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Al elegir este tema para cumplir con las disposicio
nes de la Facultad, s6lo pretendo contribuir, en la medi-
da de mis fuerzas, a difundir el conocimiento de este
método en el tratamiento de las estenosis del cuello, (ue
tan buenos resultados ha dado siempre, v, sin embargo,
aun no ha conseguido el lugar que merece.

Al despedirme de las aulas, séame permitido ex-
presar mi agradecimiento a los profesores, que con tan-
to esmero saben inculcar al estudiante los conocinien-
tos que poseen.

A los médicos del Hospital Rivadavia, mis maes-
tros en la practica diaria, mi reconocimiento por sus
buenos consejos v amistad que me dispensaron.

A los companeros de Facultad, v muy especialmen-
te a los que fueron practicantes del Hospital Rivada-

via, mi sincera amistad.






ANATOMIA

1 Gtero es un 6érgano hueco ubicado en la parte
media de la pelvis femenina, de forma ligeramente c6-
nica v algo aplastada de adelante a atras. Examinado
con mayor detencién, lo podemos dividir en dos partes,
que adoptan formas diferentes. La parte superior es un
cono cuya base mira hacia arriba. La inferior tiene una
forma netamente cilindrica, separada de la anterior por
un estrechamiento, que es muy acentuado en la nina y
que poco a poco, con los progresos de la edad, va des-
apareciendo hasta hacerse casi imperceptible en la mu-
jer que ha tenido muchos partos. Su posicién con rela-
¢ién a la pelvis es bastante variable v muy discutidas
sus causas. A pesar de esto, se o ve con mayor frecuen-
¢ia formar un angulo mas o menos acentuado y que mira
hacia adelante. Topograficamente se lo divide: en cuer-
po o parte superior, cuello o parte inferior e istmo la
parte que separa el cuerpo del cuello. Sus dimensiones

varian algo segin se lo considere en las nuliparas o



multiparas. n las primeras tiene de seis a siete centi-
metros de largo por cuatro de ancho. En las segundas
estas dimensiones pueden aumentar de uno a dos cen-
timetros.

Como hemos dicho anteriormente, es un 6rgano
hueco, siendo su cavidad virtual. La del cuerpo adobta
una disposicién triangular y es la que va a dar cabida
al producto de la concepcién. La del cuello tiene una
configuracion diferente; es fusiforme: la parte media
es la ancha, v poco a poco, a medida que se aleja de su
centro, va disminuyendo de didmetro.

Su didmetro es de tres a cuatro milimetros en las
extremidades y unos treinta milimetros de largo.

El dtero se compone de tres capas superpuestas las
unas a las otras v son de dentro a afuera: mucosa, mus-
culosa v serosa.

LLa mucosa difiere algo segun sea la parte que
tapiza el cuerpo o el cuello. En el cuerpo y en su parte
media adquiere mayor espesor, disminuyendo a medida
que se aleja de su centro. Iis lisa, uniforme y muy fria-
ble, notindose en su superficie una cantidad de depre-
siones infundibuliformes v que son otros tantos orifi-
cios glandulares que segregan un liquido alealino casi
transparente cargado de células epiteliales.

La mucosa del cuello difiere de la anterior porque
es menos espesa, mas adherente, mas consistente v su
implantacion algo irregular, formando arborizaciones.

La capa media es musculosa v su disposicion histo-
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l6gica muy enmarainada para poderle dar forma fija.
Tin lo que se refiere a la capa musculosa del cuello, atn
<o discute. Las fibras musculares lisas que van del cuer-
po se entrecruzan con otras (ue van de la vagina, Yy
ademis se encuentra en medio de esta capa mucho te-
jido elastico (ue los histologistas atin no estdn de acuer-
do sobhre su mayor o menor abundancia.

Por tltimo, encontramos la capa serosa que esta
constituida por peritoneo v que s6lo recubre una parte
del 6rgano.

Al estado patoldgico las dimensiones y cada una
de las partes componentes se alteran. Las dimensiones,
v en especial las del cuello, varfan mucho. Este puede
adquirir hasta seis y mas centimetros de largo, siendo
frecuente encontrar su cavidad muy estrechada y sus
orificios casi obstruidos, llegando a tener hasta menos
de un milimetro de calibre; estando éste ocupado por

ana secrecion espesa v llena de detritus celulares.






ETIOLOGIA

Tas estenosis del cuello del titero son congénitas o
adquiridas.

Las adquiridas tienen como causa las cauterizacio-
nes repetidas con fines medicamentosos u operaciones
hechas sobre él con técnica defectuosa o malos cuida-
dos post operatorios. Muy raramente por traumatis-
mos.

En general, las producidas por cauterizaciones se
hacen en el orificio externo y las post operatorias en
el interno.

Més de una vez hemos visto estenosis del orificio
interno consecutivas a operaciones de Pozzi, efectua-
das por cirujanos bastante habiles y cuya téenica no
ponemos en duda.

