LECCION XL.

Aparatos generadores de la electricidad. — Sus 4
tres clases : Aparatos estaticos: Pilas: Aparatos
de induccion. -

Antes de proceder 4 la exposicién de las reglas que deben
seguirse para las aplicaciones electro-clinicas , es de rigor dar
& conocer los aparatos productores de flaido-eléctrico. Son és.
tos en ntimero lan excesivo, que seria taréa muy engorrosa, 3
dar cuenta detallada de todos, siendo, por otra parte, muchos A
de ellos inttiles para las aplicaciones clinicas. Los que pueden
tener utilidad y los més comunmente usados en la practica, son
los siguientes : 1.0 Aparalos estaticos: 2.° Pilas: 3.° Aparatos
de induecién.

AprarATOS EsTATICOS.—So0n estos de dos clases : hay la anti-
gua y clasica maquinaeléctrica de Ramsden, més ¢ ménos mo-
dificada y las de doble influencia como las de Carré, de Holtz,
de Tepler, de Voss, ete. o

La manera de funcionar de las maquinas de simple mﬂuen-
cia, es ya bien conocida de todos cuantos han saludado sola-
mente la Fisica : el disco de vidrio se electriza positivamente,
al rozar con las almohadillas de crin, entre las que pasa ensu
movjmiento giratorio : al ponerse delante de las puntas metali-
cas de los conduclores, que se encueniran aislados por piés de
vidrio, la parte electrizada, obra sobre éstos por influencia, atra-
yendo el fliido negativo que, al escaparse por las puntas, neu-
traliza el disco, mientras que el positivo, rechazado por el del




~ mismo nombre de éste, se acumula en los conductores. Las
- méquinas de Nairne y Holtz y la tan conocida de Ramsden,
~ cargadas positivamenle, cada una con los dos fliidos eléctricos
- contrarios, son los mas importantes generadores eleclro-esta-
~ticos. Su utilidad es grande, més, requiere muchos cuidados, y

s6lo cuando esta muy limpia y muy seca, funciona bien.

'Si bien la electricidad estatica puede emplearse como medio
 de diagndstico, no suele hacerse uso de ella por las dificultades
-~ que ofreceria el traslado de sus aparalos generadores, y por el

g ‘inconveniente de ser necesario un disco de vidrio muy grande

:‘

- para producir alguna cantidad de fliido eléctrico, por cual mo-
tivo no se emplea en la investigacion y tratamiento de las en-

s fermedades.

PiLas.—Las pilas ¢ aparatos productores de la electricidad
galv&mca son los de méas frecuente, sin6 de exclusivo uso en
 la practica médica. Todas las invenladas hasla aqui, desde la
prlmltwa de Bunsen, hasta el elemento secundario de Planté,

'.4_

e

~ pueden servir para las aplicaciones electro- médicas.
En dos grupos pueden clasificarse las pilas: unas que en poco

b ﬂempo dan gran cantidad de flaido eléetrico y otras que dan

~ poca, péro durante mucho tiempo; siendo ililes las primeras
pam las aplicaciones cortas, por ejemplo, la galvano-caustica
térmieca y las otras para las aplicaciones de larga duracidn.

- PriMer GRupo.— Pilas de gran intensidad.—Dificil es encon-

-T‘}'trar]as que reunan la condicién absolutamente indispensable

- para el médico, cual es la de ser de facil manejo. La ultima-

mente construida por Grenet, es la que mejor llena esta condi-
cion. Se compone de una especie de botella con un bocal , en el
que entran dos ldminas de carbén , entre las cuales hay otra de
zine que puede bajarse y subirse & voluntad. Se carga con un
liquido compuesto de agua, acido sulfarico y bicromato de po-
tasa.

Cuando tiene cierto grandor (25 centimetros de altura) el flii-
do se desarrolla con una intensidad suficiente para enrojecer
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un alambre de platino, péro en medio de la gran potencia de
- desarrollo, sucede como en todas las de un sélo liquido que '%
polarizan facilmenle, de manera que durante el primer mmu@
marcha con mucha energia, péro luégo se detiene para dar u
cantidad bastante débil. Esto hace que para la galvano-cé
térmica, es preciso reunir un gran nimero de elementos ( :
colocando las ldminas de zine y las de carbén, sobre una misma
plancha de porcelana que puede sumergirse en un sélo baiio,
De esta manera se obtiene un poderoso elemento suseeptlb"_
de funcionar durante un cuarto de hora. e
A pesar de los servicios que puedan prestar las pilas de bl \'
cromato potasico, cuando el aparato haya de funcionar con fra-
cuencia, el que mejor podra servirnos es, sin duda alguna, el
elemento secundario de M. Planté. Esta constituido por un va-
so cilindrico de cristal, de unos 20 centimetros de altura, en- 2
cuyo interior se sumergen en agua acidulada dos lémiuag.:@-.’_ 2

plomo, separadas una de otra y arrolladas en espiral, cada una

de cuyas laminas comunica con los puntos en que se fijan los

reoforos positivo y negativo de una poderosa pila de Bunsen.
Las pilas de corrienle continua son las més generalmente

1) Por elemento de una pila se entiende la asociacion de dos suata.puiul
por su accién quimica desarrollan la electricidad. Una pila puede estar consti
tuida de mayor 6 menor nimero de elementos, las hay de 12 6 24 pares, que
las regulares, pudiendo formarse con 60 6 mas elementos. El fliido eléctrico
arrollado, circula por el interior de la pila, y luego se deposita en las super
terminales de los dos pares extremos en estado de tension. Estos extremos
llaman polos. Uno es positivo y el opuesto negativo, porque contienen respec-
tivamente electricidades de igual nombre, Dentro del aparato, la corriente se
establece del negativo al positivo y en el circuito extericr al revés; datos que

facilitan la inteligencia de lo que convencionalmente se ha llamado corriente dqﬁ'_- T

cendente ¢ directa y ascendente ¢ inversa. Lldmanse electrodos los dos hilos
metdlicos, que fijos uno en cada polo, establecen directamente la comuaioam
(pila cerrada) poniéndose en contacto inmediato, 6 indirectamente continuéndo-
se con otros conductores metalicos y aislados, los que se encargan de llevar la-
corriente en la direcci6n necesaria. Estos tltimos hilos son los reéforos, (Coea
y Cirera. Prolegdmenos clinicos, obra pdstuma).
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las en la practica médica; las que se han inventado son nu-
rosisimas, péro las destinadas 4 los usos clinicos pueden di-
rse en dos clases: 1.* pilas que han de usarse con frecuen-
, ya sea para las corrientes continuas, ya para animar los
~ aparatos de induccion: 2.* pilas que se emplean raras veces.
primeras son convenientes para el servicio de los hospita-
|y para los que se dedican 4 la electro-terapia, las segundas
rven para los que emplean la electricidad sélo accidentalmen-
» y como medio de investigacién diagnostica.
 Las verdaderas pilasmédicas son las construidas por M. Gaif-
fe: las de cloruro de zinc y biéxido de manganeso, para los
gabinetes y la de cloruro de plata de Warren de la Rue, como
portétil. Para orillar los inconvenientes que ofrecia por la facil
~ oxidacion, se ha sustituido la pila de cloruro de plata, por las
planchas de zinc, sumergidas en una disolucion de sulfato de
~ mercurio. .

- APARATOS DE INDUCCION.—Uno de los medios empleados dun
=4 __"e‘il-.lﬂ actualidad para obtener fluido eléctrico, es la induccion.
~ El tipo de estos aparatos es la maquina de Ruhmkfort entre las

~ de induccién voltaica y el aparato de Clarke entre los de in-
i l duccién magnética.

S El juego de estos aparatos se comprende, sabiendo que siem-

- se aproxima & un circuito cerrado otro circuito recorrido

una corriente voltiica 6 un iméan, se desarrolla en este cir-

euito una corriente de induccidn instantinea y en direccion

;:mnh-'aria 4 la de la corriente inductora. Esta corriente es la

~ que se llama de cierre, porque, para mayor comodidad, se pre-

- para la experiencia, de modo que no haya que mover los cir-
~ cuitos. Para esto, se dirige la corriente 4 beneficiode un inmu

- tador, 6 se imanta un trozo de hierro dulce colocado en la pro-

ximidad del circuito cerrado. Si se separa la corriente 6 el
iméan, 6 mejor si se interrumpe el circuito 6 se hace cesar la

~ imantacion, se produce en el circuito una corriente instantanea
~en sentido directo, eslo es, en el mismo de la corriente induc-
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tora. El campo de accion de las corrientes inductora 6 inducida
se aumenta arrollando un alambre sobre dos bobinas.

