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Tratamiento de los fibromiomas intersticiales del
utero

SENOR DECANO, HONORABLE COMISION:

Tengo el honor de presentaros el resultado de las inves-
tigaciones clinicas que vengo practicando hace dos afios
sobre el tratamiento de los fibromiomas intersticinles del
titero por la electrolisis. Guindo solo por el deseo de cono-

cer la verdad he procedido en esta investigacion con en-

tera imparcialidad i venciendo el temor natural fundado
no solo en mi escasa preparacion para tan dificil tarea si-
no en las dificultades de todo 6rden que rodean la espe-
rimentacion cliniea prineipalmente cuando ses trataoide
enfermedades de evolucion lenta eomo la de que.  me
ocupo.

Desde luego hai la dificultad de seguir observando por
largo tiempo a las enfermas para comprobar la persisten-
cia de los resultados obtenidos por el tratamiento, A pe-
sar de mis esfuerzos no me ha sido posible prolongar esta
observacion mas all4 de un afio despues de cesado el tra-
tamiento. Estimo, sin embargo, que este es un tiempo
suficiente para pronunciarse sobre las ventajas de un mé-
todo curativo teniendo presente los limitados recursos
que la terapéutica ofrece para la curacion de los fibromio-
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mas, fuera dela parotomia. Por esto creo que si las en-
fermas no vuelven al dispensario después de algun tiem-
po de aplicaciones eléetricas es por que su estado es satis-
factorio, pues no dejarian de aprovechar el interes que
se Jes manifiesta en curarlas, si su enfermedad se agravara
0 persistiera estacionaria después de algun tiempo de ce-
sar las aplicaciones eléetricas.

Otro obstéculo eon que he tenido que luchar, ha sido la
falta de una instalacion eléetrica a la altura de los ade-
lantos modernos de la ciencia. En la imposibilidad de ha-
cer un gasto considérable para la adquisicion de los ins-
trniéntos tecesarios para un estudio completo sobre la
materia, he debido contentarme con los aparatos portitiles
de A. Gaiffe.

A pesar de estos inconvenientes, no he desmayado en
mi empeiio de comprobar con espiritu perfectamente im-
parcial el valor préetico de la electrolisis en el tratamien-
to de los fibromiomas uterinos,

KEn este pequefio trabajo solo he querido consignar lo

que he visto i esperimentado dejando a un lado toda fan-

tasfa del espiritu que, mas que para dar a conocer la ver-
dad, solo sirve para enmascararla.

En mis investigaciones he seguidg el método adoptado
por el doctor Apostoli, guidndome por las reglas que este
sabio experimentador ha dade-al- manual operatorio, reglas
que estimo fijas e invariables para esta rama de la jineco-
lojia en que aquel ha eonquistado tan brillantes triunfos.

De las 30 enfermas que he tratado i cuyas obseryacio-
nes detalladas estdn anexas a esta memoria, un reducido
ntimero habrian podido ser operadas por histirectomia
vajinal o por la parotomfia.

Las demas o sea'la mayor parte de las enfermas trata-
das han sido lo que podrfamos llamar el deshecho de los
cirujanos jinectlogos. Predominan alli los fibromiomas
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interticiales de gran tamafio que llegan por lo ménos al
nivel del ombligo, hemorrajias repetidas desde varios me-
ses, con su cortejo obligado de anemia profunda, falta
estrema de fuerzas, anorexia, nauseas, facies bultuosa, los
miembros inferiores edematosos, constipacién pertinaz,
miccion dolorosa, perturbaciones cardiacas ete. ..

Tal es el cuadro desalentador que han presentado la
mayor parte de las enfermas que me ha tocado tratar. En
tales casos el cirujano mas intrépido no se habria atrevido
a echar sobre si la responsabilidad de una estirpacion, i
la"etestrolisis'sé imponia siguieraa titulo de paliativo.

v Ruedo, sin embargo) tener (la satisfaccion de anticipar
que varias de estas enfermas han mejorado con rapidez
a pesar de que a muchas de ellas la gravedad de su esta-
do no les permitia venir al dispensario, viéndome obliga-
do a hacerles en su propio lecho lus primeras aplicaciones
eléctricas. Despues decinco sesiones hechas dia por medio
icon las corientes mas intensas que pudieron soportar

S .

(75 miliamperes), han podido levantarse animosas i deei-
didas a cantinuar un- tratamiento yue, al decir de ellas,
les habia dado la vida. I es en verdad satisfactorio obte-
ner tan favorable resultado con un tratamiento que no
exije derramar una gota de sangre ni mueho ménos, poner

en peligro la vida de las enfermas.

Idea jeneral de la electrolisisi de los aparatos
empleados

La electrolisis médica estd fundada en el prineipio si-
guiente: Si se hace pasar una corriente continua a traves
de una soluecion salina, esta se descompone: el acido se di-
rije al polo -, la base se dirije al —. El efecto es analogo
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s1 atraviesa la corriente los tejidos vivos, se produce en el
punto de aplicacion de los electrodns, aceiones quimicas
que traen la mortificacion de la rejion electrolizada: en el

-

polo - (cauterizacion por el #dcido puesto en libertad)

1
seca, dura, adherente a la aguja

se forma una escara gris,
empleada como electrodo; en el polo ménos (canterizacion
por el dleali puesto en libertad) la eseara es roja, hiimeda,
blanda, no adherente a la aguja que usamos como elec-
trodo. Ademas, durante la operacion electrolitica aparece
una espuma blanca en los puntos atacados 1 ésta esta for-
mada por el oxijeno que se dssprende en el polo 4 1 por
el ‘hidréjeno’en el polo —; a la accion quimica se agrega
un cierto efecto mecinico debido al desprendimiento de
estos gases, lo enal aynda a la destruccion de los tejidos.

La eseara ast producida, se separa de las partes sanas
por un trabajo de reaccion consecutiva; ies en parte reab-
sorbida 1 en parte eliminada. La escara formada en el po-
lo negativo, es mas estensa, pero se elimina, sin embargo,
mas facilmente que la escara formada en el pole positivo,
pues, como hemos dicho ya, aquella es mas himeda, blan-
da, no adherente a la aguja electrodo. La cicatriz que de-
ja el electrodo negativo es blanda i flexible; la del polo
positivo es dura 1 retractil.

Para obtener efectos electroliticos, deben emplearse
electrodos pequefios a fin de eondensar la intensidad de
la corriente: se les dispone jeneralmente en forma de tro-
car o sonda de oro o de platino, si se quniere hacerlas inoxi-
dables, pudiendo hacerse de acero o de carbon. Estos elec-
trodos se llaman acfivos, 1 si a eada polo corresponde un
electrodo activo, la electrolisis se llama bipolar.

En la electrolisis monopolar solo a uno de loz polos co-
rresponde un electrodo activo; al otro polo corresponde un
electrodo indiferente que consiste en una vasta placa me-
talica, de arcilla o de otra sustancia buena conductora de
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la electricidad, los que estarin recubiertos de piel de ga-
musa o de una lijera capa de algodon previamente hume-
decidos con agua salada a la temperatura de 30% cen-
tigrados, poco mas o ménos, para disminuir al mfnimum

la resistencia al pasaje de la corriente. Esta placa debe

ser lo mas estensa para disminuir al minimum el efecto
electrolitico, diluyendo la densidad de la corriente a su
entrada en los tejidos.

Para el tratamientode los fibromiomas uterinos, solo he
empleado la electrolisis monopolar.

Ebaparate de gud/hehecho, uso es el de A. Gaiffe. Es-
td formado de 24 pilas de bisulfato de mercurio, que dan
una intensidad mui regular para hacer el tratamiento
electrolitico (he obtenido 200 miliamperes). A la eaja que
contiene la bateria, estd adptado un coleetor que permite
hacer entrar sucesivamente en el eireuito todos los ele-
mentos de que estd compuesta la bateria, sin interrup-
cion de la corriente, i por consiguiente sin choque voltai-
co notable. Un conmutador estd destinado a cambiar el
sentido de la corriente, i permite hacer del polo negativo
polo positivo, i vice-versa, de un modo instantineo i sin
necesidad de cambiar los electrodos.

En el trayecto de los hilos conductores que son flexi-
bles i perfectamente aislados por doble cubrertd ‘de'sedai
cauchy, estd coloecado un galvanémetro, aparatosindispen-
sable para medir la intensidad de la corriente que atravie-
sa los tejidos durante la sesion eleetrolitica. Este instru-
mento puede ser construido para grandes i pequefias in-
tensidades: los primeros rejistran hasta 250 i 300 miliam-
peres, 1 los segundos miden de treinta a cincuenta.

Los electrodos, cuya importancia es capital, consisten
en uno indiferente para aplicar en el abdémen, i el otro
activo que se introduce en la cavidad uterina o en el es-
pesor del tumor.
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El electrodo indiferente debe presentar una gran su-
perficie i adaptarse lo mejor posible a la pared abdomi-
nal. Para llenar estas indicaciones, se les construye de
metal maleable o de sustancias orgénicas (arecilla, gelosi-
na). Los que he empleado son de estafio, en placa perfo-
rada para darle mayor flexibilidad i adaptacion i tambien
de arcilla, Lo esencial es obtener un contacto {ntimo con
la pared abdominal i asegurar la conductibilidad envol-
viendo el electrodo en una capa delgada de algodon mo-

jado en agua salada.