[9n cuanto a las congénitas, se puede decir que hay
algunas variedades diferentes: tteros infantiles, pu-
bescentes, atrépsicos y estenosados con o sin alarga-

miento hipertréfico del cuello. J. Cloquet cita el caso
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de una mujer de veintidés aiios, hien conformada exte-
riormente, poseyendo un ttero que correspondia a una
nifia de pocos afios, con un orificio apenas perceptiblo,
trompas y ovarios que correspondian a una persona doe
su edad.

El titero pubescente es una matriz chica, mas o
menos bien conformada, pero que no estd en relacién
con el desarrollo que han adquirido los demas érganos.

El dtero atrépsico, podriamos decir, es algo menos
que imperforado, trayvendo dismenorreas muy intensas
Vv esterilidad.

Los cuellos simplemente estenosados pueden ad-
quirir un tamafio y posicién normales estando la este-
nosis en el orificio externo, o también presentar cue-
ilos alargados y el titero en anteflexién generalmente
muy marcada.

Ahora, jeudl es la causa que influye para que los
literos queden en estas condiciones? No encontramos
vna respuesta satisfactoria. Todos los autores, cuando
tratan este asunto, dicen que depende de un paro del
desarrollo, sin indicar las causas, y se dividen las opi-
niones cuando se refieren a la época en que ese ttero
ha dejado de crecer. Algunos opinan que la causa vie-
ne ya desde la vida intrauterina Y otros la datan de
épocas posteriores ¥ la relacionan con el tamaiio que
tendria el dtero en una edad menor de la que en reali-
dad tiene. Hay muchos Y muy respetables autores gue

creen en esto tltimo v aconsejan las excitaciones @e-
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nitales y una buena y abundante alimentacién para
gue el atero siga su desarrollo, detenido momentanea-
mente.

‘uando hay alargamiento del cuello, el orificio pue-
de estar mas o menos desviado por un crecimiento des-
igual de sus paredes, y sl es muy acentunado ese alar-
gamiento puede haber dispareunia y, por lo tanto, una
causa mas de esterilidad. Debiérre cita algunos casos

excepeionales que simulaban un prolapso.






SINTOMAS

Los sintomas que traen consigo lax estenosis del
cuello, sean congénitas o adquiridas, son: dismenorrea
v esterilidad. La dismenorrea es un sintoma constante,
mis o menos acentuado segin sea ¢l estrechamiento
del canal uterino. La esterilidad puede faltar, aunque
muy raramente.

Facilmente =e puede comprender el por qué. La
naturaleza. con sus sahiax dizposiciones, ha estableci-
do que el liquido fecundante vava cargado con varios
millones de expermatozoides. Muchox, la mayor canti
dad. mueren en la vagina, donde con gran frecuencia
cncuentran un ambiente poco propicio para su vitali-
dad. Lox pocos que consiguen entrar en la cavidad ute-
vina. vencedores on la lneha sostenida con lax secre-
ciones anormales v ocargadas de toxinas producidas
por la abundante flora microbiana, van va debilitados
A luchar con un nuevo enemigo que les ohstrnye el pa-

<0 Y exfrochoz, Sioésta es muy acentuada, alli queda
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ran; o si algunos llegan a franquearla van a morir en
la cavidad uterina, sin fuerzas va para fecundar el
6vulo.

La dismenorrea por estenosis tiene mucha seme-
janza con las producidas por otras causas. Hay que
diferenciarlas de la ovArica v la membranosa.

La dismenorrea oviarica tiene por causa el desa-
rrollo defectuoso del ovario y estados infecciosos. Si
el desarrollo del ovario es malo, la evolucién del fo-
liculo de Graaf se hace defectuosa. M#s de uno intenta
la madurez, sin llegar a conseguirla, formando quistes
en el parénquima de la glandula rodeados de tejidos
fibrosos y persisten indefinidamente. Tsta ovaritis
tiende cada vez mis a acentuarse, comprometiendo ¢!
funcionamiento normal del ovario; en estas condicio-
nes, la evolucién del toliculo v Ia congestién que tran
consigo producen dolores.

Cuando obran las infe(*cio'nes, trayendo el cortejo
patolégico de trompas y ovarios, dejan la glandula ro-
deada de adherencias mis o menos fuertes, el desarro-
llo del foliculo también se hace mal, formando quistes
que, al anmentar de volumen por efecto de Ia conges-
tién menstrual, tironean v distienden las bridas. (‘o-
nocida la causa pasaremos en revista los efoctos.

Se caracteriza la dismenorrea oviriea por fend-
menos prodrémicos. Aparecen algunas horas o dias an-
tes que la sangre, manifestindose por sensaciones de

pesantez en el bajo vientre, tironeamientos on la re-




41 —

gién lumbar irradiandose hacia arriba; awmmentan de
intensidad, acompaifiados de dolores agudos que se lo-
calizan en los costados de las fosas iliacas, regiom de
los ovarios; después se esparcen en las regiones veci-
nas, trayendo fenémenos de peritonismo acompaiiados
de nauseas, vémitos, dolores de cabeza, necesidad, a
veces imperiosa, de orinar, diarrea o constipacion.

Kste peritonismo no inmoviliza las enfermas; al
contrario, las hace cambiar con bastante frecuencia de
posicién, como si en el movimiento y la presién que
ellas mismas se hacen en la regién dolorosa encontra-
ran un alivio del mal periédico que sufren.

