Quistes del
Cuerpo amarillo

172 TRATADO DE GINECOLOG{A

secundaria de los quistes foliculares, que todavia no ha sido des-—
crita, seglin creo (figs. 38, 39 y 40).

IIT. Quistes del cuerpo amarillo.—También debemos & Roxi-
TANSKY (1) la primera descripcion de estos quistes. Este autor
creia que los cuerpos amarillos de la prediez eran los tnicos que
podian transformarse en quistes; opinién ésta demasiado absoluta.

F16. 40.—Quiste folicular del ovario con degeneracion mixomatosa (aumentc
de 50 didmetros)
A, A’. Tejido mixomatoso laxo, hacia el interior del guiste.—B, B’ Tejido mizomatoso denso, hacia
la superficie externa

GorTscHALK (2) los ha encontrade en una nulipara. HEstos quistes
no suelen pasar del tamano de una avellana. Sin embargo, se citan
algunos que resultaron mucho mayores. De los dos tumores descri—
tos por GorrscHALK, el uno era del volumen de una naranja y el
otro del de una manzana pequeha. ScHR@®DER (3) los ha visto del
tamafio de un huevo de paloma. Naeen ha observado algunos
grandes como una manzana y hasta como una cabeza de adulto.

{1) V. Roxrrransky. Ueber Abnormitccten des Corpus luteum (Allg. Wien. med.
Zeitschr., 1859, n.os 34 y 85).—Véase ademas Rircuig. Loc. ¢it.—SLAVIANSKY., Zur normalen
und pathol, Histologie des GrRaaFschen Blaschens (NIRcHOW’S Arch., 1870, Bd. L1, p. 470).—
NaGeL. Loe. cit. 3

{2) GorTscHALK. Soc. obst. y gin. de Berlin, 22 noviembre 1889 /Centralbl. f. Gyn.,
1890, p. 12). g

(3) Scur@DpER. Loc. cit., p. 393.
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E] examen microscopico de la pared revela la presencia de los
brotes papilares caracteristicos del cuerpo amarillo, que no pueden
ser mas evidentes. Con este examen ge evita toda confusion de los
quistes del cuerpo amarillo (fig. 41) con los quistes foliculares, cuya
pared se presentarfa engrosada y coloreada por depositos sanguineos,
y también con una ovaritis supurada con inspisacion del pus, cuando
estos quistes han sufrido inflamacion bajo la
accion de una salpingitis concomitante (1).

Para comprender la génesis de los quistes
4 costas de lo que generalmente se considera
como un proceso cicatricial, hay que tener en _
cuenta que es totalmente errénea la idea que o
se tiene de la retraccion de los tejidos en la 5‘?‘9}
formacién de los cuerpos amarillos, debiendo
sustituirla por la idea de proliferacion y F I;A::{l;gf;?‘t;i?ﬁcou:g
neoformacion del tejido ovéarico (CaLn y Ex-  tursl). (NaceL)
~ER) (2). Otra teorfa ha sido atn propuesta
por Tourer (3), segin la cual la formacion de los cuerpos ama-
rillos entraria en la ley gemeral del desarrollo de los tejidos,
atribuyéndoles un proceso idéntico al que se observa en las mucosas
en vias de desarrollo 6 en el periodo de inflamacion.

Quistes tubo-ovaricos.—Voy a dar aqui algunos detalles acerca
una variedad de quistes que precisa distinguir y clasificar, gracias
4 una particularidad morfolégica importante debida 4 las conexiones
que estos quistes han formado con la trompa. En estos casos el
ovario quistico se presenta ingerto en la trompa dilatada que comu-
nica con él, de manera que la cavidad, regularmente muy doblada
en forma de retorta, estd formada por una porcion tubar y otra
ovérica. Ricmarp (4) fué el que di6 la primera descripeién buena

J

(1) Tal vez haya que referir & un quiste del cuerpo amarillo inflamado una obser-
vacién de ovaritis supurada de Quénu (Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., 1888, p. 416).

20 CaLL v Exnen. Zur Kenntniss der Graa¥'schen Follileel und des Corpus luteum
bei Kaninchen (Sitzungsber. der Wien. Akad.,15 abril 1869, Bd. LXXI). .