El eldetrode @ttivo tiene la forma de un histerémetro o
de un trécary Kl primero se usa cuando el cuello es acce-
sible, el segundo se emplea cuando por la colocacion del

tumor, el euello no es accesible. En este caso se perfora el
tumor por la parte mas e6moda introduciendo el trécar a
‘la profundidad de un centimetro en el espesor del tumor.
El histerémetro que he usado es el de platino, segun el
modelo de Apostolf, pero puede tambien construirse de
plata o carbon. El trocar de oro es el mas recomendado
por no sev atacado por los fcidos resultant es de la electro-
lisis, los de acero son prontamente inutilizados por la ae-
cion quimica de los productos resultantes de la descompo-
sicion de los tejidos.
Estos instrumentos estan recubiertos en una vaina de
celuloide en la parte correspondiénte's la'vajina'para évit
tar su cauterizacion.

111
ANATOMIA
Damos a conocer aqui los puntos que mas Interesan al

jinecélogo, para poder con conocimientos exactos anato-
micos hacer un diagnéstico que, a veces se le escaparia
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aun al mas préetico clinico, si no tiene presente datos fun-
damentales, como ser, forma, direccion i dimensiones del
titero.

Este drgano tiene la forma de una pera un poco aplas-
tada de delante a tras, siendo su parte mas voluminosa la
superior. En la union de los dos tercios superiores con el
tercio inferior hai un estrechamiento que, es la union del
cuerpo 1 del cuello de la matriz, estando el primero en la
parte superior 1 el segnndo o cuello en la inferior. Esta
hendidura es mui pronunciada en la infancia, se disminu-
yo ceonsiderabléients' el fa pubertad, para desaparecer
casy poy completo enpla mujer que ha tenido familia.

La direccién normal de la matriz es un poco oblicua de
erriba a bajo i de delante atras. La vajina al unirse con el
dtero hace un dngulo muiobtuso formando un eanal carvo
e concavidad anterior.

Esta direccion del conducto itero-vajinal es la normal
en las mujeres que no han tenido familia. Debe notarse
que es mui frecuente en las nulfparas la anteversion i en
las multiparas la rétro-flexion.

Para el caso de que tratamos es mui importante fijar
bien las dimensiones del vitero normal. Para su mensura-
sion hai que tomar en cuenta la edad, el d¥tade fisivl6jico

i por fin el sujeto.

El titero presenta bajo el punto de su medicion, euerpo
1 cuello o los dos en conjunto.

Cada dia se ha ido perfeccionando mas el medio de ha-
cer diagnisticos mas exactos, i con este objeto se ha estu-
diado detenidamente las dimensiones del ttero de una
manera que no dé lugar a duda. Los que entre otros, en
esta materia nos dan mas:dates son los sefiores Richet,
Aran, Guyon, Sappey.. ..

Iil resultado de estos estudios da como término medio




para una mujer que ha tenido familia, seis centimetros de
cavidad uterina.
Ahora si agregamos a esta cantidad el espesor de la

pared uterina que como término medio mas jeneral es de .

un centimetro, se obtiene como didmetro vertical de todo
el utero—cavidad 1 pared-—siete eentimetros.

M. Richet, examinando las eifras obtenidas por sus
multiples mensuraciones, ha llegado a conclusiones mui
pricticas para los clinicos. El didmetro lonjitudinal esta
en relacion siempre constante con el didmetro trasversal,
icéstadrelacioncoslarde 2 a 1: es decir, que el uno es el do-
ble del otro. Por ejemplo, en una mujer que ha tenido fa-
milia, el didmetro vertical es de siete centimetros, el di4-
metro trasverso en su parte mas ancha es de tres cent{me-
tros i medio.

Aran diverje un poco de la opinion de Richer i dice
que con frecuencia se vé al diimetro trasverso exeder en
un centimetro a la mitad del vertical. Ha encontrado mu-
chas veces que titeros de mujeres que han tenido familia, me-
dian para el didmetro verticel siete centimetros, i para el
trasverso cuatro 1 medio.

Los didmetros uterinos estan un poco disminuidoes en
las mujeres que no han tenido familia; la altura de la ca-
bidad es de 5 centimetros 1 medio, To'que hate seisi medio
préximamente, comprendiendo-laVpured.

En las virjenes los didmetros son menores aun: Los
Srs. Ars, Aran 1 Richer, dan como término medio para el
didmetro lonjitudinal 5} centimetros, estd es comprendien-
do la pared (para la cavidad 4 })

Restimen:
En mujeres que han tenido familia i que estédn en com-
pleta actividad, las dismensiones, por término medio son:
7 centimetros para el vertical, tres i medio a cuatro i me-




dio para el horizontal. El peso varia de 48 a 64 gramos.

En las virjenes el didmetro vertical es de cinco centi-
metros 1 medio, 1 el peso es de 24 a 40 gramos.

Para las mujeres que han llegado a la menospausia, el
peso i las dimensiones es de 4 a 8 gramos.

Fibro miomas intersticiales.—1.0s hai de dos clases segun
el sitio de ubicacion, i que son: los situados en el cuello
uterino, 1 los del cuerpo.

Por lo que toca a los del cuello, el primer indicio es el
poder reontearenVtathomque gnarda relacion con uno de
los labios del cuello del dtero. liste tumor, ordinariamen-
te es liso, eldstico i por lo jeneral no se-ulcera. Paseando
el indice por la base del tumor, encontramos que el hoci-
co de tenca estd hdcia adelante, hdcia atrds o al lado (esto
iltimo es mas raro), segun se encuentre el tumor en el la-
bio posterior, anterior o al lado derecho o izquierdo. Si la
enferma de que tratamos ha tenido familia, notaremos que
el orificio del cuello estd alargado 1 horizontal si se en-
cuentra en uno de los labios; vertical si esti en uno de
los lados. Si nos fijamos mas notaremos que el labio asien-
to del tumor estd grueso haciendo contraste con el lado
opuesto que estd mui tenso 1 delgado i un, tanto borrado,
Esta circunstancia ha hecho eaer en error a muchos, to-
mando el tumor fibroso por el cuerpo del'ttero invertido
1 hasta por un pélipo procedente de la cavided. Para salir
de los errores que nos dardn exdmenes hechos a la lijera,
bastara hacer la histerometria, fijar la situacion del 1ite:
ro i hacer el tacto eserupuloso de los labios.

Siendo estos tumores perfectamente accesibles al tacto
1 a la vista del clinico, bastan los signos fisicos espuestos
para verificar el diagnéstico. Los sintomas subjetivos, de
que participan con los fibromiomas del cuerpo, se deseri-
birdn con estos, previniendo que en los fibromiomas del
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cuello, estos signos son mucho ménos marcados que en los
del cuerpo.

Los tumores fibrosos del cuerpo uterino son mui varia-
dos en cuanto asu situacion, volimen, forma i perturbaecio-
nes que orijinan. No entraremos en el detalle de cada uno
1 solo trataremos de los sintomas que los caracterizan
en jeneral, para poder hacer un diagnoéstico que baste pa-
ra intituir el tratamiento electrolitico.

Sintomas racionales.—Las hemorrdjias son tan frecuen-
tes 1 tan marcadas que hacen de ellus un sintoma predo-
minante en la inmensa jeneralidad de los casos. Resisten
18 $é1'da nénoriijidao metrorrdjica; ya sea esten en rela-
cion con las regl

=4

as o en sus intérvalos, estando intima-

i
mente unidos a la endometrisis concomitante de la metri-

tis intersticial que acompafian siempre a los cuerpos fibro-
808 poco separados de la mucosa uterina,

La leucorrea es mui frecuente por la endometritis i por
la metritis parenquimatosa, a veces ocasionan pérdidas
serosas mui abundantes, hidrorreas, faltando el olor nau-
seabundo delag del cancer, la que ademas son de caracter
permanente.

Los dolores son ocasionados principalmente por com-
presion. Hai tumores voluminosos quehagen jpresion 39
bre los pléxos sacros, dando lugar a cidticas insoportables.
Tambien se encuentran dolores-tuboabdominales, mui fre-
cuentes en todas las afecciones uterinas. Se ha visto — i
yo lo he comprobado—en enfermas que tenfan dolores cid-
ticos de algunos afios, desaparecer por completo estos. do-
lores con levantar el tumor mecdnicamente, ya sea por
un pesario o por medio de los dedos infroducidos en la
vajina.

Los fendmenos de compresion pueden traer sérias com-
plicaciones por el lado de la vejiga. West ha comprobado
la disuria en 35 veces en 96 observaciones. Gallard cree




que la disernia no es debida a una causa meednica, 1 pien-
sa—no asegurandolo—que son debidas probablemente a

pequeiios fibromiomas que, situados en la cara anterior de

la matriz, detras del pubis, guardan relacion intima con el

cuello de la vejiga. La disuria es mas marcada en la con-
jestion peri6dica que produce la menstruacion.

