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GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO.

DEL USO DE LA ELECTRICIDAD EN LA MEDICINA:

Por 5L DR, F. SUMELEDER,
(CONTINUA.)

En primer lugar dehemos tener presents que el grado de excitacion no de-
pende tanto de la intensidad de 1a corriente tue pasa por el fervio, enanko do
1as variaciones de la densidad de ella, y que la excitacion es tanto mas lerle
cuaanto mis violenta ests, variacion (Dubois-Reymond); sin embargo, la excita-
cion dura miéntras circula la corriente.

Ei nervio sujeto & 1a electricidad sufro nna alteracion do sn estado molecular.
electrdtono (Pfliger). La corriente galvinica divide el nervio en dos secciones,
una que corresponde al katodo, y que se encuentra en cstado de excitabilidad
erecida (kalelectratono) y otra correspondiente al dnodo, que se halla en esta-
do de excitabilidad disminuida (anelectrétons). Esla alteracion no es limitads
& la parte intrapolar, sino que se extiende 4 la parte extrapolar del nervio,

Ll electrotono se produce anicamente por la galvanizaeion, y no por la fara-
dizacion; esta es la razon de la superioridad de la corrienie continua sobre la
de induceion. :

La produccion y el crecimiento del katelectrdtono, asi como la terminacion
0 el decrecimiento del anelectrétono producen excitacion, y de todos modos ln
excitacion es mayor con el katelectrotono. La excitacion parte del kdtodo i
lit oclusion, y del dnodo d la abertura del circuito: enando la corrients eleciro-
lonizante es & (es decir, que el redforo positivo estd cerca del moscalo) v se
cierra el circnito, se excita la parte superior; cuando se abre el circuito se ox-
cita la parte inferior, y lo contrario sucede con la corriente £

Pflitger formula asi las leyes de la contraccion muscular:

1. Corrientes débiles 3 y ¢, contraceion 4 Ia oclusion, ninguna reaccion 4
la abertura.

2. Corrientes de mediana intensidad 3 v £, contraccion al eerrarse ¥ala
abertura.
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3. Corrientes fuertes &. Reposo al cerrarse, contraccion & la abertura; 2
contraccion al cerrarse, reposo A la abertura.

&. Corrientes muy fuertes; tétano & la abertura,.

Lstos resultados fueron obtenidos del estudio de un musculo preparado con
su nervio; pero cuando se trataba de aplicarles al uso terapéutico de la electri-
¢idad, se trabo una discusion apasionada y que todavia no ha concluido, sobre
si los diferentes cfectos de la corriente eléctrica se deben unicamente dla accion
de los polos ¢ d la direccion de la corriente.

Brenner atribuye todo unicamente 4 la accion de los polos. El, segun su iné-
todo de exploracion polar, establecid otra formula de contraccion para los ner-
vios motores del hombre sano. Su formula difiere de la de Pflitger, pero coin-
cide con la de Ziemssen, obtenida por el método de direccion y es la siguiente:

1. Corriente débil. Katodo, & la oclusion: contraccion; i la abertura: reposo.
Anodo, 4 la oclusion y & la abertura: reposo.

9. Corriente de mediana intensidad. Kitodo, & la oclusion: contraccion que
auntenta; & la abertura: reposo. Anodo, 4 la oclusion y a la abertura: contrac-
cion no muy fuerte.

3. Corrientes fuertes, Katodo, 4 la oclusion: tétano; 4 la abertura: contrac-
cion ligera. Anodo, 4 la oclusion y & Ia abertara: conlraceion muy enéraica.

Las discrepancias de las dos formulas fueron resuellas por Filehne, quicn pro-
Do gne ka misma formula vale para el organismo sano y para el nervio prepa-
rado de la rana, & condicion que este 0ltimo, miéniras dura el experimento, no
sea. aislado, sino colocado sobre un pedacito de carne.

Cuando la corriente galvanica dura algun tiempo, produce un efecto parali-
zante y destruye la conductibilidad del nervio para ciertas excitaciones. A esta
circunstancia se debe quepuedan removerse convulsiones, ete. ( Valentin, Mat-
tegcei, Eckhardt, Pfliger).

Hay una formula parecida respecto de los nervios sensibles, pero hasta aho-
ra no sc ha podido sacar ningun partido de elia en la practica. La corriente
de induceion excita con mas energia que la galvioica, puesto que, como hemos
dicho, el grado de excitacion no depende de la intensidad de la corriente, sino
de las variaciones de su densidad. En la aplicacion de la corriente galvinica
puede aumentarse el efecto excitante y la excitabili dad, haciendo uso de la in-
version de la corriente en la parte metilica del conductor (alternativas voltai-
cas, V. A). Usandose 10 elementos, la densidad, al abrir y cerrar simplemento
el circuito, varia entre los dos polos de 10 4 0 y de 0 4 10, miéntras que con V.
A. baja de - 10 &4 — 10 y sube — 10 & - 10; asi la expresion numérica de
la variacion de la. densidad es de 20 y no de 10, como en el primer caso.

Los nervios pueden excitarse no solo en la parte intrapolar, sino dun més
alla, y la excitacion se propaga; el misculo, privado de la influencia del ner-
vio, 1o es excitable sino en el tramo tntrapolar. En el organismo humano sa-
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no la exeitacion limitada & la sustancia del masculo no se obtiene sino bajo cau-
telas especiales,

La excitabilidad de un masculo por conducto de sunervio motor llamase mo-
tricidad (Flowrens), la excitabilidad del mtsenlo por influencia directa de ln
corriente galvanica, denominase contractifidad electro-muscular (Duchenne d.
B.), la sensacion de la contraccion (debida & los nervios sensibles) que al apli-
carse corrientes fuertes liega al grado de dolor (anmque hubiese anesiesia en ¢l
cutis), nombrase sensibilidad electro-muscular (Duchenne).

La excitacion directa del museulo es mas lenta y floja que la indirecta (por
cl nervio motor); Ia excitacion directa no erece tanto con las variaciones dele
densidad, sino mas bien con la infensidad de la corviente ¥ con el tiempo que
obra; por ese motivo la corriente de induccion, a pesar de sus grandes oscila-
ciones de densidad, no puede provocar conlracciones musculares directas de al-
guna consideracion (Wundt, Bezold, Fick).

El museulo excitado por la corriente galvanica demuestra un auments de fein-
peratura y de volamen, proporcional d lo intensidad de la corvients (Mal-
tencct, Ziemssen, Heidenhayn, Althaus). La excitabitidad de un mdseuls eoi-
sado, agolado, puede restablecerse por la corriente galvinica, yla sensacivi de
cansancio desaparece de una manera completa )y duradera (Heidenhaiyn, Cyon,
Poore).

Para excitar los 6rganos profundos (nervios, muscuios) empiéase de prefe-
rencia la corriente galviniea; fos redforos han de estar eubierlos con esponja,
hien mojada, y humedecido el cutis en los lugares de aplicacion (punios molo-
rios). Lacorriente deinduccion, que se compensa en la superficie, sirve princi-
palmente para la excitacion eléclvica del cutis. Para esto se hace uso de redfo-
ros seeas, (ue se aplican al cutis seco; pero no deju tanpoce la corrienle galvi-
nica e afectar la picl.

Los eleclos de la electricidad en el eutis, en las paries en que se colocan los
reoforos, son:

4. Unairritacion de los nervios sensibles, proporeional & 1a densidad de la cor-
riente. Esta censacion ofrece todas las graduaciones, desde la comezon hasta
el dolor: éste es picante y punzante cuando se aplica la corriente faradica, y ar-
dienle cuando se hace uso de la corriente galvinica: es mis intenso y so produ-
¢ mas pronto en ¢l Ka que en el An. .

2. Hay excitacion directa 6 refleja de los nereios motores, contraceion de los
musculos eutineos (cutis anserina). lsta pasa mas pronto a ta aplicacion de la
electricidad galvanica que en la de la inducida.

3. Hay excitacion dec los mervios vaso-motores, contraccion de los vasos,
anemia, luego dilatacion, kiperhemia; algunas veces se manifiestan hasta sinto-
mas de inflamacion. Respecto de la electrolizacion en los tefidos, los polos pro-
ducen efectos diferentes. Cuando se usan electrodos metdlicos, 6 cuando su
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forro esté ya embebido de los iones, se forman pronto ampollitas en los luga-
res de aplicacion (con un contenido liquido cn el An y alcalino en el Ka), y
cuando la accion dure mas ticmpo, sigue la formacion de escaras y aun la su-
puracion. Esto puede evitarse, haciendo uso de electrodos no polarizables, que
solo producen efectos fisioldgicos. La formacion de escaras se evita tambien
poniendo entre el culis y el reoforo dos ¢ {res capas de papel de estraza, moja-
do en agua de sal.