8) Véase J. Luouet. Contrib. d Uétude des Corps jaunes, Tesis de Paris, 1888, n.® 277,
p.35. Aunque esta teoria atribuye, como la de WALDEYER, la formacion del cuerpo ama-
rillo & la membrana granulosa, difiere de la tltima por la hipotesis de la naturaleza
conjuntiva de la membrana vitelina, 6 cuando menos por admitir una capa fibrosa que
debe doblarla y servir de sostén & las células de la granulosa ovular. Si se admite esta
suposicion, tiene muy facil explicacién la formacion del cuerpo amarillo: al romperse el
Ovizaco, la granulosa ovular y la capa conjuntiva subyacente se quedan en su sitio, lo
mismo que la granulosa parietal, siendo sélo expulsados la vesicula germinativa y
e_I vitelio; las dos capas de tejido conjuntivo sub-epitelial interno y externo entran en pro-
liferacion v forman las prolongaciones papilares que penetran en medio de las células
de la granulosa, dirigiéndose hacia el centro los unos, y los otros hacia la periferia.

(4) A.RicHArD. Mém. de la Soe. de Chir., 1853, t. 111, p. 121.—Bull. de 'Acad. de
Méd., 1856, t. XXI, p. 356.—Bull. jén. de Thérap., 1857, t. LI p. 152.—Véase también sobre
esta materia: LAssg. Bull. de la Soc. anat., mayo 1857, p. 14l.— Roxiransky. Allg. Wien.
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de esta cavidad anatomica. Por lo comfn suelen ser tumores
pequeiios del ovario (quistes del foliculo de pe GraaF), los que de
este modo se presentan soldados 4 la trompa dilatada, asi es que
su volumen generalmente no es considerable. Sin embargo Hirpe-
BRANDT y OrsHavusex aseguran haber visto quistes tubo-ovaricos
formados por quistes proliferos, por cual razén habian adquirido
orandes dimensiones; otros dos casos que cita este fltimo autor

F1c. 42.— Quiste del cuerpo amarillo (aumento de 60 didmetros) (NaceL)

a. Tejido conjuntivo desprovisto de epitelio en la superficie interna. &. Capa amarilla del cuerpo
amarillo, ¢ Tejido normal del ovario, en las inmediaciones del hilo

deben probablemente referirse & quistes del ligamento ancho (1).
De lo expuesto se desprende que 4 todas las especies de quistes se
puede sobre-anadir, por decirlo asi, la variedad que acaba de ocu-
parnos.

La trompa suele permanecer permeable, con cuya circuns-
tancia, al exagerarse la presion en la bolsa, el liquido puede va-
ciarse en el fitero. De este modo queda establecida una Aidrope-
sta ovdrica profluente, comparable 4 la que en el hidro-silpinx se
ha descrito con el nombre de Zidropesia tubar profluenie. Esta
comunicacién viene 4 obrar 4 modo de vélvula de seguridad, que
impide la dilatacién exagerada del quiste y se opone & su creci-

med. Zeitschr., 1859. n ° 35.—HEenN1G. Monatsehr. f. Geburtsh., 1862, t. XX, p. 128.—Hiupe-

BRANDT. Die neue gyncek. Universiteisklinile su Kanigsberg, Leipzig, 1875, p. 109.—
THORNTON. Trans. of the obstetr. Soc. of London, 1879, t. XXI, p. 119.—H. BURNIER.
Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn., 1880, Bd. V, p. 857 y 1881, Bd. VI, p. 90.—WacusmuTH.
Inaug. Disert., Halle, 1885.—1ERRILLON. Progres méd., 1888, n.° 49, p. 472

(1) Orsmausen. Loc. cit., p. 59.
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miento. HENNIG tuvo un caso en que pudo comprobar, que después
de la evacuacién se iban apelmazando periddicamente los tumores
que eran bilaterales. En. cuanto & la génesis de estos quistes com-
puestos, es caso de preguntarse, si la adherencia de la trompa al

-

ovario es anterior o posterior 4 la formacion del quiste, si al co-
mienzo ha habido & no inflamacién de los anejos que ha causado
su adherencia, 6 bien si hubo coincidencia preliminar de hidro-
silpinx y de quiste ovdrico, reunidos y fusionados por reabsorcion
del tabique (Scmramm) (1). Por mi parte estoy inclinado & creer,
que asi es como las méas de las veces evoluciona este proceso, de

Fic. 43.—Pediculo de un quiste del ovario
El pediculo es corto: la aleta del ovario no ha sido desdoblada del todo (el guiste ha sido
evacuado)

manera que la deseripeion de esta lesion lo mismo puede entrar en

el capitulo de la patologia de la trompa, que en el de las enfermeda- .

des del ovario (2).

