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LAS CORRIENTES DE D’ARSONVAL |

——

Las corrientes de alta frecuencia fueron introducidas
en la medicina el afio 1890 por D’Arsonval. En su co-
municacién original, el autor daba cuenta del mecanis-
mo de produccién de estas corrientes, de sus propieda:
des fisiolégicas y terapéuticas.

Posteriormente 4 esta fecha, han aparecido diversas
publicaciones en algunas revistas cientificas, amplian-
do los datos comunicados por D’Arsonval.

El afio 91, el mismo autor dirigia dos nuevas comu-
nicaciones 4 la Academia de Medicina de Paris, en las
cuales presentaba tres enfermos (diabefes, obesidad y
gota) tratados por estas corrientes con un éxito bastante
halagador,

Las bases, sobre las cuales descansa el estudio de
D’ Arsonval, son las hermosas esperiencias de Herz, que ;
fué el primero en demostrar que las oscilaciones eléc- ,
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tricas podian transmitirse 4 distancia, al igual de las
oscilaciones luminosas.

En 1889, Joubert sometié una pata de rana, prepa-
rada por el método de Galvani, 4 las oscilaciones pro-
venientes de un aparato que ejecutaba 100 millones de
alternancias por segundo y pudo observar que la pata
no reaccionaba bajo el influjo de una corriente tan po-
derosa.

D’Arsonvai, demostré 4 su vez que este hecho no era
aistado y que las corrientes producidas por los aparatos
electro-magnéticos, ya no tenian accién sobre los ner-
vios sensitivos y motores, cuando la frecuencia de sus
alternancias sobrepasaba la cifra de 10,000.

Es necesario decir §ue el comienzo de las esperien-
cias de D'Arsonval data desde el afio 1888, y ya desde
esa época, el eminente fisico presintié que se podrian
hacer pasar 4 través del cuerpo humano corrientes que no
ge sintiesen, siempre que tuvieran un nimero de oscila-
ciones bastante rdpidas. Pero, el alternador construido
por élmismo, no le permitia atin suprimir toda excitacién
y s6lo el afio 1891 pudo obtener un buen resultado, sus-
tituyendo su alternador por la méquina de Heuz.

En el mismo afio el ingeniero americano Tesla, comu-
nicaba sus esperiencias sobre las propiedades fisiol6gi-
cas de estas corrientes. Al afio siguiente, el mismo
autor reprodujo sus esperiencias ante la Sociedad fran-
cesa de fisica.

Elihu Thomson volvié 4 emprender las esperiencias
en grande escala y simplific6é mucho los aparatos em-
pleados por Tesla.

Las perfecciones introducidas en estos aparatos por
ambos fisicos y por D’Arsonval, han permitido estudiar
bien los efectos de las corrientes de alta frecuencia é
introducirlas en electroterapia.




El punto de partida de estas corrientes se encuentra
en el fenémeno descubierto por Feddersen, 4 saber, que
las descargas de un condensador se producen bajo la
forma de una corriente ondulatoria. Estas oscilaciones

son iséeronas y su amplitud de-
crece, siguiendo los términos de
una progresién geométrica. (Véase
fig. 1.

Para itener una didea del meca-
nismo y de la forma de la descar-
ga de un condensador, basta re-
cordar lo que sucede con una vari-
lla el4stica fija en un estremo y que
se abandona después de haberla
alejado de su posicién de equili-
brio: la varilla ejecuta una serie
de oscilaciones de amplitud decre-
ciente, tal como sucede con las osci-
laciones eléctricas, hasta que las
armaduras del condensador pierdan
por completo su carga. Lo mismo
sucede con el liquido contenido en
un vaso comunicante, cuando se
imprime una presién instantinea
sobre el liquido de sus ramas. Pero,
hay una diferencia capital entre las
dos clases de oscilaciones y es, que
en las oscilaciones producidas por
la descarga de un condensador, el
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espacio de tiempo que media entre dos vibraciones
es tan corto, que éstas pueden llegar 4 alcanzar hasta
la cifra enorme de cien millones por segundo.




