596 GACETA MEDICA DE MEXICO

Setiembre 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 26, 28, 30.

Octubre 1, 2, 3, 4, 3, 6, 7. 8, 10. :

El tamor tiene 2 % pulgadas de didmetro, es bastante duro ¥ movil, no pre-
senta ningona sensibilidad al tacto. .

La gran resistencia que yo encontraba en las tltimas curaciones para inlro-
ducir la aguja y la falla completa de movilidad de la punta de ésta, wna vez in-
troducida, me hicieron creer que todo cliquido habia desaparecido; que, como
€N 0lros casos, no quedaba mas que una bola compuesta de fas paredes cncoyi-
das del quiste, y que, POr consecuencia, se podia suspender el tratamiento.

Eldia 42 ¢l Sr. Martinez del Rio vio 4 Iy cuferma, y quedo satisfecho del
completo resultado del método electrolitico.

Lin Lodo ef tiempo que duro la, cura, no hubo accidente notable; 1a enferma
Vino & curarse i mi casa, ¥ su estado general ha mejorado, pues los vestidos
(ue &ntes le venian, le vienen tan hien ahora, que ya no tiene el quiste.

Se ve que la cura ocupd cerea de cualro meses, pero con algunas interrupcio-
nes voluntarias de parte de la enferma, pues se ve tambicn que en los ltimos
tiempos, cuando ya se dio 4 conocer el efecto, la enferma tuvo mis constaneia
¥ Mas empeno en curarse; asi es que ef nimero total de curaciones no pasa de
sesenta y ocho.

Me abstengo por ahora de extenderme sobre varios puntos interesantes, pues
no me parecen todavia sulicienlemente estudiados.

F. SEMELEDER.

INDICACIONES DE LA ELECTROLISIS,

Esta cuestion, promovida por la interesante observacion que Ieyo el Sr. Se-
meleder en la anterior reunion, merecia mas meditacion y mas experiencia. para
sertratada,

Gomenzaré por declarar que s0y partidario acérrimo de la electroterapia, y
aunque muy convencido de que poco es fo que sabemos sobre la materia respec-
to de 1o que deberiamos saber; sin embargo, no he dejado de estudiarla, y des-
de el afio de 73 pude comunicar 4 esta Academia varias observaciones que indi-
caban & lo ménos algunas esperanzas electroterapéuticas.

Si despues de estos trabajos Le tenido la desgracia de que tres casos de quis-
tes, en Jos cuales hice pasar corrientes eléctricas, caando ménos lan potentes
como las que nos sefiala el Sr. semeleder, como suficientes, no dieron éxi-
to ninguno favorahle, sera probahlemente porque no todos los quistes son ca-
paces de resolverse con la eleetrolisis, y esto fué lo que le quise deeir. Reflexio-
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nando sobre la materia, pensé que probablemente, no estando el trocar que me
servia para el easo, aislado de la pared abdeminal, habria pasado toda la cor-
rienta por los lejidos, y no por la masa liquida que se tratara de descomponer.
Pero el Sr. Semeleder indica en su interesante obra sobre electroterapia que
introduce agujas de acero no aisladas; asi es que tal objecion no tiene razon
do sér.

Sino existe la razon del diferente éxito en el modo de operar, existird enion-
ces en la nataraleza de los quistes, y en efecto, ésta es sumamente variable; tan-
Lo como que el mismo quiste, hoy seroso, sera maitana purulento, pasado ma-
fiana con coagulos de athumina y de sangre. Que este quiste vivira con una vas-
cularizacion ipsignificante, miéntras otro la tendrs tan abundante que corres-
poida hasta la mitad de la sangre del sugefo,

Se entiende que la electrélisis sobre un quiste de mediana exfension, con un
liquido buen conductor, capaz de producir con 1a deseom pesicion elementos de
facil reabsorcion, alimentado con una vascularizacion moderada pueda retracr-
se y desaparecer por completo y para siempre,