Las congestiones pelvianas que sufren estas en-
fermas resaltan a distancia produciendo pousses he-
morroidarias, tumefacciones dolorosas de las venas de
fos miembros inferiores, ete.

Toda esta sintomatologia cambia de intensidad, no
£6lo de una a otra mujer, sino en la misma de un mes
a4 otro; unas veces la erisis es inica, continua hasta la
aparicién de la sangre y otras por ataques sucesivos
que se renuevan muchas veces en el dia o persisten mas
largo tiempo y se atentan poco a poco hasta desapa-
iecer por completo con gran placer y alivio para la
paciente. .

Sila dismenorrea aparece con las primeras reglas,
generalmente es motivada por un paro o retardo en
el desarrollo de los ovarios; si en la proximidad de la

menapausa, es debido a una esclerosis ovarvica diferon-
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te de la anterior. Cuando se encuentra en el periodo

activo de la vida genital es debida a infecciones.

Dismenorrea membranosa

Cuando se observa el corrimiento de una menstrua-
¢i6n normal, se encuentra, muy facilmente, pedazos de
mucosa uterina, codgulos sanguineos, etc. Elementos
epiteliales de titero ¥ vagina se ven incluidos en coagu-
los fibrinosos mas o menos grandes, cuya expulsién no
ha producido nada anormal. Pero si esos trozos de mu-
cosa uterina v coagulos fibrinosos pasan de los limites
normales, llegamos a los dominios de la dismenorrea
membranosa. Como se ve, la frontera de lo normal, de
lo fisiolégico, se confunde con lo patolégico, sin que po-
damos dividir los limites de lo uno y de lo otro. A pesar
de todo, podemos decir que las dismenorreas membrano-
sas se caracterizan por una eliminacion dolorosa de la
mucosa, uterina, en totalidad o en parte, a cada periodo
menstrual. Los sintomas que experimentan estas des-
graciadas enfermas son de una gran semejanza de los
que sufren las estenosadas, ¥ muchas veces se acom- -
pafian estos dos estados patolégicos.

EI* sindrome menstrual esti exagerado, la conges-
tién ovarica es bastante acentuada y coincide con la ute-
rina. Las enfermas sienten dolores en todo el bajo vien-
tre, que se irradian a la regién lumbar y parte superior

de los muslos. Il dtero, desde el principio, es suma-
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mente sensible a la palpacién. Los dolores son casi con-
tinuos ¥ es muy raro que las enfermas experimenten
acalmias, como sucede con las otras variedades de dis-
menorreas. Las mujeres que han tenido familia v des-
pués han contraido esta enfermedad, casos no muy ra-
ros, eomparan estas erisis dolorosas con los fenémenos
del parto. Primero dolores ligeros que poco a poco au-
mentan de intensidad hasta la expulsién de un gran
coagulo sanguineo rodeado por mucosa uterina y que a
veces hace ereer en un aborto que no existe. Clon la ex-
pulsiéon del coagulo cesan los dolores y» principia un
abundante corrimiento sanguineo.

Estos fenémenos se reproducen en cada época mens-

trual v ofrecen un obsticuio invencible g la fecundidad.

Dismenorrea por estrechez del cuello

En esta variedad, la mas interesante para nosotros,
los prodromos menstruales no tienen nada que Hamen
la atencién, ninguna particularidad que los diferencie
de los sintomas de las meunstruaciones normales; siem-
pre que no existan al mismo tiempo inflamaciones agu-
das o cerdnicas de las trompas u ovarios.

Los principios de la menstruacion, como hemos di-
cho, no son dolorosos, pero si cuando ella se ha estable-
cido. Aparecen algunas gotas de sangre v recién se ini-
cian los dolores. La matriz awmenta de volwmen: los

dolores, saliendo de la parte media, invaden todo ¢l ba-
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jo vientre, suben a la regién lumbar o descienden a los
muslos y periné; hay sensacién de peso, necesidad de
orinar, tenesmo rectal, nduseas, véomitos, y con bastante
frecuencia hemos encontrado mal gusto en la boca, (ue
no desaparece sino con la causa que lo ha ocasionado.

Hay muchas enfermas que se ven obligadas a in-
terrumpir sus ocupaciones diarias y gua‘rdar cama. l.as
causas que ocasionan estos dolores estin en la estenosis.
Esta cerrada la puerta de escape a la sangre; hace (ue
se acumule por encima de ella y obre a manera de cuer-
po extrafio. Este excita la contractibilidad de la fibra
uterina, produciendo dolores v la expulsién del codgulo.

Con la expulsién cesan los dolores y se establece
por algin tiempo, generalmente corto, el corrimiento
sanguineo. Perd no dura mucho tiempo vy la sangre
principia nuevamente a acumularse por encima de la es-
trechez v se reproduce el cuadro anterior. En cada pe-
1iodo menstrual sucede esto una, dos o mas veces. To-
dos estos sintomas son sugestivos; ahora veremos cua-
les son los objetivos.