Vamos ahora & dar 4 conocer los diferentes aparatos
empleados para la produccién de estas corrientes.

Sean A y A’ las ar-
maduras internas de
dos botellas de Ley-
den; estas armaduras
estdn unidas 4 los dos
polos de la bobina se-
cundaria de un gran
carrete de Rhumkorff.
Las armaduras este-
riores By B’ estdn uni-
das entre si por un so-
lenoide C C’, hecho de
hilo grueso de cobre
con una veintena de
vueltas.

Estando las arma-
duras A y A’ unidas 4
los dos:poles-de una
bobina de Rhumkorff,
como lo muestra la
fig. 2, 4 cada ruptura
de la corriente prima-
ria, la fuerza electro-motriz inducida en la bobina se-
cundaria, carga los condensadores A y A’ gracias 4 su
reunién con el solenoide C C’. A medida que la carga se
efectiia, la diferencia de potencial que existe entre las
armaduras A y A’, aumenta; cuando esta diferencia de
potencial llega al limite que corresponde al alejamiento
de las dos esferas en E y E, es decir, varios millares
de volts, estallardi una chispa; esta chispa forma una

Fig. 2
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especie de conductor de débil resistencia por donde se
efecttia la descarga de los condensadores.

Esta descarga oscila, saltando sin interrupcién de
una esfera 4 la otra, mientras que el solenoide C'C°, que
une entre st las dos armaduras esteriores de los condensa-
dores, es recorrido por una corriente alternativa de alta
frecuencia.

Para obtener la continuidad del fenémeno y no sola-
mente las oscilaciones provenientes de una sola des-
carga de los condensadores, es necesario que la bobina
sectindaria‘sea capaz de suministrar continuamente co-
rrientes inducidas de una tensién tan elevada cuanto
sea posible. Este resultado se puede obtener por medio
de dos procedimientos diferentes: 1.° 6 bien alimen-
tando el hilo primario de la bobina de Rhumkorff con
una corriente alternativa; 2.° 6 bien alimentando este
mismo hilo por medio de una corriente constante, pe-
riédica y rdpidamente interrrumpida. La diferencia que
existe entre el empleo de una corriente alternativa y
el de una corriente de pila, periédicamente interrum-
pida, est4 en que con la primera, los efectos inductivos
de las dos ondas, positiva y negativa, son, los mismos;
de manera que si el alternador. produce una corriente
cuya frecuencia es de 80 por segundo, hay 160 alter-
nancias por segundo producidas en el bilo secundario
de la bobina. Por el contrario, con la corriente de pila
periédicamente interrumpida por un temblador, no hay
m4s que la corriente inducida de ruptura que produce
las alternancias ttiles para la ecarga de los condensado-
res; de manera que para tener el mismo nimero de on-
das inducidas ttiles como con el alternador, seria nece-
sario que el temblador ejecutara 160 vibraciones dobles
por segundo.

La corriente alternativa de alta frecuencia que atra-
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viesa el solenoide C C" de la fig. 2, es de tal manera
poderosa que se puede encender una ldmpara incandes-
cente sujeta por dos personas, D y D’, unidas 4 este so-
lenoide,

El aparato que hemos descrito precedentemente es
el empleado por D’'Arsonval. Los diferentes autores le
han impuesto algunas modificaciones mds 6 menos
précticas.

Para/la utilizacién prictica de estas corrientes pode-
mos emplear dos métodos de aplicacién:

1.° La aplicacién directa.

2.° La autoconduceidn.

Este tiltimo método consiste en colocar al individuo
en esperiencia dentro de un solenoide sin ninguna co-
municaeion con él. Es 4 este método al que hemos dado
la preferencia en nuestras esperiencias.

