los que ocurren con mayor frecuencia, son los primeros que
deben llamar la atencion del clinico. :

Anatomia patolégica de los quistes del ovario.—Todas las par-
tes del aparato tubo-ovdrico pueden servir de punto de origen & las q
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efecto, las hay que nunca pasan de un tamaiio mediano y se pueden

muy bien tolerar, 6 cuando mas ser causa de desordenes algo peno-
s0s, es verdad, pero que no comprometen la vida. Otras, al contra~
rio. evolucionan con suma rapidez desde el momento en que co-

formaciones guisticas: tales la porcion cortical y la poreion medular
6 parénquima, el borde inferior 6 hilo, la regién comprendida entre
la trompa y el ovario en que hay diseminados vestigios del cuerpo
de Worrr (cuerpo de RoseNMUELLER O parovario, hidatide de
Moreagnt, restos obliterados del canal de GarTner). Estos varios
neoplasmas que histogénica y anatémicamente considerados son tan
distintos, pueden & veces entrar artificialmente en la misma especie

-

mienza 4 progresar su desarrollo (cnyo origen 4 veces se pierde
en el periodo embrionario). i ’
. Mi division de los quistes del ovario es como sigue: Divisién

I. Quistes proligeros 6 proliferos glandulares.
IT. Quistes proligeros O proliferos papilares.

A. Quistes de gran des- \ IT1. Quistes dermoides simples O mixtos.

arrollo. , 1V. Quistes parovéricos, los cuales & su vez
abarcan diversas especies: hialinos,
papilares, dermoides.
[ 1. Pequeiios quistes residuales (procedentes de
| la hiditide de Moreaext; del con-
‘ ducto horizontal del parovario).
/ IT. Quistes foliculares.
\ III. Quistes del cuerpo amarillo.

B. Quistes de desarrollo \
moderado.

Por altimo, los quistes del ovario pueden contraer conexiones
anatomicas con la trompa, formando entonces una variedad distinta:
son los quistes tubo-ovéricos.
A.' Quistes de gran desarrollo—T y IT. Quistes proligeros 6 Sl de
proliferes.— Kstos tumores presentan un aspecto muy variable; sin
embargo, existen algunos caracteres comunes 4 todos ellos, que
permiten establecer una descripcion de conjunto, 4 la cual anadiré
luego los detalles especiales propios de cada variedad.
Ambos ovarios pueden estar invadidos, pero en este caso las
lesiones no suelen tener el mismo grado de desarrollo; asi, mientras
que uno de los lados estd ocupado por un tumor enorme, en el otro
solo hay 4 veces un principio de alteracién, que aumenta ligera—
mente el volumen del 6rgano; el cirujano no debe en ningfn caso,
antes de volver 4 cerrar el vientre, descuidar de inspeccionar debi-
damente €l ovario del lado reputado sano.
El volumen puede ser tan desmesurado que llega & llenar com-  Volumen
pletamente el abdomen (1), y & repeler y desviar los cartilagos
costales hacig afuera, de tal modo que verificada la ablacion del tumor
la vista de Ia mujer evoca el recuerdo de un pescado eviscerado. -

Fia. 26.— Corte vertical del ovario de una perra (WyDER)

En toda la superficie libre del ovario se ve una capa de células epiteliales cilindricas (epitelio ger-
minativo [Keimepithel de los alemanes]). En un punto existe una depresién que tiene la forma de
un dedo de guante, la cual sirve para que un tubo de este epitelio se hunda en el tejido del ovario.
Debajo hay una capa de tejido conjuntivo denso con foliculos jévenes y ovisacos. A laizquier—
da, hacia la parte media de la preparacién se presentan dos foliculos de mas larga existencia,
con ¢vulos enteramente desarrollados. A la derecha se ve la cicatriz estrellada y formando
pliegnes, procedente de un antiguo foliculo. En esta regién se descubre también el estroma del
hilo, rico en vasos, y el corte longitudinal y transversal de tubos del parovario. El mayor de los
foliculos, 4 la izquierda, encierra dos ¢vulos y permite reconocer la estructura general de los
foliculos, membrana fibrosa, membrana granulosa y disco proligero con el Gvulo; asimismo se pue-
den distinguir en este ultimo la zona pelicida, el vitelo, la vesicula germinativa y su nucléolo.

clinica; asi, para citar un ejemplo, basta sélo que un quiste esté
incluido en el ligamento ancho para constituir una categoria quirfir—
gica bien definida; ahiora bien, este quiste incluido, 6 bien podra
estar arraigado en el mismo lugar (guiste unilocular con contenido
limpido), 6 derivar, ora del hilo del ovario (quiste papilar), ya del
parénquima del ovario (quiste glandular), y, desplegando las hojillas
del 1igament0'a,ncho, Introducirse entre ellas.

Por razon de la descripcion anatdémica, conviene distinguir las
producciones quisticas por el yolumen gue pueden alcanzar; en

) N 4 i § ; :
padc(;l:i N. MAG}-!OM (Historia de un quiste del ovario, ete., Buenos-Aires, 1891) ha extir-
una mujer de 65 anos un quiste que pesaha 35 kil6gramos. Guracién.