A la palpacién himanual se nota generalmente una
matriz chica; no estd, su desarrollo, de acuerdo con el
crecimiento de los otros 6rganos; ha sufrido un retardo
en su evolucién y ha quedado pubescente. Kl cuelio es
largo v puntiforme, su eje es casi paralelo al de la va-
gina, el cuerpo estd inclinado hacia adelante o mis ra-

ramente haecia atrdas, manteniéndose movil o fijo segin




— 45 —

su pasado patolégico. Despuéds de la colocacion del es-
péculo, la vista corrobora los datos suministrados por
el tacto. Bl orificio del liocico de Tenca es mas peque-
fio que el de las nuliparas normales. Arreglado un his-
terémetro, segin la direccion del dtero, intentemos un
cateterismo; notaremos (ue en una o mas partes del cue-
1lo hay retracciones que impiden su paso. Lo mas comun
es que el orificio interno sea el que mayor resistencia
oponga. Otras veces, después de franqueado el orificio
externo con alguna dificultad, llegamos a una cavidad
de mayor ampiitud, que se estrecha nuevamente al ni-
vel del orificio interno. Hs raro encontrar un cuello que
cea uniformemente estrecho o que tenga retracciones en
el espacio <fO111p1‘0ﬂ(1i(l<ﬁ» entre uno v otro orificio.

Fs relativamente comin encontrar mujeres que tie-
nen una matriz mas o menos de tamaiio normal y a la
histerometria notar una gran estrechez, casi infranquea-
ble.

Ton lo que se refiere a esteriiidad no insistivemos
aqui, puesto que mas arriba hemos expuesto las dificul-
tades que los espermatozoides tienen para llegar hasta
donde se encuentra el ovulo. Ademsas es muy frecuente,
si ol cuello es largo, que la téenica sea defectuosa. La
evaculacion se hace en algun fondo de saco vaginal, o
muy afuera por temor de producir dolor.

Las estenosis del cuelio, ademas de dismenorrea ¥

osterilidad, traen consigo estados patologicos diversos:
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metritis, salpingitis, ete. Estas complicaciones son pro-
ducidas por el estancamiento de las secreciones uteri-
nas y el aumento de la virulencia de los gérmenes que
allf existen, remontando, poco a poco, hasta los érganos
genitales internos.




TRATAMIENTO

Numerosos han sido los métodos ideados para el
tratamiento de las estenosis del cuello. Como todos 10~
medios terapéuticos, cada uno de ellos ha tenido sn mo-
mento de auje, que ha durado mas o menos tiempo se-
gfin el mayor o menor valor cientifico y moral de ~u in-
ventor. La mayoria han obtenido triunfos que e lex
ha ido olvidando a medida de los progresos de la ci-
rujia, que todo lo ha invadido v que hoy reina casi en
absoluto en los dominios de la ginecologia. No es nues-
tro objeto discutir el valor de los numerosos métodos
gue se emplean para corregir las estenosis del cuello
del ttero, sino contribuir, aungque en minima parte, a
sacar del olvido en que se encuentra el tratamiento de
esta afeccién por la electrolisis del cuello.

Qu existencia data de muchos afios; fué preconiza-

do en Francia por Apostoli y en los Kstados Unidos

NrEE
-
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de Norte América por Hudson, ¥ry, Bradford. ete,
ilabiendo conseguido partidarios decididos en el Cana-
da, Alemania ¢ Inglaterra.

Los médicos canadienses, muy especialmente, han
publicado estadisticas interesantes que prueban su efi.

cacia. Kntre nosotros casi es desconocido.

Técnica

La téenica para el empléo de la electrolisis en las
¢stenosis del cuello esta va bien definida. Todo el mun-
Gdo esta de acuerdo que el polo negativo debe ser el ae-
tivo; en cuanto al tiempo e intensidad de la corriente
cléetrica, hay algunas pequenas variantes que <on mas
aparentes que reales.

Unos dicen: mayor tiempo y menor intensidad;
otros: menos tiempo v mayor intensidad. Y decimos (e
esto es mas aparente que real, porque esta probado que
la accidn electrolitica de una corriente, supongamosla
de diez miliamperes, que actia durante dicz minutos,
hace un efecto N. (fon la misma corriente, v amuentan-
do su intensidad a veinte miliamperes v haciéndolo ac-
tuar einco minutos, ohtenemos el efecto N,

No hay necesidad de una preparacién especial de
ia enferma; pudicndo principiar las aplicaciones ¢!
mismo dia que viene a consultar. Cuando encontramos

mucho fujo, preseribimos algunos lavajes al perman-
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ganato de potasio o solucién Lmgol, con el objeto de lim-
piar en lo posible la vagina.