D’Arsounval, en sus primeras comunicaciones en;los
anos 1890 y 1891, emiti6 dos teorias para la esplicacién
del mecanismo de accidn de estas corrientes.

Primera teoria: A causa de la enorme frecuencia de
estas corrientes, ellas no penetrarian al cuerpo humano,
Sino que se escaparian en su superficie.

Sequnda teoria: Asi como hay nervios de la sensibili-
dad especial, que sélo responden 4 un ndmero determi-
nado de vibraciones, asi exactamente lo mismo sucede-
ria con nuestros nervios motores y sensitivos.

De las dos hipétesis, la primera debe ser desde luego
rechazada, por cuanto el organismo humano no puede
en ningin caso compararse 4 un conductor metélico, y
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la mejor prueba de que estas corrientes pemetran al
cuerpo humano, es el hecho de que van 4 ejercer su ac-
cién sobre centros nerviosos profundamente situados.
El organismo es atravesado, pues, sin reaccionar, por
corrientes que lo destruirian si su frecuencia fuera
menor.

La segunda hipétesis emitida por D’ Arsonval es pro-
bablemente la verdadera: en efecto, no hay fenémenos
de excitacién, pero si fenémenos inhibitorios, y la prueba
deello“es’ que “en los 'tejidos atravesados por la co-
rriente, se obtiene una verdadera anestesia que puede
durar hasta media hora.

i ok

Si aplicamos una de estas corrientes sobre la piel,
por medio de un excitador metélico, no se observa nin-
giun fenémeno de sensibilidad; exactamente lo mismo
sucede con los msculos, pues éstos se quedan en el
reposo mis absoluto y, sin embargo, vemos que esta
corriente es capaz de incandescer una lAmpara eléctri-
ca, colocada en el circuito del cual forma parte el cuer-
po humano.

Sin embargo, si la corriente es - muy intensa, se sien-
te en el punto de aplicacién una sensacién de calor. El
profesor D’Arsonval ha hecho pasar por su propio cuer-
po, sin esperimentar la menor sensacién, corrientes de
3,000 mA con una frecuencia de 500,000 4 1.000,000
de alternancias por segundo; si esta corriente tuviera so-
Jamente una frecuencia de 100 alternancias por segun-
do y una intensidad diez 6 quince veces meunor, habria
producido estragos considerables.

En el caso de la aplicacién de estas corrientes por
autoconduceién, el campo eléctrico estd formado por un




solenoide recorrido por la corriente oscilante y dentro
del cual se coloca al individuo. Los tejides vivos son
entonces el sitio de corrientes inducidas estremadamen-
te enérgicas, y hacen asi el papel de conductores cerra-
dos sobre si mismos. Estas corrientes induecidas, que
constituyen la autoconduccién de D’Arsonval, tienen
su sitio en el organismo mismo y obran sobre los cen-
tros nerviosos y sobre los 6rganos aun situados profun-
damente.

Neo produceri ningin dolor, ni ningn fexémeno cons-
ciente; sim embargo, obran enérgicamente sobre la vi-
talidad de los tejidos. El sistema vaso-motor es fuerte-
temente influenciado: si se coloca un mandémetro de
mercurio en la cardtida de un perro, sometido 4 estas
corrientes, la presién arterial baja varios centimetros.
Si se sigue sometiendo 4 un individuo durante un tiem-
po més largo, la”piel se vasculariza y sobreviene sudor.

D’Arsouval ha estudiado Jas modificaciones que su-
fren Jas combustiones respiratorias en animales colo-
cados dentro de un solenoide. En estas condiciones ha
encontrado un aumento en la intensidad de la combus-
tién respiratoria y por consiguiente ura mayor absor-
cién de oxigeno y exhalacién de 4cido carbénico. La
temperatura central no sufre modificacién “alguna. Es
necesario notar adin que el ritmo y la amplitud de los
movimientos 1'ospiratf}1‘ins, aumentan de una manera
notable,

El mismo autor ha emprendido esperiencias calori-
métricas por medio de su anemo-calorimetro; pero sus
resultados parece que no han sido publicados atn, por-
que no los hemos podido encontrar en ninguna revista.