En 300 ovariotomias, OLsmausen ha recogido 3 casos de quistes
tubo-ovaricos, uno de los cuales era bilateral.

Pediculo.—Sea cual fuere el origen de los quistes del ovario,
hay una particularidad morfologica importante, que es la que
realmente impera en su historia quirfirgica. Consiste esta particu-
laridad en la presencia, las disposiciones diversas, o la ausencia de
un pediculo, que enlaza dichos guistes con los tejidos contiguos.
A veces es muy delgado, casi membraniforme, y la trompa se halla
separada de €l por la aleta libre del ovario (fig. 43). Con frecuen—
¢ia se halla desdoblada esta aleta, y arrastrada la trompa por el

_\i} J. Scanamm. Centralbl. f. Gyn., 1890, n.? 33, p. 598.—GotrTscHALK (Thid., 1891, n.® 22,
1-438) cree que el primitivo punto de partida consiste en una hidropesia de un foliculo
de bR Graar.

® Veéase sobre este punto Donan. Specimens illusirating the development of tubo-
?&’Wfi Cysts as a result of inflammation of the uterine appendages (Brit. med. Journ.,
o . 8l).—GrirriTH. Twbo-ovarian Cysts ( Trans. obst. Soc. London, 1.° de julio 1887, en
cr ti‘med. JOL.”'""’ 1887, p. 1277).—ELrioT. A case of chronic Salpingitis; tubo-ovarian
O'!fs S acutely inflamed, hemorrage into the Cysts ; operation; recovery (Amer. Journ. of

?leﬁf,, 1887, p. 141,.—F. B. Roeinson. Tubo-ovarian Cysts (Ibid., 1890, t. XXIV, p. 1811
%’Sglgumntes).m v. RosTHoRN. Reunién de la Soc. gin. de Bonna, 1891 (Centralbl. f. Gyn.,

025, p.515) y Verkandl. der deutschen Gesellsch. f. Gyn., 1891, p. 327.

Anatomia
patoldgica
del pediculo




Quistesincluidos

176 TRATADO DE GINECOLOGIA

tumor queda adherida 4 éste y sufre cierta elongacion concomitante.
Entonces el pediculo contiene dos cordones paralelos: la trompa y
el ligamento del ovario. El punto mas angosto del pediculo suele
ordinariamente caer al nivel de lo que se ha llamado ligamento
infundibulo-pélvico, o repliegue del peritoneo que se extiende
desde la pared pélvica al ovario, por donde los vasos penetran en
el organo.

Varfan extraordinariamente la anchura y el espesor del pe-
diculo, dependiendo 4 la vez de la distancia que separa el tumor del

borde del ttero y del espesor del ligamento ancho, cuyas fibras

Fie. 44.—Quistes foliculares conglomerados (enfermedad quistica del ovario), incluidos
_en el ligamento ancho

musculares 4 veces estdn hipertrofiadas, hallindose ademés afectado
de edema el tejido conjuntivo y dilatados los vasos venosos. Final-
mente, el mayor espesor de las paredes quisticas se halla en ciertos
casos al nivel del pediculo, pudiéndose descubrir en dicho punto
vestigios del ovario.

El pediculo, que por excepcion, puede presentarse en ciertos
quistes incluidos en el ligamento ancho (dermoides y parovaricos),
estq formado por el simple estiramiento y cambio de sitio del peri-
toneo: es ancho y laminar, membraniforme.

Si falta el pediculo, el quiste resulta incluido en el ligamento
ancho, ya total, ya parcialmente. Esta es la situacion ordinaria de
los quistes parovdricos, hialinos y papilares, de algunos quistes
dermoides, y finalmente de algunos quistes ovaricos proliferos, glan-
dulares 6 papilares, para los que Freuxp ha invocado un vicio
congénito de conformacién, que no seria mis que el enclavamiento
excesivo del ovario. En casos excepcionales pueden presentarse en
este sitio, como he podido observarlo (fig. 44), los pequefios quistes
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foliculares y los quistes del cuerpo amarillo. Resulta, por lo tanto,
esencialmente artificial la clase de los llamados quistes incluidos en
el ligamento ancho; aunque desde el punto de vista quirtirgico
reunan esftos quistes sumo interés, esta particularidad no es
suficiente para servir de base & ninguna clasificacion nosologica.
Es un error en que todavia incurren algunos cirujanos el querer
considerar esta denominacion como sinénima de la de quiste paro—
varico, no siéndolo ni afin tampoco de la variedad de quiste paro-
varico mas frecuente, es decir, de la de pared quistica delgada y
de liquido hialino. En realidad, pueden presentarse incluidos en el
licamento ancho las diversas especies y variedades siguientes de
quistes: ;