La compresion del recto produce el estancamiento de
materias fecales i un estrefiimiento pertinaz, causa de la
toxenia deserita por Bernes con el nombre de copremia.

De igual manera pueden ser comprimidos los uréteres
dando mdrjen al desarrollo de afecciones renales (Murphy)
que, ‘jenéralmenté pasan’ desapercibidos (pielonefritis) 1
que por si solo causan la muerte de las enfermas. Cabot
en una série de observaciones ha visto curar pielonefritis
supuradas 1 albuminurias despues de hecha la ablacion de
un fumor fibroso.

En las observaciones ntiim. se puede ver un caso ani-
logo despues de la reduccion del tumor fibromatoso por el
tratamiento elictrolitico.

Pozzi esplica las afecciones cardiacas de los enfermos
de tumores abdominales, por una mayor presion vascular
dando por resultado mayor trabajo del érgano central de
la circulacion. «No es, pues, de estraflar, agrega, ‘que etial:
quier lesion del corazdn, por leve que ella seay veermudezca
por la presencia de un voluminoso euerpo fibroso, i asf
vemos reproducirse un fenémeno andlogo en las cardiaeas
bajo la aceion de'la prefiez.»

Este es uno de los puntos principales de la contra indi-
cacion de la operacion eruenta, en especial de los grandes
fibromiomas eomo lo ha probado el célebre jinecilogo ale-
man- L. Hofmeir en un trabajo titulado: Fisiolojia patols-
Jica del r',-"x-'.--l.{-*rr*, de oetubre del 84, debiendo atribuirse los
fracasos operatorios, principalmente en los fibromiomas
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uterinos de gran tamaiio, al choque producido por la afec-
cion eardiaca.

Signos fisicos,—El mas constante 1 de un valor patog-
nomdénico, es la elongacion de la cavidad uterina, llegando
en ocasiones a ser introducida hasta 20 centimetros del
histerémetro.

La préctica de la histerometria debe ser ejecutada eon
sumo cuidado; habitualmente empleo el histerémetro de
plata maleable, incurvindolo a voluntad segun el caso.

Si este, instrumento al ser introducido encontrara re-
sistencia, se le dard con suavidad otra direccion. Si apesar
de ‘esto' no lse consigue, Pozz{ aconseja usar bujia uretral
lijeramente flexible, permitiendo hacer esta operacion sin
dificultad.

Para apreciar la situacion 1 dimension del tumor, de-
bemos servirnos de la palpacion bimanual, secundada por
el tacto rectal. Hai necesidad de llamar la atencion a la
gran diferencia que se encuentra en los tumores. Si el
exéimen se hace inmediatamente despues de pasado un pe-
rfodo fluxionario i hemorrajico, encontramos que los tu-
mores son mas reducidos ‘que 4ntes.

DIAGNOSTICO

(‘uando el tumor estd en su prineipio 1 no puede ser
tocado por el cirujano jinecélogo, por no manifestarse aun
en lasuperficie uterina, se hace mui dificil fijar la verdadera
causa de los sintomas que encontramos en el caso que se
nos presenta a nuestra observacion. En un caso semejan-
te lo que nos podra servir de guia, es la concurrencia simul-
tanea de los signos que hemos enumerado dntes 1 que son:
persistencia de las hemorrajias, aumento de volimen dei
ttero i aumento de la cavidad. Hai algunas veces que
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se puede comprobar la existencia de un pequefio tumor;
es enténces cuando el diagndéstico se aclara.

Si nos fijamos en el cortejo sintomdtico, de hecho ten-
dremos eliminada la metritis hemorrajica. Mui remoto en-
cuentro poder confundirlo con un aborto, para lo cual ten-
drfamos necesidad de tener presente que, esta afeccion
por regla jeneral, coincide con la suspension de las reglas,
reblandecimiento del cuello, ete...

Por lo que toca al cancer del cuerpo uterino no

tendremos mas que hacer un pequeiio recuerdo de él. Las

pérdidas van acompafiadade una lencorra fétida, i agregue-
seque si laenferma es de mas de cuarentaafios, la afeccion
cancerosa es mas frecuente, i si aun quedara duda, el ex4-
men de un pequefio fragmento estraido de la mucosa, hace
desaparecer toda duda.

La inflamacion de los anexos es una eausa mui frecuen -
te de error en el diagnéstico, del que se saldrd luego, si
se hace cada tres o cuatro dias un exdmen detenido. La
fluctuacion puede ser mui diffeil encontrarla en los hi-
dro i pio o hemato salpinx, los que hacen la ilusion de
formar un solo cuerpo con el ttero, por estar soldado
con él.

Hacer el diagnéstico diferencial con la ante-flexion,
1 retroflexion i los tumores estercordceos, no ofrecen gran
difieultad. Por lo que respecta a los dos primeros; si‘en el
primer memento puede tomarse como tumor el cuerpo
del 1tero, ilusion que desaparece por completo si nos fi-
jamos bien en el dngulo que forma el cuerpo con el titero
al mismo tiempo de buscar el cuerpo, encontramos que
es una misma cosa el tumor i el cuerpo; mucho mas, si
este no esta aumentado de voliimen. Por lo que toca a el
tumor estercordceo, serd deprimible por el dedo, no pa-
sando otro tanto con el fibromioma. Otra prueba es que
aquellos desaparecen con un purgante.




Los fibromiomas de evolucion abdomina

1 son de dos
clases: pediculados i no pediculados. Los no pediculados
son de los que tratamos, los que en casos mui raros po-
drian ofrecer confusion con un quiste del ovario. El creei:
miento répido, la fluctuacion, la falta de hemorrajias, el
no aumento de la cavidad uterina, dardn el verdadero
diagndstico.

Uno de los puntos mas dificiles es poder hacer el diag-
néstico de una prefiez complicada con un tumor subperi-
toneal sesil. Aparte de los primeros meses, que puede
estariniui Whmasearada la existencia de un feto, no pasa
atre tanto sisegpimos observando a la enferma despues
de el quinto mes, el que no se nos escapara a un examen
atento.

Con el estudio anterior creo haber dado a conceer los
casos principales de error diagnéstico de los fibro-miomas
interticiales pasando en seguida a su tratamiento por la
electrolisis.

IV

Cuidado de las enfermas antes del tratamiento

La enferma que ha de ser sometida al tratamiento de
que nos ocupamos, debe cumplir’'puntualmente las ndi-
caciones siguientes: No hacer ‘ejercieios/wiolentosdos dias
que preceden al tratamiento, con el objeto de no causar
conjestiones en el tumor o en su vecindad, lo que seria
una contra indieacion para su tratamiento o por lo ménos,

proceder con mucha cautela; tener sus vias dijestivas com-

pletamente libres, i hacer por lo ménos dos lavados vaji-

nales diarios, con un liquido anticéptico. Con frecuencia

uso el agua boricadaal 3°% 1 a 40 g?* centigrados, pre-
i

firiendose éste por tener ménos inconveniente que cualquie-

ra otro, en el uso doméstico.




L AL], g

A medida que se le prepara materialmente, hai necesi-
dad, para ciertas enfermas impresionables, preparar su
animo, mostrandoles que el tratamiento electrolitico no
causa duafio de ninguna clase.

Manual operatorio.—Es oportuno que el jinecélogo se
haga acompaiiar de una practicante para inspirar mas con-
fianza a la enferma.

Colocada la enferma en una silla jinecoldjica con sus
ropas completamente libres, no teniendo ligaduras que
CDIJII]I‘iH]:lIl su abdomen ni su [!:.’I_‘|:l I:Jt':'l-;it;;lj se l'l'f)ﬂ[‘[li’.‘l'&
a eatochin eloespiéta vl cguanse tenga elejido. Muchos hai
que no usan espéculo 1, haeen la introduceion de la sonda
uterinaria, usando de conductor el dedo indice de la mano
izquierda.

Yo de preferencia empleo espéeulo, 1 este es el de Cus-
co, tamafio regular, usando tambien los espéeulos de Fer-
guison, cuando el cuello estd mui alto. Si con ninguno de
estos se consigue poner el cuello a la vista, se procede a
colocarla sin espéculo. Para esto, desinfectadas las manos i
los histerémetros osondas, se procede a introduecir el dedo
indice en la vajina hasta encontrar el cuello. i tomando con
la manoderecha el bisterémetro entre los dedos {ndice i me-

dio se hard deslizar la estremidad uterina de la sonda por

la cara palinar de los dedos conductores, procediendo con
suma cautela. Si no se consiguiera introduéilaV én 1g £ di!
reccion que se le ha dado a la sonda, se le imprimird al
mango un movimiento de circulo hasta que se logre fran-
quear el cuello.

Si el cuello no es accesible, se emplear4 el electrodo en
forma de tréear, procediendo como se ha dicho ya.

El uso del espéculo ofrece ademis la ventaja de permi-
tir la desinfeecion del cuello con agua fenicada al 5%,
inmediatamente dntes de la aplicacion electrolitica, lo que
es de suma importancia

2
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Colocada la bateria que vamos a usar, a la derecha del
operador i orientado el galvanémetro de antemano, se pro-
cede a colocar el electrodo cutineo. Es conveniente tener
cuidado de lavar con jabon larejion abdominal para despo-
jarla de cuerpos grasos i al mismo tiempo reblandecer los
tegumentos de la piel, consiguiendo con esto hacer mas
espedito el paso de la corriente electrolitica.