Se coloca la enferma en la mesa de examen gine-
colégico y se pone un espéculo para que se pueda ver
bien el cuello y su orificio. ('reemos que la colocacion
del espéeulo, que nos permite ver, es superior a la cos-
fumbre de algunos que no se sirven de él y prefieren
introducir ¢l dedo indice como guia del histero-elec-
trodo. Al dedo lo reservamos para cuando haya himen
sano; en el caso que éste no permitiera su entrada, tra-
tariamos de que nos autorizara a cortarlo al bisturi o
tijera. Después de esto se limpia el cuello con gasa o
algodén esterilizado y se toma el labio anterior con una
pinza erina de dos dientes, para mantenerlo fijo. Clo-
nocida de auntemano la posicién del ttero, se coloea el
histero-electrodo teniendo cuidado de poner aquel ni-
mero que pase sin distender la estenosis, porque no se
trata de hacer una dilatacién mecanica; si el namero
clegido no pasa, se prueba un nimero de menor cali-
bre, v si con ninguna se consigue, se une el menos al
polo negativo; con sumo cuidado se hace una ligera
presion v con seguridad entrard. Hay que tener pre-
sente en este caso que es peligroso la formacion de una
falsa via. Colocado el oleetrodo se lo une, como ya he
dicho, al polo negativo v se pone el positivo, unido a
pna placa de 10 x 10 centimetros, en el abdomen o en
cnalgquier parte del cuerpo; se hace pasar la corrviente,

aumentando lentamente “su intensidad, hasta legar a
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veinte miliamperes (de donde no se dehe pasar). diu-
rante siete minutos. Durante la aplicacién se hace un
ligero movimiento de entrada y salida, si no molesta
ia enferma,\ para su mejor contacto con las partes es-
trechadas.

En el orificio externo se acumula una espuma blan-
quecina al poco tiempo. Si por un error se ha unido el
electrodo al polo positivo, notaremos por el movimien-
to imprimido que no se desliza ficilmente, que el his-
tero-electrodo se adhiere al titero. Para salvar el in-
conveniente se lleva el miliamperémetro a cero y se
invierten los polos durante un momento. Terminada la
aplicacién se deja la enferma en reposo, acostada si
fuere posible durante media hora para evitar los do-
lores que sobrevienen si camina inmediatamente. Des -
pués de la media hora la paciente puede tomar sus ocu-
paciones habituales. A los ocho dias se hace una nueva
aplicacién idéntica a la primera, con un histero-electro-
do de un milimetro de diametro mayor al anterior.

Esto se repite hasta que el cuello tenga un calibre
normal o un poco mayor, lo que sucede habitualmente
con cuatro aplicaciones.

Generalmente, con estas cuatro aplicaciones, lax
reglas son indoloras y un poco aumentadas on canti-
dad; pero, si esto no sucediera, se hace una nueva apli-
cacién con un ndmero mayor, uno o dos dias antes que
aparezca la sangre. Con esta téenica stempre hemos

obtenido muy huen resultado.




En caso de que no se pudiera ver el orificio exter
10, a causa de su pequeiiez, se espera la menstruacion,
se coloca el espéculo, se limpia la sangre que hava v
se notara el punto por donde sale, y alli se introducirs
un fino electrodo, haciendo una corta aplicacién, la que
nos dejara indicado el eamino a seguir cuando la mens-
trnacidon haya pasado. Siempre, al terminar la aplica-
¢ién, hay que llevar lentamente ol miliamperédmetro
hasta cero, para evitar las sacudidas, que son bastante
molestas. Una sola vez hemos variado este método por
causas especiales. Se trataba de una mujer joven, hien
constituida, portadora de un fitero pubescente v que
sufria atrozmente durante su periodo. Vino a Vernos,
mandada por una amiga a quien habiamos tratado, dos
dias antes de su menstruacién y con un ligero malestar
prodrémico. (‘olocamos un electrodo de un milimetro
¥y medio durante tres minutos; después otro de dos v
medio; otro de tres v medio v finalmente uno de cua-
tro y medio. Ks decir, se hizo una dilatacién rapida en
doce minutos, sin molestia ninguna. Al tercer dia vuel-
ve va con la regla vy no tenia dolor; solo sentia un li-
gero malestar que no le impedia eaminar, como suen-
dia anteriormente. Esta enferma no volvié, por lo que

no sabemos el resultado posterior.

,Qué fuente de corriente se debe usar?

La corriente continua se puede aprovechar de lax

inxtalaciones urbanas, de lox acumuladores vode las pi-
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las. A la corriente urbana se le han hecho algunas ob-
servaciones de poca importancia a nuestro juicio. Se
ha dicho que puede disminuir o aumentar de intensi-
dad bruscamente en el momento que principian o dejan
de trabajar las fabricas que de ella se sirven, produ-
ciendo choques molestos a las enfremas. Nosotros no
hemos observado estos efectos ni variante en los ins-
trumentos medidores que posecemos. Las corrientes al-
ternadas también son buenas, gracias a los aparatos
transformadores de moderna fabricacién.

La corriente dada por acumuladores y pilas es
buena; preferimos la que viene de la calle porque con
ella usamos aparatos que ocupan poco lugar y son fa-
cilmente manejables v portitiles. Los acumuladores v
pilas ocupan mayor espacio, necesitan cuidados espe-
ciales de mantencién y sblo lo prefeririamos cuando se
actiia en localidades donde no hay corriente eléetrica
o tuviéramos que concurrir al domicilio de la enferma.
Iin cnanto a electrodos activos preferimos los histero-
¢lectrodos de forma cilindrica, porque ellos se adaptan
tnejor, de acuerdo con la forma normal del canal del
cuello uterino, y rechazamos los histerémetros-polo,
modelo de Apostoli, que tienen la forma de un histerd-
metro comin.