Pero nos serd permitido creer, hasta fjue las experiencias nos desmientan,
que un quiste colosal como vemos algunos, podra resistir & la electrolisis por la
cantidad del liquido contenido, por la excesiva, vasenlarizacion que lo alimente,
¥y en tal caso podrémos alguua vez sentir el haber declarado definitivamente in-
Util,-peligrosa, sin excusa, i la ovariotoutia, 4 la cual hemos debido aqui en
México dos éxitos apreciables sobre los tres primeros casos que fueron ope-
rados.,

En su muy 0til trabajo, el mismo Sr. Semeleder nos diee: «que sobre cin-
cuenta y un ¢asos citados por el Dr. Mundé, de Nueva-York, hubo veinticinco
curaciones completas, tres mejoras permatenies, ctalro fransitorias, scis sin
resultados, treee casos de peritonilis, de los euales cuatro recobraron la salud
¥y nueve fallecieron.» Desde luego vemos que de curacion verdadera no hubo
ot tin 50 %, lo que demuestra cuinta variacion hay en el modo con que la, cor-
riente eléctrica obra sobre los quistes. -

El mismo autor de Ia interesante Momoria nos dice: que despucs de cinco ca-
sos feilces perdio & wna enferma por peri tonitis, porque era un quiste enorme.
Es decir que para este guiste enorme la elecirolisis no fud preferible & la ova-
riotomia, y tal vez con ésta Ja enferma se hubiera salvado.

Sin entrar en todos los detalles, hoy clasicos, acerca de la elasilicacion de
f0s quistes, segun los elementos que concurren i su formacion, limitandonos at
punto de vista clinico, todos hemos visto que algunos (uistes permanecen largo
tiempo estacionarios, algunos se vacian espontineamente y sanan, otros, al con-
trario, crecen con una celeridad cspantosa, eomo verdaderos parasitos,capaces
de devorar & la paciente en poco tiempo.

+ Como ejemplo del primer caso puedo sefialar 4 una sefiora de Oaxaca, por-



598 GACETA MEDICA DE MEXICO

tadora de un quiste unilocular seroso, que puncionamos hace 10 aios, con inten-
cion de practicar la ovariotomia, si se lienaba pronto. A los pocos dias estaln
poco mas 6 ménos como en el momento de la puncion, y desde cnlouces quedo
absolutamente estacionario, sin haber seguido la enferma ningun tratamiento,
y estd todavia en la inteligencia de que si volviera & molestarla, se emprenderia
la exlirpacion. Ese quisic es de mediano desarroflo, y hoy esta la paciente tan
acostumhrada 4 su presencia, que posilivamente no la molesta, ¥ Ia hemos visto
por pura casualidad. Probable es que en éste, el éxito de la electrolisis fuera
favorable.

Otro caso podemos referir en sentido muy opuesto. Hace ya muchos afios que
nos reunimos en junta diez practicos; la enferma pertonecia al Sr. Clement, La
opinion de la junta se dividio absolutamente: cinco por la ovariolomia y cinco
en contra. La sefiora estaba en condiciones muy favorabies en cuanto 4 su si-
tnacion social y su estado de salud general. En presencia de la division de opi-
nHones, se resolvid hacer una puncion exploradora, conviniendo en que si el li-
(quido era puramente seroso, se roservaria para repetic las punciones, y que si
era de mala naturaleza se procederia a la ovariotomia. El liquido era seroso,
pero con anuncios ya marcadog de purulencia. El (niste era unilocalar, porque
se vacid completamente; pero 4 os pocos dias se habia llenado de nuevo, y no
lrascurrio un mes entre la puncion exploradora y la muerte. Ese fatal desenla-
ce fué casi repentino: la seiiora, al alzar los brazos para peinarse sintio vn dolor
agudisimo, y los sintomas de una peritonitis sobreaguda pusieron fin & su oxis-
tencia en pocas horas. '

