GACETA MEDICA DE MEJICO 377

GINECOLOGIA.

RELACION DE CUARENTA Y CINCO CAS0S DE QUISTES ABDOMINALES
{OVARICOS ¥ PARAOVARICOS)

TRATADOS POR MEDIO DE LA ELECTROLIZACION, POR EL DOCTOR F, SEMELEDER,

{JONCLUYE).

XXXV

Gnadalupe 3., ds Puebla, de treintn afios, casada 4 la edad de diez y siete; tuvo sn primera
menstruacion 4 los diez y seis: cineo partos, el tercero de gemelos; el dltimo tuvo lugar hace
tves meses: después hubo derrame de bilis, sustos y sintomas vagos, que se refirieron § metritis
erénica; desde el parto de les gemelos (siete afios) habia guedado elevado el vientre. La vie-
ron gonmigo los Sres. Bgea y Féndlon, el dia 2 do Agosto: las paredes abdominales mmy delga-
das y flaxidas, diastasis de la linea alba, fluctuacién y matites en todo el vientre bajo, sobre todo
en los lados, pues el tumor (nnilocular) ze aplasta ¥ se extiends mucho; 1a matitez llega hasta
el ombligo. Circunferencia eutre éste y el empeine 93 cm.

Agosto 16 de 1883.—Primera ouracion; 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 97 ¥ 28, circunferencia 79 cm.;
orina mucho; 29, 30 y 31, :

Septiembre 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14 y 15, circunferencia 75 om, La enferma interrumpio la
curacion porque estaba mucho mejor, més ligera, ¥ tenia que emprender un viaje 4 Buropa: 23
aplicaciones,

XXXVI

Casimira B, (Véase el mim. XVI.) Hace ocho meses quae volvio 4 llendrsele el vientre, lo
dan muchos célicos. Xl tumor estd ahora enmedijo, llegazdo hasta el omblige, llena los dos lados
¥ sobresale adelante porla diastasis de la linea alba: su contenido es liguido; la circunferencia ma.
yor es de 81 em. A la derecha del ombligo, en la pared del quiste, hay un hueso plano, oblozgo,
de 14 centimetros de grueso, 4 de ancho y 9 de large; este hueso no se deja dislocar, pere puede
cogerse, levantarse y poner de eanto junto con ia pared del quiste.

Beptiembre 10 de 1886, —Primera curacién, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 232, 25, 27, 28 ¥ 29,

Octubre 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, eireunferencia 76 om, El hueso hs desaparecido: en la re-
gion del ombligo, parte més alta del tumor, se observa muy bien el pulso de la aorta; 13, 15, 16,
17, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30 y 31.

Noviembre 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27,28y 29.

Diciembroe i? Aliviada: 61 aplicaciones. .

XXXVII

Gmadalupe M. y B., de veintisiete afios, dongolla, primera menstruacién & los eatorca, regnlar,
alguna vez con dolor. Hace nueve afios que sintié dolores en ol lado del bazo y en la cadera; fué
tratada con fierro por debilidad: retirése el delor, pero crecié sl vientre ¥ se hincharon las piernas;
aplicdronse unturas al vientre, dinréticos y catorce tomas de la purga-Leroy, Cambi6 de médico:
el nuevo facultativo diagnosticé hidropesia; diéronla nnas pildoras purgantes; adelantése el pe-
riodo; aplicdronla inyecciones hipodérmicas de ergotina, una por semana. Hace tres meses go



378 GACETA MEDICA DE MEJICO

deelars un dolor fuerte en el lado derecho del vientre: pusiéronla, sin éxite, inyecciones de mor-
fing, la aplicaron dos chusticos; quitése el dolor pere volvié & los quince dias; hiciérense dos apli-
caciones de fierro candento on el vientre. La vi6 el St. Dr. D, Franciseo Marin, de Puebla, y la
dijo que s6lo la electricidad Ia podia curar.

Estado general pobre, color malo, flaca, etitia sece, 4spere, tumor fluctuante ocupando toda la
barriga (tercer grado), dividido en varios compartimientos marcados 4 través de la piel por unos
surcos; cireunferencia 115 cm.: multilocular.

Septiembre 24 de 1883, — Primera curacién; 25, 27, 28 y 20.

Octubre 1, 2, 3, 4, 5 y 6; percibese en una parto del tumor, entre el ombligo y el higado,
fluctnacién muy clara, aspereza, como si se doblara un cuero geneso, Lo sentfala migma enfer-
W3 ¥ aun oteas personas poniondo la mano en este lugar (exudacion peritoneal): al dia siguients
el fenomeno habia desaparecido, la enferma me dijo gue esto ya le habir pasado varias veces;
8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26 y 27, civounferencia 90 em. La orina
siempre abundantisima, suefio, gana de comer, mucha comezon et el vientve y cintura, las divi-
giones dol tnmor mucho mas marcadas, los quistes quo so halian picade estén muy blandos.
Cuando alguna vez salian unas gotitas de su contenido, se veia un lignido amariilo albuminoso;
on la saliente mayor del lado izquierdo se formaron al gunos moretones que desaparecieron solos;
el periodo, esperado desde hace ocho dias, no ha venido.

29 y 30,—La enfermsa es muy sufrida y fuerte: manifiosta mucho empefio de adelantar més
pronto. La Witima euracién duré 35 minutos, eon una agnja en el polo positivo y el polo negativo
dividido en dos conductores con esponjas: 31, 25 minutos.

Noviembre 3, 25 minutos; 4, 35id.; 5 ¥ 6, 30 id.; 7, 35 id,; circunferencia 92 om.; 9, 10, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 20 y 30. Cinco aplicaciones do 25 4 35 minu-
fos, sin ningnna reaccion: 56 en todo. Viendo la ingwietud de la enforma y su gran resistencia, me
dejé persuadir 6 hice una puneidn, sacando una cantidad mayor de un liquido verdose y albumi-
nogo, con muchos grumos de cuajarones pequefios, haciendo muchisima espuma en el recipiente
del aspirador. Xl dia signiente fué domingo, no volvié la enferma el lunes, y luego me llamaron:
habia calofrio, calenturas, sudores: las temperaturas variaron en 24 horas entre 37°5 y 41°; cast
1o hubo sensibilidad en el vientre: peritonitis determinada por la puncién; aumentd la debilidad,
siguio 1a calenturs, y sucumbié la enferma el dia 16 de Diciembre.

XXXVIII

Filomena J., de treinta y cinco afios, daneella, tuvo sa primer perfodo 4 log catoree, bien arre-
glado siempre. Hace tres so le declars un dolor en el lado izquierdo del vientre bajo: de algunos
meses acd siente molestia al andar, nota que el lado jzquierdo del vientre estd més ievantado:
micturicion frecuente y molesta. Matitez y alguna fluctuacion debajo del ombligo, hacia el lado
jzquierdo, en la extension do un huevo de avestruz. Il dtero estd muy alto; por la vagina no se
giente fluctuacién. La vio el 8r, Dr. Egea. .

Noviembre 8 de 1883, —Primera curacién; 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20 y 22.

Diciembre 3,4, 5, 6,7, 10, 11 y 13. El tumor ha disminuido mucho, la enferma no volvid; la he
visto después varins veces en la calle, y me consta que no ha tenido novedad: 19 aplicaciones.

XXXIX

Marie M., francesa, de diez y ocho afios, primera menstruacion 4 los quines, irregular en los
filtimos tiempos, Hace meses que estuve mala con multitud de sintomas abdominales que ne
pueda explicar: dltimamente la dijeron que tenia un tumor y la propusierun la ovariotomis, que
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no quiso eonsentir. Me vino 4 ver: encontré el titero normal, alto, en el vientrs bajo y la linea
media, entre la vejiga y el titoro, un tumor resistonte, que sin embargo di6 & conocer que no era
solido; 1a fluetuacion no se pudo observar por Ia misma gran tensién del tumor; éste en su mayor
dimensién ilega casi al ombligo de abajo haecia arriba; por Ia vagina los dedos no aleanzan el tu-
mor. El dtere y el tumor forman un crerpo y se mueven juntos. En mi concepto no se trataba
de un quiste ovarico ni paraovérico, sino de wn guiste pertenecients al dtero. Por lo pronto no
quise emplear las agujas, sino que introdnje un polo en la cavidad uterina y apligué el otro por
fuera en Ia superficie del vientre, sobre el tumor, con nna esponja. Viendo que ol tumor cedia &
este tratamiento, no hice ningidn uso de agujas; con 18 aplicaciones quedé aliviads mi enferma:
el tamor ha desaparecido.