Nosotros usamos histero-electrodos de plata pura,
de forma cilindrica, de seis centimetros de largo
v didametros diferentes, que aumentan de milimetro

¢n milimetro, llevando en una de sus extremidades una
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rosca que se atornilla a un mango aislador, semejante
ul de Apostoli.

T la extremidad que lleva la rosca tienen un dia-
metro mucho mayor, lo que evita su completa introduc-
¢ién y nos asegura que no iremos a chocar con el fondo
del ttero.

La naturaleza del metal empleado tiene poca im-
portancia dada la escasa intensidad de la corriente que

1NsSamos.

;C6émo obra la electrolisis?

Los fenémenos que se producen en la intimidad
de los tejidos vivos, sometidos a una corriente eléc-
trica son muy complejos. Para su mejor explicacion, se
ha comparado el organismo humano a un electrolito
formado de un substratum poroso impregnado de
nna solucién de cloruro de sodio al siete por mil. (Lkgr-
movz.  Notions practique d’electricité, pag. +25). lLa
corriente eléctrica descompone el cloruro de sodio en
los jones C1 v Na. Kl sodio marcha hacia el polo negati-
vo v el cloro al positivo, perdiendo uno y otro, a su le-
gada, la carga cléetrica. A esto se llama efectos pri-

marios. 11 sodio toma del agua el oxigeno y pone en

libertad hidrégeno, formando soda ciustica; el cloro
toma oxigeno libertando hidrégeno para formar acido

clorhidrico. 13stos son los efectos secundarios.
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Los afectos terciarios son los producidos por los
cuerpos formados al nivel de los electrodos.

Estos efectos terciarios tienen una capital impor-
tancia. La soda caustica formada al nivel del polo ne-
gcativo es la que va a destruir las células veecinas. Tan-
1o mayor sera su efecto cuando mas cerca del electro-
do se lo considere, estando en relaciéon directa con la
intensidad de la corriente. La cauterizacion tiene su
efecto maximo en las partes que toca directamente al
electrodo. Pero no es esto, en nuestra opinién, lo que
principalmente debe buscarse. En las partes situadas
excéntricamente, donde la densidad eléctrica tiene to-
davia un gran valor, se producen efectos electroliticos
que, si bien no tienen el caracter anterior, no dejan pox
eso de tener suma importancia. Proximo a los tejidos
escarificados hay un depésito de los iones Na que tie-
nen una aceion atenuada de efectos terciarios. Aqui no
hay una verdadera cauterizacién, sino una electrolisis
intersticial que trae una modificacién de los tejidos,
menos enérgica que al nivel del electrodo v que pro-
bablemente abarca una extensiéon mayor. Aqui pasa lo
mismo que si hiciéramos obrar una solucién de soda
caustica, de mas en mas diluida, en las partes circun-
vecinas al polo y a degradacién de los efectos terciarios
en las partes excéntricas, degradacion que produce una
perturbacion en la vitalidad celular ¢ insintta una re-
gresiéu de los tejidos. Resumiendo, podemos decir gue

Ta elecetrolisis trace dos efectos: cauterizacion, que pro-




duce escara que se elimina, v trabajo de regresion, que
disminuye a medida que se aleja del polo.

La intensidad de los efectos terciarios sc puede
graduar. Si se emplea una corriente débil, la escara se-
r4 menor y los efectos de electrolisis intersticial menos
alejados; pero siempre constantes. Si la corriente 3
nas fuerte la escara es mayor y la electrolisis también;:
pero no creemos que de ella se debe usar; no hay que
busear la eliminacién de una gran esecara, porque no la
recesitamos; basta que ella sea de poco espesor v con-
fiemos en los efectos de electrolisis intersticial, aun-
que necesitemos mas tiempo. Con nuestra manera de
hacer no menos observado que la pérdida de la escara
traiga sangre, como se dice, vy, sin embargo, nos ha

dado muy buenos resultados.

Indicaciones y contraindicaciones

Las contra indicaciones resultan de Li complica-
ciones ue trae consigo la estenosis. Cuando hay pro-
cesos agudos de trompas, ovarios v parametrinm, no
se la debe usar, porque ella produce fnertes reaceiones.
De olla se han valido muchos autores para hacer un
clectrodiagnéstico que nosotros creemos inneeesario.
Tn el Congreso de Bruselas, del anio 1892, Apostoli sos-
tuvo lax siguientes conclusiones :

1.0 Todo tdtero que soporta bien cien a ciento

cincuenta miliamperes v oque no da lugar después de
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la aplicacién a ninguna reaccién inflamatoria, es un
itero tolerante; su periferia esti sana v el estado de
§us anexos no indica ninguna intervencién quirtrgica.

2.° Todo ttero que no soporta o soporta mal cin-
cuenta miliamperes y que da lugar a fenémenos infla-
matorios después de la intervencién, es un ttero cuya
periferia es sospechosa.

3.2 Todo 1tero interrogado galvanicamente a
veinte o treinta miliamperes, que soporta mal esta in-
tensidad o que reacciona después de la operacidn, es
un ttero cuya periferia esta profundamente atacada.