En este tltimo caso parece que mas prudente hubiera sido hacer la ovarioto-
mia de una vez. Un quiste unilocular sin adberencias no es dificil do extirpar.
Dada la excesiva cantidad de liquido, muy de temer era que llegara & la ruptu-
ra, como sucedio, y que en consecuencia no diera el tiempo recesario para la
repeticion de la electrolisis; probabiemente hubiera exigido lo ménos un mies.
Sin embargo, si con un solo caso de quiste voluminoso, nos demostrara el Sr.
Semeledor que despues de la primera aplicacion electrolitica hay diminucion no-
table, modificaré mi opinion, y preferiré ante todo ensayar la eleetrolisis.

Aqui cabe perfectamente un caso en el cualla puncion con el aspirador de Po-
lain, hecha con aguja delgada, fué desastrosa; aungue no hubo derrame ni pe-
ritonitis, solo por el agotamiento y la depresion. Se trataba de una sefora de
més de cincuenta aftos que soporiaba el quiste hacia lo ménos veinticinco, se-
gun lo que referia. Habia tenido una vida borrascosa, y logrado realizar una
fortuna que le permitia ir 4 deseansar 4 Paris. Pero fui consaltado para saber
qué efectos podria tener el mareo sobre el quiste. Al ver el desarrolle de éste,
la anemia profunda de la sefiora, la dispnea que le producia el menor movi-
miento, no pude ménos que manifestar cuan peligrosa scria la basca en estas
condiciones. El proyecto era ir 4 consullar al Sr. Pean para que practieara la
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extirpacion del quiste; pero el temor de que la paciente se asfixiara autes de He-
gar, 6 reventara el quiste con los esfuerzos del vomito durante ¢l mareo, me
hicteron aconsejar Ia puncion.

Apénas hecha ésta, tan poco sentida que declaraba la enferma que 4 saberlo 1a
hahria pedido antes, lubo un sincope que repitid varias veces en la noche, ama-
gando siempre que la operada levantaba la cabeza. Al segundo dia pareeid es-
tar mejor; pudo tomar algun alimento y conservarlo; pero 4 la mafana del ter-
cer dia la enferma se enfri¢ y muri6 como mueren los de hemorragia. Lo que
se noto fué el crecimiento marcade del quiste sin que hubiera habldo ningun
sinfoma de peritonitis ni meteorismo alguno. '

Evidente fué, que vaciado el quiste, faltd la presion en el vientre, y su vascu-
larizacion, probablemente muy considerable, dié lugar 4 un aflujo de sangre
muy exagerado. Aqui la electrolisis hubiera sido infinitamente preferible,

En suma, parece resultar de estas reflexiones, demasiado rapidas, que en los
quistes pequeiios s¢ debera intentar primero la electrolisis de preferencia a la
ovariotomia, porque queda el recurso de ésta, si no se lograra huen ¢éxito con
la electricidad. Ningun temor deben causar las adherencias que pudiera produ-
cir la aguja, porque las adherencias redondas nunca son muy vasculares, v silo
fueran, son faciles de cortar entre dos ligaduras. Por otra parle, es muy pro-
hable que la muy limitada inflamacion producida en el peritonéo por el paso de
la aguja no sea causa de adherencia.

En los quistes grandes, con probabilidades de ser unilocuiares. y bastante ti-
rantes para hacer temer la ruptura, es preferible la ovariotomia.

A lo ménos estamos fundados al sentir que el Sr. Semeleder haya contribuido
4 aumentar en el pablico el terror, el horror se puede decir, que cansara una ope-
racion para fa cual hubiera podido.ser més justo. Silos resultados que ja ex-
periencia le vaya dando en quistes grandes fuera tan desgraciada como la dej
que esto escribe, puede que algun dia el mismo Sr. Semeleder tenga que sentir
el haber condenado tan absolutamente & la ovariotomia.