Entre los numerosos aparatos electro-faradicos 6 generado-
res de electricidad, el mas ingenioso, mas portatil, de ménos
coste, de més facil manejo y en consecuencia, el mas comun-
mente usado, es el de Gaiffe, con la modificacién indicada éntes
en las pilas. Se compone el aparato de dos hélices inducidas
que dan corriente de alta y mediana presién. Férmanle una
caja volta-farddica de dimensiones bastante pequenas con tres
departamentos distintos; uno destinado 4 guardar las dos pilas
expresadas y otro en ei cual se coloca la bobina, simple en apa-
riencia péro doble en realidad, puesto que tiene arrollados en
la misma, dos hilos de distinto grosor. La bobina est4 separada ‘
de las pilas por un labique, en el cual hay tres orificios con los
numeros 1, 2 y 3 deslinados 4 recibir los redforos. Si éstos se
ajustan & los numeros 1 y 2 se opera con la corriente inducto- _
ra;sid los 2y 3, en la que resulla de la combinacién de am-
bas. Hay en uno de-los lados de la bobina, una palanca que se-
gun el grado de inclinacién que tenga, establece el circulo 6 lo
interrumpe, bien sea de una manera aulomética ¢ por voluntad
del operador. .

El aparalo volta-farddico de bobinas movible del Dr. Trin-
quet, consta de un largo pié de madera con dos ranuras latera- 4
les, una bobina fija, pequeiia é inductora en uno de sus extre-
mos, y olra grande, movible ¢ inducida, por cuya movilidad
podemos obtener corrientes de distinta polencia, siempre en un
todo inverso al de la distancia. Al pié de la bobina movible
hay dos topes donde se fijan los reéforos correspondientes.

En el extremo terminal de los hilos que sirven para la trans
misi6n de las corrientes se le unen los excitadores, instrumen-
los por qué lerminan los redforos y son los que se ponen en
contacto inmediato con la parte del euerpo sobre qué se quiere
hacer actuar la electricidad. Constan de dos partes: un mango

de marfil, caoba 6 madera, suslancias mal conductoras del flui-
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[ “do, y la pieza de metal 6 carbén calcinado que esla excitadora.
- El mango puede suslituirse por un cinturén con un ojal que

- permita el paso & la terminacién del redforo.
~ Laeleccion de los conductores 6 redforos liene alguna im-
~ portancia, pués existen gran niimero de ellos, que se distinguen
~ en dos clases principales.
1.2 Los redforos destinados & excilar los musculos 6 los
~nervios profundos: estos, son dos cilindros provistos de un
gu'go conteniendo esponjas empapadas en agua pura 6 salada
~ que se emplean generalmente para excitar los misculos largos
~y profundos. También se pueden emplear reiforos en forma de
‘vastago terminados por un disco, una oliva, un cono 6 una es-
fera tapizada con una piel humedecida, que tiene aplicacién
cuando se quiere localizar la electricidad & los musculos de la
~ cara, y para electrizar la laringe, el oido, la vejiga y el recto se
- emplean redforos especiales, como el excitador laringeo de
Makensie, el vesical de Duchenne, ele.

9.2 Cuando haya que excitar la sensibilidad cutdnea, se em-
plean los discos, pinceles 6 escobillas, formadas conjhilos meté-
~ licos, 6 bien resforos cilindricos olivares ¢ conicos. Se emplean
generalmente en estado seco, secando también la piel con pol-
vos de arréz 6 de licopodio para limitar mejor la accién de la
~ electricidad en la superficie; sin embargo, cuando se trala de
regiones donde el epidermis presenta algin espesor, tales como

las manos y los piés, es util humedecer ligeramente la piel.
Teniendo dispuestas las pilas en una caja aplicadas contra
las laminas que sirven para obtener la corriente, puestos los
hilos de los redforos en los orificios limitantes que han de dar
la corriente elegida, mas 6 ménos separado el cilindro gradua-
dor, humedecidos los redforos ¢ desecados en unién de los te-
gumentos; el aparato debe funcionar en el momento de separar
la palanca del excitador, indicando sus vibraciones el paso de
" la corriente. En caso de que no se produzcan estas vibraciones,
hay que observar, si estan las pilas bien siluadas, siendo nece-

i

i
g
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sario, algunas veces, darle una ligera impulsién, regularizando
la dislancia que média entre éste y la bobina por medlo del toru'

~nillo que la sujeta.

Con estas nociones generales, que seran modificadas s-egﬁn
cierias particularidades del instrumento, puede el alumno y el
préactico hacer funcionar con facilidad el apamto de Gl'em-tu-. Y
cién volta-faradico. ok ARk

LECCION XLI.

Aplicaciones de la electricidad al diagnéstico
¥y pronéstico.

Los diversos fendmenos producidos por la electrizacién fara-
o dica 6 galvénica, varian, segun que los mausculos, los nervios 1
AL 6 los centros nerviosos cérebro-espinales eslén alterados 6 en
Bt ; completo estado de fisiologismo normal.
. No puede disputarse 4 Duchenne la prioridad en el estadio y
: ' aplicaciones de la electrizacion & la clinica, bajo el punto de
- vista del diagnéstico de un grupo de procesos patoldgicos, para
i o el cual estd ya sancionada la indubitable utilidad del reconoci-
-+ miento eléclrico. Llegé & estos resultados por el estudio prolijo
" de las modificaciones que se operaban en la sensibilidad y con-
Iractilidad electro-musculares en las paralisis de movimiento,
deduciéndose de sus experiencias, confirmadas posteriormente
por otros précticos , que la sensibilidad, y sobre todo la con-
tractilidad electro-musculares se hallan disminuidas 6 abo-
- lidas en las paralisis resultantes de alteracion en los elemen-
' tos anatomicos que constituyen el tejido medular. y

w
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~ Considerada la contractilidad, como funcién prépia de la-
fibra muscular estriada, est4 sometida al im perio de la volun-
tad, sin perjuicio de que & veces se determine, de una manera
inconsciente, constituyendo los llamados actos reflejos, En am-
hoe casos s necesario una impresion que primero es parnfér:-
ca yluégo centripeta, que se siente, y se conoce, y,se hace
- centrifuga, excilando la fibra muscular, De ahi, los abundosos
elementos de diagndstico que pueden obtenerse por el estadio

g “de la conservacién 6 abolicion dela contractilidad muscular

bajo la influencia de las corrientes, teniendo en cuenta la falta
de proporcién entre los efectos de contraceién y la intensidad 6
- naturaleza de las excitaciones. Por

~ En este conceplo, es, como la clinica ha podido eslablecer
como axioma diagndstico, que en las paralisis cerebrales se
~ conserva la contractilidad electro-muscular; que ésta se pier-

- de, en mas 6 en ménos, en las paralisis oriundas de padecimien-
~ tos orgénicos medulares, conservandose en las procadenles

‘de compresion del centro nervioso raquideo; que las reumaticas
las presentan muy dolorosas y que la ofrecen muy disminui-
da y hasta completamente abolida, las resultantes de la atrofia
muscular grasosa progresiva que se presentan en la mloxlca-
cién saturnina.

La faradizacién por si sola puede ser suficiente en muchos
casos para reconocer la causa de la parilisis, 6 al ménos, ave-
riguar si es periférica 6 procede, por el contrario, del eje espi-
nal 6 centro cerebral. Empleando la faradizacién muscular en
los casos de parélisis se observara que esla exagerada la cons
tractilidad, 6 por el contrario, sera poco intensa ¢ estara abo-
lida. Si se conserva sera senal de paralisis debida 4 causa ce-
rebrdl, pudiendo conservarse también en algunas de origen
medular.

La conservacén de la contractilidad farado-muscular (con-
~ tractilidad producida por las corrientes faradicas) indica, en

las parélisis espinales, que la medula no transmite enteramente
10




las excitaciones cerebrales parn producu' la motlildad volunta-
ria, demostrando, por otra parte, que la médula no es asiento

de alteraciones profundas. Este caracter se presenta cuandola

médula es simplemente coraprimida por un derrame, 6 un tu-

mor, 6 una eminencia Gsea, 6 en ciertos casos de inflamacion

superficial 6 de esclerosis localizada en los cordones posterio-
res. Enténces el conmemorativo, el exdimen de la regién ver:

tebral y el estidio de los demés sintomas, completan el diag-
néstico. Hay ademas que porproduc:rse algunas veces lesiones
secundarias de cierta importancia én la médula, se dismi-
nuye 6 queda por comple.o- abolida la contractilidad farado-
muscular, cuya circunstancia seiala que la paralisis tiene su

origen en una lesion medular ¢ de los conductores nerviosos
periféricos. 3

Casos hay, en los cuales la electrizacion famdo-mnseulal‘,,' i
ofrece modificaciones que importa conocer, puesto que resullan N
complejos los fenémenos de contraclilidad, por ser aquella 6'."?'- S
muy débil 6 muy enérgica. En el primer caso las conh'mmones'

que se obtienen son débiles ¢ irregulares y limiladas émﬂm

manojos, cuyos caracteres demuesiran una alteracién en la tex-

tura del museulo, siendo otras veces resultante de lesiones pato-
légicas mas 6 ménos avanzadas, como sucede en ld atréfia mus-
cular progresiva y en la pseudo-hipertréfica y algunas otras. :

Cuando es enérgica la contractilidad, la faradizacién deter-
mina contracciones irregulares en ciertos grupos de musculos
Y reflejas en los entagonistas, como se observa en las parélisis
histéricas.