1.° Quistes de gran desarrollo: A, quistes parovéricos hialinos y
papilares (constantemente, cuando menos al iniciarse).
veces];, quistes proligeros del ovario, papilares y glandulares (raras

C, quistes dermoides, ovédricos (4 menudo), 6 parovaricos (rara
vez).

2.° Quistes de ‘moderado desarroilo: A, quistes foliculares (rara
vez).

B, quiste del cuerpo amarillo (rara vez).

C, quistes residuales, del cuerpo de RoseENmUELLER (constan-
temente).

Segfin sean los casos, unas veces el quiste incluido no ocupa
mds que el lado externo del ligamento en direccion 4 la pelvis, 0
inicamente al lado interno adosdndose al ttero, 6 en fin, puede
llenar completamente el ligamento ancho y desviar entonces este
frgano, produciendo en él una luxacion, por decirlo asi, hacia
arriba y afuera del lado opuesto. También se da el caso que un
segmento importante del tumor descuelle hacia arriba del ligamento
ancho, en direccién 4 la cavidad abdominal, formando un quiste
libre, sobre-anadido al quiste incluido, del cual estd separado por
. surco.

Segin Terrinrox (1), el enclavamiento secundario de los quis—
s proliferos debe diferir del enclavamiento primitivo de los pa—
l'DVé.ricos. En el primer caso, la porcion enclavada del quiste
Contrae adherencias tan intimas con los tejidos adyacentes, que al
Pedienlo vascular Gitero-ovérico primitivo podria anadirse un segun-—

(1) TerrILLON. . : = .
Chi, 1684, p.LlliclJ; Rapports entre les Kystes de Vovaire et le Ligament large (Revue de

GINECOLOGIA. T. II.— 23.
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do pediculo vascular; este ltimo procede del cuerno uterino y es
debido & la dilatacion de la anastomosis que normalmente- existe
entre la rama superior de la uterina y la terminacion de la ttero-
ovérica (1), segtn el citado autor, el ligamento ancho adquiere en-—

F1a. 45.—Quiste dermoide retro-peritoneal (SENGER)

(E1 tumor alcanzaba el volumen de una cabeza de feto y ocupaba el espacio pelvi-rectal superior,
. por detrds y 4 la derecha del recto)
K. Quiste. U. Utero. E. Recto. V. Vagina. P. Peritoneo. E. a. d. Elevador derecho del ano.

E. a. g. Elevador izquierdo del ano. Ir, Fosa isquio-rectal. Ur. Uretra. E. p. r. s. Espacio
pelvi-rectal superior.

tonces un aspecto violdceo y un engrosamiento que no se presenta en
los quistes parovéaricos. Semejante distincion es puramente ilusoria y
se funda tmicamente, en la observacion limitada 4 la variedad
de los quistes parovdricos hialinos. Contrariamente 4 esto, se
conoce la pronunciada tendencia que tienen algunos quistes parovi-

(1) Pierre DeLeeT. Kiyste de lovaire inclus dans le ligament large (Bull. de la Soc.
anat., 27 abril 1888, p. 477).
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ricos papilares 4 invadir las partes contignas y 4 adherirse especial-
mente al ttero.

Precisa distinguir todavia una variedad especial de quistes sesi-
les: me refiero 4 los que no quedan confinados en el ligamento
ancho, sino que, traspasando los limites de éste, avanzan por debajo
del peritoneo entre los intersticios celulares, alcanzando asi regiones
muy lejanas de su punto de origen. Podria aplicarseles el nombre
de quistes refro-peritoneales.

