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236 RESULTADOS DE LA INYECCION IODADA.

Tio primero que sorprende cuando se echa un golpe de vista
sobre este cuadro, es que ninguna inyeccion (1) ha tenido con-
secuencias fatales, excepto en el caso en que el liquido se der-
ramd en la cavidad abdominal ; en tres de ellas no sobrevino
ningun trastorno constitucional despues de operadas; y aun
cuando en algunos casos se han presentado sintomas graves, no
se ha encontrado ninguna conexion entre ellos y la curacion
permanente de la enfermedad. La incertidumbre sobre la gra-
vedad de los accidentes consecutivos 4 la inyeccion han sido no-
tados por Schuh (2), que dice que «los primeros efectos de la
inyeccion son muy variables, y no pueden ser previstos. En la
misma enferma, una inyeceion no dard lugar 4 £igno alguno de
reaccion local 6 constitucional, miéntras que en otra suscitard
una tempestad de sintomas peligrosos. » La inflamacion quis-
tica tuvo lugar muchas veces, pero cedi6 pronto 4 depleciones
moderadas. Los signos, en muchos casos, fueron en parte ocul-
tados 6 exagerados por los sintomas de iodismo, asi es como s¢
han llamado 4 los fenémenos producidos por la absorcion de una
gran cantidad de s;odo. Un dolor abdominal, por lo comun muy
violento, pero de corta duracion, una depresion extrema, las ex-
tremidades frias, un pulso frecuente y débil, que se ponia aun
imperceptible en la radial durante algunas horas, nduseas acom-
pafiadas de vémitos, somnolencia, pero sin suefio, sed, un gusto
metalico en la boca, tales son los sintomas que sobrevienen in-
mediatamente, 6 al cabo de algunas horas, despues de la inyec-

cion del quiste, y que dan la jdea de un peligro mucho mds
grande que lo que es en realidad. Al mismo tiempo que este es-
tado morboso que pierde su cardcter formidable al cabo de vein-
ticuatro horas, se encuentran orinas raras, de un rojo oscuro,
cargadas de iodo. La diminucion de la cantidad de iodo conte-
nida en las orinas, el aumento de la secrecion urinaria, el alivio
- de los sintomas son fenémenos que sobrevienen simultdneamente.
En los casos en que los sintomas de iodismo han sido m4s alar-
mantes, era en aquellos en que se habia empleado una disolu-
cion acuosa de iodo ; una de las ventajas de la mezcla de cierta
cantidad de alcohol en la disolucion parece ser la de retardar
la absorcion del iodo. No obtante he hallado rastro de iodo en
Ia orina de catorce dias despues de la inyeccion de la disolucion

(1) Lainyeccion que acostumbro 4 emplear es una disolucion extempora-
nea recomendada por M. Guibourt, de Paris (véase Boinet, Op. cit., pag. 101},
que consiste en 5 partes de iodo, 5 de joduro de potasio, 50 de alcohol y 100
de agua. La cantidad de iodo que esta mixtura contiene no difiere material-
mente de la que existe en una mixtura de partes iguales de tintura de iodo
compuesta de la farmacopea de Londres y de agua destilada.

(2) Véase Constatt’s Jahresbericht, vol. 1v, Wirzburg, 1661, pag. 401
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(1) Op. eit., 3.2 1843, edic., pag. 463.
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recurso terapéutico ni llenar los deberes
profesion para con nuestros semejantes.
Es menester asegurarse :
1.° Si estas inyecciones
en los casos de quistes co
dar el desarrollo del quis
do, por ejemplo, su tras

que les impone nuestra

pueden ser empleadas con seguridad
mpuestos, y si tienen por efecto retar-
te principal; si la naturaleza del liqui-
parencia y su poca viscosidad indican el
uso de la inyeccion, dun en los casos de quistes multiloculares.
2.° St la precaucion, sugerida por el profesor Simpson, de no
emplear nunea las inyecciones despues de puncionado por pri-
mera vez, disminuye el peligro de la operacion.

3.2 Si es mds ventajoso emplear una disolucion de iodo acuosa
6 alcohélica, y si el empleo de una gran cantidad de una débil
disolucion ocasionars ménos peligros que una corta, pero fuerte.