Tratandose tan solo de una excitacion fisiologica del cutis, la corviente de
induccion es preferible, y la corriente de la espira seoundaria obra mas fuerle
que la de la primaria. Laprimera excita el eulis tanto mis intensamentc coan-
to s mas rapido el juego del martillito de Neef. Como electrodos se usan hoto-
nes metalicos (elavo eldetrico) 6 las escobetas (flagelacion eléctrica), pasando-
las sobre el culis ¢ descansandolas en un mismo lugar (moxa eléctrica). Para
excitar los masculos superficiales con la corriente faradica, es preciso escoger
reoforos may bien mojados, apretarlos bien y aplicar la corriente primaria.

La excitabilidad del culis es diferente en diferentes lugares v en diferentes
individuos. El cutis de la cara, de las mejillas, del cucllo, de los senos, de fas
partes anleriores en general es mis delieado; ¢ de Ja nuca, del pulmon, de la
region trocaniérica, de la rotula, de las plantas, cte., v de las partes dorsales
en general es ménos sensible,

No hiay otro remedio, cuando un derivativo sea indicado, como a faradizacion
culdnea, para consegnir con prontitud y rapidez un efecto revulsivo, y eslo sin
resultados accesorios y consecttivos, pues el efecto cesa allevantar los redforos.

Las investigaciones de Erb, Burkhardt y Ziemssen han probado fuera de toda
duda, que eon la aplicacion de los reoforos en la cabeza la corriente galvanica
atraviesa el cerebro con una intensidad suficiente para excitarlo.

Hay tres modos de hacer pasar la corriente por los dos hemisferios de) cere-
bro: a. Ua redforo cn la frente y el oiro en el occipucio, b, Unredforo en cada
sien, ¢. Un redforo en cada apofisis mastoidea. Para galvanizar solo un hemis-
ferio (hemicrania), se coloca un reoforo arriba de la ceja y el otro en el apo-
fisis mastoidea del mismo lado. En personas muy sensibles conviene aplicar
el polo positivo en la cabeza y el negativo en alguna parte distante, como el es-
tomago 0 la palma de la mano.

La corriente que afraviesa Ja cabeza produce sintomas de irritacion cerebral,

. aturdimiento, vértigo, somnolencia, desmayo, vision de relimpagos, convalsio-
nes, nauseas, vomitos (segun la intensidad de ia corriente).

Se han de emplear corrientes débiles y por corto tiempo, 3% 4 2 minutos.
La faradizacion del cerebro casi no produce ningun efecto.

La excitabilidad directa de la médula oblongada y espinal produce contrac-
ciones tetanicas do todos los musculos del tronco y de las extremidades. La exci-
tacion causada por la faradizaeion pasa pronto; la excitacion de la corriente gal-
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vanica dura todavia despues de la abertura del eircuito, y Ia galvanizacion obra
en la médula espinal, no solo al abrir y al cerrar ¢l circuito, sino que ejerce
sobre efla un efecto paralizante miéntras el circuito esti cerrado, y esie efecto
es més notable con la corriente 2 que conla 2.

La excitacion de la médula oblongada retarda los movimientos del corazon,
lo relaja y lo dilata ( Weber, Budge); i 1a excitacion del cenro citio-espinal (en-
tre la sétima vértebra cervical y la sexta toricica) corresponde la dilatacion de
la pupila; la excitacion del centro génito-espinal (cuarta vértebra lumbar), pro-
voca contrasciones de los vasos deferentes, de la vejiga urinaria y del intestino
recto (Budge, Waller). Laexcitacion deia médala por la corriente galvanica £
Y mas todavia por la intermitente, produce en las extremidades inferiores variag
sensaciones de comezon, picazon, ardor en la planta delos pics (Brenner, Erd-
mann). La galvanizacion de la médula puede durar hasta eineo minutos.

La galvanizacion del simpdtico cervical fué iniciada por Remak. Sus resul-
tados son inconiestables, pero la explicacion fisiolngica de ellos es defectuosa
todavia. Hay varias maneras de excitar la parte cervical del simpatico: a. Se
coloca un reéforo adentro de la boca 4 lu articulacion maxilar v ¢l oiro afuera
en la fosa auriculo-mastoidea del mismo lado (Gerhardt); b. Se coloca un reo-
foro en la fosa yugular y el otro debajo del lobulo de la oreja, detras del Angu-
lo maxilar y delante del musculo esterno-cleido-mastoideo sobre el ganglio cer-
vical superior (Chvostek); ¢, Se coloca un redforo sobre el ganglio cervical su-
perior, y el otro en la apofisis trasversa de la sélima vértebra cevrvical v del otro
lado (M. Meyer); d. Se aplica un redforo en la fosa auriculo-mastoidea y el otro
sobre la parte superior del esternon (Erinann). Claro es que ademis de Ia par-
to cervical del simpatico, con todos esos métodos se excita tambien la base del
cerebro, famédula espinal, los nervios neumo-gastrico, hipogloso, laringeo, ete.;
que no puede haber excitacion limitada al simpatico, y que las obscrvacioncs
clinicas no pueden concordar con los experimentos fisiologicos obtenidos en el
simpatico preparado o dividido.

Claudio Bernard demostré que el simpatico regulariza el fone de los vasos
sanguineos, y segun Pfliiger los nervios esplanicos, que nacen de los oltimos
6 ganglios dorsales, son inhibitores del movimiento peristdltico del infestino.

Electrizando la parte contral del simpatico cervical dividido, €. Bernard ob-
servo dilatacion de la pupila, exoftalmos, anemia de la conjuntiva, de las ven-
tanas de la nariz y de las orejas, decrecimiento de la secrecion de la mucosa,
ete.; excitando Ja parle periférica 6 el ganglio cervical inferior vio aceleracion
de la accion del corazon (la electrizacion de Ios neumo-gastricos la retarda,
Weber). Estos experimentos fueron confirmados por Brown-Séquard, Bud-
ge, Schiff, Walter, etc. La electrizacion del simpatico en el hombre vivo in-
fluye de una manera manifiesia en ¢l pulso y en la vascularizacion de la refina,
ocasiona sommnolencia y vértigos (por conducto de los nervios vasomotores de la
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cabeza, Beard & Rockwell, Althaus) provoca una secrecion exagerada de las
glandulas pardtides ( Wittic), ilama en todo ¢l cacrpo una sensacion de calor y
una perspiracion palpable, y hace bajar Ia preston de la sangre en las arterias y 1o,
frecuencia del pulso (Schimids, Eulenlurg).

Se han de emplear corrientes débiles, v la abertura del circuito debe hacerse
gradual y no repentinamente. Esto se consigue disminuyendo el ntumero de ele-
mentos combinados ¢ removicndo lentamente el conductor de la nuca ¢ de l1a
fosa eslilo-mastoidea.

Hay {odavia quien niegue la posibilidad de cleetrizar el simpatico; Beredikt se
expresa asi sobre el particular: Hay muchos molivos para creer en los cltetos
(terapéuticos) de la electrizacion del simpilico, ¥ ningun molivo serio para du-
dar de ellos.

Fl neumo-gastrico se excita pouiendo un redforo arriba del esternon, al lado
interno de la insercion del musculo esterno-cleido-mastoideo y el otro en el an-
galo de 1o quijada inferior, sobre la arteria carotide. Solo dos minntos, Su gal-
vanizacion retarda los movimientos del corazon {(antagenismo de la excitacion
del simpatico). Se ve que Tos lugaves de aplicacion de los redforos son idénti-
£08, tralese del neumo-gasirico o del simpilico.

La galvanizacion de las raices de los nervios espinales ha sido foertemente
recomendada por Benediki, ¥ se practica poniendo ¢l vedforo positivo sobre la
parie enferma de la espina, y pascando el negativo treinla 6 euarcnta veces len-
tamente en los dos lados de la columna vertebral,

La excitacion de los nervios de los sentidos provoca sus reaceiones especili-
cas. Ll nervio dptico puede excitarse en cualquicra parie de la cara ¢ del cue-
lo. En la mayoria de los casos Altheus prefiere (cn la nutricion insuficiente
del nervio oplico) la-aplicacion del inodo al ojo cerrado y del katodo & fa pal-
ma de la mano, porires minutos, sta disposicion produace la sensacion de una
fuz azul en el campo visual. Luego se invierte la corriente y se deja obrar por
otros tres winntos: entonees el campo visuad €3 esclarecido por una lnz color
de naranjay Purkinje, Ritier. Se perciben 4 veces otros fendmenos luminosos
por la exeitacion do la retina, dun enando sea por corrientes muy débiles. Un
enfermo de Dushenne; que padecia una paresia facial, al cerrar ¢l cirenito sin-
ti6 como si todo el euarto estuviese lleno de llamas, ¥ quedd amaurdtico desde
aguel instante,

La excitacion cléctrica del aedstice, observada ya por Volta, Erman, Ritter,
fué estudiada por Brenner. Se obtiene de dos maneras: a. Ef sujeto so acues-
ta de un lado, se llena sn oido de agua libia y se introduce nn redforo aislado,
miéntras que el otro reoforo es aplicado alvededor de la oreja; b. Se aplica un
reaforo en Ja oreja 0 al tragns (apretando fnertemente) y el olro & la mano. De
todas estas mancras se producen sensaciones auditivas, comprendidas por Bren-
rer en la siguiente farmula norinal: ’
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Katodo: Oclusion, sonido determinado,
5 Duracion, sigue ¢l sonido, pere disminuyendo.
5 Abertars, ninguna reaccion.
Aunodo: Qclusion, ,, '
»  Duracion, 1
5 Abertura, sonido, parecido al de kétodo oclusion.