Hecha la comunicacion de los dos electrodos que ya
estan colocados en la enferma con los polos de la bateria,
se procede a hacer pasar la corriente elejida. Cuando el
‘Rbromiome beSe hwde tratar no tenga el cardcter hemorrd-
gico,colocaremas,en el utero el polo negativo; pero al contra-
rio, cuando sean de los que ocasionan efusion de sangre, se
colocard el polo positivo.

Intensidad de la corriente i su eleccion.—En las primeras
aplicaciones usa Apostolf, corrientes de intensidad media-
na colocando el polo positivo dentro del utero, por ser
anestésico; si la afeccion de que tratamos es hemorrdjica,
se sigue con el mismo polo activo i se Jlega ripidamente
a tensiones de 150, 200 1 250 M. A.

Si el tumor no es hemorrajico, se emplea, al principio,

las cuatro o cinco aplicaciones primeras, el polo positivo,
para reemplazarlo por el negativa, al que Apostoli le reco-
noce la propiedad de ser mucho mas enérjito qtie el posi
tivo.

Este polo, negativo, se le llama alealino, obrando sobre
nuestros tejidos, es irritante e hiperemiante, funde, flui-
difica i liquida las eélulas produciendo una escara bisica
blanda § facil para desprenderse. Por estas consideracio-
nes se le cree el polo electrolitico por exelenecia.

Usamos del polo posifivo al principio por ser calmante,
razon por la que las enfermas lo soportan mejor. Cuando
tenemos una enferma que supongamos, puede soportar
bien el polo negativo, lo usaremos desde su principio. Es
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mui importante no olvidar el uso de cada uno de los polos
1 8u aceion.

Para fijar mejor las ideas recordaremos que el polo
positivo o anodo, 4cido, obra mas bien sobre la contractibi-
lidad de los vasos, modificando la circulacion i aumen-
tando la plasticidad de la sangre; es ademds de hemostiiti-
¢o, modificador de la nutricion.

Bien entendidu la aceion fisioléjica de cada uno de los
polos no habra temor de hacer una aplicacion contra
indicada.

gCada cuanto tiempo deben hacerse las aplicaciones?—La
regla. mas jeriétalménté emplada es hacer dos aplicaciones
por semana, na siendo es:o absoluto, habiendo oecasiones
en que estara indicado hacerlas todos los dins—en gran-
des hemorrajias—i otras veces que se hardn una vez por
semana, tratandose de enfermas irritables. .

En caso de homorrajias intensas, como se procederd?—
Esta es la ocasion que tendremos que hacer la aplicacion
en casa de la enferma i1 en su propla cama,

Coloeada la enferina trasversalmente en su eama con la
pelvis levantada i en su borde, se le confiaré cada uno de
sus miembros a una ayudante, las que los tendrin en posi-
cion jinecolGjica.

Es presiso mantener la cabeza baja, ‘por'témor’de’ pro
ducir un sfncope que podrfa ser mortal.

Se proceders a hacer un labado vajinal caliente lo mas
que se pueda, en seguida se colocard con todo euidado el
especulum poniendo el cuello a la vista, se procede a co-
locar el polo positivo como queda dicho antes.

El aumento de la corriente se hard mui paulatino, para
no producir sacudidas que son por demas inoportunas. Se
producen igualmente sacudidas, cuando no se tiene fijo el
electrodo uterino; ademds, debe tenerse cuidado de no to-
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car con el anillo metalico del electrodo uterino al espéeu-
lum, si este es de metal.

sEn qué época, con relacion a las reqlas, deben hacerse
las aplicaciones?

La indicacion jeneral, es, no hacer aplicaciones electro-
liticas en el periodo menstrual. Yo observo como regla
que siempre me ha dado buenos resultados, la siguiente:
gi la enferma tiene sus reglas de tres a cuatro dias, sigo
haciendo aplicaciones al dia siguiente, 1 si estos perfodos
duran mas de seis dias, hagouso de ella, en el sétimo, sean
abnndanfes’ o no.

Apostolf Cno Atiene reparo en aplicar la electrolisis en
pleno periodo menstrual.

Duracion de la sesion.—Convendrin al principio apli-
caciones de corta duracion, i a medida que las enfermas
- las puedan soportar mejor, se aumentard la duracién de
ollas hasta hacerlas de 15 minutos i aun mas. Ordinaria-
mente hago aplicaciones de 8 minutos a gramn tension.

Cuidadns posteriores de las en fermas.—Se les recoméndard
un rato de quietud i la vuelta a sus casas la hardn evitan-
do en lo posible todo esfuerzo i guardando absoluto repo-
so una vez llegadas a sus domieilios, por ese dia. Serd rara
la que tenga necesidad de otras indicaciones.

Accion fisioldjica de la corriente continua.

Como dejamos dicho éntes i reasumiento, ténemos ‘que
la corriente continua, en virtud de la accion electrolitica,
cataférica, i catalitica (vaso motriz 1 trofica) que Remak
la ha reconocido, es capaz de producir efectos antiflojis-
ticos, resolutivos i con particularidad entréficos, sobre la
fibra muscular.

Un hecho que me llamé la atencion euando me iniciaba
en estos trabajos fué que, haciendo apl icaciones en enfer-

mas que tenfan fibromiomas de gran tamafio, ocupando
todo el abdémen, me bastaba diez a quince elementos
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para tener una tension de 50 a 100 M. A. i en el mo-
mento siguiente hacia aplicacion con los mismos instru-
mentos, a alguna enferma de fibromioma pequeiio o de
endometistis hemorrdjica, i para tener una tensién de 15
a 20 M. A., necesitaba de 20 o mas elementos.

Esta observacion que no he visto consignada en nin-
gun autor, parece demostrar que el tejido del fibromioma
. estd dotado de mayor conductibilidad i probablemente es
mas atacable por la corriente continua que los tejidos
normales,

Observacion num. 1

A. A. de 49 afios, de profesion lavandera; ha tenido
tres partos normales, siendo el tltimo 23 afios ha. Sus
reglas eran normales hasta 18 afios a la fecha en que le
duran de 10 a 12 dias, 1 a contar de un ailo a esta parte
han durado mucho mas aun,

Sus padres han muerto, ignorando la causa de la muerte
del padre; la madre mnrié de tisis pulmonar.

Dice haber sufrido mucho del estémagn, i tener dolores
reumaticos. La enfermedad uterina que la trae al dispen-
sario se ha desarrollado paulatinamente.

Estado actual.—Lo primere que llama ldUaténcion Oes
un vientre mui abultado. Al tacto vajinal eombinado < con
la palpacion abdominal, se encuentra un tumor uterino
que llega hasta el ombligo, mui duro con grandes abolla-
duras, el cuello no se puede tocar por estar mui por de-
tras del puvis. Por esta razon no fué practicado el catete-
rismo uterino, Los ovarios no se pudieron palpar por la
gran distension de la pared del vientre: Hui gran dolor

ari
a la miccion.

Diagnostico.—Por la marcha lenta i progresiva i por la
consistencia del tumor i por las menorréjias, se diagnos-
tica un fibromioma del cuerpo del ttero.
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Tratamiento.—No habiendo podido practicar el catete-
rismo, la electrolisis intrauterina no fué hecha, limitando-
me a introducir electrodo trécar en el Douglas, a la pro-
fundidad de un centimetro.

Las corrientes fueron débiles, no pasando ninguna apli-
cacion de mas 50 M. A. por los dolores que provo-
caban. Hice una aplicacion cada ocho dias, llegando sin
interrupelon hasta 17, despues de las cuales dejé de venir
al dispensario.

El, tumor habia disminnido en } de su volimen, i las
reglas duraba de 4 a 5 dias.

Hace tres meses volvié al dispensario dandome como
razon de sn ausencia, el que se sentia mui bien, i si no es
porque el De. M., que accilentalmente la eurd de una in-
dijestion, el que le recomenld siquiera con el tratamiento
eléctrico, no habrin vuelto por ereerse curada.

Hoi el tumor estd del tamaiio de la cabeza de un feto.

(OBSERVACION NUM. 2.

P. C., de 40 aiios, costurera; ha tenido tres partos nor-
males, siendo el 1ltimo cineo afirs a la fechr. Sus reglas
fueron normales hasta el afio 90, em\qie’se fusron hacien:
do eada mes mas abundantes, llegando a 13 ding, que es
su duracion actual.

Jomo antecedentes hereditarios se encuentra el de la
tuberculosis, habiéndose muerto su madre de tisis pul-
monar.

Dice que en jeneral ha tenido buena salul, no hahien-
do tenilo enferm:lal grave sino la que en la actualidad
la aqueja;

Estado actual—Examinada jinecoléjicamente se encuen-

tra desde luego un tumor que ocupa una gran parte de la
vajina. Lste tumor esta formado a espensas del labio an-
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terior del cuello uterino; el labio posterior es delgado i
aplicado a la eara posterior del tumor. En el cuerpo del
titero no se encuentra nada de anormal.