Ultimamente los sefiores D’Arsonval y Charrin, han
comunicado 4 la Sociedad de biologia, los resultados
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de las esperiencias sobre la accibn de las corrientes
sobre las toxinas microbianas. Han ensayado, en pri-
mer lugar, Ja accién directa de la corriente sobre estus
toxinas y, al efecto, en las dos estremidades de un pe-
quefio solenoide han unido dos hilos de plata que se
bacen pasar por un tubo en U, dentro del cual habia
toxina diftérica; se evitaba el calentamiento del tubo,
sumergiéndolo en un vaso refrigerante, de tal manera
que la temperatura no pasara de 18° Siendo en estas
condiciones 1aaccién’ quimica nula, han electrizado du-
Faite ti caarto de hora una toxina diftérica muy acti-
va: 2.5 centimetros ciibicos han sido inyectados 4 tres
cuyes y la misma toxina no electrizada, 4 tres otros.
Estos Gltimos han muerto en 20, 24 y 26 horas, mien-
tras que los que habian recibido la toxina electrizada
ni siquiera se enfermaron. Como s@ ve, la corriente de
alta frecuencia ha quitado 4 la toxina diftérica toda su
virulencia.

Un cuy sometido dia y noche durante una semana a
la accién de la corriente pierde 12 gramos de su peso
on 6 horas, mientras que la pérdida del peso no ha sido
més de 5 gramos en 16 horas para un cuy no sometido
al efecto de las corrientes. Se ve, pues, que en el mismo
tiempo, la pérdida de peso es 6 veces més considerable
para el cuy sometido 4 la accién eléctrica, que para el
cuy dejado en estado normal. En un conejo, la pérdida
de peso es doble de la que sufre en su estado normal.

Entre los efectos fisicos de estas corrientes, tenemos
la desorganizacién de los cuerpos sélidos, la volatiliza-
cién de los liquidos y la descomposicién de los gases.
Esta dltima propiedad ha sido empleada en medicina
por el Dr. Boisseau de Rocher para la electrolisis me-
dicamentosa gaseosa (en las enfermedades de la piel).




Las corrientes de alta frecuencia obran poderosa-
mente para aumentar la intensidad de las combustiones
orgdnicas. Se comprende, pues, que esta modalidad par-
ticular de la energia eléctrica, dé buenos resultados en
las enfermedades estudiadas por Bouchard bajo el
nombre de afecciones por retardo de la nutricién, como
ciertas formaicdela diabetes azucarada, la gota, el
reumatismo, la, obesidad y ciertas formas de neuras-
tenia.

Creemos de interés comunicar el ensayo que hizo
I’Arsonval de sus corrientes en dos diabéticos y un
obeso, ensayos cuyos resultados comunicé 4 la Acade-
mia de Medicina gn la sesién del 6 de julio de 1896.
Las variaciones de temperatura, las tomaba dos veces
por dia, de la misma manera que la presién arterial,
que se media por medio del esfigmo-manémetro de
Potain. La intensidad de la corriente era de 350 4 450
milliamperes, las aplicaciones eran diarias y de diez
minutos de duracién.

OBservacIoN I.—Se trata de un individuo de 33 afios
de edad, carpintero, que sufria de una ‘diabetes grave
hace 4 afios y que es puesto en observacién durante
15 dias sin ningin tratamiento.