“ La galvanizacion ofrece caractéres de gran valor para el

diagndstico. Si & la exploracién por las corrientes continuas
unimos la que se obtiene pordas inducidas, podremos de sus
resultados deducir indicaciones de gran utilidad para el diag-
néstico y prondstico.

- Debemos advertir, que el procedimiento que para ello s2 em-

plée puede conducir 4 errores de apreciacion. En efecto; si no’
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amos el estimulo galvanico & obrar directamente sobre el

--_f.iqp&o ‘muscular, no conocemos el grado de contractilidad de

~ éste y si s6lo el de la excitabilidad de las terminaciones ner-
viosas de los miembros. De ahi, que ateniéndonos al principio
~sentado por Duchenne de que: en las pardlisis por causa cere=
bral la contractilidad electro-muscular se conserva—inlegra,
consideremos uecesario practicar la exploracion faradizando
individualmente cada uno de los musculos paralizados y com-
parando su contractilidad con la de los homélogos sanos, por
cuyo procedimiento comprobamos todos los dias la exactitud
del precedente axioma, en esas hemiplegias, cuyo origen he-
morragico-cerebral no puede ponerse en duda conociendo los

k antecedentes patologicos del enfermo.

Los fenomenos predominantes que resullan de la galvaniza-
~ cion de losnervios y los musculos motores, son la produccion de

- contracciones débiles cuando se galvaniza directamente el mus-

‘culo y mas pronunciadas, cuandoson los nervios motores, 6 los
‘mixtos los galvanizados. Aiadase 4 esto, el que la corriente as-
cendente aplicada sobre los nervios, determina contracciones
mas enérgicas' qué la descendente, y se tendréan los principales
elementos aplicables al diagnéslico de las paralisis por las co-
rrientes galvanicas. Son éstas de tal interés, que sin su inter-
vencidn, corremos gran peligro de equivocar el diagndstico de
alguna paralisis de movimiento, que como la reumética del sép-
timo par, hemiplegia facial reumatica, paralisis de Bell, que
por lo brusco de su invasion, por la causa que la produce y
por el aspecto que da & la fisonomia del enfermo, es posible,
muchas veces, considerarla de origen cerebral.

Al estudiar en las parélisis la contractilidad galvano-mus-
cular por medio de la galvanizacion directa de los musculos,
encontraremos tres grados principales de excitabilidad: 1.°
Aumento de contractilidad: 2.° Disminucién de la misma: 3.°
Abolicién completa. Si lo primero, se trata generalmente de
una paralisis periférica; este diagnostico puede ampliarse lle-
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vando los efectos de la galvanizacion sobre el musculo 6 I
nervios. Si es mas enérgica la galvanizacién direcla de
musculos que la de los nervios motores, es que hay lesion en
los nervios y que si estén alterados los musculos lo estdn se- :
cundariamente: si aumentando la contractilidad faradmiaz B
cular producida, se encuentra abolida la contraccién, excitando
los nervios motores, se trata de una paralisis periférica.

Cuando la contractilidad galvano-muscular se disminuye 6
‘as abolida, no puede precisarse el diagnéstico, siendo necesa-
ria la exploracion por las corrientes inducidas. La faradizacién
unida a la galvanizacion, suministra entonces datos més exaec-
tos. Las corrienles continuas, provocan contracciones en aque-
llos musculos que no responden 4 las corrientes inducidas, de
donde resulta la utilidad de esla exploracién.

Ademas de estos datos semiolégicos, la electrizacién sumi-
nistra igualmente indicaciones de gran valor para el pronésti- i
co; de modo que puede senlarse en ézis general: gque siempre :
que pueda producirse la contractilidad farado y galoano-
muscular, el pronostico es favorable; es decir, que podremos 3
considerar las alteraciones musculares poco extensas, y que
pueden curarse conservando por las corrientes eléctricas la '

g nutricion del masculo, hasta el mumento en que se ponga de
o nuevo en relacion con los centros neryiosos que la habian he-
& cho perder una lesion de los conductores periféricos. En resi-

men, y como corolario delo que dejamos apuntado, podemos
S . anadir que de las investigaciones hechas acerca del estado
* ~ electro-muscular, se deduce bien claramente la importancia
i que esta exploracion liene en el concepto de ser el unico recur-
so para establecer el diagndstico diferencial entre los diversos
- grupos de estados paraliticos, por ejemplo, la atrofia grasosa
! de la infancia, la paralisis general de los enagenados, la pro-
ducida por la intoxicacién vegetal ¢ saturnina, la hipertréfica, ‘
elc.; 'y como la primera base de tralamiento es siempre el mas 3
perfecto posible conocimiento de la enfermedad, initil es insis-




r acerca del valor del reconocimiento eléetrico, bajo el punto
ista del diagndstico. :

LECCION XLIL,

Reglas y procedimientos que deben seguirse para
~ laaplicacién de la electricidad médica.

Reconocida la importancia que en clinica tiene el empleo de
la electricidad, bajo el triple aspecto del diagnéstico, del pro-
néstico y del tratamiento de ciertos padecimientos, creemos que
- no hé de holgar y si ser de gran provecho, consignar las reglas
que deberé tener presentes el préctico y las condiciones, 4 que
deberé someterse al enfermo para que las aplicaciones eléctri-
cas surlan el resullado 4 que se aspira.

Por parte.del médico debera tenerse presente :

1. No proceder al ensayo eléetrico, sin asegurarse prévia-
mente de que el aparalo que va & emplear, funciona con la
fuerza y regularidad conveniente, lo prépio que de la suscepti-
~ bilidad del individuo que ha de ser objeto del procedimiento.
2% Tener perfecto conocimiento de cuiles sean polos posi-
livos y cuéles negativos, lo cual se obtiene por el color distinto
de la seda que cubre & los redforos, ¢ el de los mangos de los
excitadores,

3. Es necesario que los excitadores estén siempre libres de
toda oxidacion. Si conviniesen impresiones dolorosas se em-
plearan los exciladores puntiagudos sin cubierta, y hasta se
desecaré la parte de la piel que deba electrizarse; si por el con-
trario, y es lo més comin, no convienen aquéllas, los excitado-
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res seran redondeados, de ancha superficie, cubiertos po!' aniabg
gamuza, etc., y ligeramente humedecidos.
4.° Jamas se harén las aplicaciones en sentido opuasto é ]a
direccion anatomica de los nérvios y si siempre en la direceion
de su recorrido.

5. La corriente debera ser algunas vecés centrifuga y mam -

char por lo tanto del centro & la periferia; y otras centripela 6
de la periferia al centro. Para el cumplimiento de esta regla
debe recordarse que la corriente en los retforos de las pilas
‘marcha del polo positivo al negativo.

6.0 Es precepto ventajoso y practico, en las aplicaciones
galvénicas, aumenlar paulatinamente el nimero de pares.

7." Debera ponerse especial cuidado en evitar las interrup-
ciones cortas y repetidas, que casi siempre son perjudiciales.

8. Las electrizaciones serén de mayor 6 menor duracion
segun su grado de generalizacion; y caso de ser locales, segin
la importancia y sensibilidad del 6rgano a que se aplican. Los
pediluvios y el baio general eléctrico, suelen, por lo comin ser
de 20 4 30 minutos de duracién, pudiendo prolongarse en cier-
tos casos hasta 60 minutos, y limitarse & 2 6 3 tan sélo, cuando
es la laringe, la faringe, exdfago, diafragma, etc., los que se
someten & la accion del fluido eléctrico,

Por parte del enfermo hay que tener en cuenta :

1.* Que si se quiere que actie el fluido eléctrico por todo el
cuerpo, debera colocarse al enfermo en un baiio general de agua
ligeramente acidulada 6 que conlenga una cantidad de cloruro
de sddio, poniendo uno de los excitadores en contacto con el agua
y el olro con una 6 ambas manos del enfermo,

2.° Que esle mismo resultado p odré conseguirse, haciendo

sentar al enfermo sobre un taburete con piés de cristal y las
piernas metidas en un cubo de madera, préximamente lleno de
agua acidula 6 salada, con uno de los redforos dentro de la
misma y el otro en ias manos del paciente,

3.0 Que para aplicar la electricidad al tronco, debe colocarse
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al enfermo en posicion prona, supina, lateral 6 sentada, segin
- sean las partes del mismo donde deben aplicarse las corrientes.

4.0 Que el dectibito sera supino con los muslos separados,
cuando las aplicaciones eléctricas deban hacerse en la vejiga:
para las ulerinas se colocara a la mujer sobre un plano inclina-
do con las nalgas en el borde, muslos separados, piernas en

~ flexién y talones aproximados y fijos.

