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LY 1ENDO la histero—epilepsia una de las enfermedades que
s mis afligen al bello sexo, y 4 pesar de ejemplos de ter-

minacion feliz, no debe ser abandonada 4 los esfuerzos

i de la naturaleza.

Enfrente de una afeccion de duracion tan larga, el médico
no podia permanecer inactivo.

Esto me ha impulsado & emprender un ligero estudio sobre
el tratamiento de dicha enfermedad. No tengo la pretension
de que este imperfecto trabajo que presento al respetable Ju-
1rado, encierre en si nada nuevo, puesto que los procedimien-
tos de que hablaré, tales como la hidroterapia, metaloterapia,
imantacion, electricidad, ete., han sido ya empleados en la Nil-
petriere por M. Charcot y han seguido empleandose en otros
paises. Mas como estos procedimientos han dado excelentes
resultados, he ereido de alguna utilidad contribuir 4 su gene-
alizacion.

Deseribiré primero los procedimientos para suspender los
ataques,

En seguida el tratamiento de la grande histeria 6 histeria
major.

TRATAMIENTO DE LOS ATAQUES.

INHALACIONES MEDICAMENTOSAS.

Las inhalaciones de cloroformo, las inhalaciones de éter al-
gunas veces, las inyecciones sub-cutineas de cloridrato de
morfina, hacen cesar las convulsiones, producen la resoln-
cion muscular, ¢ introducen & la enferma en un suefio segni-
do frecuentemente de un delirvio especial,
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Las inhalaciones de nitrito de amilo, han sido muy emplea-
das en la epilepsia, en la histero-epilepsia y en la histeria,
principalmente en América y en Inglaterra.

Las convulsiones inmediatamente desaparecen, y ademas,
el uso de este medicamento tiene la ventaja de disminuir el
nimero de los accesos.

HIELO.

Las aplicaciones de hielo sobre la region ovariana, son im-
practicables durante la duracion del ataque, pero empleadas
durante los prodromos, atenuan la intensidad, y alejan 6 aun
separan completamente los espasmos vicerales (hipo, sacn-

didas del vientre, ete. . ..)

CORRIENTES CONTINUAS.

Para usarlas se procede de la manera siguiente: la enferma
estando en ataque, se aplica por medio de vendas uno de los
reGjoros de una pila de Trouvé sobre su frente; el otro redjo-
ro siendo colocado en un punto eunalquiera del cuerpo.

En estas condiciones, si se hace pasar, no importa en qué
sentido, la corriente de 10 4 15 elementos, se ve el ataque de-
tenerse; el delirio locuas, que caracteriza algunas veces el 4¢
periodo, sobreviene y dura hasta que una erisis incompleta
vuelve: despues, los ataques cesan completamente

Queda éste hecho: si el paso de la corriente no detiene com-
pletamente la histero-epilepsia, modifica los accesos y se vuel-
ve un paliativo 1til en el estado de mal histero-epiléptico.

He aqui una manera de aplicar la electricidad que da lu-
gar & efectos méas sorprendentes.

Los eléctrodos siendo dispuestos como se ha dicho mas arri-
ba, se espera que un ataque se produzea, despues, de un gol-
pe, se intervierte la corriente por medio de un conmutador.

El ataque se detiene por completo. La enferma recuerda
como admirada, lleva la mano a4 la cabeza y vuelve comple-
tamente 4 su conocimiento.

En los casos mis resistentes son necesarias dos 6 tres in-
terversiones para producir este resultado.  En general, es ne-
cesario emplear cuarenta 6 cineuenta elementos.

in casos ménos felices, el ataque avorta, pero el conoci-
miento no vuelve, v la enferma pasa directamente 4 una es-
pecie de estado comatoso, en el que permanece hasta que so-
breviene otro ataque que una nueva inversion detiene, y asi
ile seguida. :
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No se puede dar cuenta de qué manera obra la corriente
constante cuando disminuye los ataques y cuando los detiene.

