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!1 tn\ s~",un"o lna~r~, lni hermana, - \ 

la Señora 



q los Sr~s. Dn's. 

\ . alfOttsO Ruiz <fr~ozaill 

Una l ébH prueba e mi respehlosa 



• • os 

in " sincero a" eto. 



muy distinta ma­

nera deben juzgar los maestros el deseo 

de adquirir un título de especialista. Para 

uno. erá presunción querer inlprovisar en 

poc tiempo, lo que solo la experiencia de muchos años 

pu ' formar; para otros, será risible que un Inédico 

r ci'n re 11 ido o tente legalmente un título que acre­

dlt u. on cimientos especiales en la materia; y 

o r . mucho comentarios podrían hacerse respecto 

del, sunto; in embargo, los que tal piensan, interpre_ 

tan mal, pues las accion s de los homhres se discul­

pan p )r la época y el nledio en que viven. Si actual­

mente. de a pccializar'e, es precisamente porque 

e c nsidera incompetente para abarcar todos los ra-

11105 de la medicina, y e. probable que uno solo lo de­

empeñe meno~ mal que todos juntos. Pretend'r que 

lo que deseamos el titulo 5epan1os más ó tanto como 

lo: mac'stros, es ilusorio é infundado, pues si así Cue-
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Poco d ... pué el I cambio de estado se aprecia una 

nlodi lcación, pl1e~ el dolor que pre 'edía con varios 

día. al escurrimiento, disnlinuye y aún desaparece) 

per -i tiendo el ~e(rundo dolor, que á u vez d apare­

ce de ... pués del primer parto. 

Un I arénte i variable en tiempo . e tablece en 

la evolución de la enfermedad" para reanudarse má 

tarde con la aparición de las menorrag-ias, flujo, dolor 

de vientre y cintura, extreñimiento, dispepsia, di u­

ria y, de vez en cuando «inflamaciones» (1 J má ó me­

no aparato as p ro iempre mole 'tas, ./ por último, 

en muchos caso 1 e terilidad. 

Al explorar á emejantes enfermas nos encontra-

1110 1 de anormal lo sicruiente: la nlatríz globulosa J gran­

de, un poco dolora a á la presión y al peloteo, en 

cuanto á los anexo~, varía mucho según el mom 'nto 

en que se exploren; así) cuando no hay inflamación 

apena se pueden sentir, pero en caso contrario e tán 

(ueneral mente de un lado ha"tante aumen tados de 

volumen, muy dolorosos á la presión, y aún con irra­

diaciones espontánea~ al muslo; ( demás, en todo tiem­

po pro\'oca dolor la compresión de la trompa y del li­

gamento redondo, C01110 también es con. tan te, que el 

dedo que explora. alga sucio por un escurrimi "nto 

blanco anlarillento. 

Con setnejante. dat s veamo ~ 10 que deben 19n1-

ficar: El dolor que pr cede con varios días á la mens­

truación, y que á vece. es muy inten o, s guranlente 

(1.) Dicen la ~ cñoras. 





omó 'il. ambo imI ropio: para el bu 11 funcionatnien­

to l ( parato O' nital. El aire libr olamente 10 re -

pIran 11 hora en qu e aco tumLra el pa. , , que no 

n d 1 t do ad cuada para la {Iud; " i mpre su-

J lo -1 cn 'rpo ('on 1 a preta 1 H', Y el alm a por las 

ig n ias o ial " cr an ar fr cuentando tea-

tt . al n ., en donde. 01 ) pu el 11 hl11 ar mol .' ia 

fí lca. ' impr", in. para I e. píritu. 

'i á I anterior agr gamo' lo i111pr )pi) de la a1l-

m ntaci' n, cm'crada la' , ácido mezcla la á 

'lnO ina lecuad s, ,:'. irr guIar n su hora, t norel11o. 

la plicación le la li pep i;1 y de la an mia, que e 

la nfermeda 1 e moda y la e,,'plicación tambi ~Il, del 

mal funcionami "nto d{~ lo ovario., arra. trando como 

in "vitable canse uencia la di. In ,no! r a atH xialj por 

último dir \ que durante la meno truación, t< 1,. ,'cñori­

las no. pre) upan '11 I má' mín 'mo por. u ,stado 

y a. í, tan comen un f:. cab 'eh cargado d· vinaare, 

nmo a. 1. ten á un hade y ( faligan to la la noche. 

Tocando I otro e.' rem d' nuE' tra ocied"d, la 

cIa. e humild dos son us cara t >rí. tica.: la miseria 

y el VIcio. Por e .. o \' m á gran número 1 per. ona. 