““4.° Si la intolerancia va en aumento, aun para in-
tensidades débiles (veinte a treinta miliamperes), la
lesion es muy grave generalmente para que los anexos
puedan ser conservados.

“3.° Si la intolerancia va atenuindose v si los sin-
tomas dolorosos disminuyen es necesario diferir una
intervencién quirirgica; en ese caso, la enferma es una
histérica o bien existe una lesién en vias de regresion.

6. Cuando se tiene que hacer un electrodiagnés-
tico ginecolégico, se comienza por una corriente débil:
veinte a treinta miliamperes. Si no hay dolor, se le-
vanta lentamente la intensidad hasta cincuenta mij-
liamperes. Si esta intensidad es bien soportada, se ve
la enferma al segundo dia, rogandola de tomar su tem-
peratura a la tarde del dia de la operacién v el dia que
sigue. A su vuelta, si no hay ninguna elevacion de tem-

peratura, ningtn dolor ni escalofrio, se hace una nue-
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va galvanizacién intrauterina, subiendo hasta cien v
atn ciento cincuenta miliamperes. Y si esta segunda
prueba es bien soportada, se puede afirmar, en la in-
mensa mayoria de los casos, que los anexos estdn sa-
nos’’.

Cuando, por alguna imprudencia, se provoca el
fenémeno inflamaecién, no queda valor para hacer un
electrodiagnéstico; intdtilmente se hace sufrir las en-
fermas, pues creemos que un simple examen ginecols-
gico basta para darse cuenta del estado del ttero y
SUS anexos.

Si la lesién inflamatoria ha pasado su periodo agu-
do y se ha hecho crénica, se puede aplicar la electrici-
dad e instituir un tratamiento médico adecuado al ca-
racter del proceso.

Si la estenosis es producida por una cicatriz am-
plia y profunda, no podemos pedirle a la electrolisis
su total destruceién ni imputarle causa si resultase
efecto provocador de distocia si hubieran partos.

Resumiendo: Ksta indicada siempre que no hay:
una inflamacién aguda, v sus aplicaciones deben ser
Lechas en ¢l periodo intermenstrual.

(Tiene este método, algunas ventajas sobre los
demas tratamientos que corrigen las estenosis del cue-
Ho?

Siendo su aplicacién completamente indolora y co-
rrigiendo, como estd probado, las estenosis, es muy

superior a las dilataciones por laminarias y por bu-
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jlas de Hegard, que son dolorosas, no soportadas por
muchas mujeres vy de efectos pasajeros. Fn cuanto a
los tratamientos quirdrgicos, en manos habiles y con

un tratamiento post operatorio bien dirigido, dan hue-

nos resultados; pero no todas las enfermas se someten -

a ellos, y, ademas, ;para qué someter estas enfermas
& operaciones (ue necesitan anestesia general, v por lo
tanto exponerlas a sus peligros, si tenemos medios
completamente inofensivos v que dan idénticos resul-

tados?

Resultados alejados

Todos aquellos médicos que la han aplicado con
huena téenica han conseguido resultados, préximos y
alejados, muy huenos, habiendo desaparecido siempre
¢! sintoma dismenorrea y en un gran porcentaje la
esterilidad. Nosotros hemos obtenido la desaparicién
de la dismenorrea y en cinco casos la esterilidad, so-
bre un total de once, aunque algunas de ellas no pudi-
mos seguirlas viendo. Kstas cinco enfermas se emba-
razaron en un periodo de uno y medio a seis meses
después de haber sido dadas de alta. Ninguna ha ter-
minado su periodo de gestacién; en todas ecllas pro-
gresa normalmente v pronto esperamos verlas dar a
luz.

Se ha dicho que la eleetrolisis trae dificultades en

ia dilatacion del cuello en el momento del parto y que




algunas veces se ha tenido que intervenir. Como no te-
nemos ningin caso, no podemos dar opinién propia.

Entre nosotros, el doctor Marcos Lopez Molina se
ha preocupado de este procedimiento v tiene cuatro ca-
s0s con partos completamente felices.

Los casos publicados (que conocemos) no dicen
qué clase de cuellos eran los que produjeron distocias;
es 16gico pensar que sean los cuellos conicos y alarga-
dos los causantes, y si sélo fueran ellos no se puede
ineulpar al procedimiento, sino a sn misma naturale-
za, que no ha podido ser modificada. Cuando mas largo
v delgado sea el cuello, seguramente tardard mas tiem-
po en hacerse la dilatacién completa, ya de por =i re-

tardada en las primiparas con uteros normales.






HISTORIAS CLINICAS

Historia N.° 1

Julia O. de P. Ttaliana, de 38 afos de edad y 14
de casada; es una mujer bien constituida que se dedi-
ca a las ocupaciones rurales.

Todas sus reglas han sido dolorosas v desde las
primeras ha visto médicos para que la aliviaran. Il
Italia le hicieron aplicaciones de laminarias todos los
meses pocos dias antes de la menstruaciéon. Después
cambié de médico, y éste de tratamiento. Se le hizo una
dilatacién rapida y raspado bajo cloroformo. Mejora
durante dos periodos para volver a estar como antes.
Tratada por las bujias de Hegard, mejora algo, pero
la mejoria no persiste después de cesado el tratamien-
to. Viene a la Argentina, donde consulta a muchos mé-
dicos de la campafia que la aconsejan las dilataciones
por los bujias de Hegard; pero como el tratamiento
sigue siendo ineficaz, se le envia al Hospital Rivadavia

para que fuera operada.