Estas sensaciones son acompanadas de dolor, vériigo, tos, contracciones de
los musculos de la cara, sensaciones luminosas y gustativas, movimientos de
deglucion.

Esta formula, admitida por la mayor parte de los médicos eleelro-terapéuti-
€os, sirvio & Brenner de fandamento para establecer su mdtodo polar, Hitzig
admite la formula, pero la explica por la teoria de diveccion; Benediks la ata-
ca por las deducciones que Brenner saca de elia; Wreden demostrd que, apli-
cando los polos de una manera convenicnte, cf nervio acaslico da la formuda
completa de todos los demas nervios, Schuliz explicala formula de Brenner por
la. excitacion reflejo del trigémino O simpitico; Schwwarize y Duchenne explican
la sensacion eléctrica del oido por la contraccion de los mascutos interiores del
Organo, etc.

La excitacion del aclsiico es la manzana e discordia de Ia electroterapia.’
Lo mas interesante es que la formula normal de Brenner se explica satisficlo-
riamente tanto por el método polar cuanto por el de direccion. Esto parece in-
dicarnos que, segun los cagos de que se trate, fos dos métodos tienen su razon de
sér y su aplicacion diagndstica y terapéutiea.

La faradizacion del oido se lace de la misma manera; el polo negativo aden-
tro y el posilivo afuera de la orgja.

Para electrizar el nervio del gusto y el gloso-faringeo se hace uso exclusiva-
mente de la corriente galvinica. Los redforos se colocan en la misma lengua &
en los dos lados debajo de Ix quijada inferior. La excitacion de la longua pro-
duce un sabor alcalino en el kitodo y acido en el anodo. Estas sensaciones las
atribuyen unos 4 la electrolizacion, otros con mas razon 4 la excitacion del ner-
vio gustalivo. Se observan con frecuencia sensaciones gustativag, aunque los
polos se apliquen en paries & veces muy distantes, por ejemplo, el negativola
apolisis mastoidea y el posilivo en la mejilla; las he observado en enfermas i
quienes se aplicaron 10s dos polos en el vientre En eslos casos no puede pensar-
80 en electrolizacion, '

La excitacion de la smaucose nasal (an conductor en la nueca y el otro en la
mucosa} produce estornudos y varias sensaciones oifatorias de dificil calificacion
(Ritter), ast como picazon y punzadas y aumento de secrecion (M. Meyer).

La electrizacion de los drganos internos produce contracciones de sus wniis-
culos andlogas & las funciones fisiologicas; més intensag por la faradizacion que
por la galvanizacion. Para faradizar el esofago se introduce un conductor fopa.
mado por una sonda flexible y aislada y el otro conductor se aplica al pecho ¢
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al pulmon. Las corrientes farddicas provocan contraccion en los intestinos, las
corrientes galvanicas calman los movimientos peristalticos, disminuyen el tono
de los intestinos cuando son £ y lo aumentan cuando son g (respecto & la di-
reccion del intestino).Para electrizar el recio, un conductor aislado es introdu-
cido en el recto {4 4 6 pulgadas) y el otro se aplica al vientre.

En la laringe se practica la faradizacion directa (introduciendo un polo en la
laringe) y la indirecta (Mackenzie, Ziemssen y oiros).

Para la electrizacion de la uretra y de la vejiga hay conductores especiales.
El polo negativo debe introducirse y el posilivo aplicarse en la ingle, en el vien-
tre bajo 6 en el infestino recio.

La electrizacion del wtero (Tripier) produce la confraccion del Organo. So
introduce un redforo en el atero, previa aplicacion del espejo, y el otro se apli-
.ca en el intestino reclo, en la vejiga 0 en el vientre bajo 0 en la cintura. Enlas
doncellas usase un redforo plano encima de la sinfisis y el olro en la region
lumbar.

Los conductos biliares, los wrédteres y los vasos deferentes se contraen bajo
la excitacion elécirica y expulsan sa contenido, y Ia faradizacion del base pro-
doee una contraceion notable y un decrecimiento de volamen. { Wagner, Rayer,
€. Bernard, Chvosiek, Botkin, ete.) Una corriente mediana produce contrac-
cion y diminucion de voliimen en los vasos sanguineos, mientras que las cor-
rientes fuertes los paralizan y dilatan.

El movimiento de los epitelios vibratorios aumenta con la corriente galvani-
ca y disminuye con la faradizacion (Prevost, Dumas, Legros, Onimus).

El protoplasma, tanto en su forma ameboide cuanto en las celdillas de la
sangre, de la linfa y saliva, sulre por la electricidad una alteracion grande en
sus funciones vitales. Bajo la influencia de corrientes galvinicas de mediana fuer-
za, asi como de la induceion {aradica, estos organos toman una forma globular,
sus nicleos entran en movimiento molecular, v cuando las corrientes son de
mayor intensidad, los corplsculos salivales revientan y las otras formaciones
del protoplasma mueren (Driicke, Kihne, Newmann, Golubew).

Aplicacion de la electricidad como medio diagndstico.

La aplicacion de la electricidad para el diagnostico y la terapéutica se hace
sequn varios métodos, sea que se haga circular por todo el cuerpo (clectrizacion
general), O que su accion se limite & determinadas partes (electrizacion locali-
zada), sea que se haga uso de la electricidad galvanica ¢ de fa faridica, sea que
Jos efectos analizados se refieran solamente & la accion delos polos ¢ & la direc-
cion de Ia corriente,
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Antiguamente se usaba de Ia electrizacion general, por falta de estudios yde
conocimientos suficientes. Duchenne de B. introdujo 1a electrizacion localiza-
da, que forma el fundamento de I electroterapia cientifica.

Hoy dia en ciertos casos hise vuelto o aplicar la electrizacion general.

La discusion apasionada entre Duchenne y Remak ha terminado; condcense
los efectos diferentes de las dos clases de electricidad, y hanse establecido las in-
dicaciones diagnosticas ¥y terapéuticas de cada una.

Otra cuestion, mas bhien teorica ¥ de principio, divide todavia 4 los electro-
lerapeutas, y es la cuestion dej método para aplicar ia electricidad (polar 6 de
direccion).

Remak, al estudiar los efectos del galvanismo en el organismo humano sano
¥y enfermo, no considerd sing Iy direceion de la corriente y formulé su método
antes de que se hubiese descubierto el electrotono y establecido la formula de
Pfiiiger. Lamayor parte de los electroterapeutas adoptaron y practicaron el mé-
todo de Remak. Brenner fus el primero e llamar la atencion sobre la aceion
diferente de los polos, y fundd en esto su médtode polar diagnistico y curativo;
considera que todo el efecto de la eleciricidad en el organismo se concentra en
los lugares de aplicacion (accior de los polos), y que la parte intrapolar no es
interesada por la corriente; pues la mayor densidad de [a corriente se da 4 co-
nocer en los polos, y la electricidad en el cuerpo humano y entre los polos se re-
parte tanto, tanto, que ya no puede exeitar Jos tejidos que atraviesa; por eso tam-
bien 1o atribuye ninguna consecuencia 4 la direccion de la corriente.

La formula de reaccion eléetrica de los nervios, en consecuencia, no depende
del efecto polarizante de Ia corriente sobre los elementos del nervio, sino la reac-
cion de la oclusion del cirenito depende @nicamente del Ka ¥ la reaceion 4 la
abertura del circuito dimana exclusivamente del An. Sobre esto edifico Bren-
fer su método que consiste en 1a, aplicacion de un polo (indiferente) en una par-
te indiferente del cuerpo (esternon, rélula, columna vertebral), miénlras que el
olro polo aclivo (diferente) se aplica al nervio ¢ al muscolo que se pretende
excitar y que se le da alternativamente el efecto del An ¢ de Ka por medio do
la inversion de la corriente. Laformula de reaccion, establecida por este mé-
todo y con la aplicacion de intensidades gradualmente crecientes, puede facil-
Inente verificarse sobre todo nervio motor., Suponiéndose la menor intensidad
de Ia corriente igual ¥ subiendo progresivamenie la mayor igual 7, la formu-
la mencionada es Ia signiente:

f.er Grado de reaccion. Contraccion al cerrar con el Ka.

2.2 Grado de reaceion. Contraceion al cerrar con el Ka, mas fuerte, y contrac-
cion al cerrar con el An.

3.er Grado de reaccion, Lo Thisino, mas una contrageion ligera al abrir con
el An .

4.° Grado de reaccion, Contraccion al cerrar con el Ka; esta contraccion so

Tome XIJI, 66
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hace tonica y dura miéntras estd cerrado el circuito.—Galvandtono, Remak.

s o Grado de reaceion. Todas las reacciones mencionadas en mayor grado;
més contraccion al abrir con el Ka.