4.° Cuéles son los medios que podrdn garantizar mejor la in-
troduccion de las inyecciones en la cavidad abdominal,

5. Si es bueno dejar permanecer mucho tiempo el liquido in-
yectado en el quiste, 6 si es més ventajoso para prevenir el iodis-
mo la inflamacion del quiste y la peritonitis, vaciarle completa-
mente por medio de la jeringa de Bowditch.,

6.° Cudl es la relacion que existe entre el grado de dolor en
el momento de la inyeccion y el desarrollo ulterior
tonitis peligrosa 6 de una inflamacion del quiste,
guiente, hasta qué punto este dolor
una contraindicacion 4 la inyeccion.

7.° Cuidles son los mejores medios de prevenir y contener los
sintomas peligrosos consecutivos 4 la inyeccion,

8.° Cuil es el resultado que se debe esperar de una segunda
inyeccion cuando la primera no haya producido efecto; y en el
caso en que se decidiese 4 repetirla, si es mejor hacerla inme-
diatamente ¢ aguardar hasta el momento en que el estado gene-
ral de la enferma sea una necesidad.

La mds grande objecion que se ha hecho hasta ahora contra
todos los procederes que tienen por objeto la cura de la hidro-
pesia de los ovarios, es que, no sélo llenan el fin, sino que 4 me-
nudo ocasionan la muerte de las enfermas. En efecto, hay una
pequefiisima probabilidad de resultado contrabalanceado por otra
pequefia probabilidad igualmente de mortalidad. Seria menester
que la perfecta curacion fuese casi cierta para compensar los pe-
ligros en que pone la existencia de Ia paciente. Yo creo que se
hallard que la inocuidad relativa de las Inyecciones iodadas es
de un gran peso en su favor. Por mi parte, confieso que me re-
pugna intentar el éxito con malas probabilidades y medios que
comprometen la existencia.

ara evitar la accion del aire sobre los liquidos morbosos y

extraerlos ficilmente aunque sean tan espesos como la sustancia

de una peri-
¥, por consi-
debe ser considerado como
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colbide, es preciso récurrir & un instrumento nueve que, 4 la demos decir cuando los e

aplicacion y extraccion ficiles, reune la ventaja de poderse in- es imposible afirmar, si S:lstels parecen uniloculares, cosa gue
movilizar en el punto en donde ha penetrado. Este instrumento cubierto, y por efecto de ad};e i e completamente a] quS;
se opone igualmente 4 que despues de vaciado el quiste no pueda la completa extirpacion )(;1. Srenctos complicadas se abandon

s troducirse en la cavidad del peritoneo. Lia cdnula de este nuevo obtener una cura radical IL qzlglenjsonces no se puede aSeO“ura?
tréear es doble, y entre sus dos partes se ocultan cuatro resor- - -4a ab-acion parcial con drenaje ; su
tes de oro, que al introducir el instrumento en el quiste, se dila- mas que 4 los quisteg se_
tan y vienen 4 formar un rodete de 3 centimetros de didmetro, e
por el cual dicho quiste se atrae y se mantiene contra los tegu-
mentos. Por otra parte, un manguito con un tornillo hace ade-
lantar hasta la piel un disco metalico en forma de vascula, for-
‘mado de dos placas contra las cuales se inserta una ampollita de
tripa. La pared del quiste y la pared abdominal se encuentran
asi reunidas. Para mantener todo colocado perfectamente é im-
pedir que penetre mds tarde el aire exterior por loslados del tré-
car, la vejiguita se adapta 4 la piel por medio de colodion elds-
tico. Se completa el instrumento por medio de una llave colocada
ceroa de su abertura, de manera que no impida la salida del li-
quido m4s que cuando la llave de la ampolla se halla en frente
de ¢l. BEn fin, un vendaje de cuerpo debe, por medio de un com-
presor de tornillo, deprimir la pared abdominal del lado opuesto
de aquel en donde tiene su asiento el tumor, y de esta manera
ayudaré la accion de los aspiradores (fig. 71).

VI. Ablacion parcial seguida de drengje y de supuracion de
las partes restantes del tumor ovdrico. — « Este modo de trata-
miento no ha sido aplicado méds que 4 los _quistes demasiado
adheridos y que no se podian extirpar completamente. Consiste
en cortar todas las partes susceptibles de ser escindidas y fijar
entre los labios de las incision, la base del tumor que ha que-
dado adherida. Se reune ésta dejando un punto libre para que
salgan los liquidos segregados en las demas partes por el inter-
medio de tubos de drenaje. Por la escision parcial se disminuye
la superficie supuratoria consecutiva, que en seguida se trata de
agotar por inyecciones ijodadas. Los cirujanos que han procedido
asi, han hecho esta clase de operaciones por necesidad, porque
estaban imposibilitados de obrar de otra manera, y no podian
terminar las que habian emprendido.