Diagndstico. —Fibromioma intersticial del cuello (labio
anterior).

Tratamiento.—Le indiqué que la operacion (estirpacion)
era sin peligros i que en di2z dias estaria buena. Se negé
terminantemente a todo tratamiento operatorio, diciendo
se dejaria morir antes-que permitir operarse.

Eovista de su. negativa, emprendi el tratamiento elec-
trolitico con el cual fue dada de alta completamente bue-
na en el término de tres meses.

El ntmero de aplicaciones fué de 30, fluctuando la
intensidad entre 50 1 75 M. A.

* ()BSERVACION NUM. 3

C. O, de 40 afios, cocinera ha tenido cinco hijos, siendo
sus partos i sus reglas normales hasta un afio despues de
su dltimo] parto; pero hace 8 afios tiene menorrajias que
le duran diez 1 doce dias; desde seis meses a esta parte le
han aumentado de una manera mui considerable.

Estado actual.—LEstd mui palida, demaerada” Examing-

dos sus 6rganos jenitales, se le encuentra vely dteror mui

aumentado de voliimen, remontindose al nivel del ombli-
go; mui duro, abollado. La histerometria da 18 centime -
tros.

Diagndstico—Fibromioma interticial del cuerpo.

Tratamiento.—La electrolisis, fue aplicada en su cama,
las tres primeras veces i eada dos dias, dando como pri-
mer resultado la cesacion dela hemorrajia, permitiendo
en seguida continuar las aplicaciones en el gabinete elec-
troterdapico. Al decir de élla, se encontraba con fuerzas,
continuando en adelante, cada dia mejor. Durante cinco




5 N
meses de tratamiento, se redujo el ittero al tamafio del
puftio.
El ndmero de aplicaciones fué de 42; siendo las 10 pri-
meras con el polo - i los restantes econ el —. La intensi-
dad fué de 40 M. A, las 1.% 1 120 las tdltimas.

(OBSERVACION NUM. 4

Mercedes A. (., 42 afios, nulipara, sus reglas han sido
siempre abundantes i dolorosas. Ha tenido tres ataques de
reunmatismo articular, i en la actualidad lo tiene crénico.
No hai anfecedentes hereditarios.

Estado actual—Lo que mas llama la atencion es la pro-
funda anemia i la gran postracion, a tal grado que no
tiene fuerzas ni para tomar los alimentos.

Examinado el ttero, se encuentra que pierde abundan-

te sangre; el tamafio es considerable, hasta dies centime-
tros sobre la rejion umbilical.

La sonda fué introducida veinte centimetros. El tumor
formaba cuerpo con el 1tero, abollado, simulando en par-
tes fluctuacion.

Diagndstico.—Fibromioma interticial del euerpo.

Tratamiento.—Lo primero que hveesfué 'eolocavlacoon/la
cabeza mui baja; hacer un lavado,yajinal locmas caliente
que se pudo; hacer un taponamiento intrauterino de gasa
yodoformada; euatro inyecciones de ergotina hipodermo-
clisis con medio litro de sérum artifieial.

Por temor que el mas lijero movimiento pudiera produ:
eir un sincope, no hice aplicacion de electrolisis el primer
dia. Al dia siguiente la encontré mas reanimada; se sac6 el
tapon vajical, lo que.fué segnido de hemorrijin. Desde
ese momento se inicié el tratamiento electrolitico no pa-
sando de 50 M. A. lus primeras aplicaciones para llegar
bien pronto a 175.
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El tratamiento ha durado un afio, eon algunas interrup-
ciones, por creerse la enferma buena, a pesar de mi adver-
tencia,

El ntimero de aplicaciones ha sido de 57, reduciéndose
casi a su estado normal el tdtero i reduciéndose las he-

morrajias a la duracion ordinaria de las reglas.
(OBSERVACION NUM. 5

Eufemia R,, de 48 afips, nulipara; sus reglas han sido
abundantes desde diez afios a la fecha. No hai anteceden-
tes hereditarios. La enferma dice haber sufrido mucho del
estémago.

Estado actual.—Utero mui abultado, remontando hasta
8 centimetros sobre el ombligo, duroe, fijo. El hister6metro
ge introdujo 18 centimetros. Bl cuello estd mui atras, lo
que dificulté mucho la histerometria.

Dolores agudos a la mixion i un eatarro vesical erdni-

co complican el enadro.

Diagndstico.—Fibromioma intersticial, del 1tero.

Tratamiento.—Desde el primer momento que fué exa-
minada se hizo la primera aplicacion electrélitica.

Esta enferma soporté mui bien las corrientéscéontingds
desde la primera aplicacion, llegando aaplicavsele gorrien,
tes de 100 M. A.

Se le habian hecho 25 aplicaciones, cuando me dijo que
tenia. que ausentarse de Santiago. El tumor estaba redu-
eido a la mitad.

Las reglas eran normales.

(OBSERVACION-NUM. 6

M. A. E, de 31 afio, nulipara. Sus reglas fueron nor-
males, pero desde 7 afios son abundantes, (menorrajias)
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notando poco despues un tumor del vientre que crecia
paulatinamente.

Estado actual.—Se encuentra el titero aumentado de
voliimen, sobrepasando tres centimetros del pubis. El
histerémetro d4 11 centimetros. En el Douglas se encuen-
tra el ovario derecho, lo que hace el examen doloroso.
La marcha es igualmente dolorosa.

Diagnostico.—Fibromioma intersticial del cuerpo,i pro-
lapso del ovario derecho.

Tratamiento;—Las aplicaciones electroliticas fueron al
principio dolorosas, no permitiendo mas de 25 M. A. Des-
pues ‘de 1a “octava, soportd 50, llegando en el eurso del
tratamiento a 75: El ntimero de aplicaciones fué de 33,
quedando, al decir de ella, completamente sana. El ttero
estaba reducido a su tamafio normal.

OBSERVACION NUM. 7

L. P de 34 afios, nulfpara, sus reglas le duraron desde
la edad de 15 afios 7 dias; aumentando a 12 hace 5 afios.

Los antecedentes hereditarios son tuberculosos.

Estado actual.—Del exiamen del ttero, resulta ser mui

grande; encontrdandose un tumor que se inclina a la dere-

cha llegando a dos centimetros 'por “dehajo “dé' 1a" lirea

umbilical. A la izquierda se notanyvarios/tuniaves imas’ pe-
quefios que forman irregularidades en la superficie del
utero. La mensuracion d4 16 centimetros para la cavidad.

Diagnistico.—Fibromiomas subperitoneales del cuerpo
del 1itero,

T'ratamiento.—Se empleé el tratamiento eléectrico, dando
los mejores resultados.

Las primeras aplicaciones fueron de 60 M. A., llegando
bien pronto a 150 M. A,

El tamsfio del dtero fué redueido a un tercio.

El ntimero de aplicaciones fué de 19.
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(OBSERVACION NUM. 8

Maria P. de 58 afios, ha tenido 13 hijos, siendo todos

sus partos normales.
Hace 12 afios que tuvo su tdltimo parto i dice que un
afio_despues noté que sus reglas aumentaron a 8 dias,

siendo bastante dolorosas.

Estado actual.—El 1tero es un poco grande, mide 9
centimetros; en la superficie esterna se notan pequefias
irregularidades.

El endometrio sangra con facilidad.

Diagnistico.~~Tomando en cuenta los antecedéntes de
la enferma, pensé que se trataria de un caleinoma del
cuerpo. Hecho el exdmen, microscépico se prob6 que era
endometritis fungosa en un ttero miomatoso.

Tratamiento.—Se procedié a poner en prictica el trata-
miento electrolitico. Es de notar la mucha sensibilidad a
la corriente eléctrica, no soportando mayor intensidad de
50 M. A, i prineipiando solo por 20.

El tiempo de tratamiento fué de tres meses, habiéndose
hecho 15 aplicaciones de un cuarto de hora eada una, dan-
do por resultado su curacien.

(BSERVACION NUM 9

M. O., de 40 afios, ha tenido un aborto hace 18 afios. Di-
ce haber guedado con dolores al vientre desde esa fecha.
Sus reglas aumentaron a 10 i 12 dias 1 muchos meses, dos
veces. [Tace 20 afios tuvo una blenorrajia.

Estado actual.—Esti mui flaeca, diciendo haber sido mut
gorda, el vientre mui abultado haciendo gran contraste
con el resto de su cuerpo. El eximen da un cuello sano i
muli alto; con no poea disficultad se puede tocar el cuerpo
que estd mui abultado formando un tumor que llega has-
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ta el ombligo. Ll histerémetro fué introducido enteramen-
te, sin el menor trabajo. Por parte de los otros érganos
no hai nada de notable.

Diagndstico.—Fibromioma interticial del ecuerpo ute-
rino.

Tratamienfo.—El tratamiento eleetrolitico se puso en
préctica, principiando por intensidades de 50 M. A. i
llegando bien pronto a 170. Despues de 45 aplicaciones
se logré redueir el tumor a la mitad.