Al parecer, todos los quistes de cualquier especie que sean
pueden emprender esta marcha; la siguen sobre todo, los quistes
parovéricos hialinos ¢ papilares, y también los quistes dermoides
y los ovéricos glandulares. A la izquierda, el tumor puede des-
doblar el mesocolon iliaco; ¥y pon@i‘se en contacto con el hueso
iliaco; yo he enucleado un quiste parovérico hialino que habia con-
traido estas conexiones. Por el lado derecho, la bolsa puede avanzar
hasta el ciego. Pero también puede traspasar este punto & ir 4
penetrar en el mesenterio hasta el rinon (1), hasta el higado (2) y
afin hasta el diafragma (3). Por detras, se ve levantado el fondo de
saco de Doucaras y alojadas algunas bolsas quisticas entre el recto
y el fitero (4). Por la parte anterior, algunas veces se halla tam-
bién levantado el fondo de saco vésico-uterino; la vejiga, sujeta &
los tirones de ésta y del uraco, se alarga desmesuradamente en
forma de intestino, que puede ser herido por el operador. Por los
lados, infiltrdndose las masas quisticas por debajo del peritoneo,
entra éste y la aponeurosis pélvica, y alcanzando hasta la fosa
iliaca, comprimen el uréter y son causa muy frecuente de alte-
racion de los rifiones. Los quistes papilares y los glandulares de la
variedad areolar y gelatinosa son los que dan lugar 4 las emigracio-
nes retro-peritoneales mis extensas y mdas graves, y su gravedad es
tanto mayor, cuanto, 4 la inversa de los quistes parovaricos hialinos,
estos tumores estan fuertemente adheridos & las partes contiguas,
siendo muy dificil si no imposible enuclearlos. También se han
ohservado quistes dermoides que se habian alojado en ‘el tejido celu-

-

(1) ZwegireL. (Soc. obstetr. de Leipzig, 17 oct. 1888, en Centralbl. f. Gyn., 1888, p. 439)
0perd un quiste dermoide retro-peritoneal que se habia abierto camino por detras de la
Serosa por un trabajo de topo,» llegando hasta & recibir vasos del péncreas. El rifién iz-
fulerds dislocado tuvo que extirparse; euracion. Con esta ocasion cita ZWEIFEL un caso
anélogo de BarpDENHEUER (Der extra-peritoneal Explorativsehnitt, Stuttgart, 1857, p.630),
€N que por incisién lumbar se extirpo un tumor de esta clase. Muerte 4 las 15 horas.

(%) Bassini, Actas de la 5.2 reunion de Cirujanos italianos en Napoles, 1888,

(8] HeurTtaux. Gas. des Hop., 20 agosto 1889, p. 858,

4) WiLnerm Hacer. Centralbl. f. Gyn., 1890, n.°1, p. 4.—En este caso se trataba de
Un quiste ovérico proligero.

Quistes retro-
peritoneales
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lar pélvico retro-peritoneal (1). Con frecuencia se ha referido equi-
vocadamente su origen 4 las paredes de la vejiga, del recto 0 del
{itero, las cuales se hallaban adheridas. En ocasiones han sido un
obstaculo al parto.

Adherencias.—En las primeras fases del desarrollo de los quis-
tes, el epitelio cilindrico que los reviste los protege contra la
formacion de adherencias (Waroevegr). Empero, no bien se pro-
duce la descamacion de este forro epitelial por la accion del roce
y de las irritaciones exteriores, sobreviene enseguida la formacion
de adherencias. Laxas y glutinosas al comienzo, con el tiempo se
van éstas volyiendo siempre més y mas intimas. Ha habido casos, en
que la cara anterior de un quiste se hallaba soldada de tal modo al
peritoneo, que los operadores despega_ron este ltimo de las paredes
abdominales en grande extension, creyendo que desprendian el
propio quiste. Las adherencias epiploicas pueden ser tan extensas y
tan ricas en vasos, que una vez formadas, sirven luego para abaste-
cer al quiste de los principales elementos de su nutriecion. En un
caso de esta naturaleza, vi que era mds practico comenzar la ova-

riotomia por la seccién del pediculo, relativamente delgado, y proce-

der luego 4 la ligadura sucesiva de las adherencias, haciendo girar
el quiste de abajo arriba. Hasta el intestino puede hallarse fusio-
nado, por decirlo asi, con la pared, de manera que resulta impo-
sible toda diseccion y se hace necesario atacar .directamente el
quiste para separarlo. Las adherencias con las paredes pélvicas son
graves principalmente por el peligro de desgarrar el uréter 6 un
oran vaso; 4 veces es imposible vencerlas cuando son muy vastas;
entonces ‘se trata casi siempre de adherencias directas de quistes
retro-peritoneales, sin intermediacion de la serosa.