No quiero concluir este escrito sin rectificar un hecho que me es personal: el
de la enferma que murio & consecuencia de un aborto, despues de una sequnda
puncion, hecha para vaciar un quiste del ovario que habia sido tratado por la
electrolisis. En esta enferma, no cref que se habia vuelto 4 enar el quiste, sino
que me cercioré de ello, vaciando una cantidad bien notable de liquido. Esle se
reprodujo, y mas de un mes despues fué cuando pensé en establecer un tuho de
drenage. A las 24 horas aborto; la hemorragia fué insignificante, y 4 los diez
dias sucumbi¢ 4 la metro-peritonitis puerperal. Este caso no debe, por conse-
cuencia, figurar en favor de la electrélisis, puesto que se habia vuelto 4 llenar
rapidamente el quiste.

Como conclusion 4 la pregunta que motivé estas lineas podemos decir: que
para fijar las indicaciones de los casos en que convendra aplicar la electrolisis,
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no tenemos suficiente prictica, ni sabemos bastante bien todos los recursos que
nos podra prestar la electricidad, agente ya poderosisimo, aunque es mas toda-
via lo que nos promelc que lo que nos La dado.

Antes de formular conclusiones que han de cambiarse pronto, trabajarémos
en conocer mejor la electricidad. Con esle fin, el Manoal publicado por el Sr.
Semeteder, nos ayudari mucho, y le debemos agradecer tan eoncienzudo tra-
bajo, que nos pone may al tanto de la ciencia en fa actualidad.

Permitame solamente, por espiritu de justicia, manifestarte mi extraficza por
qué no senala la pila de Trouvé que le he vislo usar, ¥ (ue es eicrtamente la
mas facil dé manejar hasta ahora; asi como su aparato de corriente conslante,
es el que corresponde mejor & las indicaciones del mismo attor de Ia electrote-
rapia. ‘

Con las pilas secundarias de Planté, que el mismo M. Trouvé ha utilizado para
su poliscopio, tendrémos todavia mas seguridad, comodidad y facitidad cn las
aplicacionas eléctricas.

El dia 24 del corriente se presento & la consulta un enfermo con un hidroce-
la considerable que casile impedia fa marcha. 1935 le aplicamos durante cinco
minutos una corriente de veinie elementos del aparato portatil de Trouvé con
agujas de acero aisladas, aplicando la del polo positivo en la parie mas declive
del eseroto, y la del negativo en la hinchazon caracteristica, correspondiente al
cordon. La aguja inferior no fué casi sentida; Ja superior negativa, fué la que
causé ardor. El enfermo estaba despierto: pudo tolerar el ticmpo necesario; pero
se entiende que hubiera sido supérfluo el cloroformo, y que con fa anestesia lo-
cal, esta aplicacion no hubiera sido absclulamenie dolorosa; mas es probable
que introducida la aguja positiva, habria sido suficiente comunicar al polo nega-
livo con el carbon del aparato, aplicandolo en el cordon.

Poco despucs de retivadas las agujas ceso el ardor del polo negativo, y aldia
siguicnte noto el enfermo diminucion marcada en el volumen de Ia parte electro-
lizada, diminncion que se hizo mas evidente cada dia hasta Jograrse la curacion.
Es de advertir que salio muy poco lignido por el piquete inferior y ninguno por
¢l superior.

No hay duda que la electrélisis esta lamada 4 prestarnos innumerables ser-
vicios; pero no por adorar 4 esta nueva deidad convendri renunciar 4 operacio-
nes que pueden todavia sernos muy tutiles, cuando no sea suficiente la electrici-
dad. Sobre todo, no conviene sembrar en el publico, contra ciertas operacio-
nes, prevenciones desfavorables, que siempre recaen penosamente sobre los que
las hicieron. -

Si la ovariotomia ha contado casos desgraciados en México, esto no quiere
decir que asisucedera siempre, nique seamos absolutamente inttiles para prac-
ticarla.

México, Octubre 29 de 1878. J. FEXELON,