XL

Francisea M. de A., do treinta y cinco afios, casada desde la edad de diez y seis; tuve su
primera menstruacion & los trece, escasa é irregular, hasta 1iltimamente que se hizo mds abun-
dante y duva hasta ocho dias con cardeter de menorragia; nunca ha estado embarazada. El vien-
tre muestra matitez y fluctuacion, que ocupan todo el lado izquierdo del vientre bajo, pasando un
poco la linea del ombligo ¥ la media, La fluctuacion se comunica por ia vagina. Circunferencia
95 cm.

Abril 17 de 1884.—Primera curacién: 18, 19, 21y 29. Yase notabs alguna diminncién del vien-
tve, cuando Ia enferma se fastidié de estar separada de su familia, y se fus 4 s tierra, Pachnca.

XLI

Vicenta 8., viuda, de cineuenta y tres afios, no se acuerda cudnde tuvo sa primer periodo; tiens
cuatro hijos, el iltimo de diez y ocho afios: suspendiGss el periodo hace disz meses, siente uua
bola en 1z ingle izquierda (hernia femoral). Ademds, demunestra en todo el vientre bajo matitez,
fluctnacién y oleaje, que llegan hasta dos dedos arriba del ombligo, ¥ la fluctuacién se percibe
también por 1s vaging. Palsacion de la aorta perceptible por el tumor; éste tiene paredes delga-
das y poco tersas. Clreunferencia 85 om.; uniloenlar.

Mayo 26 de 1884.—Primera curacion: una aguja con el polo positivo, doce elementos, no log
pudo soporiar més que ecuatro minutos; luego ocho elementos por 7 minutos; 27, seis elementos,
una sguja por 10 minutos; 28, 29, 30 y 31; (8.—10 elementos, 7 minutos),

Junio 2 y 3, 12 elementos, 9 minutos, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20 21, 23,
24 y 30.

Julio 1? El vientre mide 70 om.; 2,3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16; aliviada, 40 aplica-
ciones,

XLII

Vietoriana G. (Véase el nim. XIV). El 16 de Octubre proximo pasado vino & verme la mis-
ma exferma: poeo tiempo después de haberse aliviado se habia hecho embarazads y 4 su debido
tiempo di6 4 luz una niia. Desde entonces su vientre quedd¢ demasiade grande ¥ siguié ere-
ciendo. La envié 4 casa del Sr. Dr. D. Juan Maria Rodrignez para que la viera y Ia reconociera,
diciéndole que me proponfa eurarla por ls electrolisis y lnego dacle cuenta del resultado. Bl vien-
tre de la enferma presentaba un tumor blando, flustuante, que llegaba hasta las costillas por uno
¥ otro lado, ¥ que media en su mayor eircunferencia 95 em. Se pudo reconoger ue el tumor no
contenia mas que liquido: el dtero estaba desocupado 7 desviado hacia la izquierda y atrés.
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El diagnostico de un quiste unilocular era de lo mds facil, gTratdbase de la reproduccién del
mismo quiste de antes, 6 era un quiste nuevamento formado? jPodia admitirse que la fluxién na-
tural del embarazo hubiese dado lugar 4 la formaeién de este nuevo tumor?

Me decidi 4 no repetir la puneién sino & llovar 4 cabo la curacién por 1 electrolisis,

Bl dia 23 de Octubre de 1884 ge hizo la primera curacién con una agujs ¥ ocho elementos du-
rante doce minutos. Al retirar la aguja salieron dos gofas de un liquido amaxillento, como clara
de huevo y un codguio mindseulo de albumina como galladura.

Octubre 24.—E! vientre estd muy blando y mide 92 cm., ocho elementos por doce minutos;
26, lo percnsién denota un sonido timpanico del ombligo para arriba: el vientre estd muy flixido
¥ mide B9 cm. Desde que empezd 4 curarse Ia enferma perdié Ia gaua de comer ¥ el suello, suda
mucho y arroja gran cantidad de orina, tiene basea y se siente nlgo desmayads después de las
aplicaciones de la electricidad: ocho elementos por doce minutos. Vino de quina, bromuro de
potasio.

97 —Dioz elementos por doce minutes; circunferencia 87 em.; ¢l 28, 78 em.,, ol 89, 76 em. Por
1o dicho se ve que en nueve dias & sea en seis curaciones, la circunferencia del abdomen habia
bajado 20 em. Ahora que el vientre esté tan reducido ¥ tan blando ha podide ficilmente jnda-
garse que el tumor correspoude 4 la mitad derecha de la pelvis,

30 y 31.—Diez elementos por doce minutos.

Novismbre 1°—Doce elementos por doce minutos: el polo positivo aplicado 4 la plel del vien-
tre con doce elementos, produce uns sensacién de ardor vive y hasta escaras, por lo mismo 1a
enferma no pudo soportar nunea la accién de los doce elementos mds que por mnos minutos, ¥
kubo que disminuirse el nimero & diez, que era o que resistia bien. Los sintomag molestos ex-
prosados arriba han desaparecido, silo hay un ligero desvanecimiento que se observa todavia
alguna ves después de la curacién. Siguieron las aplicaciones de la electrolisis en los dias siguien-
tes del ines de Noviembre: 4, 5, 6,7, 8, 10 ¥ 11, circnnferencia 70 em.; 13, 15, 17, 18, eircunfe-
rencia 68 cm.; 19, 21, 22, 24, 26, 27,23, 29, y en

Dieiembre 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, circunfersucia 64 cm. Total 36 aplicacionas.™

Esta mujer fué presentada & la Acndemia de Medicina completamente sana.

XLIII

Concepeién G., treinta y tres afios, soltera, menstruacion siempre arreglada, dolorosa en los
Gltimos meses. A mediados de Diciembre préximo pasado hacia oeho que noté un abultamiento
dol vientre que did lugar 4 sospechas de prefiez. El tumor ocupa principalmente ¢l lado derecho
del vientre: en la parte superior se toca un cuerpo resistente (huego, fibroma?). Mayor circun-
ferencia una pulgada debajo del ombligo 77 cm., de la sinfisis al ombligo 22 y del ombligo al Ji-
mite superior del tumor 4, fluctuacién ton dudosa, que creisse fuese acaso un fibroma.

La indagacion por la vagina demmuestra el cuello horizontal dirigido hacia la izquierda. ¥ exa-
men bimanual indica que el tumor y el Gtero se mueven jhntos.