: .-, Como quiera que la excilacién producida por las corrientes

~ de induccién sobre los nervios sensitivos y motores, sobre los
musculos, la piél y las mucosas se utiliza en clinica para el
diagndstico y el tratamiento de un gran nimero de padecimien-
tos, es de necesidad dar 4 conocer la manera como debe proce-
derse & su aplicacién , y sin entrar en detalles paloldgicos, que
no son de este lugar, indicar someramente los resullados que
por ellas se obtienen.

Distinguense cuatro procedimientos de electrizacion: 1.° de
corrientes inducidas; 2.° por accién refleja; 3.° por corrientes
continuas; y 4.° Electro puntura.

ELECTRIZACION POR LAS CORRIENTES INDUCIDAS O FARADIZA-

" c16N.—Cuando sobre un nérvio motor 6 mixto se dirigen cor-
rientes inducidas, en el momento de abrir y cerrar la corriente
se determina una contraccién en el misculo correspondiente,
péro si aquellas son rapidas é inlermilentes, ¢l misculo queda

~ en estado de contraccién permanenle, produciéndose el mismo
efecto si & la vez se excitan el nérvio motor y el muasculo.

~ Las corrientes inducidas producen, pu¢s, fenémenos de con-
tractilidad muscular, que se acompaiian, en el estado normal de
sensaciones dolorosas, debidas & la excitacién de los nervios de
la sensibilidad muscular.

De dos diversos modos puede practicarse la faradizacion de
los musculos: - es indirecta, cuando la excitacion se lleva sobre
los nérvios ¢ los plexos que determinan la contraccién de los
musculos que animan: y directa, cuando se localiza la exci-
tacion sobre un misculo 6 algunos hacecillos musculares. Enla




faradizacién indirecta, se situan los rééforos 4 corta distancia
‘uno del otro sobre los nérvios y en los puntos donde estén éstds
més préximos a la piél. :

La topomiografia y toponeurogrirﬁa suministran las nocio-

nes necesarias para el objeto; asf es que para excitar el nérvio

mediano se situara el reéforo al nivel del tércio inferior ¢ inter-

no del brazo, es decir, en el mismo punto donde éste se separa

de la corredera humeral; el nérvio mtsculo cutaneo es accesi-

ble por la parte interna del céraco braquial; el nérvio crural en

el pliegue de la ingle, por la parle externa de la regisn ingui-

nal; el facial s6lo puede ser excitado en su punto de salida por
el agujero mastéideo, poniendo un redforo 4 la entrada del con-
ducto auditivo externo y el otro en el borde anterior de la pa-
rétida, pudiéndose también electrizar los musculos animados
por el facial colocando un reéforo en la mB]l“a y otro en la
mucosa bucal.

La faradizacion muscular directa se practica poniendo los red-
foros en conlacto con las diversas partes del musculo, habiendo
demostrado la experiencia que existen algunos punlos de elec-
cién para determinar las contracciones de un museulo 6 de un
manojo de sus fibras. Aunque comunmente se aplican los reofo-
ros en el punto mas inmediato al de emergencia de los nérvios
musculares; creemos no obstante que ésto no es suficiente cuan-
do se quiere que la accién del fluido alcance 4 extensas porcio-
nes de algunos musculos, siendo 4 menudo necesario, buscar
por tanteo 6 empiricamente el sitio més 4 propoésito. De todos
modos, eonsideramos como puntos eléctricos aquellos donde los
nérvios penelran en los masculos y que se conocen exactamente
por los estidios anatémicos. Si se quiere obtener con prontitud
y seguridad la localizacion de la electricidad, no debe olvidarse
el precepto de Duchenne de tener los dos electrodos en la mano
Y por consiguiente 4 corta distancia el uno del otro.

Si se trata, por ejemplo, de comprobarel diagnéstico de una
meningo-miolitis de poca intensidad sindrémica, de curso lento,

T
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- enlaque amon de presentarse cierta aténia en las funciones mo- - -» b
48 trizes de los miembros inferiores y tal vez paralisis inicial en el 'S
aparato génilo-urinario, no puede, 4 pesar de esto, confirmarse B
de un modo preciso, apelaremos al reconocimiento eléctrico de g
la region espinal. Para ello nos valdremos de una corriente con-
- tinua de mediana tension y de poca cantidad, pasando de arriba
abajo con lentitud gradual sobre dicha regién los excitadores ~ i
cilindricos aparejados con esponjas, déndoles una disposicién E
tal, que la direccién de la corriente sea también descendente.
Procediendo de este modo se observa, que 4 medida que van
descendiendo los excitaderes hécia la region sacra, acusa el pa-
- ciente, en el punto 6 puntos de la aplicacién eléctrica, el aumen-
~ « lodesensacién que experimenta y que permite comprobar la A
{ " existencia de uno 6 mas espacios, mas 6 ménos exltensos, en N
~ lalongitud del raquis, que desenfonan respecto 4 la sensibilidad
~ del resto de la regicn. '
- En este exdmen, no basla escitar una sola vez los puntos que
primero acusa el enfermo, hay que repetir el paso de los exci- .
tadores variando la intensidad de la corriente, y con diferente
velocidad, entreteniéndolos un poco en los puntos sospechosos,
y luégo un tiempo igual en cua'quier otro punto 4 fin de poder .
comparar. Esos puntos ¢ extension han de ser constantes para .
que tengan verdadero significado.

o

LECCION IXIII.

‘Aplicaciones de la electricidad en Terapéutica.

Son de tal interés los servicios que la electricidad presta a la*
terap éutica de cierlos padecimientos, que no podemos abando-



. en el recto 6 en la regién pubiana.
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nar esta materia, sin dar & conocer algunos detalles acerca de
los casos y circunstancias que pueden hacer de grande uhlulad

el empleo de este medio.

Debemos consignar ante todo, la importancia que tiene el co-
nocimiento de la sensibilidad mas 6 ménos activa de las diver-
sas regioues del organismo, pués, como muy oportunamerte
hizo notar Duchenne, la cara, por ejemplo, la tiene en menor
grado en la frente y partes laterales que sobre el mentén, nariz
y parpados, siendo asimismo mas inlensa en el cuello y troneco
que en los miembros; en los primeros, liene su maximun de in-
I.ensndad en las regiones cervical y lumbar, y en las segundas
en su superﬁcie interna y anterior.

Uririza LA TeEraréurica.—1.° La faradizacion 6. decomen-
tes inducidas: 2.° Las corrientes reflejas: 3.° Las continuas. 4.°
La electro-puntura. -

Electrizacion por corrientes inducidas.—La faradizacién de
la piel se practica generalmente por medio de conductores ci-
lindricos, olivares y en forma de placas ¢ de pinceles metélicos
empleandose siempre en estado seco. Es un poderoso revulsivo
que se utiliza en las paralisis y en las neuralgiss, para favore-
cer la nutricion de los tejidos & la par de la éxcitacién que de-
termina en los nervios vaso-molores y en los tréficos.

Para combalir la espermatorrea, la impotencia y cieu,n,l_is'
afecciones del atero, como cuerpos fibrosos, infartos erénicos,
suele practicarse la faradizacion, péro en estos casos se verifi-
ca por procedimientos especiales. Asi, cuando se quiere pro-

ducir excitacién en las vesiculas seminales y aparatos de excre-

cién del esperma, se introduce en el recto un resforo olivar
recubierto con una tela humedecida, y el otro se aplica en la re-
gion pubiana ¢ en la perineal, 6 bien en la uretra y vejiga por
medio de una sonda especial. La electrizacion del tutero se ve-
rifica mediante la aplicacion de un recforo en el cuello y otro

En las paralisis vesicales, en las del recto 6 de sus esfincte-
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~res y en los casos de extrefiimiento pertinaz, se emplea la elec- ;
tricidad, péro con la circunstancia de que en la faradizacién del
reclo, hay que obrar sobre el esfincter y el elevador del ano,
valiéndonos de un redforo compuesto de un véstago metalico
prolongado y aislado por un mango 6 sonda de caoutchoue ter-
minado en forma olivar, que se introduce en el recto, colocando
el segundo alrededor de la region anal. Si se quiere excitar
la mucosa y la tinica muscular del recto, se introduce cuanto
sea posible el reéforo rectal, poniendo el otro en la pared abdo:

minal. _
Dos procedimientos comprende la faradizacion de la vejiga:
el primero tiene por objeto excitar las fibras musculares del
cuello en los casos de incontinencia de orina. Para ello nos val-
dremos de un resforo rectal por un lado y de una sonda 6 res—
~ foro vesical por otro. La sonda 6 reoforo que hay que introdu-

- ciren la vejiga, debe estar aislada por un mango de caoutchouc
quedando libre la extremidad vesical para poderla llevar en di-
-versas direcciones. Por el segundo procedimiento, que basta
ilgunas veces, se excila la pared abdominal, ya sea poniendo
los dos resforos en la regién hipogéstrica, 6 uno en esla region
y otro en el periné.