En estas condiciones, orinaba 11.300 litros en 24
horas, cada litro contenfa 54 gramos de aziicar 6 sea
620 gramos de az(car por dia. La presién arterial era
de 65 ecms. de mercurio, el pulso 7.2 p. m. y la tempe-
ratura sub-normal. La toxicidad de la orina era casi
nula: 250 gramos inyectados & un conejo apenas le en-
fermaban,

Seaplican las corrientesde alta frecuencia diariamente
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durante diez minutos. Desde los primeros dias desapa-
recen los dolores en los miembros, el suefio se mejora
y ya no es interrumpido por la sed 6 los deseos de ori-
nar; la vista se modifica y la memoria vuelve; esto por
lo que respecta 4 los fenémenos subjetivos. En cuanto
4. los fenémenos objetivos: desaparicién de un edema
maleolar que remontaba hasta la mitad de la pierna y
de cierto grado de ascites; vuelta de la sensibilidad en
las estremidades inferiores de donde habia desapare-
cido por-completo,

Durante el primer septenario, se notan pocas modi-
ficaciones del lado de la orina y de la produccién de
azlicar con escepcién de la diuresis, que se regulariza
¥ que ya no presenta esos saltos bruscos pasando de
7 litros 4 13 en las 24 horas.

En el segundo septenario, todo se modifica ripida-
mente y después de 42 dias de tratamiento, se constata
los hechos siguientes: el término medio de la cantidad
de orina emitida en las 24 horas, es de 7 litros, el azi-
car espulsado en las 24 horas es de 180 gramos, la pre-
gién arterial es de 25 cms. El vigésimo dia, el pulso
es de 104 p. m. la temperatura se eleva 4 38° y se
matiene por fin en 37° La toxicidad'de’la‘orina’ha
aumentado notablemente: después de un mes 64 gra-
mos matan 1 kilégramo de animal. En fin, el peso que
habia descendido de 57 kilégramos 4 51 asciende gra-
dualmente 4 56 kilégramos.

OservacioN [1.—Se trata de una mujer diabética de
53 afios de edad. Orina 3.300 litros en 24 horas, conte-
niendo 43 gramos de azticar por litro, sea 137 gramos
por dia. Hay polifagia, polidipsia, debilidad general,
curbatura y dolores en los miembros. La presién arte-
rial es de 27 4 30 cms. de mercurio, pulso lento (64
p. m.), temperatura un poco por encima de la normal,




oscila entre 37.3° y 37.5°. Toxicidad de la orina: 107
gramos por kilégramo de animal,

Se inician sesiones de electrizaciéon de 10 minutos de
duracién, que son bien toleradas, pero que dejan des-
pués una gran sensacién de laxitud. Después de 15 dias
de tratamiento, no hay variaciones en la cantidad de
orina emitida en 24 horas, pero el aztcar ha bajado 4
la mitad: 24 gramos por litro en lugar de 43. La pre-
si6n arterial desciende 4 25 centimetros de mercurio.
el pulso-aseiende 4/76-80 por minuto. La toxicidad de
la orina asciende 4 87 gramos por kilégramo. A pesar
de la disminucién en la cantidad del azdcar, el bienes-
tar que esperimenta la enferma no es tan marcado
como en el enfermo precedente. Se suspende el trata-
miento durante algunos dias y se le vuelve 4 ensayar
de nuevo en sesiones cuya duracién se hace descender
sucesivamente de 10 minutos 4 3; el bienestar esperi-
mentado es mutho mayor. La enfermna se siente ali-
viada, duerme bien, ya no tiene curbatura y la cifra del
azicar cae 4 38 gramos en 24 horas.

Opservacion I11.—Se trata de un obeso de 36 aifios
de edad, cochero, que pesa 130 kilégramos, presentando
una aritmia cardiaca bastante manifiesta.

Se emprenden sesiones diarias de 10 minutos de'da-
racién. El enfermo sigue mejor durante algunos dias;
la cifra de urea escretada asciende de 33.72 gramos 4
41,63 gramos en 24 horas. La presién arterial asciende
de 18 centimetros 4 20 idem de mercurio y el pulso de
72 por minuto 4 108. Al cabo de 15 dias el enfermo dice
tener accesos de disnea. Se suspende las sesiones du-
rante 15 dias y se las ensaya de nuevo con una dura-
cién menor: 3 minutos en lugar de 10. Al cabo de
algunos dias, los mismos fenémenos disneicos aparecen
y sobreviene un descenso en la cantidad de urea y
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de la presién sanguinea. Se suspende el tratamiento.