Cuando la vi por primera vez tenia calentura y sintomas do peritonitis localizada en la parte
guperior derecha, donde se toea el cuerpo duro; combatifse esta inflamacién, y cusndo hubo ce-
dido empezd la curacién el dia 6 de Enero de 1885, siguib en los dias 7, 8, 9 y 10. No hubo
reaccibn; después en los dias 12, 13, 14, 15,16 y 17, Al refirar la aguja relacionada con el
polo negativo salisron en las primeras curaciones unas gotas de liguido eolor de ambar co-
miy; esto, y la circunstancia de que la agujs giraba libretnente en el tumor, desvanecieron las

* Gacela Médica de México, 1886, pdyg, 57.
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dudas y confirmaron el diagnéstico de un guiste (dermoides). Tl tmmor no habia disminuido, pero
s8 habia ablandado mucho,

El dia 19 ge resfiio la enferma: hubo calofrios ¥ la temperatura 4 41°; asi signié hasta el dia
24, siendo poca ¢ ninguna la calentura en las mafianas; pero comenzaba al mediodis ¥ aumenta-
ba en la noche. El dia 24 habfa 37° en la mafiana y 40°3 en la noche, gran decaimiento, sudores
nocturnos, mucha sed, ningna apetencia de comer, hasea. El salicilato de sosay Ia quining pro-
vooan vomitos y no hacen ningln efecto. Se fué al campe el dia 25 de Enero y volvié el 29 de
Febrero: aplicacién v~outdnes, ocho elementos por onee minutos, lo mismo el dig 20 por veinti-
seis minntos; 21, 23, 24, 25 y 26, dolores en el tumor; 27, 28 y 20,

Marzo 2.—Ls misma aplicacién por una hora y cuarto; idem en los dias 3,4, 5 y 6, de media
hora 4 una. Las medidas son las mismas que al prineipie, pero el tumor es mucho mds blande, ¥
shora se tientan tres huesos. La temperatuza se mantiens constante en 38°, En las aplicacionas
siguientes fueron alterndndose faradizacién y galvanizacién percutdneas. Marzo 8, 10, 13, 13, 14,
15, 17, 18, 19, 20 y 21, durante una hora 6 algo més. Las medidas tomadas indiean nna diminu-
cién de 3 em. en la altura del tumor, la temperatura s de 37°3, el vientre muy blando ¥ poco
sensible, :

23 y 24.—Una aguja con ocho elementos por diez minutos: ignalmente el 25; temperatnra 3842
Otra vez 5o alterné faradizacion y galvanizacién en los dias 26, 27, 28, 30, 31 y 19 do Abril. La
enferma fué nuevamente atacada do calentaras y volvio 4 salir al campo: 45 aplicaciones,

XLIV

Rafaela A, de eincuents y tres afics, dos hijos; el perfodo suspenso desde hace quinee aiios;
desde entonces crecié su vientre y mide ahora en su mayor circunferencia 119 em.; tumor blan-
do, fluctaante, con una duresa on la parte superior. Hace algunos afios se le habia hecho una
puneién, extrayéndole gran cantidad de liquido hasta dejar el tumor vacio,

Enero 27 de 1885.—Primera curacién: el 29, al sacar la aguja, salen unas gotas de un lguido
color de paja. Otras curaciones el 7 de Febrero ¥ 10 de Marzo: resistid los doce elementos. Bl
dia 20 de Marzo, con el objeto de movilizar 4 la enforma ¥ para violentar su curacién, se le hizo
una punciéu, extrayéndosele 40 cuartillos de un lignido verdoso como caldo de chicharos; 1a dlti-
ms, eantidad salié mds espesa y turbia. El 26 volvié 4 mi casa 6 curarse; 27, 28, 30 y 31,

Abril 18.—Circunferencia 98 cm.; 14, 16, 17 ¥ 21, una agujs con diez elementos por veinte mi-
nutos; 22, 24, 26, 27 y 28.

Mayo 1, 6 y 7.—El dfa 8 entr 4 la Maternidad ¥ durd quince dfas, haeiéndosele does curhoio-
nes, ¥l tamafio del vientre no ha bajado: el dia 23 salié ¥ 1o volvié: 36 aplicaciones.

XLV

Pascuala B., de treinta y dos afios, parié una sols vez liace doee, y desde entonces crecid s vien-
tre ¥ no volvid el periode, que hasta su embarazo siempre habia estado bien arreglado; hace siete
meses 56 volvib & Juutar con sw marido ¥ tuvo relaciones sexuales; entonces le vino nna metrorra-
gia fuerte, In eual no ha vuelto, Sintié Iuego néuseas, vémitos, inapetencia, sincopes y creyé
estar embarazada. Crando su supuesto embarazo habia llegado 4 los siete meses. poco més ¢ me-
nos &6 presenté en la Maternidad ol 22 de Abril de 1885, entrando e] 27 del mismo. Tumor muy
terso, ocupando todo el vientre, siendo sus medidas: de la sinfisis hasta el limite superior del tu-
mor 46 om., su mayor cireunferencia 4 Iz altura del ombligo 91; edema de las paredes abdo-
minales, estado general malo, facies ovérica, flaga, de mal eolor, no come bien, no dnerme, arroja
con mucha frecusncis, pero siompre en pequefias cantidades, orina turbia, con mucosidades ¥ sin
albuming.

Tomo XXI,—51
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Mayo 6,—Primera curacién: al introducir la aguja sentimos inmediatamente un tabique que
atravesamos para encontrarnos Inego con otro; lo que pruebs que tenemos gue Iuchar ¢on un tu-
mor multilocular, Al retirar la aguja salié un chorrito de agua amarilla-osoura, como un t6 car-
gado: este liquido da una coagnlacién abundante con Ia corriente galvinica.

Pn otra curacion, al sacer la agnja relacionada con el polo negativo, salié produciendo un silbi-
do, une pequein cantidad de gases. A los pocos dias tnvo que suspenderse la curacién, porque Ia
enferma, tenia mucho malestar y una calentura que en las tardes Yiegé & la altura mayor de 39°,
mientras en las primeras horas del dia tuvo 37° y 38¢, y pulso 120. Repuesta otra vez, volvigsele
§ aplicar la electrolisacién. Diez aplicaciones en todo hasta hoy, 30 de Mayo. Medidas: longitu-
dinal, en la linea media 46 em,, mayor cirounferencia al nivel del ombligo, 101 cm.

He visto nn niamero mayor de casos de quistes ovaricos, de fibromas y de
fibroguistes, de los que no se hace mérito aqui, porque no se llegaron 4 curar
por la electrolisis, unas veces por la gran edad de las enfermas (82 y 86 afios),
otras por el miedo que las infundieron, ponderandolas los horrores de la eura-
cion (pero no los de la enfermedad), otras porque venian de fuera y no pudie-
ron permanecer el tiempo necesario en la Capital, otras por abandono; otras (en
ciertos casos de fibroma) porque no experimentarop mayores inconvenientes
por sus tumores, 6 porque ya estaba cerca el tiempo de la menopausia.

Dos casos hubo, sin embargo, que merecen mencién. Uno fué el de una se-
fiora de Pachuca, de menos de treinta afios de edad, con un aneurisma bien cir-
cunscrito de la arteria iliaca comtn izquierda; no guiso admilir ni la ligadura
pi la acupuntara, pues los pareceres de los facultativos fueron tan diferentes y
tan contradiclorios, que Lavo que suceder [o que siempre sucede en eslos ¢asos:
que no se hizo nada.

El otro caso es el de una sefiora de unos treinta y cinco anos. Hacia algunos
que la hermana mayor de la enferma se encontrd con un gran guiste en un ovario.
Después de varias consultas y de muchas vacilaciones se fué a Paris, sufrio 1a
ovariotomia y sucumbio. Con estos antecedentes nuestra enferma, cuando sela
dijo que lenia también un quisle ovirico, perdio desde luego toda esperanza y
se desalentd completamente. Hiciéronsela las cosas mas disparaladas, consullo
co lodo el mundo, y por fin vino 4 México. Durante dos afios que habia durado
enferma, el quiste se vacio espontaneamente varias veces por el intestino. Me
preguntd si la podia yo curar, y la hice presente que valia la pena de experimen-
tar la electrolisis y que no habia tiempo que perder. Pasaron mesesen consul-
1as, vacilaciones, dudas, preguntas y respuestas; me puso un sinnimero de con-
diciones imposibles de realizar, y valiose de todos los pretextos posibles para
diferir la decision, hasta que un dia se rompid otra vez el quiste, pero entonces
no se derramé el contenido en el intestino, sino en la cavidad peritoneal. En
Tagar de la ovariotomia, que hecha incontinenti, daba alguna posibilidad de sal-
varla, hubo mas contemporizacion, y la enferma tuvo que sucumbir al segun-
do dia.
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El estudio de los casos qne acabo de referir sugiere algunas cuestiones y re-
flexiones de que me voy & ocupar inmediatamente.