~ Se ha inventado un doble resforo vesical; estén los dos red-

- faros conlenidos en una misma sonda, los que por medio de un

~ resorte se separan una vez introducida en la vejiga dando lugar
& la faradizacion. Puede y suele emplearse més comunmente

~ para faradizar la vejiga y la uretra, un reéforo constituido por

un véstago de goma qne enciorra los hilos puestos en comuni-
“cacién con pequeiias armaduras de tornillo semejantes 4 las
bujias de uretrotomia; sobre eslas armaduras pueden sujetarse
olivas de diversas dimensiones, que permiten localizar la exci-
tacion en un punto limitado de la uretra 6 hacerle llegar 4 la
vejiga préviamente llena de agua tibia.
La faradizacién del exéfago, ofrece sérios peligros por en-

- contrarse en sus paredes laterales el nervio pneumo-géstrico cu-
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ya excllacn.’m debe evitarse. Asi esta, como la de la faringe, se

~ practican por medio de un redforo en forma de sonda termina-

do en oliva que se introduce en las cavidades respeclivas, mien-
tras que el otro préviamente humedecido, se aplica en la parle

‘posterior del cuello.
Por ultimo, en los casos de afonia 6 de parélisis de los mus-

culos de la laringe se emplea la faradizacion de este érgano.
Para hacerlo directamente hay que introducir el reéforo farin-
geo, que dejamos descrito, nasta la parte posterior de la laringe
dejando el otro sobre la piel costeando el museculo erico-tirdi-
deo. Es posible, cambiando ei recforo faringeo, excitar asi to-
dos los musculos extrinsecos poniendo el reéforo faringeo en
las partes laterales del constrictor inferior, donde excita el ner-
vio faringeo inferior.

CORRIENTES REFLEJAS.—Asi como por la faradizacion dlm
la se busca localizar la accién de la electricidad sobre un mus-
culo 6 un grupo de estos, ¢ bien sobre un nervio sensible y el
territorio por donde se distribuyen sus ramificaciones; por las
corrientes reflejas, podemos extender la accién del fluido elée-
trico & un miembro ¢ & los centros nerviosos, y muy parlicu-
larmente 4 la médula.

Si se lrata de un miembro, se colocan los redforos & gran
distancia uno de otro, poniendo, por ejemplo, un reéforo hume-
decido en el antebrazo y otro al nivel de las tllimas vértebras
cervicales, observandose desde luégo fuertes y numerosas con-
tracciones en los musculos del brazo y antebrazo, que segun
Duchenne, son de érden reflejo. Estas pueden explicarse por
la difusién de las corrientes en los tejidos de los miembros y
por la produccién de corrientes derivadas. A pesar de ser esta
explicacion la que parece mas acerlada se conserva & esle pro-
cedimiento la denominacién de Faradizacion por accidn refle-
Jja, porque comprende los medios de electrizacién de los centros
nerviosos por accion refleja, como sucede cuando se colocan
los redforos de un aparalo de induceién, uno en la boca y otro
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“en el ano” Este medio, que suele emplearse en la asfixia y el
sincope, exige grandes precauciones; a cual efecto, debiendo
- ser débil la corriente que se emplée, se reemplaza uno de los
hilos conductores por una faja humedecida, de cuya manera la
~ corriente que atraviesa esta faja posée una tension muy débil,
que puede aumentarse 4 voluntad, segin convenga, disminu-
yendo su longitud. ;
Las corrientes reflejas tienen una aplicacion importante en el
tratamiento de la asfixia y muy particularmente de la producida
por el cloroférmo; os de advertir, no obstante, que & pesar de
haberse conseguido en la asfixia cloroformica, restablecer los
~ movimientos respiratorios mediante la faradizacién direcla de
los nérvios frénicos, ésla, puede ofrecer grandes peligrosen ma- -
- nos poco habiles, por cual razon, en los mas de los casos, es -
~ preferible emplearla de accion refleja, electrizando la superficie
~ cuténea de la region precordial.

- Corrientes continuas —Galoanizacion.—Constiluye un mé-

todo algan tanto complejo, puesto que en muchos casos, se em=
plean las corrientes continuas 6 galvéanicas las mismas que va-

riando en intensilad pueden considerarse como las intermilen-

tes. De aqui, la dislincion que se hace por una parte entre las
corriehtes llamadas estables, en las que se dejan los redforos
“en los mismos puntos, y por otra las corrientes débiles en las
cuales un reéforo 6 dos se sitiian en una extensién mas 6 ménos
~variable de los tegumentos. Es de aqui, el desacuerdo que se
‘advierte entre los observadores, que después de Magendie em-
plearon la galvanizacién, sobre los efectos terapéuticos de estas
- corrienles; de todas maneras, no puede, 4 pesar de esto, negar-
- se, que la galvanizacion por las corrientes continuas y constan-
tes constiluye un método de eleetrizacion que ha producido
buenos resultados y que en adelante debe colocarse al lado de
 la faradizacidn. R
~ Losreoforos que para la electrizacion por las corrienles con- 2
tinuas se emplean, son casi idénli.cos 4 los que sirven para la




faradizacién. Respecto & su modo de aplicacién, debe lenerse
presente, que en las corrientes galvénicas existe siempre enun
cierto grado la accion térmica 6 electrolitica, mamt‘est&nilzﬂe :
ésta principalmente en el polo negativo, razén por la cual dm .-
separarse més los redforos, obteniéndose asi la ventaja de po- | -v, '
derlos aplicar en una superficie mas exténsa, pero conel incon-
veniente de ser méas dificil de obtener la galvanizacién Iouh—
zada que la faradizacion inducida, 7
Es de mucha importancia conocer perfectamenle ]os mgngaa
que representan la direccion de las corrientes, porque si Imgg*m ..n_'_
en las de induccién no debe preocuparnos: el sentido de la cor-
riente aplicada, en las constantes, debemos por el contrario le-
% nerlo muy presente en atencién & quese obtienen efectos contra-
Tios, segin cual sea la direccion que se dé 4 eslas ctm'ientqs.-{'
Enla electrizacion, por ejemplo, del nérvio cidtico, sabiendoya
que la electricidad se dirige del polo positivo al negativo, si se
pone el positivo en la region inguinal y el negalivo en la pal'l&' o
media y posterior del muslo, la corriente se dirigira de nrribﬁ"
hacia abajo; sera por lo tanto descendente y centrifuga con re-
lacién al sistema nervioso cerebro-espinal. También se la puﬂdﬁ
llamar direcla, porque sigue la via ordinaria de las excitaciones
cerebro-espinales. Si por el contrario, se pone el polo negatwo
en la ingle, y el positivo en el muslo, la corrienle pasa desde*
éste & la ingle, siendo por tanto ascendente, y como que se die p
rige al centro cerebro-espinal es centripeta, y porla misma ra-
z6n inversa.Eslas diversas expresiones se emplean muchas ve-
ces como sindnimas, péro hay que dejar consignado que: siem-
pre que el polo negativo esté mds separado del eje cerebro-espi-
nal, la corriente es centripeta, ascendente é inversa; siempre
- que el polo positivo esté ¢ mayor distancia del eje cerebro-es-
FY pinal la corriente es centrifuga, descendente y directa. R
Otra de las particularidades que debe lenerse presente es, A
que la acecidn de las corrientes continuas no se verificaen linea
recla, ni es formada solamente por el paso de la electricidad

4




~ entre los drganos separados por los redforos. Con efecto, si se.

apllcan los polos de un aparsto de cornantas continuas en dos

ai;acidles, como zumbidos, fosfenos, un sabor metélico, y por
5 'p_iihto general todas aquellas que son el resultado de la difusién

~ de la corriente en los diversos aparatos de los sentidos por la
formacidn de corrientes® derivadas. También pueden formarse

‘momento de abrir la corriente, caminan en sentido contrario
& la primitiva, y tienden, por consiguiente, & disminuir su in-

-~ tensidad.