,ncerradn. en un .010 cuart() haciend VIda c( mún 

o n a 11 i 111 (ti e s, r e s p i r él n do II n a i r e vii ,H] o 1 C)Il 111 Ll ' 

poca ó ninguna luz natural, d di (das Ú ql1ehacere 

rudo: é impropios 1 al'. ·1 llUen fun .i )11(1mi ,nt le la 

pelvi. (moler, lavar etc.) comi nelo 1 oc ), malo ' irri­

tant 1 y en cambio bebiendo ha. ta la saci lad lico-

t-e. ,. qlH', r. 1110 I PUI}'1 , s )(1 muy indi(T~stos; todo. ~-
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órganos genitales externos, sino que encontrando po­

ca defensa, se extenderán desde la vulva hasta el 

peritoneo. 

El primer estado del padecinliento que estudio se 

e tablece pues en un aparato crenital mal de arrolla­

do, baste para probarlo lo frecuente que son los cóli­

cos uterinos provocados por e ~tenosis cervical . p ro 

dichos cólicos no vienen aislados llegan precedidos 

por otras molestias, que y antes dij~, Y que on la 

consecuencia del mal funcionamiento de los ovarios. 

Cambia de estado la mujer y con el casan1iento 

se deben exitar considerablemente las funciones ová­

ricas, arrastrando consigo un hiperfuncionamiento 

de la glándula, que se traduce por la d aparición del 

dolor precursor al cólico uterino; es, según creo, lo 

mismo que puede pasar en el hombre; así, hay indi­

viduos degenerados que refieren que á diario efec­

tuan el coito y, á pesar de e!-5a repetición patológica, 

durante mucho tiempo tienen eyaculac}ón. i á tal 

grado se puede forzar una función crlandular, creo ló­

gico que á cada mes y con un exitante al que no es­

taban acostumbradas, pueda 1 a::;3r lo mismo, y si á 

ésto agregamos que, en muchos casos, el cambio de 

estado es benéfico para la salud, no será raro que se 

modifique favorablelllente la anen1ia y que n1ejore el 

estado general. 

Se podrá objetar, que si hay razón para suponer 

que un mal estado general pueda acarrear dism no­

rrea ovárica antes del matrimonio, más notable sería 
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pues que c<lsi siempre vienen acompanadas de 

oda I cortejo sinton1ático que he apuntado no con­

. nceremo de que la enfermedad de Pozzi es n1á 

recu nte de lo que se cree; teniendo con10 causa 

principal el mal estado general de las jóvenes, provo­

c o á u vez por la falta de higiene y de educación 

médica; y en cuanto á 'u patocrenia la ante dicha . 

• o hablo de la anatornÍa patoló6ica, porque care-. 
ciendo de observaciones personales, sería repetir 10 

que dicen los autores y no cumplir con el reglatnento. 

Los síntomas de la perimetrooforo alpingitis ya 

lo estudié en parte al tratar del interrogatorio y pa­

togenia. El Señor Pozzi los reduce al sÍndromo uteri­

no, más los trastornos lnenstrllales, pero como hace 

notar dicho autor, los elementos que constituyen su 

síndromo están un poco modificados; así, haré notar 

que el dolor reviste dos formas: constante, un verdCl­

dero adolorimiento del vientre con irradiaciones á la 

masa .. acrolumhar y al sacro; é intermitente, provo­

cando verdaderas crisis que partiendo del contenido 

d,. una ele las fo. as ¡Hacas se e.,tiende á todo el vien­

tre ó tiene irradiaciones especiales al muslo al hombro1 

etc: tales exacervaciones del dolor pueden ser tl1UY 

fugaces ó duraderas, se repiten con intervalos irregu­

lare v en ciertos casos, duran mientras evoluciona , . , 
el acceso de pelviperitonitis. ~o debe lIatnar la aten-

ción que el dolor durante la pelviperitonitis, . ea lnuy 

semejante al que existe en los intermedios de calma del 

padecimiento, pues es seguro que la patogenia del do-
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r o encontramos con un problema de intp.rés 

práctico y de difícil resolución, para ayudar á deci­

dirlo tendrenlos en cuenta lo siguiente: 

ION unca debe hacerse una operación más grave 

que la enfermedad. 

2 0 Si se combate una le ión, el procedimiento 

más impropio es suprinlir el órgano. 

30 Nunca se deben dejar sin tratalniento le Iones 

que puedan curar. 