1.» ;Eran quistes de los ovarios los tumores referidos? El Dr. Mundé, en su
Memoria,” dice, pag. 81: «Por supuesto, como Beard y Rockwell dicen en sua
libro (pag. 739), refiriéndose & las pretensiones de curar los quistes ovaricos
por la electrolizacion y la galvanizacion exterior, la dificultad de diaguosticar los

- tumores ovaricos quita muacho el valor de estas pretensiones. »

Pero, es verdaderamente tan grande la difieultad de diagnosticar un tumor
del ovario? Yo me tomo la libertad de decir que en la mayoria de casos esta
dificaltad tan grande no existe. Ciertamente hay casos oscuros, en que solo des-
pués de un estudio minucioso y dedicado se podra hacer un diagndstico positivo,
y siempre habra uno que otro caso en que aun el especialista mas camplido pue-
de quedar con duda y equivocarse. No necesito citar ejemplos, porque esto es
demasiado conocido: yo por mi parte no preiendo ser infalible, pero me vindica
un juicio y una experiencia medianos en la materia. Las dificultades del diag-
ndstico en realidad no son fan grandes como algunos piensan, y como a otros
conviene hacerlo creer; y si este argumento valiese contra la electrolizacion,
qué, ¢no militaria mocho mas en contra de la ovariotomia? Cada vez que yo creo
necesario intervenir en un tumor cistico, y que me siento autorizado 4 introdu-
cir una aguja en el vientre de la mujer, esta operacion me sirve al mismo tiem-
po, tanto para comenzar la curacidn por la electrolizacion, cuanto como una
puncién exploradora para completar mi diagndstico,

La resislencia que encuentra la aguja al penetrar en el tomor me demostra«
rd, si no lo hubiese sabido desde antes, si tengo que ver con un Lumor sélido
0 con un contenido liquido; me dari ignalmente una idea aproximaliva acerea de
la densidad del liquido, y si, como frecuentemente sucede, al relirar la aguja
y ejerciendo alguna presidn sobre el tumor, se presenta una gota del contenido,
esla circunstancia puede suministrar algin otro dalo mas acerca del diagnostico y
prondstico. La movilidad méis 6 menos grande de {a aguja en el tumor, me en-
sefiara si tengo que luchar con un quiste grande 0 con varios pequeiios: siintro-
duzco dos agujas en dos puntos distantes del tumor y si éstas llegan a tocarse
dentro de ¢él, este hecho no es una prueba de que se trafa de un quiste grande?

De veras que seria deseable que los cirujanos se aprovecharan un poco mas
del Tratado de Akdopeirdstica det difunto Profesor Midd eldorpfi; peroia mayor
parte de mis casos podrian haber sido quistes paraovaricos. Esto pugna con-
tra la experiencia y contra la estadistica. El difunto Dr. Peaslee, en s notable
obra acerca de los tumores en los ovarios, pig. 60, dice: «De todas las clases
«de tumores ovaricos, el fibroma constituye menos que § %, y puede decirse

* The value of Eleotrolysis in the freatment of ovarian tumors, by Dr. Paul F, Mundé, M.
D., New York, Reprint from Vol. II, gynecological transasctions, 1877, pég. 89.
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cque no pasa de % % el quiste unilocular (sensu strictiori) conslituye 3%
«segan ef Dr. Keith, el quisle dermoides forma 1 % 4 2% ; el oligoguiste 38 %
«y el poliquiste 87 % . El carcinoma del ovario no es mas frecuenle que el
« fibroma.»

El namero de quistes dermoides que he observado es superior 2 las cifras
que arroja la estadistica de Peaslee; pero con un niimero mayor de observacio-
nes puede desaparecer esta desproporcion, con la que pueden Lambiéu Lener que
ver las diferencias de clima y raza.

. (Habra quien diga que puede hacerse con alguna seguridad un diagndstico
diferencial entre los quistes oviricos y paraoviricos? Yo lo niego. jPuede uno
descansar en el resullado del examen del liquido extraido por la puncion?

Spiegelberg y Schaiz ™ han probado que la analisis quimica del contentdo no
da ninguna seguridad respecto al diagnostico diferencial entre los quistes del
ovario y los de los ligamentos anchos, pues hay quistes de los ovarios cuyo con-
tenido carece casi completamente de albumina, mientras hay quistes del liga-
mento ancho que sila contienen. El valor diagndstico de las llamadas «celdillas
ovaricas» esth lejos de ser admitido. Algunos pretenden sostener que todos los
quistes uniloculares pertenecen & los ligamentos anchos y & los paraovaricos, y
Kiiberle insisle en que todo quiste del ligamento ancho debe extirparse. He
visto en Nueva York 4 un especialista hacer la ovariolomia en una joven, v re-
sultar el quiste paraovarico: ei cirujano me dijo, o sin una sombra de arrepen-
timiento: ssieolo no haber empleado la eleclrolizacion en este caso; la joven
vivirid y habria curado.»

Euo ofro caso, que vi también en Nueva York, habiase hecho el diagnostico de
un quiste del ovario, y no se hizo la ovariolomia tnicamente porque fu¢ deei-
dido hacer una puncidn previa para ver si el caso se trataba por la electroliza-
cion; al hacer aguella, salié un liquido descoloride: entonces modificose el diag-
nostico en el sentido de que se trataba de un qniste del paraovario: vaciose el
quiste de una vez, y quedo aliviada la paciente.

Cierto es que en la cueslion que nos ocupa los ovariotomistas me ilevan la
ventaja, porque ellos pueden, bajo la forma de un specimen anatomico, some-
ter & la inspeccion y & la palpacion la evidencia de su diagnostico.

Parecerd 4 algunos que mis observaciones np son hastante detalladas, res-
pecto & Jas dimensiones de los tamores, elc. En los easos que crei eslar seguro
de tener que luchar con un tumor policistico, ete., asi lo manifesié; pero pre-
fiero presentar como dudosos los casos que lo eran para mi, sin emprender una
clasificacion exacta. No es facil dar en pocas palabras uoa idea clara del la-
maiio de un tamor: el tamafio de una naranja, de un peron, de la eabeza de un
nifio, son medidas muy vagas. El dar la medida de la circunferencia del abdo-

* Archiv fiir Gynikologie, Tomo IX, cuaderno 30, 1876,
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men, es hastante arbilrario tambiéa. EI estado de salud general de una enfer-
ma puede mejorar, miéntras que el fumor esti desapareciendo, y no es imposi-
ble que una enferma quedara aliviada de su tumor, y estuviera, sin embargo,
mas gorda que antes, & no tener que bhabérselas con quisles muy grandes. La
misma objecion puede hacerse al método de pesar 4 las enfermas, para dar una
idea del tamafio de sus tumores. Lo mejor que puede hacerse, segin mi pare-
cer, es enumerar los puntos en las varias direcciones adonde se extiende la mati-
tez y la fluctuacidn; por ejemplo: al ombligo, mas arriba de él, & las costillas, al
cartilago ensiforme, elc., y esto s lo que yo he procurado hacer.

2.= Mas de una vez se me ha preguntado: Como obra la electricidad en los
quistes, cdmo se hace la cura, cudl es la explicacien racional de su accign?

Veamos primero lo que ensefia el experimento directo. Cada vez que dos
agujas relacionadas con los polos de una bateria son introducidas en nna solucién
salina ¢ albuminosa, en un vaso sanguineo, en un tumor lleno de liquido, 6 en
alglin tejido animal, tiene lugar cierta descomposicion. Ea el polo positivo tiens
logar: eliminacion de oxigeno y formacion de acidos: la albumina y la fibrina
se juntan y se cuajan: las partes del rededor se endurecen y eoliesan, y por
ultimo, la gangrena se desarrolla: al polo negalivo van los extractos acuosos,
las bases alcalinas, el fierro, las mulerias colorantes: se desarrollan el amonia-
co y el acido suifhidrico, las parles se encogen, y por fin sobreviene la esfacela.

Toda sustancia que contiene agua, es buen electrélito, es decir, se descom-
pone faciimente por la electricidad, y su eonductibilidad y capacidad para fa des-
composicion eléctrica eslan en proporeion directa con Ja canlidad de agua y de
sales sojubles que coutenga.