» Pean ha querido erigir este modo de tratamiento en método Fl Tl e e e e e
de operacion ; pero cuando los quistes, son multiloculares, las tamente preparado para Ta puncion. Sl e S
cavidades secundarias 6 rudimentarias que no han gido interesa- S
das, se desarrollan poco & poco y al cabo de un tiempo mds 6 rosos, siempre uniloculares, de los 1i tos
ménos largo, constituyen un nucvo tumor, aunque se haya lle- estos casos es donde se pued’en obtenegacmeu 0s anchos » ¥ 86lo en
gado 4 contener la supuracion en la parte de quiste que se ha que, en esta clase de quistes es donde Eramones definitivas. Asi
conservado, que no siempre se consigue. Asi que, la escision lentes resultados. ean ha obtenido exce-
parcial de un quiste multilocular del ovario con drenaje, 1o
puede dar lugar nunca 4 un resultado definitivo. Lo mismo po-

puracion consecutiva no puede aplicarse
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tes)) Pc}mr_consngumute , la excision 6 ablacion parcial de los qui
Lo = . - . . 5_
OFAricos seguida de drenaje, de supuracion y de inyecciqone‘-'
WEST. —Enf. de la mujer.—Towmo 11, d
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j £ -atorio ; nunca

iodadas, no se debe aconsejar como metof’lo oplexator;gs, o q‘:é
serf més que un recurso que se (implearae;; ccz)sn cceai) Proan g
n0 8¢ ir la ovariotomia, y en
10 se pueda concluir la ov ye : oo ang
%a? llanpadmitiﬁo la mayoria de los prﬁmhcos, por cuya raz
n i nos de ella.» ol

reido oportuno ocuparnos d _ 2
mOE,f :1 préz?imo capitulo, examinaremos sl S]?)l pqeieélela;;?g e
tan malos resultados al remedio supremo, la ablacio

enfermo.

CAPITULO XIIL

TUMORES ¥ HIDROPESfA DE LOS OVARIOS.

Continuacion del tratamiento. — Extirpacion de los ovarios enfermos. — His-
toria de la operacion. — Sus dos variedades, la grande y la pequefia. —
sultados generales de dicha operacion.— Mortandad.—Causasde la muerte.

Circunstancia que modifican sus resultados. — Existencia de Ias adheren-

cias. —Edad de la enferma. — Extension de la ineision. — Caractéres del
tumor.

-luicio desfavorable sobre 1a operacion, ya explicado ¥ POr qué. —Compa-
racion entre este metodo curativo y la operacion cesirea. — Es necesario
juzgarla en si misma ¥ no comparandola con otras, — Razones de esta

manera de ver. — Cuales son los Casos en los que es aplicable Ia ovario-
tomia,

Ahora nos queda que examinar la gran cura radical de la hi-
dropesia de los ovarios, la extirpacion del drgano enfermo.

Hace siete afios manifesté la opinion que me habia formado
sobre este punto despues de muchag reflexiones, y no, obstante,
ahora me encuentro bastante embarazado para explicar los cam-
bios que en mi ha sufrido. Al efecto, el mejor plan que me pa-
rece que debo seguir, es el de conservar mis primeras conclusion
nes tales como las describi, para indicar en seguida, cémo y por
qué he llegado 4 modificarlas. Obraba asi, porque creo que mi
manera de ver era poco m4s 6 ménos la misma que la de muchas
personas § quienes yo profeso un grandisimo respeto. No pen-
sando ya como ellos, es natural que tema todavia engafiarme.

La historia de la operacion ha sido referida con tanta frecuen-
cia, que me parece inGtil perder mucho tiempo en reproducirla
con todos sus detalles. Practicada por primera vez en 1809 por
el Dr. Macdowel, de Kentucky, y repetida por él cinco veces en
los diez afios siguientes, no llamé mucho la atencion y el inven-
tor no tuvo imitadores, 4un entre sus compatriotas, durante
mis de veinticinco afios. Los resultados obtenidos sobre el con-
tinente y en nuestro pafs fueron poco lisonjeros ; en 1840, no se
habia ejecutado més que veinticineo veces (1) segun el primitivo

(L} M. Fock, Loc. eit., Pag. 367, ha encontrado la relacion de un caso, de hace
mas de ciento cincuenta afios, en el que el quiste fue colocado en la herida
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