No continué adelante este caso, que ofrecia una buena
observacion, por tener que ausentarse la enferma de San-
tiago! '\

OBSERVACION NUM. 10

F. A., de 45 aflos, nulfpara; sus reglas eran mui escasas;
hasta tres afios a la.fechn en que, han aumentando a 8
dias, en los dos 1ltimos meses le duraron todo el mes.

Estado actual—Apenas inspeccionada la vulya se vé
entre abriendo les labios el cuello del titero, el que estd
de color normal. Haciendo el tacto vajinal, se encuentra

un cuello mui largo, el cuerpo aumentado de voltmen, a

espensa de de su pared anterior, el histerémetro da 11
centimetros.

La memorrajia es abundante

Diagndstico-—Elongacion del cuelloi fibramioma inters-
ticial de cuerpe, (pared anterior.)

Tratamiento.—DBast6 la primera aplicacion con una in-
tensidad de 60 M. A. para detener la hemorrajia. En se-
guida se continu6 econ el tratamiento, haciendo una apli-
Uﬂ@ioﬂ [)"}1' semanda. [_[Il{:{'l nueve meses qllﬂ esta en trata-
miento i hoi se da de alta; el cuello ha permanecido en el
mismo estado desde que se principié el tratamiento.

El niimero de aplicaciones ha sido de 43, fluctuando su
intensidad de 50 a 175 M. A.
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OBSERVACION NUM. 11

T. (&, de 39 afios, ha tenido tres abortos i un parto de
tiempo, hace tres meses. Durante su tltimo embarazo,
continuaron sus reglas hasta el sesto mes, El alumbra-
miento fue con toda regularidad, siendo solo el trabajo
del-parto un poco largo.

Estado actual.—El (tero, se encuentra aumentado de
volimen e inclinado al lado derecho, ocupando toda
la fosa iifaca del mismo lado. La histerometria df6 15
ventimetros, Bl tenesto nyesical 1 dolor constante de
las vias urinarias, hace la marcha mui penosa, obli-
gando a la enferma a permanecer en cama i en el decubi-
to dorsal.

Diagnostico.—Fibromioma del cuerpo del ttero.

Tratamiento.—La electrolisis fué el tratamiento reco-
mendado a la enferma. Se hicieron aplicaciones al prinei-
pio de 60 M. A, i llegaron bien pronto a 120.—Despues
de Ia octava aplicacion, se noté que el tumor disminufa,
calmindose al mismo tiempo las molestias vesicales. El
nimero de aplicaciones fue de 22, desminuyendo el ttero
en tres cuartos.

(BSERVACION NUM. 12

5. C. de 44 afios, ha tenido tres hijos. Hace ftres afios
) ]

ue se encuentra mui enferma del estomago, estando obli-
=)

gada a tomar mui reducido nimero de alimentos. Conjan-
tamente con su enfermedad del estdmago, noté que sus
reglas, que eran normales, fueron aumentando poco a poco,
i presentindose hasta dos veces en el mes, i de ocho o
mas dias cada vez.

Estado actual.—El sintoma predominante que acusa la
enferma es la gran pérdida de sangre que dura casi todo
el mes. Haciendo el tacto vajinal, se encuentra que gran
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parte de la vajina estd ocupada por un tumor que lo for-
ma el cuello uterino del lado izquierdo estando el lado
opuesto delgado 1 comprimido. El cuerpo esta de tamaiio
normal.

Diagniéstico—Fibromioma interticial del euello.

T'ratamiento.—NMI1 primera recomendacion fué, se hiciera
la enucleacion del tumor.

Negandose la enferma tenazmente a ser operada, inicié
el tratamiento electrolitico. Mui pronto se hizo notar su
buen efecto, disminuyendo la hemorrajia. Por parte del
estomagocmejotd per completo. Le he hecho 54 aplicacio-
nes con lo que ha quedado reducido a una cuarta parte de lo
que era.

OBSERVACION NUM. 13

M. C. de 46 afios, nulipara. Sus reglas han sido norma-
les, hasta cuatro afios a la fecha, las que se han hecho
despues de ese tiempo han sido de 7 dias i mui dolorosas.

Estado actual.—Lo primero que se encuentra al hacer

el tacto vajinal, 28 que el Donglas esti ocupado por un
tumor duro. o los anéxos no hai nada que llame la aten-
cion. El cuerpo del ttero esta haciendo cuerpo con este
tumor. La histerometria no se puede hacer por causar
mucho dolor por la retro-flexion que hai, siendo la causa

del dolor de sus reglas.

Diagndstico— Fibromioma intersticial'del ‘cuerpo 'eon
retro-flexion.

Tratamiento—La electrolisis fué aplicada como dnico
tratamiento. Al fin del primer mes tuvo su regla-ded
dias 1 sin dolor. El ntimero de aplicaciones fué de 45, re-
duciéndose a } el volimen del tumor.

OBSERVACION NUM. 14

M. 8. de 34 afios, ha tenido un parto normal hace 7
afios. Refiere la enferma que al poco tiempo—un afio
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despues—not6 que sus reglas de normales que eran se
hacen cada vez mas abundantes, hasta llegar los cuatro
altimos meses a ser constantes. Se queja de grandes dolo-
res en el bajo vientre, dificultindole la marcha.

Estado actual.—El tacto vajinal da la existencia de un
tumor que ocupa el Donglas 1 toda la escavacion sacra.
Por parte de los otros érganos no se encuentra nada de
notable. El histerémetro da 13.

Diagnistico.—Fibromioma interticial de la cara poste-
rior del cuerpo uterino.

Tratamiento.—Se, hicieron aplicaciones de eleetrolisis,
poniendo el polo activo dentro del ttero i el positivo en
la'réjion sacra. '

Soporté mui bien intensidades de 80 M. A., desde el
primer momento.

Se redujo el tumor a § despues de 28 aplicaciones, no
ﬂf]IltiI]ll:l[ldU [!j_ tl'ﬂlil[f]i@l]l,[] IJ[,JI' r_i.'.Il(!l' ({l.l[", ausentarse (lﬁ
esta.

OBSERVACION NUM. 15

F. S. de 29 afios, ha tenido dos partos, siendo el ultimo
mui laborioso 1 quedando enferma por dos meses en cama,
con grandes dolores al vientre. Su Gltimo parto fné hace
cuatro afios. Huce dos afios han aumentiiles sus\teglas;
hasta durarle 15 dias.

Estado actual.—Por los datos que da la enferma ha te-
nido una perimetritis. El reconocimiento vajinal da a co-
nocer que el Gtero estd en retroposicion i adherido en su
fondo. Este 6rgano estd aumentado de voltimen en el do-
ble de su tamafio normal, notidndose al tacto bimanual el

cuerpo uterino con gran cantidad de tumores pequertios i

duros.
Diagndstico—Retroposicion adherente en ttero fibro-
matoso.
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Tratamiento.—La electrolisis fué el tratamiento implan-
tado. Los resultados fueron de lo mas favorables, dando
la curacion de la enferma despues de 32 aplicaciones;
usando al principio de intensidades de 50 M. A. 1 llegando
pronto a 175.

Debo decir sin comentario, para que estos esperimentos
sean hechos por otros, yue al mismo tiempo que la en-

ferma sand de su titero, sus adherencias desaparecieron.
OBSERVACION NUM. 16

Lo dl cdoViVOide 26 afios, nulipara, sus reglas fueron
normales hasta,los 20 afios, época de su matrimonio, es-
tando poco tiempo despues mui enferma, con inflamacio-
nes en sus 6rganos jenifales, a tal estremo de ser imposi-
bles las relaciones sexuales; aumentando las reglas en
este ultimo afio.a 151 20 dias.

Estado actual.—El tacto vajinal acusa tener un iitero
aumentado en tres veces su voltiumen, en retroflexion
adherente. El cuerpo del 1itero es duro 1 lobulado. El his-
terémetro es introducido 12 centimetros.

Diagndstico.—Fibromioma intersticial del cuerpo ute-
rino.

Tratamientc.—Elejido el tratamiento eléctrico fué pues-
to en practica, no pudiendo soportar "sino “corrientes mui
débiles. En esta enferma no se ha Vobtenidorel mesultado
que se esperaba por ser mul inconstante en la asistencia al
dispensario. La reduccion del tumor ha sido solo de { des-

pues de 38 aplicaciones, no pasando ninguna de 50 M. A.

OBSERVACION NUM. 17

G. 8. J., de 27 afios, nulipara; reglas escasas 1 mui dolo-
rosas.
Hace 8 afios le hicieron dilatacion del cuello, con lo que




se regularizaron las reglas. El afio 91 tuvo su primera

menorrajia que le duré 12 dias. Ha continuado en esta
forma hasta el cuatro de Abril del 96, en que principié a
perder sangre, la que ha continuando sin cesar durante
cuatro meses a pesar de los muchos remedios que dice
habérsele suministrado.

Estado actual.—TEsta enferma estid en un estado de pos-
tracion.mui grande. El primer dia fué examinada en su
cama, haciéndosele una aplicacion de electrolisis por seis
dias seguidos. I exmen acusa un titero de gran tamafio,
quellega caliombligol L palpacion acusa una fluetuacion
no,bien mareada.