6.0 Grado de reaccion. Todas ias reacciones mencionadas muy intensas.
La contraccion al cerrar con el An se hace tonica.

7.0 Grado de reaccion. Tétano al abrir con el An, en la tefania. Esta reac-
cion 00 puede obtenerse en un Organismo sano, ni con las corrientes de la mas
grande iniensidad.

st formula, fandada en el método polar, es conformada por Ziemssen y ¢3
aceptada como la normal.

Por otro lado, la asercion de Brenner, que la parte imtrapolar del nervio
no sea atravesada por ninguna corriente, ha sido refutada por los experimen-
tos directos de Burckhardi, Ziemssen y Erb, los cuales demostraron, que unas
corrientes de fuerza notable y en direccion determinada pueden pasar por los
centros nerviosos.

No puede negarse que bajo cierfas circunstancias favorables se produce un
efecto electrotonizante que depende de la direccion de la corviente; pero débese
admitir que, si Ja corriente en su camino se encuentra con un condustor bueno
(vasos sanguineos), la mayor densidad de la corriente pasard por este AT,
¥ que en la direccion deseada vo habrh mas que unos hilicos de electricidad.
No puede negarse tampoco la accion diferente de los polos; la accion del Ka,
bajo todas circunsiancias, es mds intensa que la del An; las reacciones de los
nervios motores preséntanse con mas rapidez, con mas intensidad y exiension
cn el Ka; los nervios sensibles, en lo general, no perciben sino el Ka por un
ardor ligero en el cutis, de modo que la sensacion pervertida cs considerada
como un sintoma de hiperestesia, cuando el An es dolorosamente percibido,
micutras que el Ka no prodoce ninguna sensacion. El modo mas sencillo de dis-
tinguir los dos polos es aplicar los dos reéforos mojados al cuetlo; el que prime-
ro excita los nervios sensibles es el Ka. De ¢l se hace uso para excitar los miis-
culos y los nervios; el An se aplica en Jas partes donde se busea un efecto cal-
mante, v. gr., en los puntos dolorosos.

~ Los efectos polares son mas inteligibles, y por esta razon actualmente el me-
todo pelar se emplea de preferencia para el diagnostico, miéntras que para la
terapéutica se hace uso de log dos métodos, polar y de direccion, pues fa dife-
rencia no es mas que teorica: para la practica basta fener presenle que Ta con-
traceion de cierre depende del Ka y la de abertura del An, y que en la aplicacion
de los dos polos en un mismo nervio (corrientes nervales CN) prevalecera la
reaccion correspondiente al reoforo que estd aplicado méas cerca del centro, es
decir, la de An en ¢ y la del Ka en &. La reaccion se produce de la misma ma-
nera, si los polos, en lugar de ser aplicados en un mismo nervio, lo son en dos
nervios distintos, v, gr., en el mediano y en el radial; siendo la corriente leve,
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no se produce contraccion sino al cierre por el Ka, es decir, en los extensores
al & yen los flexores al . Cunando la corriente se dirige de Ia médula espinal
a un nervio (corriente espino-nerval, G EN), se observa que al ¢ 1a contraccion
es mas fuerte al cierre con el Ka que & la abertura con el An, por la mayor re-
sistencia intercalada. Cuando un polo se coloea sobre un nervio motor yel otro
sobre el muscalo correspondiente (corriente nervo-muscular, CNM), el resulta-
do dependeri del reéforo que se encuentra en el nervio (3. Rosenthal).

Lo mismo vale respecto de los efectos diferentes de las corrientes espinales,
CE (2 cuando el An esta colocado arriba (debajo de la sétima vértebra cervi-
cal) y el Ka en la region lumbar, y ¢ cuando los polos ocupan la posicion inver-
sa) y de las corrientes £ y ¢ que van de la médula espinal & los plexos (cor-
riente espino-plexual, CEP), asi como de las corrientes musenlares (G M), cuan-
do los dos redforos se aplican al misculo.

Cuando se trata de aplicar la electricidad como medio diagndstico, importa
sobre todo distinguir la excitacion polar de los nervios de la accion polar en la
excitacion fimitada & los solos miisculos (M. Resenthal}. Fun cousceuencia, ha-
bra de emplearse el método de Brenner, aplicando el redforo indiferente en ana
parte indiferente, y el redforo diferente (con la mayor exactitud ) al nervio o mis-
culo que se quiere reconocer; el cierre y lo abertura deben hacerse en la parle
metalica del cirenito (invertidor), los redforos han de estar bien remojados, ¥
so han de comparar escrupulosamente las partes enfermas con las buenas del
otro lado (paries simélrieas).

El reconocimiento debe hucerse con las dos clases de clectricidad; la corrien-
te galvanica nos hark conocer la excitabilidad de Jos nervios motores y de los
musculos correspondientes, y la corriente de induccion nos proporcionara datos
sobre las afecciones muscnlares ¥ los desordenes de ta sensibilidad. !

Todas las reacciones de los misculos y de los nervios pueden ser normales,
disminuidas, extinguidas 6 aumentadas, es decir, alteradas respeclo a la eanti-
dad y ademnds alteradas respecto & la calidad, Considérase como normal el gra-
do de reaceion que correspounde al estado de salud intacta 6 4 las partes sanas
en comparacion con las eafermas; reacciones exageradas son las que con in-
tensidades mediavas de corrientes, con excitaciones leves pasan del grado de la
reaccion normal; lo contrario constituye la reaccion disminida.

La sensibilidad electro-cutdnea nos enseia Ia reaccion de los nervios euti-
neos & la excilacion farddiea. Su grado se calcula conforme 4 la corriente mas
ligera que ya es suficiente para causar la sensacion mis leve. La comparacion
de las partes simétricas del cutis es indispensable para evitar equivocaciones.,
La sensibilidad eleciro-cutinea puede ser normal, exagerada (hiperestesia), 0
disminuida (anestesia).

En los casos de paralisis espinales es mas frecuente Ia anestesia que la hipe-
restesia; la anestesia total obsérvase en los casos de paralisis histérica de alto
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grado, acompaiada de contractilidad electro-muscular disminuida; en la coréa
Ja sensibilidad encuéntrase exagerada.

La sensibilidad electro-muscular es extinguida en la tabes dorsual, pues las
contracciones musculares provocadas por la corriente de induccion no son per-
cibidas por el enfermo; ella es exagerada en la histeria y en el periodo de alivio
de las parilisis trauméticas (siendo normal 6 disminuida Ja sensibilidad electro-
cutanea, M. Rosenthal).

La excitacion eléctrica de los nervios motores y de los misculos se hace por
el galvanismo 0 por la faradizacion, directa (en el miasculo) 6 indirectamente
(por conducto de los nervios motores). Es preciso reconocer por las dos clases
de corrientes, para interpretar bien el estado patoldgico. Siendo intacta la con-
tractilidad gdlvano y farado-muscular, la sustancia del masculo y las ramifi-
caciones intramusculares del nervio motor no han sufrido ninguna alteracion;
siendo extinguida la contractilidad farado-muscular y conservada lo gilvano-
muscular, es prueba que las terminaciones de los nervios estin enfermas, pero
que la sustancia del musculo esta sana.

La contractilidad electro-muscular suministra datos prociosos acerca del es-
tado de algunas partes componentes de grupos mayores de miisculos en las afec-
clones paraliticas y paréticas, con referencia al grado de la enfermedad, al pronds-
tico y al diagudstico diferencial, La contractilidad faradomuscular es extinguida
en las paresias faciales reumaticas, en las paralisis traumaticas ¥ saturninas ( Du-
chenne), miéntras que la contractilidad gilvano-muscular queda intacta. La con-
tractilidad farado-muscular es exagerada en aquellas hemiplegias que van acom-
pafiadas deirritacionesmotorias (Erd), colas paralisis cerebrales (Marshail- Hall)
en la tabes dorsual (Gull) y en los casos recientes de coréa unilateral (M. Rosen-
thal). En las paralisis cerebrales se observan otras dos formas de reaccion, fla-
madas por Benedikt « Reaccion de agotanientos y « Reaccion convulsible.» La
primera obsérvase en los casos de paralisis determinada por afecciones de los
hemisferios. Su caracter es que la reaccion normal, exagerada ¢ disminuida
(al principio), baja rapidamente 6 cesa completamente durante el reconocimien-
to. La reaccion convulsible (excilabilidad secundaria de Brenner), consiste en
que durante la excitacion la reaccion aumenta mas pronto v llega 2 un grado
mayor que en el estado normal.