Aqui se le hacen tres aplicaciones de electrolisis
con intervalo de ocho dias, apareciendo la menstrua-
cién sin molestia alguna. Anteriormente, cuando tenia
el perfodo, no podia comer, por los vémitos que gene-
ralmente aparecian varios dias antes V eran acompa-
niadas de fuertes dolores en todo el vientre.

El tamafio de la matriz era normal v presentaba
una estrechez del orificio interno que sélo permitia el

“ipaso de un histerémetro de uno v medio milimetros.
Completamos el tratamiento con dos aplicaciones mas,

dilatando la estrechez hasta cinco y medio milimetros.

Fué dada de alta en Noviembre de 1913.

Kn Marzo nos comunica que esti embarazada de

dos meses, y no hemos tenido mas noticias de ella.

Historia N.> 2

N. N. Italiana, de 24 afios de edad v cnatro de ca-
sada. No ha tenido partos ni abortos.

Tiene el orificio interno de dos milimetros de dia-
metro y presenta una lesién de la trompa de caracter
crémico. Kl dia de la primera aplicacién tiene un ligero
dolor en la matriz que desaparece por el reposo.

Se lleva la dilatacién hasta cinco milimetros; las
reglas se hacen indoloras y mas abundantes. Se emba-

raza en la primera quincena de Abril.
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Historia N.” 3

N. N. Espafiola, de 27 afios de edad, casada hace
¢inco anos y que no ha tenido partos ni abortos.

Ha sido tratada con dilataciones desde mucho
tiempo atrds, sin resultado positivo; se le aconseja una
operacién que no acepta. Presenta un cuello cuyo con-
ducto tiene dos y medio milimetros en su parte inter-
na, la mas estrechada, y en su parte anterior entra el
eleetrodo con alguna dificultad a causa de un aplasta-
miento del cuello.

Se lleva la dilatacién hasta cineo milimetros: des-
apavecen los dolores menstruales; la sangre es mas
abundante hasta los Gltimos dias de Diciembre de 1913.
En Knero faltan las reglas; en Marzo se constatan sig-

nos de embarazo.

Historia N.° 4

Manuela K., de 21 anos de edad, casada hace tres
afios, que no ha tenido ningun embarazo, cuyas reglas
son dolorosas v que no habia consultado antes a nin-
giin médico por su timidez.

Anciosa de tener familia, viene al Hospital Riva-
davia. Tiene una matriz chiea, el cuello algo alargado
y ol orificio interno de dos milimetros de diametro; se

hace la dilatacién por eleetrolisis hasta dejar un orifi-
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cio de cuatro ¥ medio milimetros do diametro. Sux re-
glas se hacen sin dolor v mdis ahundantes. Se embara-

za en la primera quincena de Fehrero,

Historia N.° 5

N, N. Argentina, de 27 afios de edad, casada hace
cuatro anos. No ha tenido partos ni abortos. Se o hizo
mna estomatoplastia del Dr. Pogzzi, mejorando dos me-
ses solamente v vuelve a su estado anterior. In el ori-
ficio interno tiene una vetraceion o atricial que  <6lo
permite el paso de un histerémetro de un milimetro. Se
Ic hacen enatro aplicaciones de clectrolisis, Hevando la
dilatacion hasta cinco milimetros.

Después las reglas se hacen indoloras v aumentan
en cantidad.

Fista es una enferma histériea, que presenta dolo-
res en todo su vientre, cabeza, ote. Cree que tiene los
rinones caidos; después de la primera aplicacion desa-
parecen sus molestias, debido, segin ella, a la eloctyi-

cidad.

Las ofrax historias, hasta completar los 11 caxos
que poseemos, son idénticos a los anotados, por lo que
creemos inatil <o veproduceion. Solo varian  on que

Hhas =e cmbarazaron v otrax no.
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Buenos Aires=. Junio 15 de 1914

Nombrase al senor Conscjero doctor Enrique
Bazterrica, al profesor titular doctor Alfredo Lanari
y al profesor suplente doctor Toribio Piccardo para
que, constituidos en comision revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre
exameness.

Luis GUEMES

J. A. Gabastow
Secretario

PROPOSICIONES  ACCESORIAS

<En la estenosis  cervical por tejido  fibroso
cicatricial esta indicada la electrosis?

IE. BAZTERRICA
1
Contraindicaciones de la electrolisis.
A. LANARI
I

Procedimiento Bazterrica  en el tratamiento
quirtargico de las eslenosis congénitas  del cuello
uterino.

T. Piccarbo

~ .

'
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Buenos Aires, Junio 19 de 1914,

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segan consta en el
acta N 2824 del libro respectivo, enlréguese al
interesado para su impresion, de acuerdo con la
Ordenanza vigente.

Luis GUEMES
J. 4. Gabastouw

Secretario