- La acci6n de las corrientes continuas se hace sentir princi-

iy 9 hy . 2 - i . . .
palmente sobre la circulacién, excitando la contraccién vermi-

ey

~ cular de las arteriolas. De este hecho comprobado experimen-
talmente por Hiffelshiem, Legrés, Onimus, Remak y Robin, se
" deducen sus efeclos terapéuticos. Con tal motivo, haciendo

aplicacion de estos fenémenos han podido utilizarse para el tra-

~ tamiento de la dismenorrea y del linfatismo, llegando, segin

Becquerel, 4 modificar notablemente la secrecion lactea, cul-

neay a]gmms otras.
L&acclén de las corrientes continuas sobre los nerwos mo-
.lm!es,y los musculos, es distinta, segin sea la direccin que se

- las dé, segun se modifiquen en su fuerza y segin olras condi-
2 ciones dependientes de su influencia sobre los nérvios sensitivos,
“mixlos y lejidos eircunvecinos y modificaciones operadasen los

musculos y nérvios 4 consecuencia de alteraciones patologicas.
Cuando sobre un nérvio motor y sobre un miusculo se hace
obrar una corriente constante, directa 6 centrifuga 6 bien des-
cendente, en el mismo momento de cerrar dicha corriente se

~ determinan en el hombre sano contracciones diversas y mas

enérgicas que las oblenidas por una corriente inversa.
. También se obtienen por la accion de la corriente sobre los
nérvios y los misculos, movimientos r eflejos tanto en los mus-
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_cul rnérvms ‘conligiios como en los que obran como anl.ngv-
nislas en los movimientos asociados, Eslas contracciones se
explican por la derivacion y polarizacién delas corrientes 6 por
la accién de éstas sobre los nérvios sensilivos, musculares 6
ramos sensitivos unidos & los haces nerviosos moltores. Ademas
de la excitabilidad que en los musculos y nérvios producen
corrientes continuas, determinan éstas dos efectos enteramente
opuestos, uno excilante y otro paralizante, de manera; que ems=
pleandolas en sentido diverso 6 bien simultaneamente las indu-,
cidas y continuas, se puede aumentar 6 disminuir sucesiva-
mente la excitabilidad de los musculos. [
Aunque limitdndonos 4 la manera de obrar de las cormenhs
y sin explicacion alguna del mecanismo fisiolégico, hemos eon- &
siderado oportunos eslos detalles, porque en su conocimiento n:
se funda el éxito de las aplicaciones eléctricas.
El empleo de las corrientes galvémcas es de suma ut:hd&&

~s'.

un musculo eslé alterado en su eslructura, como medlo de ex.-._l ¥
citar su nutricion y contraccionse emplea la galvanizacion, me= _
dio que, aparte de la accion eléctrica que ejerce sobre los ecen-
tros nerviosos, sostiene la contractilidad del musculo favore-
ciendo su reparacion una vez alterada. Cuando la lesién, causa
principal de la paralisis, liga el trayecto del nérvio motor, la
galvanizacion sostiene la reparacion del musculo hasta que ‘el
nérvio se normalice en sus funciones y pueda verificarse la con-
traceion voluntaria.

En las atrofias musculares, en las paralisis por conlracluras
0 por compresién, en los espasmos ténicos y clénicos se em=
plean con buen éxito las corrienles continuas. En muchos de
estos casos, en el lélanos por ejemplo, el polo negalivo debe
colocarse por debajo del positivo; debiendo lenerse presente
que las corrienles continuas direclas pueden determinar con-
tracciones en los miusculos lelanizados 6 que hayan perdido su
estabilidad 4 consecuencia de la accién de las corrientes indu-




m&x circunstancia que es muy importante bajo el pnﬁ'lo de *
~ vista del diagnéstico.
~ La galvanizacicn aplicada sobre la piel y los nervios sensiti-
vos produce fendmenos de sensibilidad y de contractilidad mus-
cular, que en muchas ocasiones no pueden aislarse por recaer
su aceién en nervios mixtos. Cuando la accién se dirige & los
~ nervios sensilivos, en el momento de abrir les corrientes, se
. -: producen fenémenos intensos de sensibilidad, que se hacen mas
~ pronunciados, cuando éstas son inversas ¢ ascendentes.
; Ténganse muy en cuenla estos efectos, porque de ellos deri-
~wvan las aplicaciones que pueden hacerse de la galvanizacién en
el tratamiento de las anestésias, hiperestésias y neuralgias.
En los casos de anestésia de los nervios periféricos, ecuando
se quiera excitar la sensibilidad se empleara la corriente ascen-
dente, por ser ésla su excitante mas enérgico, por consiguiente,
_ se pondré el polo negativo por encima del sitio donde existe la
_ ~parﬁlism y el positivo & su nivel 6 un poco por debajo. Si, por
N .el contrario, se. quiere disminuir la excitabilidad de los ner-
ﬁoe sensitivos, se emplearan las corrientes descendentes po-
- niendo el polo positivo entre el sitio del dolor y los centros ner-
u, viosos y el negativo al nivel de la regién enferma. En las neu-
gnas agudas, llamadas esenciales, por ejemplo, la citica
(_icqums nervosa postica de Cotugno) se colocara el polo posi-
3 -' tivo en la region lumbar y el negativo en la poplitea, siendo por
~lo tanto, la corriente descendente y centrifuga. En las neural-
- gias de la cara se pondra el polo positivo 4 la salida de los ner-
~ vios dolorosos y el negativo en la cara; por el contrario, en las
- neuralgias crénicas, cuyo objeto es combalir los trastornos de
- los nervios tréficos y sobre todo las atrofias musculares, se
a- ‘empleara la corriente ascendente.
La accién de las corrientes conlinuas sobre los musculos de
fibras lisas es més compleja atin, que la producida por la galva-
': _ nizacién sobre los musculos estriados. ‘Aplicada sobre la co-

i

! ‘!mna verhbral han dado resultados favorables en el célico sa-

'y

oy
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“ tq,mmo y en algunos casos de gasiralgia, como parece haberlas

dado para determinar las contracciones ulerinas, habiéndolas
empleado Tyler Smith para favorecer la expulsién de cuerpos
fibrosos de la matriz; péro, en lo que méas generalmente se em-
plean, es en el tralamiento de la paralisis de la vejiga, espasmo
dedicho érgano y de la urelra y sobre todo de la incontinencia
nocturna de orina y en la espermatorrea. Siguiendo el consejo
de Legrés y Onimus, podremos servirnos de la corriente aseen-
denle aplicada 4 la parte inferior de la médula, poniendo el polo
negativo por debajo del positivo; cuando el caterismo no sea
doloroso podréa intentarse la introduceién de uno de los polos en
la vejiga, llenandola préviamente de agua para evitar que el
redforo contenido en la sonda obre directamente sobre sus pa-
redes.

Estas reglas generales que acabamos de consignar, a pesar
de hallarse fundamentadas en los resultados de la observacién
y de la experiencia de especialistas distinguidos, no son admi-
tidas por todos los practicos. Niemeyer, entre otros, nos da de
ello un ejemplo: léase la obra de este distinguido patélogo y en
ella al ocuparse del tratamiento de las neuralgias faciales, acon-
seja dar 4 losredforos una disposicién distinta de la consignada,
pués coloca el polo positivo al nivel de los puntos dolorosos.
Tal diversidad de opiniones parece significar que la galvaniza-
cién no es todavia un método acabado, ni tiene alin reglas pre-
cisas de aplicacion para todos los casos.

Electro-puntura.—Breves palabras hemos de dedicar 4 este
ultimo método de electrizacién, mediante el que se hacen pene-
trar en los tejidos agujas puestas en relacién con los resforos
de un aparato eléctrico. Podemos servirnos de él para faradizar

y galvanizar los érganos situados por debajo de la piel, y seglin
qual sea la pila que se emplée para producir efectos electro-
liticos. Estos, se producen siempre que se emplean las corrien-
tes continuas, puesto que localizada la operacién en un sélo
‘punto dirige la electricidad més profundamente que los procedi-
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‘mientos ordinarios de galvanizacién y faradizacién, con la ven-
- taja de obrar con ménos energia sobre la sensibilidad y contrac-
tilidad.

La eleciro-puntura es uno de los procedimientos que pueden
‘emplearse, cuando se quieran producir fenémenos electro-liti-
- €0s, péro sera util reunirla & otros analogos 4 fin de no inten-
tar practicarla por medio de las corrientes inducidas, lo cual
constituiria un procedimiento defectuoso de electrizacién. Para
evilar las confusiones tan frecuentes en las relaciones de la
electro-puntura, es mejor cuando se emplean las corrientes gal-
- vénicas, designar el procedimiento con el nombre de galvano-
puntura, galvano-céustia-quimica ¢ electro-lisis, indicando

i - siempre la intensidad de la corriente empleada y los fenémenos

quimicos producidos.

LECCION XLIV.

Exploraciéon del craneo y de la columna
- vertebral.

- La especial constitucion anatomica de la cabeza, la solidéz y
espesor de las paredes craneales, hacen dificil el cAmbio de for-
‘ma y la presentacion de signos fisicos locales que sean repre-

‘sentacién de los variados padecimientos que ocurren en los im-

' porlantisnmos érganos que dentro del craneo se alojan ; motivo
por el cual no tiene, en clinica médica, la imporlancia que ten-
dria su mspeccrén si el cerebro y sus envoltorios mas inmedia-
tos estuviesen encerrados en una cavidad dsea y mambrahoaa
@ la véz, que por estar en tal concepto dotada de cierta blan-
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dura y elasticidad, consentiria apreciar los cambios fisicos que
podrian imprimirle los procesos morbosos intra-cranianos.