Diagnoéstico.—Fibromioma intersticial del cuerpo ute-
rino.

Tratamiento.—Lo primero que se hizo fué hacerle una
inyeccion vajinal de 42° En su misma cama 1la cabeza
mui baja, le hice la primera aplicacion de electrolisis,
usando como polo activo el polo positivo; esta no pasé
de 30 M. A., su duracion fué de 20 minutos. Como com-
plemento de este tratamiento, se le hizo una inyeccion de
agua saladada de seiscientos gramos.

Durante el resto del dia i la noche, perdi6 mucho ménos
sangre que antes. Al dia siguiente se hizo otra aplicacion
eléetrica, i en seguida se hizo una tercera; pudiendo ser
examinada nuevamente al cuarto dia, que ‘al'deécir-de \la
enferma, se encontraba sana, ya no perdia sangre.

A los cinco meses fué dada de alta despues de 50 apli-
eaciones, con intensidad media de 70 miliamperes. El tu-
mor se redujo a los §

(OBSERVACION NUM. 18

M. @, de 35 afios, nulipara; las reglas han sido norma-
les. Hace cinco alios que nota que sus reglas le aumetan
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1 en la actualidad le duran 16 dias. Antecedentes heredi-
tarios son tuberculosos.

Estado actual.—El aspecto jeneral de la enferma es ma-
lo. Examinados sus 6érganos jenitales se encuentra un
utero aumentado de volimen el que llega a cinco cent{me-
tros sobre el pivis. El tumor es duro i se le notan tres
l6bulos los que constituyen todo el tumor. La histerome-
tria acusa 15 centimetros para la cavidad.

Diagndstico.—Fibromioma intersticial.

T'ratamiento.—En vista del mal estado de sus 6rganos
redpirdtorios'é ifduracion de los vértices, le preseribi el ic-
tiol, i la enferma mejoré considerablemente.

Por lo que respecta al tumor uterino se le hicieron apli-
caciones de electrolisis, las que han sido de 50 M. A. por
no soportar mayor intensidad. El ndimero de aplicaciones
ha sido de 54, mejorando casi por completo.

(OBSERVACION NUM. 19

8. T., de 30 afios; ha tenido un parto normal i tres abor-
tos, posteriores. El tltimo de los abortos fué dos afios h4.
Las reglas, de normales que eran antes de tener familia,
fueron aumentando hasta hace tres meses que, ya son me-
norrdjias que duran todo el mes.

Estado actual.—El ttero estd "aumentado de" volimen,
en su lfnea trasversal, hacia su fosa iliaca izquierda, duro
fijo, como si estuviera aderido. El histerémetro es introdu-
cido 10 centfmetros. Los anexos del lado opuesto estdn sa:
nos. Este tumor forma un solo cuerpo con el ttero i es
secil. No acusa haber tenido inflamaciones pelvianas.

Diagnistico.—Fibromioma intraligamentario del lado
1zquierdo.

Tratamiento.—En vista de los buenos resultados obteni-
dos con la electrolisis, puse en practica este tratamiento,

-
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obteniendo una vez mas buen resultado. Hice 40 aplica-
ciones despues de las cuales se consiguié reducir el tumor

a }. La intensidad media fue de 80 M. A. No se continué
el tratamiento por tener que ausentarse de Santiago la
pasiente.

OBSERVACION NUM. 20

M. A, Es de 30 afios, nulipara; las reglas eran al prin-
cipio mui escasas. Hace cuatro afios que tiene sus reglas
de 8 dias, dos yveces en el mes.

Estado actual—El ttero estd en retroposicion; en la
paréd 'antérior del cuerpo uterino se encuentra un tumer
de base ancha, del tamafio del pufio. Por lo que respecta
a los demas 6rganos no hai nada que notar. El histeréme-
tro es introduecido 9 centimetro.

Diagnéstico.—Fibrgmioma intersticial de la pared ante-
rior del cuerpo del titero.

Tratamiento.—Puesto en prictica el tratamiento eléc-
trico, la enferma que mejora notablemente de todas las
molestias que notaba de parte del recto. Esta enferma

méjord con mucha rapidez, obteniendo su curacion despues
de 22 aplicaciones, siendo cada una término medio de 100

M. A.

OBSERVACION NUM. 21

M. E. R., de 36 afios, nulipara; las reglas en su princi-
pio fueron normales, aumentando estas desde hace cuatro
afios. Antecedentes hereditarios no son claros.

FEstado actual.— El titero estd aumentado de voltimen,
siendo mas notable este aumento en su didmetro trasver-
sal. El histerémetro acusa 11 centimetros para la cavidad
uterina.

Diagnostico.— Fibromioma interligamentario del lado
derecho.




s
.

Tratamiento.— Se principié por aplicaciones eléetri-
cas de 50 M. A, llegando bien pronto a 150. El nime-
ro fué de 70 aplicaciones obteniéndose una curacion
completa.

OBSERVACION NUM. 22

R. R., de 22 afios, nulipara, las reglas han sido abundan-
tes desde la primeraque fué a los 14 afios. Hacen dos afios
que le duran 8 dias. Antecedentes hereditarios son los de
la tuberculosis.

Estado actual.—El ttero estd aumentado de volimen
al doble, 1 se encuentra sembrado de pequelios tumorsitos
en la superficie esterna del ttero. El histerémetro marca
9 centimetros para la cavidad. Esta enferma tiene un li-
pus de la nariz.

Diagnostico.—Utero fibromatoso.®

Tratamiento.—Al mismo tiempo que el tratamiento de
la electricidad, preconicé el creosotal.

El ntimero de aplicaciones fué de 25, despues de las
cuales estaba el ttero casi en su estado normal. En este
estado no ha vuelto mas al servicio.

OBSERVACION NUM. 23

M. O. de 57 afios, ha tenido siete 'partos; reglas abun-
dantes. Desde hace cinco afios siente un tumor abdominal
que va aumentando paulatinamente.

Estado actual—El titero se encuentra anmentado 'de
voliimen al méximo distendiendo la pared del vientre.

El tumor sobrepasa del ombligo 5 centimetros. El histe-
rémetro acusa 20 centimetros para la cavidad.
Diagnistico. — Fibromioma intersticial del cuerpo del
titero.
Tratamiento.—La electricidad fué elejida como trata-
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miento, haciéndosele aplicaciones de 50 M. A., llegando
pronto a 200. Despues de 40 aplicaciones se consiguié re
ducirlo a .

OBSERVACION NUM. 24

N. N. de 42 afios, mulipara; reglas normales.

Conmemorativos.—Dice haber tenido mui buena salud,
1 que desde cinco afios atras encuentra que su salud a
decaido, hasta encontrarse al presente incapaz de tra-
bajar. Hace ecoincidir su enfermedad con el aumento de
sus. reglas, las que, algunas ,veces le duran todo el mes.
Al decir de ella, se ha encontrade un bulfo en el vientre
desde haoce cuatro afios, creciendo paulatinamente hasta la
fecha.

Estado actual.—El estado jeneral es malo por la anemia
profunda que tiene. En cuanto a los 6rganos jenitales se
puede comprobar ficilmente que tiene un tumor uterino
que hace cuerpo con este, llegando por la parte alta hasta
el ombligo.

Diagnastico.—Por no hacer cansado este trabajo no re-
petiremos el numeroso cuadre sintomdatico de esta enfer-
medad, i solo nos concretaremos en espresar el diagnodsti-
co: fibromioma intersticial del cuerpo uterino. ;

T'ratamiento.—Como en los casos anteriores; fué capli-
cada la electrolisis como tinico tratamiento; principiando
}-or hacer aplicaciones con el polo positivo, el que
pues de cinco aplicaciones se cambi6 por el negativo
mo mas eficaz en este tratamiento. Se principié por in-
tensidades de 30 M. A., i llegando bicn pronto a 120.

Esta enferma se fue 4ntes de darla de alta, creyéndose
sana, despues de 32 aplicaciones, reduciéndose a un ter-
cio de el volimen del tumor.

OBSERVACION NUM. 25

E., Lervis. 29 afios de edad; ha tenido un parto normal




hace 11 afios, i un aborto de cuatro meses al afio siguiente.

Conmemorativos.—Hace diez aflos que tiene sus reglas
de seis i siete dias, datando de la época del aborto. En-
cuentra que su vientre aumenta gradualmente. Ha estado
sometida al tratamiento de la ergotina, pero no ha nota-
do gran mejoria.

Estado actual.—Sus reglas son de siete dias i muiabun-
dantes. El exdmen de los 6rganos jenitales da la existen-
cia de un tumor del tamafio de una cabeza de feto de tér-
mino, situado en los anexos del lado derecho.

Diagndstico.~—Fibromioma interligamentario del lado
derecho.

Tratamiento.—Segui el tratamiento eléctrico de corrien-
tes continuas, haciéndose aplicaciones con el polo negati-
vo, siendo las primeras de 50 M. A., llegando bien pron-
toa 170 M. A. A las 25 aplicaciones el tumor habia redu-
cido su tamafio al del pufio.. En seguida se continuaron
haciendo 20 aplicaciones mas i se pudo ver que solo que-
daban pequeifias restos al nivel del ligamento del lado de-
recho.