Ascitis.—Es muy comin en el peritoneo la presencia de una
pequedia cantidad de liquido, pero en cambio es muy raro que este
liquido vaya alli acumulindose hasta formar un extravasado asci-
tico. Es de presumir que Terrier (2) diera con una serie excepeio—
nal de ovariotomias, cuando por 100 de éstas contd 10 casos de
ascitis abundante y otros 25 de ascitis ligera. En 68 ovariotomias
TerriLLoxN (3) s6lo una vez observo esta complicacion.

(1) SENGER. (Centralbl. f. Gyn., 1889, n.° 31, p. 542.—Este quiste fué en ucleado’ por la
perineotomia. En un trabajo ulterior, SENGER (Ueber Dermoideysten des Beclenbindege-
webes ete., en Arch. f. Gyn., 1890, Bd. XXXVII, Heft 1, p. 100) ha reunido 11 casos de quis-
tes dermoides del tejido celular pélvico.

12) F. Tennien. 1.2, 22,32 y 4.2 serie de 25 ovariotomias (Revue de Chir., 1882, p. 8195
1884, p. 1; 1885, p. 12; 1886, p. 985).

(8) O. TERRILLON, Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., 1884, p. 659 y 1886, p. 504.
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En los mas de estos casos, se trata de quiste papilares con
emergencia de vegetaciones fuera de la bolsa, y hasta 4 veces con
metéstasis abundante en el peritoneo contiguo. En los casos de
quistes glandulares, puede haber degeneracion grasienta parcial de
la pared, 6 también, segin QuéNu (1), ruptura de quistes super-
ficiales muy pequefios, cuyo contenido irrita el peritoneo. Considero
exagerado el papel que este autor atribuye & los fendmenos de
osmosis provocados por la materia coloide segregada por las vegeta -
ciones 6 vertida por los pequefios quistes; ninguna necesidad hay
de recurrir & esta consideracion para comprender la produceion del
derrame ascitico causado por la irritacion de un liguido patologico;
la ascitis es un verdadero medio de defensa para el peritoneo,
cuando éste no ha podido aislar el cuerpo irritante mediante la pro-
duccion de adherencias. También la riqueza vascular de los tumo-
res (2) ha sido incriminada para explicar la ascitis; pero la impor-
tancia de este factor al parecer es muy reducida, toda vez que
pueden existir fibromas telangiectaticos sin ascitis.

Los caracteres del liquido ascitico que acompana los quistes del
ovario permiten 4 menudo determinar su naturaleza: es mds rico en
materias fijas que el liquido de la ascitis de la cirrosis (60 4 70
gramos, en vez de 25 gramos por litro, segin Mfnu) (3) y con-
tiene 4 menudo elementos celulares caracteristicos (QuExv). Puede
ser citrino o tefiido de sangre, y este filtimo cardcter corresponde al
parecer 4 un grado mas intenso de malignidad del tumor.

Apoplejia intra-guistica.— Sobrevienen con frecuencia pequeiias
hemorragias en el interior de las bolsas quisticas y 4 ellas es
debido el aspecto oscuro y & veces achocolatado que el liquido pre-
senta. También se han observado hemorragias graves, verdaderas
apoplejias que pueden comprometer la existencia: cuando “esto
ocurre, se encuentra el quiste dilatado por codgulos, sin que sea
posible averiguar el punto donde se han roto los vasos (4). La elon-
gacion y la torsion del pediculo predisponen & las hemorragias. :

Supuracién.—La cavidad quistica puede entrar en supuracion
consecutivamente 4 la puncion evacuadora 6 exploradora, en cuyo
€aso no cabe duda que con esta maniobra se han llevado gérmenes

(1? Quénu. Revue de Chir., 10 abril 1886, t. VI,ip. 265.
:\2} GuxperacH. De 'Ascite symptomatique des Tumeurs ovarigues, Tesis de Paris,

5 () Menu. Etude sur les Liguides path. de la cavité péritonéale (Arch. de Méd.,
nov. 1877, ¢, 11, p. 513).
1880f41 PARHY. Amer. Journ. of Obst., nov. 187l.—RosENperaER, Berl. ktlin. Wochenschr.,
1P 271.—P. Seconp. Encyel. intern, de Chir.,t. VII, p. 630.

Apoplejia

Supuracién
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