El mismo efecto puede producirse introduciendo un solo polo en el liquido, y
cerrando el circailo colocando el otro polo en la superficie del cuerpo. Aun
aplicando los dos polos & ésta, pueden oblenerse efectos electrolilicos, 4 condi-
cion de que las parles situadas entre los dos polos sean buenas conductoras; este
es el método percutineo. Me parece que al aplicar la electrolizacidn & los quistes
del ovario, debe tener lugar en éstos algo analogo & lo que pasa en un ligoido
athuminoso. :

Buscando ahora la explicacion de como los quistes abdominales se curan por
la electricidad, dice el Dr. Mundé en su Memoria citada, pg. 21: «Uitzmann,
de Viena, ofrece una explicacion ingeniosa y 4 mi parecer plausible; es decir, quo
escapan gotitas de liguido en el Lejido celular 6 en la cavidad peritoneal en don-
de el liquido se absorbe;» pero en la pag. 80 de Ja propia Memoria dice el
mismo autor: «Si la suposicion de Ultzmann fuese justa,§si una filiracion con-
tinua tuviese lugar dentro ds la cavidad abdominal, paréceme que mucho ma-
yor numero de monoquistes deberian aparecer como curados;» y en la pagina
88 dice: «pero ciertamente no como regla general, por la destilacién, etc.»
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También el Dr. E. Cutler es de esta opinidn. Varios especialisias, en electro-
terapia tanto como en ginecologia, hablan de la accidn de la electricidad sobre
los nervios y sobre los vasos absorbentes. .

El Dr. Macdonnel, de Montrea!, Canada (véase Mundé) dice: «En un caso
de quiste multilocular se vacid uno de los quistes por la puncion, y una onza
del liquido fué expuesta a la accion de la corriente galvanica; desarrollaronse
gases y coagulose la albumina. En el espacio de diez minutos fué descompues-
ta una dracma de liguido (destruida). En otra experiencia, cou dos onzas & un
mismo tiempo fueron destruidas dos dracmas.» No quiero entrar en una apre-
ciacion de estos hechos; pero si todo fuese asi, en una libra de liquido, en el mis-
mo tiempo, se destruiria una onza.

La teoria del Dr. Althaus, de Londres, respecto al efecto dela eloctricidad en
los tumores que contienen lquidos salinos, es la siguiente: «descomponense las
sales, formase un alcali caustico, éste inicia un proceso inflamalario suave, au-
méntase la vitalidad de los tejidos, y resulta la absorcion de los liguidos. »

El Dr. Clemens, de Francfort, sobre el Main, hablando de la introduccion de
agujas y del uso de fa corriente galvanica, se expresa asi: «Desarrollase siem-
pre una ligera inflamacion en los puntos de iusercion de los polos; de esta trom-
bosis parte el proceso, que acaba con la alrofia y diminucion det tumor;» y refi«
riéndose directamente & la corriente faradica, habla de «conmecion (oscilacidn,
vibracion) de las moléculasy que facilila la destruccion del liquido.

El Dr. Jorge M. Beard, de Nueva York, dice: «<El objelo de la aplicacion de
la electrolisis en los tumores cisticos no es fa descomposicion de sus contenidos
liquidos, sino la estimulacién de la superficie secretante, para evitar mas secre-
cion y ayudar la absorcién. »

Si alguna de estas explicaciones parece cientifica, racional 6 inteligible, lo
dejo al juicio de los que me oyen y me leen; pero confesaré, sin embargo, que
ninguna de ellas me deja satisfecho.

Yo mismo, en mi articulo citado,” pag. 10, he dicho: ¢No solamente tiene
lugar la absorcién del liguide, sino que las mismas membraoas del quiste sufren
tales modificaciones, gue ya no ha lugar & més secrecion de lignido,» Esias pa-
labras no pretenden dar una explicacidn, 8ino que establecen un hecho. Si tu-
viéramos que descansar anica y simplemente en la destruccion quimica del fluido,
probablemente se necesitaria un tiempo muy largo para llegar 4 la curacion, y
1o se comprenderia bien, como lo que se destruye en diez minutos no se repro-
duce en veinticuatro horas; pero no cabe duda que parte del liquido es descom-
puesta y destruida, sea éste 0 no el objeto de la aplicacitn. Cada vez que una
corriente eléelrica atraviesa un liquido debe haber descomposicion, y lo mismo

* On the treatment of ovarian tumors by electrélysis, reprinted from theNew York Medical
Journal, Juin, 1876.
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acontece en el cuerpo de una gente viva. Esta descomposicion es inevitable-
mente acompafiada de desarrotlo de gases, cuya cantidad nunca puede ser
muy grande, y parece variar segin los ¢asos y los individuos, teciendo en cuenta
Ia fuerza de la corriente que se usa, el tiempo que dura la aplicacion, y qué
parte de los gases entran luego 4 formar nuevas combinaciones. Ademas, en
mi conceplo, se necesitan circanstancias especiales para que en un caso deter-
minado fuese posible averiguar por el examen fisico, si ha habido 6 n6 desarrollo
de gases.

Delo dicho se deduce, que no es posible explicar satisfactoriamente el cémo de
la cura electrolitica. Pero entonces jcomo puede esperarse que un médico cien-
tifico se decida a la aplicacion de un remedio cuya accion ignora? (Qusé, no
seria esto un empirismo mondo y lirondo?

Un adagio vuigar dice: «Probar vale mas que estudlar.» Todos nos gloria-
mos de nuestra terapéuatica cientifica y racional. gPero no podria uno acaso du-
dar, si el arte de curar en general merece el nombre de ciencia, y si es algo
mas que una acumulacion jinmensa de experiencias y observaciones, de hechos
mas 0 ménos bien estudiados, mas 6 menos bien explicados? De todas las ra-
mas de la medicina, la terapéuatica es Ja que menos merece los calificativos de
cientifica y racional. Mientras una vieja, un pastor, un indio cualquiera, cu-
rau y alivian ciertas enfermedades con ciertas hierbas, el agua fria 6 con pa-
pachos, éstos remedios son empiricos é irracionales; pero tan pronto como el Dr.
fulano ¢ el catedratico mengano experimentan el remedio y consiguen con él algu-
nos resultados; tan pronto escriban algunos articulos acerca de él, le dan un
nombre griego y emprenden una explicacion fisioldgica: el remedio volviose
racional y constituye un enriguecimiento de la ciencia.

(No es esto lo que ha pasado con la hidroterapia, la kinesiterapia, la termo-
terapia? Mientras los jesuitas curaban ias calenturas con la corteza de quina,
el remedio era empirico: ahora es cientifico y racional, porque todos los médi-
¢os hacen uso de &1, y porque hay una teoria para explicar su modo de obrar.

Lo mismo sucede con la electroterapia. No sabemos nada seguro acerca de
su mranera de obrar, y sin embargo, es la electricidad un agente racional y
generalmente reconocido y admitido, porque la experiencia enseda que tiene
una accion benéfica en cierto nimero de enfermedades. Ahora bien; lo que es
justo, juicioso y racional en un caso, deberia ser lo mismo en cualquiera otro.
Si los quistes de los ovarios se pueden curar por la electrolizacion, no puede ca-
ber duda de que ella es un remedio bueno y racional para estos ¢asos, aunque lo-
davia nos encontremos en Ia imposibilidad de decir edmo y por qué los cura: en
estas cuestiones nada vale como la experiencia.

Qué bien dice Benedikt: * «Es un capricho antigno de los médicos no que-
rer admitir los hechos, miéntras no haya explicacion para ellos.»

# Di, M. Benedikt: Ubér Neivendehnung. Wiener Modizinische Presse, mim. 30, 1881,
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3.% ¢Hs propia la palabra electrolisis d electrolizacion? ¢No seria acaso
s cientifico Uamar nuestro método electrocaldlisis, electrocatdfore, galva-
nismo, electropunctura ¢ acupunciura? No discotivé este punto, pues me pa-
rece que la palabra electrolizacion es tan buena como cualquiera ofra; no puede
haber confusién ni equivocacion, una vez que todos sabemos qué es lo que en-
tendemos por ella.