Esta observacién demuestra que las corrientes de
alta frecuencia obran poderosamente sobre la circula-
¢ién, y que, por consiguiente, existen para ella sus con-
tra-indicaciones.

Como resultados terapéuticos enlos casos anteriores,
tenemos.

1.° Una regularizacién en la emisién de las orinas;

2.2 Una-disminueidn manifiesta del azicar, y

3.° Una, sedaeidn considerable del sistema nervioso.

En las esperiencias que hemos emprendido valién-
donos del aparato cuya reproduccién va en la fig. 3
hemos comprobado plenamente los obtenidos por D'Ar-
sonval.

No se escapard al criterio de la honorable Comisién
examinadora las dificultades é inconvenientes con que
hemos tenido que tropezar para la instalacién de nues-
tro dispositivo esperimental. La escasez 6 la falta abso-
luta de los materiales necesarios en el mercado chileno
y por otra parte el elevado precio de las instalaciones
que habriamos podido encargar 4 Europa, nos hicieron
al principio desistir de nuestro propdsito; pero, me-
diante la excelente buena voluntad del profesor de Fi-
sica médica, doctor José Maria Anrique, quien puso su
gabinete 4 mi disposicién, pudimos hacer la instalacién
con los aparatos de la clase y construyendo nosotros
mismos el solenoide.

Como se ve en la fig. 3, el dispositivo se compone
de una gran bobina de Rhumkorff, que da chispas de
20 centimetros de longitud y que recibe la corriente de
18 4 20 elementos acumuladores; esta bobina est4 unida

2
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4 una baterfa compuesta de seis botellas de Leyden,
cuyas armaduras esteriores ¢ interiores se unen respec-
tivamente 4 los polos positivo y negativo de la bobina
y que juega el papel de condensador; 4 ella se halla
unida una segunda bobina, aislada en parafina liquida,
para evitar las corrientes de induccién secundarias, y
que es el transformador al cual se une directamente el
solenoide dentro del cual se coloca & la persona en es-
perimentacion.

Alsi’hemos podido-comprobar en todos los casos un
descenso en la presién arterial como se puede ver en
los trazados esfigmograficos, fig. 4. Este descenso de
la presién arterial se acompafiaba de una elevacién
en el niimero de las pulsaciones que 4 veces se elevaba
de 90 & 110, 4 115 por minuto, como se verd en una de
las observaciones posteriores.

La frecuencia enel nimero de las pulsaciones varia
con el tiempo de la aplicacién, asi después de 5 minu-
tos de electrizacién, es cuando alcanza su mayor fre-
cuencia; 4 los 10 minutos el nimero de pulsaciones es
igual 6 un poco inferior. Al mismo tiempo aparece una
ligera coloracién rogiza de la piel, acompafiada de sudor;
este fenémeno, sin embargo, no es constante y se en-
cuentra en este caso en relacién directa con las pertur-
baciones circulatorias; asi pudimos observar que mien-
tras més répido se presentaba el aumento en el nimero
de las pulsaciones m4s pronto se manifestaba al sudor.
Como se comprender4, estos dos fenémenos, el aumen-
to en el nimero de las pulsaciones y el sudor estdn en
relacién directa y no se trata aqui, como se podria
creer, de una accién especial de estas corrientes de alta
frecuencia sobre los centros inervadores de la secrecién
sudoral.

Un fenémeno que_no hemos observado en todas las
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aplicaciones, es una especie de cansancio, de astenia
muscular ya sea en un miembro aislado, ya sea en va-
rios 4 la vez.

El ntimero de las respiraciones se acelera y el indi-
viduo sometido 4 la aplicacién dice sentirse més alivia-
do, més ligero.