Hay una especie de excitabilidad farddica, Hamada refleja, que es de mucha
importancia para el diagnostico. Su caracter es que se presentan contracciones,
0o solo de los musculos directamente excitados ¢ de los eircunvecinos, sino de
grupos de misculos distantes, del mismo lade del cuerpo y dun del lado opues-
to (contracciones diplégicas, Remak). Esla excitabilidad refleja ha sido ohser-
vada en la histeria, en la irritacion espinal, en algunas paresias faciales, en la
atrofia muscular progresiva (M. Rosenthal).,

En ciertas paralisis periféricas encuénirase otra anomalia de reaecion, cuan-
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titativa y cualitativa. La excitabilidad disminuye en sentido centrifugo, mas
todavia la faradica que la galvanica. Regenerindose el nervio puede haber una,
epoca en que el nervio, incapaz todavia de propagar la excitacion eléctrica, obe-
dece al impulso de la voluntad. Estudiando hien estas parilisis, obsérvase que
al principio hay un decrecimiento de la excitabilidad muscular; luego, despues
de quince dias, mis 6 ménos, en el periodo de alivio, crece la excitabilidad gal-
vanica, la formula normal de contracciones prodacese por las intensidades infi-
mas, trastornase y aun inviértese el orden de las reacciones. El caricter de las
contracciones altérase tambien; 4 unas contracciones lentas ¥ poco enérgicas si-
gue luego un tétavos violento. Erb llama esta reaccion «de degeneracion;» se ob-
serva en las paralisis traumaticas acompaiiadas de lesiones graves de los nervios
motores, en muchas paralisis rewmiticas y saturninas, en la paralisis espinal in-
fantil y en muchos casos de paralisis consecutiva de enfermedades graves (Erb).

De muchisima importancia para el diagnostico son las anomalias de la formu-
la de contraccion; ellas son tambien cuantitativas ¥y cualitativas, v su conoci-
miento es indispensable para el diagnostico diferencial de algunos casos.

En las neuralgias, por ejemplo, la contraccion por el cierre de Ka viene des-
pues de la contraceion por el cierre de An, ¥ la contraccion por Ia abertura de
An viene mas tarde que ia contraccion por la abertura de Ka {Ewlenburg),

En las hiperestesias del acGstico (zombido, ete.) suelen faltar alguanas reaceio-
nes, que luego se producen en el oido bueno 6 el orden de las reacciones es al-
terado y iun invertido (Brenner).

Lin la tetania hay una grande exageracion de la exeitabilidad para la corrien-
te faradica y todavie mas para la galvinica; unas corrientos insignificantes pro-
vocan tétano al cierre por el Ka, una corviente mediana produce tétano al abrir
por ¢l Aa, reacciones que en el hombre sano no se obtienen ni con las intensi-
dades més elevadas (Erb, Chvastek).

Un ejemplo demostrara que el reconocimiento eléetrico es de grande impor-
tancia, no solo para el diagnostico, sino tambien para el pronostico. Las pare-
sias faciales pueden ser de origen reumatico o central {cerebral). En las prime-
ras la reaccion faradica es disminwida 6 extingnida, la galvanica 4 veces es exa~
gerada. Corrientes galvinicas que en el lado bueno no provocan ninguna con-
traccion, producen en el lado enfermo contraceiones vivas al abrir y coerrar el
circuilo, y aun galvaudtono. En las paresias faciales cerebrales la excitabilidad
eléctrica es intacta para las dos especies de corrientes y hasta aumentada, aun-
que la paralisis hubiera durado afios.

Respecto del prondstico hay que tener presente que:

es bueno cuando la excitabilidad ha bajado pocoy de igual manera para las
dos especies de corrientes,— : -

€3 ménos favorable cuando Ia excitabilidad faradica ha bajado y aumentado
la galvhnica;—
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—

y malo cuando la excitabilidad ha disminnide para las dos especies de cor-
rientes.

En la cirugia se ha hecho uso de la electricidad para descubrir cuerpos extra-
nos, proyectiles metilicos, en las heridas.

La extincion completa de la contractilidad muscular eléctrica os una seiial
segura de la muerte (Crimotel y M. Rosenthal).

La electricidad puede prestar atiles servicios para descubrir algunas simu-
lagiones.

Modo de aplicar la electricidad en la medicina.

Los métodos cleciro-lerapéuticos son varios:

La electrizacion gencral 0 la aplicacion lncal en las partes enfermas. La elee-
trizacion general se practicaba antignamente de esta manera: el enfermo, colo-
cado sobre un banquillo aislado, ponia su mano salire el conduetor de unw mi-
quina y se cargaba con clectrisidad positiva (método nuevamente recomendado
por Clemens), Despues de fa invencion de las maqguinas de rolacion y de indue-
cion voltaica, el método consistié en poner un conductor metalico en cada mano
del enfermo, dejando pasar la corriente por todo el euerpo. Lste procedimiento
empirico fué completamente abandonado por el método de faradizacion locali-
zada de Duchenne de Boulogne y por la galoanizacion localizade do Remak,
La electrizacion localizada es hoy el método generalmente adoptado. En cierfas
enfermedades, algunos médicos, sobre todo americancs 6 ingleses, hacen uso
metodico de la electrizacion general que se aplica de dos maneras: a. parase el
enfermo con los piés mojados en una placa de metal aislada que esth enrelacion
con un-polo, miéntras que el otro polo, por medio de unos trapos mojados en
agua de sal 6 de unas esponjas, se coloca en la parte donde se quiere provocar
la mayor accion: b. coldcase al enfermo en un baiho grande 6 en un medio bano,
donde se encuentra sumergido un polo de una pila galvanica, miéntras que el
enfermo, teniendo el otro polo en lag manos, cierra ¢l circuito con toda la su-
perficie de su cuerpo (buiio eléctrico). El hafo cléctrico es el objeto de una Me-
moria del Dr. Schweig, de Nueva-York. El Dr. D. Poey, de la Habana, indico
un modo de sacar por medio del bafio eléetrico los metales de que el organismo
podia ser saturado, por ejemplo, del mereurio. Este método no ha sido acredi-
tado por la experiencia.

Beard y Rockwell, de Nueva-York, son los principales campeones de la elec-
trizacion general. El Dr. Beard propone otro método que llama galvanizacion
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central. El polo negalivo coldcase en ¢l epigastrio y el positivo aplicase progre-
sivamente & la cabeza, 4 los nervios simpaticos, bajando de la fosa auriculo-
mastoidea & la clavieula, y luego en la espina dorsal; asi el cerebro, el neumo-
gastrico, la médula espinal y todos los plexos del simpatico, —en realidad todo
el sistema nervioso,— son sucesivamente atravesados por la corriente. Esta
aplicacion sera indicada cuando no pueda determinarse con precision el sitio de
la enfermedad.—Duracion: 1 4 2 minutos para la cabeza, 1 4 5 minutos para
los simpiticos y 3 & 6 minutos para la espina, . :

Los métodos mis importantes y casi exclusivamente aplicados, son la faradiza-
cion y la galvanizacion localizadas.

Ya hemos tratado de los métodos de faradizacion (clavo, pinceladas, disci-
plina, moxa eléctrice); queda que hacer mencion de an mélodo de aphicar la
corriente faradica en la cara de algunos individuos muy scnsibles, es decir, de
la mano eléctrica. Elenfermo liene un polo en la mano, el médico toma ol olro
polo con una de sus manos y usa la superficie volar de su otra mano como red-
foro; intercalado asi todo su cuerpo en el circuito, la corriente sufre una suavi-
zacion notable,

Los dos métodos de galvanizacion usados de preferencia son el estable y el
libil. El primero consiste en tener los electrodos fijos y firmes despues de su
aplicacion; en el método labil un polo se mueve frotando sebre el punto mo-
torio (M. Rosenthal, Benedikt) 6 se pasa el reoforo en cierta diveccion sobre
la parte interesada (30 6 40 veces), levantando despues de cada toque e] redfo-
ro y aplicandolo de nuevo (Choostek). En la aplicacion estable aplicanse los red-
foros con una intensidad baja de corriente, y vise aumentando la intensidad agre-
gando poco 4 poco un elemento despues de otro, y al revés vise rebajando la in-
tensidad de la corriente.

En Iugar de la corriente 1abil, y sobre todo, cuando se trata de conseguir
excitaciones fuertes, isanse las V. A. 6 1a brocha metalica.

Una sesion electro-terapéutica, euando se trata de aplicacion medicinal (cn-
tanea), debe durar 5 minutos por término medio, y 00 ha de pasar de 10 minu-
tos sino en casos excepcionales. En la cabeza electrizamos por un minuto en
la direccion antero-posterior 6 trasversal, en el simpatico por un minuto de cada
lado, en la espina dorsal (estable) de 3 & 5 minutos. En la aplicacion lahil el
redforo pasa por cada lugar de 30 3 40 veces, lo que corresponde 4 medio mi-
nuto mas 6 ménos. En las neuralgias se repiten las sesiones hasta que el dolor
esté cortado por el momento; en el reumalismo muscular y articular del hom-
bro, con estorbos funcionales del brazo y puntos dolorosos, apliquese el An en
la insercion del musculo deltdides y en el tubérculo mayor, hasta que quede mo-
mentaneamente restablecida la funcion; en el lombago dénse pinceladas en la
region lumbar hasta que momentineamente cese el dolor.

En cuanto & la intensidad de las corrientes galvanicas que han de usarse, la
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regla general es que una corriente leve aplicada por un tiempo corto da los
mejores resultados. Toda corriente que causa dolor, hace mds dano que pro-
vecho, ¥ eso tanto mds cuanto mds largo es el tiempo de su aplicacion. Parala
aplicacion estable hase de escoger la corriente més leve que todavia causa algu-
na sensacion; en la cabeza se aplican raras veces ms de diez elementos; los
ojos reclaman una atencion especial.—Téngase un cuidado particular en esco-
ger los lugares de aplicacion; ténganse los redforos firmes y fijos, auméntese la
intensidad agregando gradualmente mas elementos y disminuyase eliminando-
los gradualmente.