&.» Hablando de mi método, entiéndase hien, del método que yo uso (no del
que hubiera yo inventado), empieo una bateria de Callaud, de doce elementos de
zine y cobre; la superficie delosde cobre esde 2 por 60 cm. cuadrados, el liquido
excitante es agua con cristales de sulfato de cobre: los elementos eslan dispuestos
para formar una cadena. No me atreveré a decir que cualquiera otra bateria
dispuesta de la misma manera no pueda preslar los mismos servicios; pero con
esta bateria he obtenido muy buenos resultados, condzeola mejor que 4 ninguna
otra, lengo confianza en ella, y no quiero cambiarla. Elntimero y tamaiio de los
elementos empleados no dan una idea exacta de la fuerza electroquimica des-
arrollada, ni de la fuerza electromotora en ningin sentido: cuatro elementos
no dan dos veces la fuerza dedos, ete.; nitampoco la cantidad de agua 6 de al-
gan otro liquido descompuesta en un tiempo determinado, da ideaexacta del
poder de una bateria en todos senlidos. Lo propio sucede con ia accion de
una corriente sobre la aguja de un multiplicador. Una medida practica de’la
fuerza que puede emplearse con confianza, es la impresién que los dos polos
producen en la lengua del médico: debe percibirse sensacion, pero no dolor;
por mas constante que se crea una bateria, o tinico que lo es verdaderamente
es la variacion.

Yo he aplicado en diferentes casos desde cuatro & doce elementos de la refe-
rida bateria. Generalmente no iniroduzco mas que una aguja. Prefiero poner
el polo negativo en contacto con la aguja y aplicar el positivo al cutis en un punto
distante del vienire 0 en una mano, para que la corriente fenga que pasar por
la mayor parte del contenido del tumor. El polo positivo se aplica con un con-
ductor de carbdn, una esponja 6 un conductor metilico puesto sobrs una capa
de papel secante mojado. Al aplicar el polo positivo directamente al cutis con
un electrodo metalico, se aprieta un poco para formar una depresidon en los
tegumentos; si esla depresion se llena con agua acidulada, mientras se apli-
ca el electrodo, puédese notar una descomposicion electrolilica del aguoa con
desarrollo de gases y formacion de escaras foliculares de la piel. Reliero es-
to, porque hay todavia quien ponga en duda el paso de la corriente por los
quistes, '

Ea la aplicacion del polo positivo algunas veces la aguja se adhiere 4 los teji-
dos y se necesita cierto esfuerzo para retirarla; otras veces una ¢ unas gotitas
del contenido salen por el piguete 0 se observa una hemorragia cutinea insig-
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nificante. Estos fendmenos cesan pronto con la aplicacion del polo negativoala
aguja que la afloja 0 al piquete, pues coagula la sangre.

Las sesiones eleciroliticas por término medio duran de 10 4 13 minutos; al-
gunas enfermas soportaron aplicaciones hasta de media hora. Las sesiones son
generalmeunte diarias, aun darante el tiempo de la menstruacion. Todas las en-
fermas, menos la nam. XII, fueron tratadas en mi casa.

Mis agujas son de acero, del grueso de las de tejer, con puntas como las de
un alfiler: las de platino son blandas y se doblan faciimente. He usado también
agujas aisladas, pero no les encuentro ninguna ventaja y las he abandonado
liempo ha. También he usado agujas coa puulas de trocar; es cierto que enlran
con mas facilidad; pero me parece que los piquetes pueden quedar abiertos y el
contenido puede derramarse en la cavidad abdominal, accidente que si oo lo
temo, tampoco lo busco. Los piquetes causan algin dolor, como es natu-
ral; raras veces causan una inflamacion local muy limitada 6 ana supuracion
insignificante de los tejidos subcutaneos. He observado que el dolor y la infla-
macion (induracién) eutinea, ocasionados por los piquetes, son mayores en las
enfermas gue tienen una abundante capa adiposa en las paredes abdominales.

Pongo siempre especial cuidado en que las enfermas teogan la vejiga vacia
cuando se curan, y no aplico nunca la electricidad cuando conozco que el quista
contiene sangre derramada o pus.

Las enfermas acusan-dolores 6 no, conforme al niamero de elementos que se
aplican, y & su sensibilidad individual.

Mis operaciones nunca han traido inconvenientes mayores. La pt‘lmera apli-
cacién de la electricidad causa algunas veces vértigos y nauseas; otras, después
de algunas aplicaciones, suele haber insomnios ¢ inapetencia. En olros casos, y
son los favorables, aumenta notablemente la cantidad de orina arr ojada en 24
horas, Los mismos fenomenos ha observado el Dr. E. Cutter en sus aplicacio-
nes de la electricidad en los fibromas del atero. Estos son los efectos fisiologi-
¢0s, y prueban que el efecto del tratamiento no es puramente local.

Para complstar mi diagnostico, 6 con propdsitos curativos, he lﬂtl'Odl]CldO
algunas veces dos y tres agujas, lo que natluralmente causa mas dolor que em-
pleando una sola.

Entiéndase que he procurado perfeccionar mi método, y con este ohjeto le he
modificado en varios seutidos, para ver si su aplicacion podia hacerse mas se-
gura 6 menos desagradable, y si sus efectos podian conseguirse eon mas violen-
cia. He empieado otras baterias, pero sin ventaja: he introducido dos agujas y he
relacionado cada una de ellas con un polo; esto causa mayor dolor y no trae nin-
guna veotaja respecto al resultado: he introducido dos y aun tres agujas en dis-
tintos lugares del tumor, ninguna de ellas aislada, las he relacionado con un
polo, y he aplicado el otro en la superficie, creyendo que repartiendo asi la fuerza
electrolitica en varios ramales, las enfermas resistirian Ia accion de mayor nii-

Tomo XIX,—52



390 {ACETA MEDICA DE MEJICO

mero de elementos. Los dolores eran mayores, pero el efecto no aumentaba;
asi es que he abandonado todas estas modificaciones.

" He experimentado también la electrolizacidn externa, 0, lo que es lo mis-
mo, el galvanismo percataneoy la faradizacion cutanea: los resultados no fueron
satisfactorios: debo confesar, sin embargo, que mis experimentos en este senti-
do no fueron hechos con suficiente constancia, porque me repugnaba sujetar 4
mis enfermas a un fratamiento en que yo mismo no tenia mucha confianza, pues
creo que el efecto quimico de la corriente es indispensable y rebaja mucho al
pasar por i0s teguinentos; sin embargo, he cobrado tltimamente mas confianza
en el método percutaneo. :

Los Sres. Fieber y Clemens preconizan los efeetos favorables de una combi-
pacion de puncion y electricidad. Mis casos demuestran que he aplicado varias
veces este tratamiento combinado: solamente en un caso el efecto pavece haber
gido favorable; en los demas la puncion provocd sintomas de peritonitis. Se co-
nocen casos de muerte violenta después de la puneion. .

Ll Dr. Clemens parte de un priocipio muy distinto cuando habla «del efecto
electrolilico, catalitico, excitante, eslimulante de la absorcion, de la conmocion
molecular eléctrica.» Por esa razon, la corriente faradica, para él, es lanto 0
finas importante que Ja galvinica. Demasiado sabido es que para conseguir efec-
1os eleciroliticos de la corriente faradica, se necesitan corrientes tan fuertes gue
nadie las agnanta. :

Los Sres. Macdonnel y Cutter declaran que en- lo venidero emplearan solo la
galvanizacion perculanea.