Este es el caso mas claro que he visto de la eficacia
del tratamiento eléctrico, gracias a la constancia de la en-
ferma en seguirlo.

OBSERVACION NUMY 26

T. Tarfan, de 40 afios de .edad; hace quince afios tuvo
un parto. La primera regla, que fué a los 14 afios, le durd
seis dias.

Conmemorativos.—Hace durar la enfermedad que la
aqueja al presente, desde hace cuatro meses,siendo sus re
glas de diez dias, mui abundantes i dolorosas, impidiéndole
todo movimiento.

Ezdimen.—Hecho el exdmen jenicoléjico, se nota un
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tumor en el douglas el que hace cuerpo con el cuerpo del
titero, siendo este duro i redondeado; los ovarios se les
encueutra en estado normal. La cavidad uterina esta au-
mentada marcando 10 centimetros el histerémetro.

Diagnistico.—A  primera vista podria tomarse por un
hematocele retro-uterino, o una peri-metritis; pero, lafalta
de fluctuacion, de sintomas inflamatorios i el erecimiento
que dia conocer la eiferma, se puede afirmar que es, un
fibromioma de la pared posterior del cuerpo del ttero.

T'ratamiento.—Inigiadp el tratamiento de la electroli-
sis 1" déspues de cuatro aplicaciones, le vino su regla de
cuitrd diws i sinl dolores, " manifestando su alegria por el
buen resultado obtenido por la electricidad.

En las cuatro primeras aplicaciones se usé el polo posi-
tivo en el ttero, i el negativo en la rejion sacra, conti-
nuando en seguida con el negativo en el 1itero i el positi-
vo en el sacro. Las aplieaciones fueron al principio de
40 M. A, i se lleg6 bien pronto a 175.

Despues de cineuenta aplicaciones se le redujo el tu

mor a { de su volimen primitivo.

UBSERVACION NUM. 27

Teresa D)., 28 afios; no ha tenido familia, sus reglas han
sido normales hasta un afio antes de ser observada, au-
mentando desde entonces hasta el presente en que algu-
nas veces duran todo el mes.

Estado actual.—Venida al pensionado de S. Borja, i exa-
minada por varios médicos, los que encontraron su ftitero
un poco aumentado de voltimen i en anteflexién.

Diagnistico—FEl exdmen es mui doloroso i no permitié
ser cloroformada. Se pens6 en un fibromioma pequefio in-
tersticial.
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Tratamiento.—A indicacién de los facultativos que la
asistfan, usé la electrolisis, la que no dié resultado.

En vista del ningiin efecto obtenido 1 suponiendo esto un
error de diagnéstico, propuse unnuevo examen bajo cloro-
formo, dilatando el cuello i haciendoel tacto de la cavidad
se encontré un pélipo implantado en el fondo del ttero.

Aunque esta observacion no pertenece a la categorfa de
las presentadas en este trabajo, hagola solo presente con
el objeto de ilustrar el criterio de las personas que se de-
dignen a.esta clase de trabajos, y probar con ésto el nin-
gun efecto dela electricidad, tratindose de pélipos uterinos.

(BSERVACION NUM. 28

M. Guerra, de 35 afios de edad; no ha tenido familia,
bien reglada hasta hace tres afios.

Conmemorativos.—Dice que de esta fecha principié a
gentir un tumor en el bajo vientre que (al decir de ella, le
correspondia el dolor en la cintura). Fué puesta bajo. el
tratamiento anti-reumdtico, por varios facultativos a quie-
nes consultd. Sus reglas fueron aumentando de una mane-
ra alarmante.

Estado actual—F)] exémen did/por-resultade un- fibre-
mioma intersticial del cuerpo i una pielo-nefritis del rifion
izquierdo.

Tratamiento.—Se principié a usar el tratamiento eléctri-

co para curar su afeccién uterina. A medida de que el fi-

bromomia disminufa en su volimen, el estado de sus érga-
nos urinarios era mejor, disminuyendo el pus en la orina
i siendo mas soportables los dolores lumbares.

Despues de 50 aplicaciones de electrolisis el estado de
la enferma era mui satisfactorio, disminuyendo su fibro-
momia en % i por parte de sus rifiones no acusaba moles-
tia de ninguna clase; la orina era clara.
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OBSERVACION NUM. 29

B. L, de 42 afios de edad; ha tenido 3 partos, de los
cuales dice que el iltimo fué prematuro, quedando enfer-
ma por dos meses de inflamacion al bajo vientre.

Estado actual.—Hace siete afios que se encuentra mal,

-

época de su tltimo parto. Examinada se encuentra un tu-

mor que forma cuerpo con el ttero i se notan tres lébulos,

llegando hasta seis centimetros sobre el pubis.

El histerémetro da trece centimetros.

Dagnistico. “~ Fibromioma intersticial del ttero con
adherente.

Tratamiento.—Se us6 el tratamiento electrolitico, hacién-
dose sentir desde el primer momento su efecto en la dis-
minucion de sus reglas, reduciéndose a 5 dias las que
eran de 12.

Se hicieron 65 aplicaciones, dando por resultado la cu-
racion.

OBSERVACION NUM. 30

M. U., de 29 afios; nulipara. Desde la primera regla gue
le apareeié a los 14 afios, han sido de 6 dias; aumentando
en el ultimo afio a 10 dias, las que son mui dolorosas
obligindola a estar en cama por esos dias.

Fistado actual.—El examen da un utero aumentado de
volimen, llegando la parte mas alta hasta diez centimetros
por arriba del piibis, encontriandose varios l6bulos hacien-
do un solo cuerpo con el ttero. El histerémetro da once
centimetros.

Diagnostico.—TFibromioma intersticial del 1itero.

Tratamiento.—La electrolisis fué aplicada a la enferma
lo que di6 un resultado mui mediocre, disminuyendo a 8
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dias las reglas; por parte del fibromioma se redujo mui
poco 1 calculo que ha quedado reducido a £ el volimen
del tumor.

Se le hicieron 19 aplicaciones. El resultado mediocre
del presente caso, ha sido por que la enferma se demoraba
veinte dias 1 mas en asistir al dispensario.

Consideraciones jenerales

Para no dar lugar a duda debo decir que las cifras que
he usado, indicando el resultado de cada observacion des-
pues del tratamiento del fibromioma, no son cantidades
matemdticas, 1 solo las consigno para dar a conocer aproxi-

mativamente el estado de las enfermas despues del
tratamiento.

Por lo que respecta al diagnéstico que dejo anotade-en
cada caso particular, me he asociado con-esperimentados
profesionales para discutir la naturaleza de la afeccién i
solo dospues de varios exdmenes en los ecasos dudosos, des-
pues de los cuales he procedido a\Vusarodltratamientd/ de
que me ocupo, desechando todo eago, que no sea, un fibro
mioma intorsticial.

En la observacion nim. 27 hubo error de diagndstico
toméndose por fibromioma de la pared lo que era un péli-
po fibroso de la cavidad.

Como lo he dicho mas adelante, las miltiples dificulta-
des que hai en esta clase de estudios no me permitird
establecer conclusiones afirme i solo las haré aproxi-
mativas.

Tres de las enfermas que he tratado por la electrolisis
han sido operadas en la Clinica de Jinecolojia por el doc-




tor Kocrner, siendo el resultado operatorio mui favorable,
curando radicalmente las tres.

En vista del creciente adelanto de la cirujia abdominal
i de las grandes dificultades para el largo tratamiento por
la electrolisis, solo ser4 usado por algunos médicos que
puedan disponer de mucho tiempo para cada caso en par-
ticular.

De los setenta i cuatro casos que he tenido en mas de
dos afios de esperimentacion, solo los treinta que doi a co-

nocer han denido-unadsistencia regular. Los cuarenta i
cuatro restantes no han obtenido resultado por haber veni-
do algunas, solo dos o tres veces, i ofras por demorarse
quinee dias o un mes entre una i otra aplicacion.

En esta virtud, puedo decir que estas enfermas no pu-
dieron disfrutar de los beneficios de la electrolisis.

Conclusiones

1. En virtud del exdmen de los casos que dejo apunta-
dos, la electrolisis d4 resultados tanjiblesven los\fibromio-
mas intersticiales del itero.

2.0 Cohibe la hemorrajia uterina en la gran mayorfa de
los casos.

3.0 Usada con constancia da la curacion de estos tumo-
res en un tercio de los casos.

4.° Es un excelente medio de preparacion de las enfer-
mas que deben ser operadas i que tienen grandes fibro-
miomas cuando estdn acompafiados de una anemia profun-
da, atenuando de esta manera el peligro operatorio.
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5.0 D4 resultados curativos en el 30% de los casos,
siempre que el tratamiento eléctrico sea puesto en précti-
ca de una manera continuada i por un largo tiempo.

6.2 La contra indicacion que he encontrado es, que no
debe emplearse la electrolisis cuando estos tumores estan
acompaiiados de una afeccion aguda, ya sea de los 6rganos
jenitales o de sus anexos.

Victor Barros Baeza.
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