Para la aplicacion labil hicese uso de corrientes que determinen ligeras con-
tracciones. Deben evitarse las intensidades que causan coulracciones fuertes.
El efecto terapéutico no es de ninguna manerg proporcional al grado de la
conlraccion.

Las corrientes faradicas aplicanse segun lo reclaman los casos. Llimase fuer-
te una corriente de induccion que, aplicada 4 la eminencia tenar, causa una ab-
duccion patente del pulgar, 6 que, usando la disciplina eléctrica, hace aparecer
pronto la rubicundez del cutis, )

El tiempo cuando ha de aplicarse la electricidad, es igaalmente importante.
Varias afecciones se hacen incurables porque s¢ ha dejado pasar el liempo opor-
tuno, por ejemplo, las paresias faciales, las parilisis de los musculos oeulares, las
neuralgias faciales, el mal de Basedow, la paralisis espinal infantil y otras. Enlas
hemorragias cerebrales los mas electrizadores recomiendan no se aplique luego
la electricidad, fundindose en que despues de trascurridas dos 0 tres semanas
puede todavia conseguirse todo lo que debe esperarse; Benedikt es de otra
Opinion.

En cuanto 4 los lugares de aplicacion, para excitar los nervios y los musculos,
coloquense los reoforos en aquellos puntos en que estos Organos son mas super-
ficiales. Estos punrtos motories han sido determinados de una manera elasica por
Duchenne y Ziemssen. El culis y los reoforos se han de mojar. Cuando el cu-
tis es seco y grueso, se le frota previamente con un cepillo 0 con un guante.
Para los musculos del tronco ¥ de las extremidades se usan redforos con espon-
jas mojadas; para los musculos pequefios, como los de la cara, los inleroseos y
lumbricales se aplican directores conicos, cubiertos de cuero ¢ de esponjas. La
furadizacion con re¢foros anchos (2 pulgadas) causa ménos dolor en el culis.

Los nervios y misculos de la cara.

Encuéntrase el nervio facial debajo del conducto anditivo externo en los in-
dividuos flacos; si no, debajo de la oreja entre la rama ascendente del maxilar
inferior y la apofisis mastoidea. Tan pronto como pasa.una corriente de induc-
cion se produce un gesto espantoso, arriigase un lado de la frente, ciérrase ¢l
0jo ¥ la boca v las narices son dislocadas de una manera terrible.

Ramificaciones del facial. La rama auricular posterior que va al m. occi-
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pital, el refrahens y attollens auricule se encuentra entre Ia insercion del car-
tifago de la oreja v la apofisis mastoidea. Su faradizacion lleva la oreja hacia
atras y arriba. v el cuero cabeliudo para atras.

Las ramas del facial que van 4 los musculos estilo-hioideo y digastrico pueden
faradizarse en personas muy delgadas, apretando un reoforo conico dotras de
la apdlisis condiloidea del maxilar inferior. Estos muisculos Jlevan el hueso hioi-
des hacia fuera, hacia arriba, ¥ atras,

Las ramas mayores del facial se encueniran facilmente sobre la parotida. Las
ramas destinadas al m. frontal se aleanzan en el arco zigomatico y en la sien.
Su faradizacion hace arrugar la frente y dislocarse Ia glabela v el parpado su-
perior, ' -

La rama, para el corrugator supercilii se excita en el punto de eruzamien-
to con el arco zigomatico de una linea, que va del orilicio externo del oido & la
ceja. Su contraecion hace bajar 1a coja, y en el maximum ol parpado superior
se ve cubierto por ésta. La parte interior de |s ceja es llevada hacia arriba ¥ la
linea média y el cutis de Ia frente es arrugado verticalmente,

La rama del orbicular de los parpados puede alcanzarse sobre el hueso zi-
gomatico o sobre lapardtida, Faradizado el misculo, ciérrase el ojo y arringase.
cl cutis de los parpados.

El misculo zigomdtico mayor es accesible 4 Ia faradizacion indirecta, colo-
cando un redforo delgado en el horde exterior é inferior del hueso zigomatico.
Su contraccion ileva el angulo de Ia boca ¥ parte del labio superior hacia arriba
y afuera, y arruga el cutis de la mejilia, '

Ll mejor lugar para faradizar el . zigomitico menor, es el horde inforior
del hueso zigomatico, adonde se renne ¢ste con el maxilar superior. Fi cfecto
es, que el labio superior es Hevado hicia arriba y afuera, Como al mismo tiem-
po las ramificaciones del n. supra-orbitario (del trigémino) son faradizadas, Ia
operacion es muy molesta,

El elevador del labio superior no es facil faradizarlo aisladamente, poriqiie
el n. infraorbitario se encuentra precisamente detris de ¢I, y su faradizacion
causa movimientos reflejos. Su accion es levantar el labio superior cn una di-
reccion verlical, lo que hace visibles los dientes.

El elevador del labio superior y del ale de la nariz, es accesible en un pun-
1o que corresponde A la parte inferior del tercio superior del lado de las narices.
Levanta el labio superior y los cartilagos laterales de la nariz,

Ei compresor y piramidal de i nariz pueden ser faradizados desde un pun-
to situado un poco mas arriba, del que indicamos para el misculo anterior. By
cutis de las narices es arrugado, el de la glabela alisado y llevado hacia ahajo,
¥ la parte interna de la ceja es atraida haeia, ahajo y hacia la linea média.

El orbicular de la boca recibe 4 ramas del facial, una para cada lado de am-
bos labios, y neeesita para su faradizacion 4 redforos aplicados simultineamer-

Tomo XIII. o

H
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{e, si se quiere obtoner una. contraccion completa. La rama del buccinador se
alcanza en el margen interior del masetero, pero el masculo puede ser faradiza-
do desde la cavidad bucal; la mucosa entonees es arrugada fuertemente y la me-
jilla apretada contra los dientes.

El triangularis menti recibe una rama que se extiende tambien al m. menia-
lis; ¢l quadratus menti ha de faradizarse directamente, y el fevator menti re-
cibe una rama del facial que es accesible & la faradizacion. Losmm. maseleroy
temporal no pueden ser faradizados sino directamente, por la situacion profun-
da e sus nervios.

Los nervios y musculos del cuello. Elm. pellejero (platysma myoides), es
faradizado indircetamente aplicando un redforo al margen interno de la parte
mediana del m. esterno-cleido-mastoideo, y el otro en la mifad de Ja rama as-
cendente del maxilar inferior; el primer redforo excita los nervios que van al
mascnto viniendo del plexo cervieal, y ol segundo toca. las ramas que vienen del
facial para ir al masculo. La rama exterior del n. accesoric es alcanzada en su
- camino hacia el m. trapecio, detras del esterno-cleido-mastoideo. Su faradiza-
cion hace doblar 1a espina cervical, empuja el maxilar inferior hacia adelante y
voilea la cara para el lado opuesto; asimismo ¢l hombro ¢s levantado y acer-
cado 4 la apofisis mastoidea.

Se faradiza el m. esterno-cleido-mastoideo, colocando 103 redforos un poco
mas abajo de los pantos en que se faradiza el n. accesorio. Faradizandolos dos
misculos, la cara es llevada hacia adelante, la barba levantada y la espina cer-
vical fuertemente doblada. Elm. trapecio ha de ser faradizado indivectamente,
aplicando los redforos & la rama terminal del n. accesorio, adonde éste sea muy
superficial. Faradizindose los dos misculos, ambos hombros son levantados y
los omoplatos acercados 4 Ja espina.

Se puede llegar al n. hipogloso arriba del cuerno mayor del hioides. Una ra-
mita para el m. omo-hioideo se encuentra en el margen interno del m. esterno-
cleido-mastoideo, miéntras que el esterno-tiroideo y el tiro-hioideo han de ser
faradizados directamente.

Encuéntrase el neumo-gdstrico en el borde interno 6 anterior del esterno-
cleido-mastoideo, en el punto de su decusacion con el m. omo-hicideo;

el n. laringeo superior junto al cuerno superior, y

ol recurrente junto al cuerno inferior del cartilago tiroides;

el frénico en el borde externo del m. esterno-cleido-mastoideo, antes de su
decusacion con el m. omo-hioideo. La excitacion de los frénicos es de mucho
interés para provocar la respiracion aréificial y para ¢l tratamiento del sin-
gulto (hipo). ' :

Para provoear la respiracion artificial, isanse renforos anchos; el m. esterno-
cleido-mastoideo dislocase un poco en la direccion deja linea média, apriétanse
los retforos como para penetrar debajo del musculo en Ia direccion de la aber
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tura entre los masculos escalenios, y aplicase una corriente, interrumpida al rit-
mo de la respiracion por medio del interruptor, y sin quitar los redforos. Para
curar el hipo, tisanse redforos delgados aplicados de la misma manera. Al pa-
sar de una corriente de induccion de mediana fuerza, cesa luego el hipo y pro-
dacese una inspiracion profunda. Por el mismo método se excita el diafragma
cuando esth paralizado.