Adnlitiendo las tres proposiciones enunciadas, juz­

guetnos los casos que puedan presentarse: si una e­

fiora padece de perinletrooforosalpingiti. , y sus lesio­

nes llegan al grado de cOlllpronleter su existencia (se 

ha vaciadu un piosalpinx, ú supurado un ovario, etc.), 

no debe vacilarse 'n operarla, procurando sin embar­

go esperar, si se puede, á que pasen los fenómenos 

agudos, y aun despué ~ , deshacer por nledio de un 

buen tnasage las adherencias, no precisamente para 

facilitar la operación, sino para disminuir los peligros 

de ella. En cuanto al procedimiento operatorio, creo 

preferible la vía alta, pues tanto para desprender adhe­

rencias, como para impedir que caigan al peritoneo 

líquidos sépticos, ó para tratar su derralne, en caso de 

que 10 haya sido posihle evitarlo, y auo para explo­

rar nlejor, es superior la vía alta que los procedimien­

tos vaginales. Por supuesto que hay que hacer la al­

vedad, de que en ciertos casos está enteran1f!nte indi­
cada la vía baja (paredes abdominal ~s muy gru 'sas, 

colección purulenta cerca de \lO fondo va~inal, etc.), 
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en cuyas circunstancias stn discusión se escogerá. 

La segunda proposición que acenté la creo tan 

justificada como la primera, pues no sería racional 

tratar una luxación del codo por la amputación del 

brazo, ó una orquitis por la castración, y así conlO en 

éstos casos quedaría el otro brazo ó el otro testfcul0, 

así, dicen) queda el otro ovario para suplír al que fal­

ta. Se dirá: la cirugía conservadora actual quita ex­

clusivamente la parte enferma, que en vez de servir 

perjudica, y agregan: la quita sin peligro para la en­

ferma, puesto que con la rigurosa asepsia no hay el 

Inenor temor en cualquiera laparotomía; tal cosa es 

cierta, teóricamente, y aunque ya se debería admitir 

conlO si fuera un dogma científico, apenas queda en 

el rango de teorema que necesita denlostrarse con he­

chos, siendo la mejor prueba de lo que digo, que muy 

pocos nlédicos permitirán que les hagan una laparo­

tomía, por llevar un padecimiento que no ponga en 

peligro su vida. Y si desechamos la colpotomía y no 

admitimos la laparotomía, ¿que recurso queda para 

los casos ligeros de perimetrooforosalpingitis? Inda­

gando con los maestros me recomendaron el uso del 

SUERO DE CHERON. 

La composici ()n rle dicho suero ( s la ~siguiente: 

Acido fén ico crista 1I zado 

Cloruro dt' sodio 

Fosfato de sosa 

SulféHO d~ sosa 

Agua destilada 

Grs .~ 1.00 

IJ 

" 

2.00 

4.00 

800 

)1100.00 
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propó~ito de la fórmula haré las siguiente ad­

rertencia : alguno farmacéuticos crevetldo que el 

ácido fénico fornlaba parte de la fórmula, exclu 1 va­

mente, para e\ itar que e alterara la s lución, lo han 

uprimido; se fundan para hacer tal cosa en que) con 

lo actuales medio de terilización e puede conser-

ar indefinidamente y además, en que la fórnl ula d e l 

r. Cheron tiene el defecto de alterar e con la luz, y 

de que con el tielnpo se precipita el fenol causando 

á vece inflamacione~ que á pesar de ser a. éptica , 

llecran á supurar. 

Leyendo la obra del ....,r. Che ron (1) se convence 

uno de que el ácido fénico representa en la fórnlula 

un papel antiséptico,no para la solución, sino para el en 

fermo' además e le agregó como analgésico, y si á 

vece el efecto es contrario, lo é cuando ya se ha 

precipitado. Para evitar tales inconvenientes sin su­

primir del todo al fenol, la experiencia ha enseñado 

que poniendo ~a solución al 0,5° por ciento, el tiempo 

no lo precipita, y por tanto se evitan las molestias se­

ñaladas. 

Ya con cida ia conlpo ición el suero, creo útil re-

cordar la indicaciones terapéuticas; éstas, como las 

de todo medicamento e tienen que deducir del co­

nocimiento de us efectos fi iolócrico. y curati vos. 

Cheron en u obra ITIUy lógica y bien documen­

tada, demuestra que en toda pelviperitonitis hay una 

marcada hipoten Ión art ríal: demuestra también, que 

(1) Introduction a l' etude de lois generale de l' hipodermie. 
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aprecia d de lueCTo, y se convierte en pennanente si 

e continúa u u o; y al cabo de cierto tiempo se no­

ta claramente la desaparición de los exudados; en al­

gunos casos parece que el uero no tiene la menor 

influencia sobre la enfermedad pélvica, pero hay que 

fijarse en el estado de la tensión arterial, porque al 

principio de su uso es menester cierto tiempo, que es 

el que tarda en provocar la hiperten ión arterial} an­

tes de que empiece la curación de la enfermedad ue­

nital. 