Debemos advertir que ninguno de estos fenémenos
era molesto para el enfermo sometido 4 la experimen-
tacién.

En cuanto 4 observaciones sélo podemos presentar
dos, con un éxito m4s 6 menos halagador. Las dificul-
tades para llevar adelante mis aplicaciones, han sido
insuperables: desde luego, los enfermos oponian toda
clase de obstdculos y sélo se sometian 4 3 6 4 aplica-
ciones, pretestando que una corriente que no se hacia
sentir, no podia tener efecto alguno; este fué el caso de
dos enfermos que debi 4 la amabilidad de mi estimado
profesor, el doctor I. Ugarte Gutiérrez. Sélo pudimos
obtener la persistencia de las aplicaciones en dos estu-
diantes, uno de medicina y otro de humanidades, cuyas
observaciones vamos 4 esponer.

Osservacién I.—R. S. de 21 afios de edad, soltero,
estudiante de medicina, nacido en Santiago.

Sus antecedentes hereditarios no ofrecen importancia
ninguna.

Entre los antecedentes personales, tenemos en los
primeros afios de la vida, una alfombrilla. A la edad
de 8 afios, un tumor blanco de la articulacién radio
carpiana que dejé una pseudo-artrosis.

Padece de célicos nefriticos que se iniciaron en el
mes de mayo del 97 con dolores intensos de media hora
de duracién, dolores que desaparecian con una inyec-
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¢ién de morfina. Los célicos se han repetido con mayor
6 menor frecuencia (dos con hematuria) y con una du-
acién de tres cuartos de hora. Desde el 1.° de julio
suprimié de su alimentacién las carnes negrasy las
bebidas alcohdlicas; en este tiempo tuvo 3 cdlicos oca-
sionados cada vez por la ingestién de carnes negras.
An4lisis de la orina:
Peso especifico: 1.014.

Reaccién: fuertemente Adcida.

Albtimina: '} por mil.
Gran ecantidad de:muconsidades.

Pus (concomitante con una epididimitis).
Urea: 14 x 1,000.

Jantidad: 2,500 gramos en 24 horas.

Peso del enfermo: 65 kilégramos.

El 24 de julio se inician las aplicaciones de diez mi-
nutos de duracién cada una:

Julio 24
b B e
» 28
» 29
b3 30
» 31
Agosto 2
D 3
» 4
» a
» 6

Palso 96 A los 5 minutos 110

110
104

84

96
104
102
102
104

92
110

n D
B
»
b

-}
¥ T B v ¥ T w W

110
114

92
116
114
116
110
114
100
118

En este dia comié una pequefia

negra.

Agosto 7 Pulso 104

» 9
S
b

n
b

B

96
94
104

A los 5 minutos 110

102
106
110

A los 10 minutos 114

»
»
o

]

» 114
» 116
» 96
» 112
] 116
o 120
» 110
» 112
» 104
» 118

cantidad de carne

Alos 10 minutos 106

>
b ]

]

» 104
» 102
» 106




Durante todos estos dias comidas de carne con do-
sis progresivamente aumentada sin provocar ningin
célico.

Agosto 16 Pulso 90 A los 5 minutos 106 A los 10 minutos 102
» 18 » 110 » B 116 » » 141

Anélisis de orina:

Reaccién, dcida;

Color, amarillo 4mbar;

Pesoespecifico, 1.015;

Albdmina, £ x1,000;

Cantidad, 1,500) gramos en 24 horas;

Urea, 12.50 x 1,000,

Peso, 67 kilégramos.

Desde el 19 de agosto se siguen las aplicaciones hasta
el 10 de septiembre, en que la orina contiene 18.50 %
1,000 de urea.

Como se ve, durante todo el tiempo que han durado
las aplicaciones, no ha habido un solo célico. Sélo 12
dias después de suspenderse el tratamiento se presenta
uno con bastante intensidad. Hasta la fecha en que es-
cribimos esta memoria, no se habia presentado otro.