Se alcanza el plexo braquiol arriba del tercio externo de la clavicula,

el n. tordeico posterior un poco abajo del accesorio externo, su faradizacion
causa contraccion de los mm. romboides y serratus posticus major; el omopla-
to es llevado hacia arriba y hicia la columna vertebral, y las costillas superio-
res son ligeramente elevadas;

el . tordcico lateral que inerva el m. serratus anticus se halla inmediato 3
la clavicala, cerca del margen del m. trapecio. Su faradizacion MNeva el omo-
plato hacia afuera y adelante, y el acromio es elevado. La clavicula se relira
del torax, y las fosas supra é infraclavicular se ven mis profundas:

el n. tordcico anterior se encuentra arriba 6 detras de la clavicala 6 en el
margen superior del m. pectoral mayor. Su faradizacion causa adduccion del
brazo, de modo que el codo llega & la linea mamilar. '

Nervios y miusculos de la exiremidad tordcica. El nervio axilar, que vaal
m. deltoides, se encuentra en la fosa axilar, y el n. musculo-cutdneo se alcanza
en el surco de los mm. hiceps y coraco-braquial. Su excifacion causa una flexion
fuerte del codo. Lidgase al n. mediano junto & la arieria braquial, en el tercio
inferior é interno del brazo. Su faradizacion causa contraccion del pronator te-
res el quadralus, del radialis internus, palmaris longus, flexor digitorum subli-
mis et profundus, de los masculos del ténar y de los 3 primeros lumbricales.
El antebrazo esta en prooacion, la mano en flexion radial, los dedos en flexion
y el police en oposicion. En el antebrazo se encuentra muy superficial, arri-
ba de la articulacion de la mano, entre los tendones de los mm. radial inter-
no y palmar largo. Su faradizacion en este lugar causa abduccion y oposi-
cton del police y flexion de las primeras falanges del indice y del dedo medio.
Los fiexores de los dedos han de ser faradizados directamente. El flexor largo
del pulgar puede ser faradizado poniendo los redforos arriba de Ia articulacion
de la mano, entre los tendones del radial interno y del supinador largo. Las
ramitas para los mm. abductor, oponente y flexor breve del pdlice, estan reu-
nidas. '

El mejor lugar para faradizar el ». ulnar, se halla entre el olécrano y el epi-
eondilo interno. Este procedimiento cansa contracciones del m. uinar interno,
del flexor profundo de los dedos, del palmar breve, de los museulos del dedo
auricular, de los interdseos, del 4. lumbrical y del adductor del police. Lafara-
dizacion del n. ulnar en el antebrazo, al lado radial del tendon del m. ulnarin-
terno, causa adduccion del pélice, flexion y oposicion del dedo auricular, flexion



598 GACETA MEDICA DE MEXICO

de los demas dedos en las eoyunturas metacarpo-falangianas, y la palma de la
mano 8¢ hace mas concava. La ramita para el abductor del auricular, encuén-
trase en el lado externo del hueso pisiforme; la destinada al adductor del police
entre los metacarpianos del dedo primero v segundo.

Los mm. interéseos externos pueden faradizarse directamente en ol dorso de
la mano; aplicando una corriente faridica leve, cada wno de ellos responde se-
paradamente. Una corriente de mas intensidad causa tambien contraceion de
los internseos internos.

El n. radial es de facil acceso en medio de una linca que va del epicondilo
radial & la Insercion del m. deltoides. Para et m. triceps es preferible: la fara-
dizacion directa, y Io mismo para el m. supinador largo. La faradizacion del
n. radial provoca contracciones del supinador breve, del ulnar exierno, radial
externo, extensor comun de los dedos, extensor propio del indice y del auricu-
lar, de los dos extensores y del abductor del pulgar; observamos supinacion del
antebrazo, extension de la mano y del pulgar, asi como de las primeras falan-
ges de los demés dedos.

En enanto al extensor comun de los dedos, en el mayor nimero de personas
necesita. faradizarse directamente; extiende la mano y los dedos, y los separa
dejando las tltimas falanges en ligera fiexion, pues no obedecen & esle mdscu-
lo. Tambicn para el m. wlmar externo es preferible la faradizacion directa, y
lo mismo puede decirse respecto & kos demas mbsculos.
 Misculos del tronco,

- Los intercostales exteriores pueden faradizarse aprefando un redforo delgado
contra el borde inferior de la costilla, cerca del origen del m. serraius major, y
cansan una elevacion imperfecta de las dos costiilas inferiores. Los nervios in-
tercostales abdominales pueden ser faradizados en los espacios intercostales.
El m. recto del vientre recibe algunas ramitas en su borde externo. Respecto
4 los otros nervios de los mm. abdominales vdase el diagrama.

Misculos de las extremidades abdominales.

. Los misculos de 1a cadera y del muslo requieren més fuerza faradica, por lo
graeso del catis y del paniculo adiposo y la masa de las carnes. La pierna es
mucho mag sensible. .

El n. crural descubresc facilmente en la ingle; su faradizacion hace extender
la pierna. Su rama principal, que va al recto, s¢ encuentra en el margen inter-
no. Las otras ramas véanse en el diagrama. Para eleclrizar el n. obturador,
se pone el redforo verticalmente 4 Ia rama horizontal del pubis 0 a la circunfe-
rencia intero-posterior del muslo. Los manr. glifeos deben faradizarse divecta-
mente, porque sus nervios eslin demasiado profundos. El n. dsquidtico puede
ser faradizado entre Ia tuberosidad del isquion y el trocinter mayor. La con-
traccion de los musculos que rige, cansa flexion de la pierna y coulraccion de
todos los musculos de la pierna y del pié; con molivo de los misculos gruesos
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del muslo, que le cubren, su faradizacion reclama una corriente poderosa.
El diagrama ensefia los puntos en que se han de faradizar los masculos de la
parte posterior del muslo.

El n. peroneo es accesible en la circunferencia posterior de la extremidad su-
perior del peroné y el tibial en medio de 1a corva y en el cuarto inferior de la
pierna, entre el borde interno de Ia tibia y el tondon de Aquiles. La faradiza-
cion del peroneo causa contraccion de Jos mm. peroneos, fibial anterior, de los
dos extensores de los dedos y del extensor largo del dedo gordo del pié. Los
puntos motorios de los varios maseulos de [a parte anterior de la plerna, en-
cuéntranse en el diagrama. La faradizacion del n. tibial causa contraccion de
todos los musculos de la parte anterior de la picrna y de la planta del pié. Los
puntos motorios del gastrocnemio, soleo, flexor comun largo delos dedos y ab-
ductor del dedo gordo, véanse en ol diagrama.

Para la galvanizacion de los nervios motores y de los museulos hay varios
métodos, incluyendo 6 excluyendo la madula espinal. Cuando ésla queda fue-
ra del circuito, aplicase el An 4 una parte del cutis donde cl nervio es aceosible
y el Ka & una parte mis periterica. Cuando se guiere comprender la médula en
el circaito, el An puede colocarse en Ja region lumbar, dorsal & cervical de la
espina. En igualdad de circunstancias ol efecta es tanto mds grande, cuanio
mds cerca de la médula oblongada estd la parte de la espina sobre que se obra.
La aplicacion periférica esti indicada cuando la afeceion es periftrica; en las
afecciones centrales haw de emploarse aplicaciones contrales y periféricas,

Para electrizar los masculos de Ia eara anterior del muslo en general, aphi-
quese ol An & fa region lumbar y paseése of Ka diagonalmente desde la espina
ant. sup. del ilion hasta el condilo medial de 1a tibia; para excitar los museulos
de Ja cara externa del muslo liévese el Ka desde el punto de salida del n. isquia-
tico hasta la extremidad superior del peroné. En la diagonal longitudinal de la
corva encucntrase el n. popliteo (estos procedimientos se expresan abreviados:
GENy CEM ¢, extr. inf.) Para excitar los nervios genitales llévase el Ka en
una diveccion paratela al ligamento de Poupart, desde la espina ant. sup. del
ilion hasta la sinlisis (CEN ¢ genit.)

Electroterapia.

Queda qne tratar de los métodos que han de aplicarse en Ias diferentes en-
fermedades que son suseeplibles de ser modificadas por el uso de Ia electricidad.
El Dr. Aithaus hace algunas reflexiones muy juiciosas tocante 4 esta materia.
Parecerd extraio acaso el gran nimero de enfermedades tan distintas (que sue-
len curarse con ¢l método electroterapico. Pero es preciso considerar que la
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clectricidad no puede compararse con un solo remedio. Hay cuatro formas de
ella, y cada una posée propiedades peculiares; de la sola corriente continua
pueden obtenerse efcclos estimulantes, electrotonicos, electrolilicos 6 cauteri-
zantes. La patologia moderna da mucha importancia & los nervios vaso-moto-
res y troficos, y se comprende ¢ priori que un agente que, por los experimen-
tos 1o sabemos, ejerce una influencia notable sobre estos nervios, pueda ser efi-
caz para modificar su estado mérbido. Bl efecto estimulante directo de la cor-
riente constante en los nervios vaso-motores, trasmitido por ellos 4 los vasos
sangnineos y linfaticos, eslo que Remak llama « Katdlisis» y Althaus el Katelec-
trotono del sistema de los nervios vaso-motores. El mejor modo de provocar-
10 es la galvanizacion del simpético cervical.

