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EL GALVANISMO EN LOS TUMORES FIBROSOS DEL UTERO. *

En la junta del 7 de Noviembre del aiio proximo pasado de la Socie-
dad de Obstetricia de Nueva-York el Dr. T, Gaillard Thomas refirio cerca |
de una maleria, que, segun espero, merecera algun interés de parte de
los lectores de este periddico.

- Desde luego debo de advertir que la presente no es mas que una re-
lacion sumaria y una comunicacion preliminar.

En 1871 mi antiguo y buen amigo el Dr. Ephraim Cutter, de Cam-
bridge, Mass, que ya en 1862 habia introducido en Europa el Vera-
trum viride, se decidio 4 emplear el galvanismo en un caso de tumor
ﬁb101de del utero. ) A

El primer caso desfavorable lo publicé el Dr. W. S. Brown en el Me-
dical & Surgical Reporter de Filadelfia, 8 de Febrero de 1873.

Mas tarde el Dr. Gulter se asocio al Dr. Gilman Kimball, ovariotomista
y notable ginclogo de Lowell, Mass. El Sr. Cutter construyé una bate-
ria y unas elecirodas especiales, pues las agujas que comunmente se usan
no podian penetrar el tejido macizo de los fibroides. El Sr. Kimball indicé
la necesidad de las electrodas de que hablamos mas tarde, y fué el pri-
mero & introducirlas en los tumores hasta una profundidad de 4—5 pul-
gadas. El mismo publicé los cuatro primeros casos en el Boston Medical
& Surgical journal riim. 5 del 29 de Enero de 1874.

Tanto la antigua amistad cuanto los estudios eléctricos que entonces
me ocupaban, me hicieron enltrar en nuevas y estrictas relaciones con
el Dr. Gutter que me asistio de la manera mas generosa y eficaz. Con-
forme 4 una invitacion que nos hizo, el dia 29 de Octubre del afio proxi-

* Este articulo se publico en aleman en los nimeros 50 y 52 de la Prensa Médica de Viena de 1876.
En la presente traduccion se han mtroducldo algunos aumentos.
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mo pasado nos encontribamos en Chelsea, cerca de Boston, el ij.'T.
Gaillard Thomas, Presidente de la’ Sociéda_d de Obstetricia, el Dr. Ja-
mes B. Hunter, Editor del New-York Medical Journal, el que -esto es-
cribe y un namero de otros comparieros, para presenciar una operacion
del Sr. Cutfer. T : o
La enferma, mujer de origen africano, de.35 afios de edad, era bien
formada y de fuerte constitucion, y habia tenido varios hijos. Hacia 4
afios que se le habia formado ur tamor fibroso en su Gtero, perteneciente
4 la pared posterior, del-tamafio de una cabeza dé hombre, su superficie
desigiial; su consistencia nolable y su peso cosa de 14 libras (fibromas del
{tero se encuentran casi.sin excepeion en las mujeres de color pasados’
los 40 afios). La enferma se quejaba de defecacion dificultosa, de frecuen-
te necesidad de orinar, de delores Llirantes en la cintura; ella habia pa-
décido fuertes hemorragias y mucho estorbo en el desempefio de sus
quehaceres doméslicos. o o ’ o i
" La operacion que ibamos & presenciar era la cuarta en la ‘misma en-
ferma. La paciente fué eterizada, pues el procedimiento es bastante dolo-
roso. La bateria del Sr. Cuttet se componé de ocho pares de laminas, de
6><9 pulgadas de supetficie, todas las laminas de zine-reunidas y lo mis-
mo todas las de carbon. El liquido excitante es una solucion &cida de bi-
cromato de potasio. Las electrodas son-de acero; de la forma de una son-
da acanalada, cuya hoja, perforada para recibir el alambre conductor, se
encuentra armada de un mango ‘de madera, como una alesna. El instru-
“mento mide cerca de 7 plilgs., su lomo es redondo, los dos bordes de' la
" sonda que forman la canal son filosos desde la punta 4 una distancia de
1 % pulgs. Esta disposicion fué ado'ptada despues de varios experimen-
tos y con el objeto de facilitar la penetracion. del instrumento en el tejido
macizo de los tumores fibrosos. La mitad posterior y mas gruesa de la
sonda se encuentra barnizada con goma laca para hacer no: conductora
Ia parte del instrumento que viene en contaclo con el integumento ge-
neral, " = - - o -
~Dos de eslos estiletes fueron introducidos en el tumot; uno de cada
lado, por las paredes abdominales hasta una profundidad de 4 puigs. y
luego se estableci6 la corriente. Despues de 15 minutos los estileles se en-
contraron apénas tibios; el pulso marcaba 100 pdr minuto, no hubo nin-
gun sintoma general notable. Al retirar los instrumentos, el que corres-
pondi6 al polo positivo ofrecia alguna dificultad y se encontro cubierto
con un codgulo de sangre. . -
De los piquetes destilabau algunas gotas de sangre; no se notd nin-
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guna escara. La enferma tuvo que hacer cama por tres dias, despues
de los cuales se sinti6 ya muy repuesta, pudo subir y bajar escaleras y
ocuparse de sus quehaceres domésticos.