Esta carencia de signos fisicos, es la que vuelve tan difieil el
diagndstico de muchas enfermedades cerebrales; asi es que dun
siendo facil la exploracién, seria necesario inventar nuevos
medios de exdmen, porque los que poseemos para otros érga-
nos del cuerpo, no servirian con tanta perfeccion para la ins-
peceidn del craneo. "

No deben, sin embargo, despreciarse las ensenanzas que de
su exploracién fisica pueden resultar, utilizando, por de pronto
y miéntras la ciencia se enriquece con nuevas investigaciones,
todos los datos que ya hoy poseemos : porque es indudable que
las enfermedades del encéfalo y de sus cubiertas, estan méas 6
ménos relacionadas con las lesiones de los tegumentos del eré-
neo y de las diferentes partes de la cabeza, 4 la véz que con su
forma, volimen, tumores que pueden en ella manifestarse y
ruidos que por la auscultacién podemos pereibir.

Vemos, con efecto, manifestarse algunas veces, dermalésis
variadas en el cuero cabelludo, que si no tienen relacién etiol6-
gica, la tienen de origen; con ciertos accidentes cerebrales. Tu-
mores gomosos, sifilomas, se forman en el interior del eraneo
que determinan congestiones, somnolencia, fenémenos convul-
sivos, paralisis algunas veces; si en estos casos la exploracion
nos demuestra la presencia de tumores peridsticos, sifilides ser-
piginosa, infartos ganglionares en la nuca y partes lalerales del
cuello y dungue no fueran mas que restos de anteriores derma-
tosis sifiliticas, tendremos en estos datos un elemento decisivo
para el diagndstico.

Sin entrar en el fondo de ciertas cuestiones de indole quirir-
gica, fuerza es hacer notar, que un absceso del cuero cabelludo,
6 un cedema circunserito, dan 4 menudo la clave de muchos ac-
cidentes cerebrales. Prodicese, por ejemplo, una fractura del
craneo, una necrésis, una caries resullante de una contusion,
pasan dias, semanas, tal véz meses, sin manifestaciones mor-
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bosas, péro llega un momento en que el enfermo olvidado yé de
su accidente primilivo, se queja de vértigos, aturdimientos, do-
lores pasajeros, fenémenos comatosos; si en tales circunstan-
cias acudimos al reconocimiento directo, nos encontrarémos
con un absceso ¢ un mdema parcial al rededor del sitio donde
habia obrado el traumatismo, indicios evidentes de un trabajo
morboso, que viene en ultimo término & acabar con la inteligen-
cia del enfermo, por resultado de la difusién purulenta, entre
los huesos y la dura madre, en las telas cerebrales 6 en la mis-
ma masa encefalica.

- También la cabeza puede ofrecer cambios en su volumen y
configuracion dignos de ser atendidos por el clinico. En los més
de los casos, se observan estos cambios en el nifio antes de ce-
rrarse las fontanelas y aproximarse los huesos para la completa
consolidacion de las suturas. Hay no obstante,—y prescindien-
do de la hidroceflia, que cuando es considerable, casi siempre
determina la muerte del infante al nacer,—casos en que un
abundante exudado seroso se acumula en el craneo, ¢ bien el
acrecentamiento de la cabeza resulta de una hemorragia en las
meninges encefalicas que enquistandose por la formacion de pro-
duclos fibrinosos 6 plasticos, determina un aumento de volimen

limitado al sitio circunscrito del derrame, constituyendo una
deformidad apreciable por el examen directo de la region.

En el niiio raquitico, preséntase la cabeza voluminosa, ofre-
ciendo algunas veces formas regulares, siendo en otras asimé-
trica, sin que ese aumento de volamen, que se marca, especial-
mente en la frente, sea debido 4 derrame craneal. En el idiota,
adulto ya toma & menudo el eraneo proporciones exageradas,
independientes también de la expansion intracraneana, producto
tan sélo de la hipertrofia del tejido 6seo, que por ser concén-
trica 4 veces y verificarse en consecuencia en el interior del
créneo, no puede apreciarse durante la vida, péro cuando la
osificacién exagerada se hace extrinseca, 6 hécia el exterior,
adquiriendo las paredes del craneo un espesor que a canza al-

]
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gunas veces de 27 4 56 milimetros, se traduce enténces esle
hecho por un aumento de volimen méas 6 ménos considerable.
. La disminucion del volimen de la cabeza, es un hecho raro
en el adulto, y cuando ocurre en el niiio suele ser parcial y re-
presentarse por una depresion en el sitio correspondiente & la
porcion de encéfalo que se halla atrofiada. Asi observamos, de-
presion occipital en la atréfia de los lébulos del cerebelo, y
aplastamiento de la regién del craneo correspondiente cuando
hay atréfia de un hemisferio cerebral. '

En el demente, se atrofia algunas veces el craneo dismi-
nuyendo sensiblemente en conjunto su volimen; adelgazandose
en ciertos sitios los nuesos de la cabeza en el viejo hasta el punto
de perforarse, de lo cual resultan depresiones parciales disemi-
nadas en distintos espécios, que es menester no confundir con
los hundimientos de la b6veda craneana.

La adquisicién de signos diagndsticos por medio de la aus-
cultacién de la cabesa, més que una conquista clinica real y
posiliva es, tan sélo, una aspiracién cientifica. Daremos, sin
embargo, a conocer los hechos resullantes de la exploracién es-
tetoscopica de la cabeza.

De las observaciones de Fisher (de Boston) se desprende,
que auscultando la cabeza en estado de salud, se percibe la res-
piracién por las fosas nasales, los ruidos de la deglucién, de
la voz, y hasta los del corazon. En algunos estados patolégicos,
se percibe ademas un ruido de soplo en las arterias de la base
del craneo, resultante de la compresion que sufren eslos vasos
cuando el cerebro esta turgescente 6 por la producida por un
considerable exudado meningitico. En lales circunstacias, es de
suponer, que este fenémeno designado por Fisher con el nom-
bre de ruido de soplo encefilico, deberia percibirse siempre
y cuando existiera flogosis cerebral 6 meningea, y en lodos
aquellos casos, que como en los accidentes de la evolucién den-

“taria y accesos de tés de la coqueluche hay mayor aflujo de
sangre hacia la cabeza. Péro & lo que parece, los resultados de




— 167 —
las investigaciones hechas con el mismo objeto por otros préac-
ticos, no han corroborado los ensayos de Fisher, puesto que en

- ningin caso pudieron confirmar la existencia del signo en -

cueslion.

La inspeccién de la columna verlebral es de tanto interés
clinico, que su exploracion directa es siempre de rigor en todas
las enfermedades de la médula. Para esta inspeccién, debe co-
locarse’al enfermo en la postura més & propdsito para que pue-
dan ser debidamente apreciadas todas las alteraciones que en
su voltmen, direccion y forma hayan ocurrido, lo propio que
para poner en ejercicio los diversos medios exploratorios apli-
cables & la averiguacién del estado de la sensibilidad y contrac-
tilidad.

La posicién més conveniente sera la de pi¢, sentado 6 en de-
ciibito lateral, segin sea el exdmen que queramos practicar,

péro siemprey en todos los casos, hay que poner completamente
al descubierto el plano posterior del tronco. En esta situacion

- dislinguiremos, 4 simple vista, si el raquis est4, en todo 6 en
parte desviado en uno 6 er otro sentido (‘cifdsis, escolidsis) 6
si se halla en perfecta normalidad de forma y direccién.

Si de esle exdmen 6 del conmemorativo resultaren sospechas
de afeccion medular, deberé inquirirse del enfermo si existe al-
terada la sensibilidad en algin punto del trayecto raquideo, pro-
curando, en caso afirmalivo, hacerle precisar el sitio del dolor,

- averiguando al prépio tiempo si ésle aumenta con los movimien®

- tos que verifique la columna vertebral.

Por medio de presiones digilales ejercidas de arriba abajo
desde la nuca al sacro sobre las apéfisis espinosas, presiones,
que se reproducirén en los canales vertebrales y puntos de sa-
lida de los pares espinales, al través de los agujeros de con-
juncién, se averiguara por el dolor, que éstas provocan 4 veces,
los focos méas sensibles, que por punto general, suelen serlo los
correspondientes 4 los engrosamientos cérvico-dorsal y dorso-
lumbar.
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Atendida la importancia que tiene el conocimiento del sitio del
espinazo en que exista exagerada la sensibilidad, convieneno
omitir procedimiento alguno de los que pueden conducirnos al
esclarecimiento de este dato. Aconséjase, y practicamos en to-
dos estos casos,la aplicacién del frio y del calor, valiéndonos
para ello de una esponja empapada en agua muy fria 6 bastante
caliente, que pasamos de arriba abajo por todo el espinazo, me-
diante cuya operacion, si en algan punto de la médulaseha
fraguado un proceso de indole flogistico, se provocara un dolor .:. -
que nos acusara el sitio del proceso. B

Si ni aun asi, logramos descubrir los puntos dolorosos, po-
dremos apelar al reconocimiento eléctrico de la regién espinal,
procediendo de la manera que dejamos establecida al ocuparnos
de las reglas que deben seguirse para la aplicacion de la elec-
tricidad médica.