En apoyo de esta apreclaclOnes acerca del sue­

ro de Cheron, podría citar las numerosas y conclu­

yentes observaciones de dicho autor, pero para no 

faltar al reglanlenlo, e cojo dos casos en que perso­

nalmente he seguido la evolución del padecimiento. 

Confieso que la prilnera vez que lo usé, era yo el 

que menos esperanzas abrigaba: se trataba de una in­

feliz mujer que vivía por Peralvillo, tenía su historia 

patológica calcada en la que expuse al principio de 

mi te5is, pero hacía tres meses que, d spués de un 

acceso franco de pelviperitonitis, se agravó de tal ma­

nera que se temía un desenlace funesto. 

La primera vez qut.: vi á la enferma no pude dar­

Ole cuenta del padecimiento, pues era tan dolorosa la 

palpitación que me flll:~ imposilJle; al siguiente día, 

después de una inyección intrarraquidea de cocaina, 

encontré: la nlatriz bastante aumentada de \"olúmen, 

continuándose su horde derecho con un tumor del 

tamaño ele una naranja, alargado transversalmente, 
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tratamiento la 1í de alta sin que hasta la fecha ha­

ya recaídoj su e 'tado general es bastante buenoy nlens· 

trua con toda regularidad. 

De la citada enferm~ habían p nsado varios médi­

cos que ya tenía colectado pus en la pélvis, otros 

creían que el ha ilo de l' och era el principal aaente 

del padecinlientoj é to demuestra la gravedad de la 

infección, y sin embargo curó nlerced al u~o del sue­

ro Cheron. 

La otra observación que d s o con ¡gnar se refiere 

á una señora de 28 año, que desde que e estableció 

su primera menstruación rué dolorosa duraba tres ó 

cuatro días y era escasa. Después del cambio de es­

tado sus molestias permanecieron lo Inislno. 

En tal estado las cosas hizo un ejercicio inmodera­

do (una larga canlinata), después de 10 cual brusca­

mente le sobrevino un dolor nluy intenso en el hipo­

gastrio, acompañado de fiebre alta (40°, S) Y supre­

sión de la menstruación; á lo~ dos días de padecer le 

apqreció una erupción en forma de urticaria, y lnás 

tarde los vómitos biliosos y el estreñimiento. 

Con tales datos vi á la enfernlaj su estado era ne­

tamente infeccioso, su ascies desencajada, la lengua 

saburral, fuliginosidades en los dientes; en cuanto á la 

erupción parecía enterqnente á la del tabardillo, el 

pulso latia 140 por nlinuto, teniendo 39°,8 de tempe-

ratura. 
El aparato genital externo parecía sano, pero la 

matriz estaba extraordinariamente dolorosa, bastante 
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o los de mediana inten idad que se curan con el 

uso de) suero heron. 

Para terminar me pe rece útil resulnir sus indicacio­

nes terapéuticas: 1 "alguna veces se estará obligado 

á usarlo á pe ar de que lo esencial sería la interven­

ción quirúraica, que no se puede efectuar por falta de 

voluntad de la enferma, ó porque el estado general sea 

una verdadera contraindicación· en situaciones pare­

cidas el suero de Cheron, á veces, admira por sus re­

sultados, y es de tenerlo más en cuenta porque no sé 

que haya algo que lo substituya. 

2 a En las pelviperitonitis ligeras, en aquellas en 

que existen las molestia, y grandes, pero que la vida 

de la enferma nunca se ha puesto en peligro; tales 

casos son la mejor indicación del suero, puesto que 

son los que cura con más facilidad, y también son en 

los que una operación peligrosa no debe efectuarse, 

por las razones que antes dije. 

3" Los casos que no están comprendidos en los 

anotados; aquí la solución es tnás ditícil, porque tan 

malo es desechar un medio terapéutico que puede ser 

heróico! como perder el tiempo en momentos en que 

á n1inutos avanza la gravedad. Solamente el criterio 

del médico resolverá la cuestión; aSÍ, si se colecta pus, 

en cualquier punto que esté hay que darle salida, es­

cogiendo por supuesto la incisión que m~nos trauma­

tice; pero hay casos en 10. que no hay algo que indi­

que el sitio del foco purulento; aqui se debe emplear 

el suero, pues aventurarse á buscar la supuración oes-
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