Tuve oportunidad de ver y de examinar & olras tres enfermas del Sr.
Cutter que habian pasado por el mismo método. -

Una de ellas, soltera, de 36 afios de edad, fué curada en el afio de
1874. Ella tenia ent6nces en la pared posterior del utero un tumor fi-
broso, duro, redondo, que habia existido cerca do.lres afios. - La enferma
habia sido muy destruida por hemorragias abundanles y repelidas.y,
como toda intervencion quirdrgica debié quedar fuera de discusimi, se
decidié ella tanto mas ficilmente 4 sujetarse al método eléctrico.

La primera operacion se verifico el 22 de Abril (3 minutos), la se-
gunda el 22 de Junio, y la tercera el 22 de Agosto (de 5 minutos
cada una, y todas en la narcééis}; ambos estiletes: se introdujeron por
las paredes abdominales. Las consecuencias inmediatas de la opera-
cion eran insignificantes; las manos y los piés de la enferma se habian
enfriado ligeramente, el pulso habia estado algo acelerado, se motaba
alguna debilidad y fatiga, pero por un dia solamente. El estado gene-
ral mejoré despues, el volamen del tumor fué disminuyendo poco 4
poco; seis semanas despues de la ultima operacion el tumor apénas se
pudo encontrar, miéntras que dantes legaba hasta cerca del ombligo y
habia tenido un didmetro de 8 4 9 pulgadas.

Otra enferma de 38 afios, soltera, presentaba un tumor desigual, duro
fibroso, del tamafio de una cabeza, cuyo tumor formaba una sola masa -
con el utero. Despues de 11 operaciones el volamen del tumor habia
bajado de una tercera parte. El tratamiento no se continua, porque la
enferma esld. satlsfecha con su estado. En la primera operacion de esta
sefiora las electrodas fueron mtroducldas desde los dos lados, tras-
versalmente y paralelos, de modo que enfre los dos en toda su exten-
sion no habia mis que upa capa del fibroide del espesor de una pulga-
da. Desde pocos dias despues de la operacion y hasta hoy todfivia se
siente en el tejido del tumor un surco trasversal del ancho de un dedo
y de cosa de 5 pulgs. de largo. El tumor, 4 medida que dlsmlnuyo ha-
bia endurecido y deja al tacto la impresion como si se tratara de osifica-
cion 6 de la formacion de un tejido cicatricio.

La tercera enferma tenia un tumor de algun menor volumen, desar-
rollado en la pared posterior del utero y cargando fuer temente para aba-
jo. Habia sufrido dos operaciones, metiendo una electroda por-la vagi-
nayla otra por la pared abdominal. No se nota ningun cambio en el
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tumor; pero la misma enferma me dijo sentir mucho alivio; las frecuen-
tes ganas de orinar habian cesado, asi como el estredimiento y las he-
morragias; ella puede ahora dormir acostada y de dia ocuparse de sus
negocios, cosas que dntes habian sido imposibles para ella.

Me parece dificil el querer sostener que en estos casos no haya habi-
do ninguna relacion entre el tratamiento y la mejoria.

El método hasta la fecha se ha aplicado en mds de 44 casos, pero so-
limente 36 de ellos me son conocidos. Los resultados han sido muy di-
ferentes en varios casos. La intencion originaria y el objelo de la ope-
racion eran: contener el desarrollo ullerior de los tumores. Esto no se
consiguié en todos los. casos, pero en algunos se consiguié mucho mas.

El niamero de operaciones en una enferma es de 1 4 19; la duracion
de cada operacion de 3 minutos hasta 15; en algunos casos las opera-
ciones se siguieron todos los dias, en otros casos con inlervalos hasta
de dos meses.

El volimen de los tumores bajé 6 4 lo ménos no siguié aumentando
en veintitres casos: dos casos resultaron mdis tarde ser malignos; en
cuatro casos no hubo ningun resultado; en tres casos desaparecio el tu-
mor por completo; dos casos resultaron letales, uno 4 las cuatro sema-
nas despues de la operacion con sintomas tifosos y grandisima postra-
cion {peritonilis cronica), el segundo & los once dias despues de la ope-
racion, por peritonitis. Esta ultima enferma tomaba mucho opio, y al
tiempo de la operacion se encontraba en un estado de destruccion tal,
-que los médicos solo 4 muchas instancias de la enferma se habian de-
cidido & operar.