LECCION XLV.

Inspeccion fisica del pecho. —Palpaciéon. — Suc-
cusion.— Mensuracién, — Cirtometria y Cirtéme-
tro.

Antes de ocuparnos de los grandes medios de investigacion,
que tan brillantes paginas han afiadido 4 la sinlomaltologia y a 3
la semydtica de las enfermedades de los 6rganos contenidos en
la cavidad toracica, debemos dedicar unos momentos en dar a
conocer el interés clinico que reviste el exdmen general del
pecho.

No hay porqué repetir la série de detalles, que, como ya en
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otra parte se ha indicado, suministra la investigacién de los de-
ctibitos, y de la normalidad 6 anomalias que en su forma, vo-
lamen y direccion puede ofrecer el trecho raquideo que entra &
formar parte del departamento toracico ; péro aparte de estos
datos, una mirada en el conjunto de esta regién nos permite re-
ccoger otros, que sobre lo numerosos, son por demas signifi-
calivos. :

Fije el practico su atencién primera, en el exdmen de la for-
ma del térax, estudiandola por todos sus planos y en variadas
posiciones, y con ello no sélo se vera, el estado de la nutricién
de los tejidos que lo cubren, por el mayor 6 menor grado de
enflaquecimiento que tal véz se observe, si que también se pre-
sentaran evidentes las depresiones 6 convexidades, el hundi-
miento 6 abombamiento de la caja 6sea y sieste y aquellas son
simélricos, extensas ¢ limitadas 4 determinados puntos.

Por este exdmen venimos también en conocimiento de la ma-
nera como se efectiia la respiracion, es decir, si esta funcién se
verifica en completa normalidad ritmica, 6 por el contrario es
irregular, si es lenta 6 frecuente, entrecortada, profunda y fluc-
tuosa; si las paredes del pecho se dilatan uniformemente en los
actos respiratorios y estos ofrecen normalidad en su numero,
en sus movimientos, en el tiempo que média entre la inspiracién
¥ la consecutiva expiracion, y si para verificarse estos movi-
mientos tienen que intervenir poderosamente los musculos ab-
dominales, constituyéndose la nombrada respiracién abdominal.

- Lapalpacion es otro de los medios de investigacién toracica,
que nos permitird, mejor que la simple inspeccién, descubrir
los cambios de forma, arqueamientos 6 depresiones costales,
que pueden ocultarse & nuestra vista por excesivo desarrollo
muscular 6 por la abundancia de tejido celular, cuando no es &
causa de una infiltracion sedematosa. En tales circunstancias, la
palpacion disipara las oscuridades, permitiéndonos apreciar la
desaparicién de los espacios intercostales, la pérdida de la elas-
ticidad, la separacion de las costillas, la falta de movimientos ¢
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el levantamiento en masa del coslado afecto, fenémenos todos
que ocurren siempre y cuando existen exudados torédcicos de
cierta abundancia 6 una infiltracion tuberculosa generalizada 6
una pneumonia que haya invadido la totalidad de un pulmén.

Por este medio, averiguaremos igualmente las modificaciones
que pueden experimentar las vibraciénes loracicas, es decir,
aquella sensacién particular de retumbo que se siente en la pa-

red toracica, en el momento del habla, cuando el individuo esta -

sano. Es menester si se quiere sacar partido de este dato, no ol=
vidar que en el mismo estado de normalidad, no existe siempre
igual fuerza vibratoria, y que esle fenémeno se produce con
mayor intensidad en los sugelos flacos y de v6z grave, y que es
muy poco sensible en los de condiciones opuestas.

Llegan momentos supremos para el préaclico en que no puede
prescindir de otro medio de exploracién toracica. Es la tradi-
cional Succusién de que nos habla ya Hipoerates en sus li-
bros, y que si habia decaido algo su interés porqué hasta no ha
mucho sélo proporcionaba como dato semyotico el ruido re-
sultante de la ondulacién del liquido en los casos de derrames
pleuriticos; tiénelo al presente algo mayor ya que por este pro-
cedimiento puede ademas percibir nuestra mano una sensacion
de choque, que seiialé Beau, como indicio de hidro-pneumoto-
rax, signo que fué corroborado mas tarde y con gran cdpia de
detalles en una observacién publicada por Guyot (1).

Practicase esle medio de invesligacion, haciendo sentar al
enfermo, y después de aplicado el oido del observador sobre la
superficie del pecho en el plano axilar 6 en la region infra-es-
capular del lado correspondiente, por un movimiento brusco
de vaivén que se imprime al tronco del enfermo impulsando con
alguna fuerza un hombro adelante y otro atras y vice-versa, se

(1) Guyot-Moniteur des hopitaur,—12 Mayo 185,
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- percibe el ruido especial de gli-gli determinado por el flgjo y
- reflijo del liquido toréacico.

- Constituye la mensuracion otro procedimiento de exéamen

- lorécico, cuyo objeto es averiguar las variaciones que en su ca-

- pacidad haya experimentado el pecho 4 consecuencia de algun

- proceso morboso.

- La medicién puede hacerse en el sentido de su circunferencia

~ horizontal 6 en el de su diametro antero-posterior. Para la pri-

~ mera, se emplea una cinta métrica inextensible, y para la se-
gunda, suele usarse un compés de espesor, cuya aplicacion es
siempre facil. Si nos valemos de la cinta métrica hay que apli-

q carla fuertemente contra el pecho, comprimiendo hasta que no

- ceda.

1 Unas veces interesa medir toda la circunferencia del pecho,
por su base, por su vérlice y por su parte media ; otras sola-
mente los dos semi-perimetros, y en este caso la medicion se
verifica. casi siempre en la base, fijando una de las extremida-

~des de la cinta en el apéndice xiféides y la otra sobre una de las
apofisis espinosas de las vértebras, repitiéndose la operacién
en el punto correspondiente del lado opuesto, procurando en

~ ambos casos que la cinta caiga en situacion perfectamente ho-
~ rizontal.

Hay que tener presente en la mensuracion toracica, que rara
véz son iguales los dos lados del pecho, que hay las llamadas
heteromorphias flsiologicas que es menester no tomarlas por
modificaciénes morbosas. Hay que saber igualmente, que el
lado derecho tiene por punto general de 1 4 3 centimelros de
mayor extension que el izquierdo ; que algunas veces los dos
costados son iguales y en ciertos individuos, poquisimos en
nimero, el costado izquierdo ha sobrepujado en 1 ¢ 2 cen-
timotros al derecho; y que las medidas del pecho sufren varia-
ciénes relacionadas con la edad, sexo, estatura y ocupaciones
del individuo. Estas son por término medio en el adulto las si-
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~ guientes: circunferencia al nivél del apéndice xiféides 81 centi-
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metros; alnivél dela mama 86; al nivél de la axlla 90: !uo&tﬁpﬁ' A
del pecho desde la parte media de la clavicula hasta el borde
inferior de las ultimas costillas falsas en la linea mamilar es
de 32 centimetros. N
Cuando Woillez hizo sus primeras investigaciones ld06 un
instrumento que permitiera reconocer el aumento ¢ disminucién
de la circunferencia del pecho en sus diversos diametros y tras-
ladar al papel la forma de los conlornos de esta cavidad y por
consiguiente comparar los trazos obtenidos en diversos periodos
de una afeccion. ¥ -
Este instrnmento es el cirtémetro que consiste en un vé&tleo

de ballena de 60 centrimetros de longitud , en forma de cadena,

cuyos eslabones de 2 centimetros de largo por medio de ancho,
estan articulados de modo que se mueven solamente en el sen-
tido del eje paralelo 4 su plano, mediante cuya disposicién pue-
den amoldarse 4 las regiones dénde se aplica, conservando
después su forma.

Nos serviremos de él aphcﬁndole de plano sucesivamente
sobre cada mitad del térax y al nivel del apéndice xiféides, tra-
zando en este punto una linea vertical con tinta y sujetando una

de las extremidades del ciriémetro al nivel de la apofisis espi- |
nosa correspondiente , teniendo la precaucién de tomar la me- 3

dida en el momento de la expiracién. A fin de poder separar el
instrumento éntes de la inspiracién, esta provisto de una 6 dos
articulaciones extra-movibles, construidas de manera que per-
miten abrirle cuénto sea necesario para cerrarle, después de
separado, hasta el mismo punto que correspondia estando apli-
cado. Luégo de obtenida la curva se traslada al papel , repre~
sentando la linea que une sus dos extremidades el didmetro
antero-posterior. Por el mismo procedimiento se obtiene la me-
dida del semi-perimetro opuesto; y juntando las dos por sus
extremidades, nos resultara exactamente la circunferencia to-
racica inferior , cuyas variaciones podremos observar midién-
dolas de nuevo y comprobéandolas entre si.