. T Dr. .Fromhold, de Buda Pesth, refiere dos casos de curacion de tnmores
oisticos por-la eleclrolizacion externa.”™ _

Se'meé ha objetado que para los monoquistes si-seria buena la electricidad,
pero no para los poliquistes: no veo la razon. El Dr, Fieber, en estos ¢asos,
propone gue sé procure alravesar con la aguja el mayor namero de quistes que
se pueda. También se me ha dicho que los quistes dermoides no son tumores &
proposito para ser carados ¢on la electrolizacion. Dejo & mis lectores que con-
sideren si entre el niimero de mis casos curados ha habido alguno de quiste der-
moides: eso es unicamente cosa de experimentacion.

Ei Dr. Althaus, de Londres, ha publicado casos de ateroma curados- por la
electrolizacion. '

5.2 ;Qué sucede con los quistes? seudl es st suerte?—A medida que la cura-
cion adelanta y que los conlenidos del quiste desaparecen, sus paredes se reco-
gen, e reiraen, y en casos favorables, cuando las paredes abdominales son muy

" * Véase: Dr. Moriz Benedict, Nerven-pathologie & Electrotherspie, Leipzig, 1874, pég. 365
ad'$ €3, .
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delgadas, y cuando el quiste no estd adherido muy profundamente en la pelvis,
puede palparse una saliente resistente en el antigno lugar del tumeor.

El Dr. Ultzmann dice: «El método electrolitico no produce una curacidn ra-
dical de los quistes de los ovarios.» Tsto es indudablemente exagerado: la ova-
riotomia, sin duda, trae siempre una cura radical, si la enferma sobrevive: en
este sentido no se dehen parangonar la ovariotomia y la efectrolizacion. No pre-
tendemos castrar a las mujeres por la electricidad: la eleclrolizacion es un método
conservador: habra siempre casos demasiado avanzados para curarse por la
electrolizacion y que todavia puedan curarse por la ovariotomia. He dicho en
otro lugar: una ventaja sobresaliente del método es que no mutila, y que no priva
4 la mujer de uno de sus drganos mas importantes.” i

El Dr. Ultzmann pretende haber visto & muchas enfermas que en apariencia
fueron caradas por la electrolizacion y que volvieron después con tumores tan
grandes como antes,

6.2 ¢Cudndo puede considerarse que una enferma estd definitivamente ali-
viada? (Cuanto tiempo debe pasar sin que haya reproduccion del quiste, para
que se tenga ef derecho de hablar de una curacidn permanents? EIl Dr.- Gle-
mens dice: ™ « Ningan caso debe considerarse como definitivaments curado,
sino cuando menos un afio después de que la curacion hubiese aparentemen-
te concluido. El tiempo que ha pasado en mis casos es de-diez afios y de
algunos meses. Los casos de reproduceion de tumor que han llegado 4 mi cono-
cimiento son pocos y s¢ encueniran referidos en mi lista. Con respecto 4 los
casos de lamada reproduccion, repito lo que he dicho en mi primera publica-
cion sobre esta materia: «Tales casos pueden explicarse suponiendo, gue cuando
un lumor se acababa de curar ya habia otro quiste pequefio en via de desarro-
llo, que no fué alcanzado por la accidn de la electricidad.» Sabemos todos, en
efecto, que en muchos casos, al lado de un guiste de mayores dimensiones, hay
uno 6 muchos pequefios, que pueden desarrollarse después.

Repito lo que dije en otro lugar: Si una enferma no se cura por la electroliza-
ci6n, no se encontrard por eso en peores condiciones para resistir la ovarioto-
mia. Las adherencias son resultades excepcionales del tratamiento electrolitico;
y si, en algunas ocasiones, al ‘practicar después la ovariolomia, se encontraron
adherencias, no es una conclusion forzosa que sean debidas & la electrolizacion,
pues forman una complicacion frecuente de los quistes abdominales aun coan-
do las enfermas nunca hubieren estado snjetas al tratamiento eléctrico. ‘

Cada vez que los campeones de la ovariotomia quieren cortar [a discusion, se

- % Dr, F. Semeleder: Transactions of the International medical congress of Philadelphia, 1876,
phg. 859.

*% Dr, Th, Clemens: Uber ﬂle Heilwirkungen der Eleetnz:tah Frankfurt am Main; Benj. An-
ffarth, 1879, pég. 674, .
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valen todos, sin variar, del mismo argnmento, y ponen delante 4 tres 6 cuatro
especialisias, excepcionalmente habiles y afortunados; pero hay muchos ciruja-
nos emiventes que no pueder presentar las mismas sobresalientes estadisiicas.
He visto operar 4 alganos de los famosos ovariotomistas, y he visto al propio
tiempo sucamhir & vi *as de las operadas.

No olvidemos quu es muy grande el namero de ovariotomias que se hacen
todos los afios, y muy corto el de las enfermas tratadas por la electrotizacion: los
resultados obtenidos por el Dr. Keith, por ejemplo, parecian tan extraordinarios,
que un hombre como Marion J. Sims, nada menos, emprendio un viaje para oo-

nocer a Keith y su manera de operar.

Demos una ojeada & la estadislica de la ovariotomia en México: El Dr. M. S.
Soriano, en los «Anales de la Asociacién Larrey, México, Mayo de 1875, » publice
una Estadistica de las ovariotomias practicadas agui hasta aquella fecha, y arro-
ja 9 casos: dos curaciones y siete muerles. Por algunos datos que me facilitd
el Sr. Dr. Fénélon, y por olros pariiculares, calculo que en la Repablica se han
hecho 30 ovariotomias, y estimo que el namero de resul{ados huenos y malos
sera igual 45 2 15. No cometeremos la injusticia de querer formar estadisticas
con un numero de casos tan reducido y con datos tan fragiles.

Véamos ahora mi lista bajo el punto de vista de la estadistica.

El namero de aplicaciones fué, desde 6 hasta 103: el tiempo ocupado en el
tratamiento, desde un mes hasta nueve.

. El examen de los casos de mi lista da el resultado signiente:

- Namero total de casos: 43.

-~ Respecto 4 su naturaleza, estos casos se dividen de la manera siguiente:

+ Tumores monocisticos y oligocisticos, 30.—(Los ingleses y americanos no sélo
hablan de tumores uniloculares y multiloculares, sino de monocisticos (unilocula-
res) oligocisticos (con unos cuantos quistes grandes y algunos pequefios) y policis-
ticos (mulfilocaiares). Es obvio que en la aplicacion de la electrolizacidn, algunas
cuestiones diagndsticas pueden y deben quedar dudosas, porque falla la satisfac-
¢ion que puede dar el examen anatémico de las piezas; por lo mismo, los tumo-
res oligocisticos y monocisticos quedan confundidos.)

- Nomeros I, I, I, 1V, IX, XII, XIV, XVI, XT1X, XX, XXI, XXII, XXIII,
XXIV, XXV, XXVI, XXVII, XXVIII, XXIX, XXX, XXXI, XXXII, XXXIII,
XXXV, XXXVI, XXXVIH, XXXIX, XL, XLI y XLil.

Dermoides, 5.—Nameros V, X, XV, XLII y XLIV,

Fibroctsticos, 3.—Numeros VI, XVII y XVIII,

Fibroma, 1.—Namero VII.

Policisticos, multiloculares, 6.—Nameros VIII, XI, XII, XXXIV, XXXVII
y XLV.

Considerando el resuitado del tratamiento, mis casos se dividen como sigue:

Aliviadas, 27 —Numeros I1, I, IV, V, X, XI, XIV, XVI, XIX, XX, XXI,
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XXII, XXIII, XXV, XXVII, XXVIII, XXIX, XXX, XXXI, XXXII, XXXIII,

. XXXIV, XXXVI, XXXVII, XXXIX, XLI y XLIL

Mejoradas, 7.—Nameros 1, VI, VII, XVII, XVIII, XXXV y XL.

Mejora pasajera, 1.—Numero XIII.

Sin efecto perceptible, 2.—Numeros XXIV y XXVI.

Sin tratar, 1.-—NameroIX.

Muertas, 4.—Numeros VIIT, XII, XV y XXXVIIL.

Pendientes, 3. —Nuameros XLIII, XLIV y XLV.