A dos enfermas, en que el método eléctrico se habia abandonado por
no dar ningun resultado, el Sr. Kimball hizo la gastrotomia, una vez
con buen éxito, la otra, cuando tambien se extirpo el cuerpo del tutero,
con éxito fatal. -

En algunas enfermas, como acabo de decir, los mismos tumores no
sufrieron ninguna alteracion notable; sin embargo, el estado general me-
jord, las hemorragias cesaron, la necesidad frecuente de orinar'y la disu-
ria, asi como los estremecimientos se aliviaron, las enfermas pudieron
volver 4 dormir acostadas; el suefio y la gana de comer se restablecie-
ron; las enfermas pudieron otra vez mas cruzar las piernas, alar sus za-
patos, elc., cosas que antes de la operacion les habia sido imposible ha-
cer. En un caso el ascites que complicaba se quité despues de la primera
operacion; en algunos casos 4 los pocos dias despues de la operacion la
epidermis de las manos y de los piés se pelo en pedazos grandes. Al-
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gunas, de resultas de la operacion, recobraron la facultad de trabajar y
de ganar su vida.

El pulso, durante y despues de la aplicacion sigui6 un camino muy
variable, & veces retardado, 4 veces acelerado. En algunos casos, duran-
te y despues de la aplicacion, las manos y los piés se volvieron frios y-
palidos, y en unos pocos casos, despues de la operacion, se not6 mu-
cho cansancio que duré 4 veces por algunos dias.

En algunas enfermas, en que los tumores disminuyeron de volimen,
se observo en los primeros dias despues de la operacion, una secrecion
aumentada de orina, hasta cuatro veces mas de la cantidad normal; en
otros casos se manifesté un flujo genital sangainoso y muy apestoso, y
estos fueron los casos en que los operantes creen haber penetrado con N
las electrodas en la cavidad uterina.

Los sintomas locales eran insignificantes; solo en dos casos se pre-
sento la peritonitis: nunca se observaron abscesos cuya'formacion, sobre
todo. en el polo negativo, se habia pronosticado por deducciones tedri-
cas: nunca se formaron escaras donde habian penetrado las electrodas, ni
en el calis, ni en la sustancia de los tumores.

Es de notarse que el Sr. Gutler tiene mucho cuidado de la alimenta-
cion de sus enfermas; él prohibe alimentos farinosos y sacarinos y ali-
menta 4 las pacientes esencialmente con earnes, atribuyendo 4 este mé-
todo una accion grande sobre los fibromas del ttero.

Considerando el procedimiento en su totalidad, es preciso admmr que
parece mucho mas grave de lo que es, y ciertamente merece ser toma-
do en séria consideracion, pues nos ofrece la posibilidad de curar 4 un
namero de casos, contra los cuales el médico se encuentra sin otro re-
curso.

Desde luego se ofrece preguntar, por qué el procedlmlento mentado
no ha sido practicado en muchos mds casos y si, cuando despues de
ires aplicaciones no se mostré ningun resultado, habia suficientes moti-
vos para abandonar el método y proceder con la gastrofomia, pues es
claro que el procedimiento de que hablamos por su esencia es lento y
que los resultados inmediatos no pueden ser sino excepcionales.

Hé aqui otra consideracion muy importante. Los mismos autores del
método le llaman «galvanico» & veces y en otras ocasiones «electroliti-
co.» El nombre de «galvanicoﬁ es muy vago, pues el galvanismo pue-
de obrar de varias maneras, muy diferentes por cierto. Como no se ma-
nifiesta ningun efecto térmico 6 custico, no queda mas que el efecto
quimico, y entonces desde luego se ofrece la cuestion, si la bateria del
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Sr. Cutter es propia para dar efectos electroliticos 6 si para conseguir-
los, no convendria més bien el cambiar de bateria por otra dispuesta
especialmente para la electrolisis. :

Efectivamente, sobre este punto el método del Sr. Cutter ha sido fuer-
temente impugnado; algunos especialistas en materia de electro-terapéu-
tica sostienen que una bateria construida como la'del Sr. Cutler no da
casi ningun efecto electro-quimico; que en las operaciones del Sr. Cut-
ter no circula corrjente ninguna entre los dos electrodas introducidas en
el tumor; que la electricidad no liene nungun mérito en los resullados
obtenidos y que el mélodo no obra sino €omo una sencilla puncion.

A estas objeciones contestan los autores refiriéndose 4 los hechos,
que de todas maneras son superiores 4 las explicaciones.

Estas cuestiones formaran el asunto de un articulo ulterior que me
propongo publicar en breve. -

F. SEMELEDER.

CLINICA MEDICA.
NOTA SOBRE DOS APLICACIONES DE INHALACIONES DE OXIGENQ.

SERORES:

Gumplo con un deber comunicindoles cuanto antes un éxito feliz en
la aplicacion de las inhalaciones de oxigeno. .

El dia 21 del presente fui llamado 4 ver 4 un nifio de siete meses,
bastante robusto para parecer de més de un afio, quien tenia. tos crupal,
y habia sufrido ya un acceso de sofocacmn repentino. La famllla no du-
dab‘t que tuviera el croup.

Al examinarlo no se encontraban falsas membranas al alcance de la
vista. Se nofaba una coloracion muy subida en todas las fauces, y al-
gun edema del velo del paladal de sus pilares y de las amigdalas, la
Trespiracion preclpltada y ruidosa.

Desde luego declare.que.no era 'sir;o el falso croup el que atacaba al