Osservacion [L.—H. V., soltero, de 21 anios de edad,
estudiante de humanidades.

Antecedentes hereditarios: madre, nerviosa; padre,
alcohélico, sufriendo de ataques de angina pectoris. Al-
gunos parientes lejanos han muerto paraliticos.

Antecedentes personales: El afio 91 tuvo una fiebre
tifoidea. Es mny fumador, y desde el afo 91 hasta di-
ciembre del 96 ha sido masturbador, entregindose 4
este vicio una 6 dos veces por noche.

El enfermo se queja desde marzo del 97 de que sus
respiraciones 4 veces se aceleran y otras se retardan,
de una sensacién de peso en la parte anterior de la ca-
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bezd y en especial en la raiz de la nariz, en la rejién

- "@'u-c'c'ipital y posterior del cuello. Tiene una atonia mus-

cular intensa, que 4 veces se presenta desde que se
levanta. Después de las comidas siente que el estémago
ge le hincha, hay una sensacién de peso en el epigds-
trio, gran desarrollo de gases y la digestién se retarda.
A las perturbaciones géstricas acompafian palpitaciones
cardiacas y ansiedad respiratoria. No puede ocuparse
en ningtn trabajo intelectual, pues, luego se cansa y le
arden los ojos. Tiene zumbidos de oidos é insomnios, y
ctuando duerme, hay pesadillas, No puede estar solo en
una pieza por miedo,

Diagnéstico: Neurastenia.

Se inician las aplicaciones el 3 de agosto con 1) mi-
nutos de duracién:

Agosto 3 Pulso 80 “Alos 5 minutos 92 A los 10 minutos 90

» 6 » 82 » » 90 » » 92
» 7 n 32 » » 88 » D 94
» 9 » 94 » » 100 B » 105
» 11 » 80 » » 98 » » 100
» 12 » 76 » » 85 » » 88
» 15 » 80 » » 87 » » 87
» 17 » 90 » » 94 » » 96
» 20 » 85 » » 85 » » 90
» 22 ». 90 » » 104 » » 116

Después de estas 10 aplicaciones el enfermo nota una
mejoria manifiesta; su astenia muscular ha desapare-
cido en gran parte, las palpitaciones eardiacas y la an-
siedad respiratoria han disminuido mucho; sus diges-
tiones, asi como el suefio, se han regularizado.

El paciente dejé de venir 4 sus aplicaciones, creyén-
dose ya por completo sano; pero al cabo de 10 6 12 dfas
el mismo estado se presenta y el enfermo vuelve de
nuevo 4 sus aplicaciones eléctricas. Siguié con cons-
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cada dos dias, y asi, al cabo de ese tiempo, podemros-~

decir que el enfermo ha. sanado por completo; pasa sus
noches con un suefio tranquilo, come lo que quiere,
porque ya no tiene que preocuparse de sus perturba-
ciones dispépticas, y por dltimo, lo que el enfermo més
nos agradecié, fué que pudo de nuevo entregarse 4 sus
estudios.

Este enfermo hemos tenido ocasién de verlo cuatro
meses después y nos hemos impuesto con agrado de que
su salad seguid 'siempre bien.

O
-

La conclusién que se desprende del trabajo anterior,
es que el organismo es fuertemente influenciado bajo
el punto de vista de los cambios nutritivos que se efec-
tdan en los tejidos. El individuo sometido 4 la auto-
conduccién dentro del solenoide obtiene el mismo pro-
vecho como si hiciera un violento ejercicio, pero sin el
consiguiente cansancio, Su nutricién, por consiguiente,
se activa y su desasimilacién se acalera.

Se comprende ficilmente el éxito que se puede obte-
ner en el tratamiento de las enfermedades caracteriza-
das por una perturbacién 6 una disminucién en la nu-
tricién.

Bl
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