Quistofibroma, 3 casos, todos mejorados. Nameros VI, XVII y XVIH, Una
de estas enfermas (XVII) entrdé después en un hospital, y fué tratada por otro
método galvanico, bien que no habia crecido mas el tumor desde que dejo de
venir 4 verme. Se curd con una bateria de muchos elemenios pequenos ¥ con
agujas aisladas: la enferma muri6 de perilonitis. Me parece que en cuanto a una
curacion eleclrolitica, los quislofibromas deben considerarse mas bien como
fihromas, y no como quistes. He aplicado el método del Dr. Culler en algunos
casos de fibroma uvterino; pero mi experiencia limitada sobre esta materia no
me auntoriza todavia 4 formar una opinion. En los casos de fibrogquistoma, los
tumores han disminuido, el liguido ha desaparecido; pero no se ha conseguido
una curacion completa.

De los dos casos que no han sufrido un nimero suficiente de aplicaciones, ni-
mero IX (2 aplicaciones) y XII (3 aplicaciones), puede decirse que las enfermas
po han sido tratadas por la electrolizacién. La enferma nimero XiIfué puncio-
nada y murio. Sin embargo, esle caso es muy inleresante bajo olrog conceptos.

Siete de mis enfermas fueron mejoradas, y algunas de ellas se habrian alivia-
do si hubiesen conlinuade el tratamiento.

En dos casos, XXIV y XXVI, no se noté ningan efecto, aun después de un
namero muy regular de aplicaciones, que fueron 31 en cinco meses, en el primer
caso, y diez y seis en un mes, en el segundo.

Las cuatro enfermas mas que murieron todas fueron puncionadas, y la causa
directa de Ia muerte fué la peritonilis é inflamacion de los quistes originada
por la puncién.

Muchas de mis enfermas me fueron encomendadas por otros compaiieros y
amigos, principalmente por nuestro lamentado consocio el Sr. Martinez del Rio.
Viviré siempre reconocido a estos sefiores por la confianza y amistad que me
han dispensado. Casi todas mis enfermas fueron presentadas a oiros compaiie-
ros, tanto al comenzar, como al concluir el tratamiento, ya para verificarel diag-
nadstico, 0 ya para autenticar el resultado.

Algunos compafieros que han aplicado Ia electrolisis no han obtenido resuita-
dos satisfactorios. Debo advertir que uoos aplicaron el método en un caso, y
luego lo abandonaron por cualquier motivo; otros hicieron dos ¢ tres aplicacio-
nes, y renunciaron a ellas luego porque no vieron ningan resultado, y otros no
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pudieron resistir la tentacion de modificar y perfeccionar mi método, aun antes
de haberlo experimentado; y después de todo esto, porque no obtuvieron resul-
tados iguales 4 los mios, culpan & mi método y acusan de exagerados mis re-
latos.

El Dr. Munde dice con chiste (1. ¢., pag. 2): «Los tumores ovaricos de las
«nujeres amerieanas de Nueva York, se resisten & ceder A los medios insinuan-
«tes que hacen fanta impresion en sus hermanas de Austria y de México.»
¢Querré el Sr. Mandé decir, que las mujeres americanas (cuando menos las de
Nueva York) no se parecen a lodas fas demés mmnjeres? Probablemente no ira
tan lejos. Hay alguna diferencia, sin embargo: la mujer mexicana, en gene-
ral, es de una magnifica contextura, con pelvis amplia y ancha y un fisico
potente. Cierto es que la laceracion del cuello uterino se ve muy raras veces
entre las mujeres de esta tierra. Gierto es también que el aborto entre nues-
tras clientes es un accidenle comun y de poca gravedad: cierto es también, que
en comparaliva frecuencia, aqui nos vemos obligados 4 hacer la exiraccion
de las secundinas. Por otro lado, enive las mujeres anglo—sajonas, Ios fibromas
uterinos son de una frecuencia que sorprende, y como me dijo el Dr, Sims,
apenas hay una mujer negra que 4 los cuarenla aiios no tenga uno 6 varios
fibromas en su utero.

La indicacidn para la aplicacién de la electrolisis es, que la paciente tenga
un quiste; la contraindicacion que yo encuentro es: un estado general tan mi-
serable, que la enfermano pueda resistir ni aun un tratamiento tan suave. En
las enfermas, como las encontramos algunas veces, que han padecido repetidos
ataques de peritonitis, me parece preferible la electrolizacion percutanea.

Ei Dr. Mundé (1. ¢., pag. 88), establece las indicaciones siguientes:

«i. Tumores pequefios y uniloculares: en tales casos parecejusto emprender
primero la curacién empezando por los medios mas suaves.

«2. Tumores grandes uni 6 multiloculares: cuando se conoce que hay adhe-
rencias extensas que acarrearian una complicacion seria para la ovariotomia.»

Repito que, segin mi parecer, en cualquier caso debe aplicarse primero la
electrolisis, y que, segiin mi experiencia ensefia, los mejores resuitados se con-
signen cuando se trata de quistes no muy grandes, contenido liquido, pare-
des delgadas @ individuos que gocen de una salud general regular. Mis bue-
nos resultados, en parte, son debidos 4 la circunsiancia de que la mayor par-
te de mis enfermas se hallaban en las condiciones expresadas. Mi regla es, en
todo caso ginecoldgico, examinar no solamente el Gtero sino también el vien-
tre; 4 eslo, y acaso & mi modo de hacer el examen, puede ser debido que hu-
biera logrado reconocer un buen namero de quistes de poco tamaiio. Espero
que con mayor namero de observaciones, se llegara 4 conocer definitivamente
cuales son los casos aptos para curarse con la electrolizacion, y cuales no.
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Concluiré citando ciertas frases de una carta que mi inolvidable amigo el Sr.
Martinez del Rio dirigié al Dr. T. H. Emmet, de Nueva York, con motivo de la
publicacion de nna de mis Memorias en aquelia cindad. Dice asi:

«México, Abril 9 de 1882.—. . ... .... Deseo, por lo consiguiente, expli-
«car a vd. que he sido tesligo ocular de Ios notables resultados conseguidos por
«el Dr. Semeleder y de la veracidad y exactitud de sus datos; algunas de las
renfermas le han sido eaviadas por mi mismo, y 4 otras he visto en consulta con
«¢l, anles de que se snjetaran 4 su tratamiento, etc., elg.»

México, Mayo 3 de 1885,
F. SEMELEDER.

.ol

CONVOCATORIA.

LA ACADEMIA DE MEDIOINA DE MEXICO

abre un concurso para resolver las cuestiones siguientes:

PRIMERA.—¢‘Cuiles son las causas que originan las enfermedades que, en la cin-
dad de México, ocasionan la gran mortalidad de la primera infancia, y cudles los re-
medios A proposito para combatirlas, debiendo éstos ser formulados en preceptos cla-
roes ¥y bajo la forma de cartilla, al aleance del vulgo.”

SEGUNDA.—*Resolver si los buenos resultados del método llamado antiséptico pue-
den obtenerse simplemente com el m#s riguroso aseo y sin aplicacién de medios espe-
ciales.”

Tanto la primera como la segunda cuestion tendrin un premio de 500 pesos,
sometiéndose en ambos casos a las hases signientes;

1.» Las Memorias relativas 4 la primera cuestion deberan remitirse 4 la Se-
cretaria de la Academia antes del 1.0 de Octubre de 1887, y las que se re-
fieran & la segunda, antes del 4.¢ de Julio del mismo afio, escritas en espafiol,
sin firma, y acompafiadas de un pliego cerrade que contenga el nombre del au-
tor y en cuya cubierta se vea repetido el lema 6 contrasefia que encabece la
Memoria 0 otra indicacion de su correspondencia.

2.2 Seran admitidos todos los trabajos que se presenten conducentes al obje-
10, y sdlo se tendran por no presentados los que se hallen en el caso previsto
por la base 6.2

3.» Los datos en que se apoye el autor deberan ser originales, y10s extrahos
se podran utilizar; debiendo ser ambos debidamente apreciados y rigurosa-
mente comprobados.