No pretendemos que todas las enfermedades de que vamos 4 hablar han de cu-
rarse solo, 6 unicamente, por la electricidad; no queremos recomendar una pa-
nacea ni excluir ¢l uso de otros remedios. La euestion serd escoger entre 1os
remedios que se aplican contra cicrtas enfermedades el mas seguro, el mas vio-
lento y el ménos desagradable. Al contrario, en el mayor nimero de casos con-
vendra asociar 4 la electroterapia otros agentes curativos, ya scan remedios far-
macénticos 6 la termoterapia, la hidroterapia yla gimnastica racional. Pero hay
{ambier enfermedades en que solo la electricidad puede dar resultados bendfi-
¢os, aunque no se puede negar que ¢l modo preciso de obrar de Ja electricidad
esta todavia hasta cierto grado envuelto en el misterio.

Generalmente Ya eleciricidad debe aplicarse por cuairo { seis semanas, todos
los dias, 6 alternando un dia si y otro no. Siel resultado se consigne antes, el
tratamiento cesari. Sialcabo de un mes 0 seis semanas.el enfermo no estu-
viere aliviado, couviene interrumpir por unmes 6 dos y volver a comenzar des-
pues. Solo en la atrofia muscular progresiva y en las paralisis espinales y peri-
foricas debe continuarse el tratamiento sin interrupcion.

Una buena regla praclica para €sos casos es: suspender el fratamniento, cuan~
do el enfermo ya no se alivia 6 que se pone peor, o cuando s presenten sinlo-
mas de saturacion galvgnica (Althaus). Estos sintomas sou: un sabor galvdnico
persistente, falla de suefio, inquietnd, gumbido en los oidos, vértigos y una laxi-
tud general. Prescatindose estos sinfomas, indican gue el organismo es su-
perpolarizado. Solo ¢l galvanismo puede producir la saturacion; la suspension
del tratatmiento galvanico es suficiente para quo cose (Althaus).

I. DESORDENES MENTALES. Arndi, Williars, Luys han obtenido algunos re-
sultados. La gaivanizacion del cerebro influye en la circulacion capilar y la
modifica, y provoca el suefio (Onimus); desde luego su aplicacion en los casos
de alienacion no es puramente empirica. :

L. AGOT AMIENTO CEREBRAL (Radeliffe). Cuando la falta de sueno es un gin-
toma dominante, la regla es producir el anelecirotono, y el katelectrotono es
un remedio excelente cnando hay modorra durante el dia. El Dr, Althaus opi-
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na que la produccion de katelectrotono de 1a médula, del cerebro y del simpa-
tico cervical ejerce un efeclo favorable en la dipsomania.

III. PARALISIS.—Cerebrales. Galvanizacion del cerchro, antero-posterior y
transversal, por las sienes y por las apofisis mastoideas, simpat. &, Galv. delos
musculos paralizados; Galv, y Faradizacion de sus antagonistas. El tratamiento
no debe comenzarse sino enatro semanas despues dela apoplegia. El prondstico
es desfavorable cuando hay reaccion convulsible y de agotamiento ¢ afasia
completa.

Pardlisis espinal, verdadera falta de movimiento, no falta de coordinacion,
viene de lesiones primarias de Jas columnas antero-laterales ¥ de fa sustancia
aris 0 de afecciones de las meninges y vértebras. Galv. CE 2, simp. &, exci-
tacion de los miisculos antagonistas, galvanica y faradica. Cuando hay paralisis
de Jos esfinteres de la vejiga o del ano, Farad. con redforos mojados. Aplicacion:
perineo-sinfisis, os sacrum-ano. Suele tambien introducirse cl excitatdor de la
vejiga 0 del ano, y eerrarse ¢l circuito en los puntos mencionados. El prondstico
€8 mejor en los casos recientes y en los individuos jovenes.

Parilisis histérica. Galv. de la médula espinal, anelectrotono cuando hay
mucha excitabilidad, katelectrotono cuando hay depresion; Farad. de los micim-
bros paralizados con la brocha eléctrica.

Pardlisis saturnina. Joduro de potasio para remover el plomo, katelectrito-
no de los nervios que padecen, V. A. 4 los miscnios.

Pardlisis reumdtica, Farad. en Jos casos recientes.

Pardlisis periférica trawmdtica. Galv, efecto dudoso.

Pardlisis infantil esencial. Solo el uso prolongado de Ia electricidad da re-
sultados. El pronostico es tanto mas favorable cuanto son mas recicntes 1os ¢a-
808. Farad. cuando todavia existe la excitabilidad farado-muscular, si no Galv.
CEM , yCEN g.

Pardlisis labio-gloso-faringea (Duchenne) 6 bulbar progresiva, atrofia pro-
gresiva del nicleo del hipogloso en el calamus scriptorius, y algo ménos delni-
cleo del neumo-gastrico. Benedikt es el Ginico que obluvo buenos resultados con
la galvanizacion, probablemente porgue se encontrd con casos recientes.

Pardlisis consecutiva d algunas enfermedades agudas. Galv. Farad, y haiios
fermales. Guando hay mucha emaciacion del miembro enfoermo, la corriente
constanle aplicada por mucho tiempo es el nico remedio.

Pardlisis diftérica. Galv.y Farad, allernindo; cambio de temperamento,
batios y tdnicos.

Pardlisis de los nervios y misculos de los ojos. Galv. An en ia frente 6 en
la nuea, Ka labil en el lugar del mal; en la afeccion del m. reeto interno, en el
lacrimal y en las narices; en la paresia del m. recto exierno, en el dngulo exter-
no del ojo y el zigomatico, en la midriasis An en el ojo cerrado, Ka labil alre-
dedor del ojo. v '
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Pardlisis y parecia facial. En casos recientes: Farad. con redforos mojados
¢ brocha electrica; no han de provocarse contracciones. En casos invelerados:
Galv.; sobre todo, cnando Ja excitabilidad faradica esta extinguida y la galvanica
conservada & aumentada. An & la fosa auriculo-maxilar, Ka labil  los muscu-
los paralizados, uno por uno, hasta provocar conlraceiones ligeras; si esto no
surte, V. A. Con alguna constancia s¢ obtienen curaciones hasta despues de 20
anos de enfermedad, Fn los casos de origen central Galv. de la cabeza de un
lado para otro y del simp. 2.

Pardlisis de las cuerdas vocales, afonia y disfonia, Varad. del cutis con
la brocha eléctrica; Farad. intralaringea, con recforos especiales, simples 0 do-
bles, el ofro redforo al exterior de la laringe.

Deglucion dificit debida & paralisis ¢ espasmo de la faringe 0 del esofago.
Farad. y Galv.

Pardlisis de los misculos del tronco. (Torticolis, paralisis del m. serratus).
Farad. local.

Pardlisis del w. radial, wlnar, mediano. Galv, GEN ¢ y Farad. de los mus-
culos interesados.

IV. AFECCIONES B8PASMODICAS. Corea. Galv. simpat., CEy CEN 4las extre-
midades, Galv, y Farad. de los micmbros, alternativamente; gimnasia, afusiones
frias, tonicos, estricnina, ete. Alivio pronto.

Newrosis coordinadas particulares d ciertas profesiones (escribicnles, teje-
dores, pianistas). En las formas paréticas Farad. de los musculos afectados, en
las formas espasmodicas Galv. CEN 2 en las extremidades.

Torticolis espasmddico, caput obstipum GEN ¢ al n. accesorio, el Ka & la
parte superior dei m. esterno-cleido-mastoides.

Epilepsia. En algunos casos la Galv. ha dado buenos resultados, provocan-
do anclectrotono de los ceniros nerviosos y de aquellos nervios periféricos en
cuya provincia suele percibirse el anra,

Asma. En aquellos casos que son debidos 4 un estado espasmodico de las
partes inervadas por el neumo-gastrico, el anelectrotono de este nervio y Ia fa-
radizacion del frénico pueden proporcionar buenos resultados.

Paydlisis agitans. Cuando el caso es reciente y la afeccion limitada & un solo
miembro, puédese conseguir alguna ventaja por el anelectrotono de Ja médula
oblongada y espinal.

Tétano (tetania), hanse observado resullados con la Galv. ¢ labil CE y GEN.

Desdrdenes del hable (tartamudez, afasia). Han de removerse las causas
centrales. La tarlamudez requiere educacion sisteméiltica de los érganos vocales
y respiratorios. Recomiéndase la Galv. del cerebro y del simpitico. :

El espasmo facial, tic convulsif. Guando la afeccion es recienie clrase pron-
to por la Galv. GNM ¢ Iabil 0 por V. A,

{ Continuard. }