Por lo que respecta 4 las inversiones, parece que es nece-
sario atribuir su efecto 4 la excitacion profunda y tal vez cen-
tral que produce una violenta rutura de equilibrio como aque-
lla que resulta del cambio siibito de sentido en la corriente
de cnaventa elementos de pila.

Se pueden, pues, formular las dos conclusiones siguientes:

1?  Las sacudidas provocadas por la intervercion bruseca
de una corriente fuerte (30, 40 y 80 elementos del aparato
Trouvé) producen casi siempre la detension inmediata de los
fenémenos convulsivos, pero no impiden su vuelta.

29 La aplicacion sostenida de nna corviente débil (5 4 10
elementos del aparato Trouvé) no detiene el ataque, pero ate-
nuaa la violencia, y durante un estado de mal, aleja la vuelta
de los accesos.

Los polos son aplicados el uno en la cabeza, en la frente, por
ejemplo, el otro en una pierna 6 en la region ovariana.

El sentido de la corriente no tiene accion especial.

COMPRESION DEL OVARIO.

La compresion del ovario del lado donde sittia la ovaria
produce de ordinario la detension inmediata de las convul-
siones. Iste procedimiento empleado antigunamente, pero
olvidado, 4 sido restablecido por M. Charcot, que se expresa
asi en sus “ Lecciones sobre las enfermedades del sistema ner-
rioso:"

“La mejor condicion para una demostracion perfecta de los
efectos de la compresion ovariana, en semejante caso, es que
la enferma sea extendida horvizontalmente sobre el suelo, 6, si
esto es posible, sobre un colchon, en el dectbito dorsal.

“El médico entonces teniendo una rodilla en tierra, intro-
duce el puno cerrado en una de las fosas iliacas, que la obser-
acion anterior le habria demostrado ser el sitio habitual del
dolor ovariano.

“Desde luego, es necesario que emplee toda su fuerza 4 fin
de vencer larigidez de los misculos del abdémen. Pero des-
de que esta es una vez vencida, la mano percibe la resistencia
ofrecida por el estrecho superior de la pélvis, la escena cam-
bia, y la resolucion de los fenémenos convulsivos comienza
a producirse. :

“Los movimientos de deglucion mas ¢ menos numerosos,
v algunas veces muy ruidosos, no tardan en manifest irse; la
conciencia entonces casi inmediatamente se despierta, y, en
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este instante, unas veces la enferma gime y llora, gritando
que se le hace mal, otras, al contrario, acusa un alivio, del
cual atestigua su reconocimiento.

Mientras que dura la compresion ovariana, el ataque es ale-
jado, para aparecer luego que cesa la COI]]I)I‘@bl()]l. Se 1mede
asi, suspemllvmlo un momento la compresion para volver 4
upetn] i, detener el acceso, 6 dejarle reproducir en cierto
modo tantas veces cuantas se quiera.”

Esta posibilidad de suprimir completamente los accesos,
mientras que 1‘1 compresion ovariana es mantenida, ha condu-
cido 4 Poirier & imaginar un aparato compresor destinado &
reemplazar lamano, y que permite reconocer: si la compresion
prolongada contintia siendo eficaz; si el estado de mal lnste—
ro-epiléptico cede delante esta compresion prolongada, 6 si
s duracion sera solamente abreviada: si, en fin, las enfermas
pueden soportar esta compresion sin inconveniente. Tomaré
la deseripeion de su aparato y los resultados que ha obtenido
en el articulo que ha publicado en el “Progreso médico” (ni-
mero 25, 1878.)

“Compresor de los ovarios. —I I aparato se compone de un
canal acolchonado, destinado & reeibir la pélvis, sostenido y
abrasado por una lamina metilica, cuyas extremidades tenien-
do un agujero vertical reciben los dos extremos de un arco
de cireulo cilindrico que pasa arriba del vientre.—Sobre éste
arco de cireulo camina un anillo de tornillo, soportando un

tallo metdlico arredondado.—Sobre este tallo segundo anillo,
soportando el gran tornillo de presion.

Los dos anillos pueden ser fijados por un punto cualquie-
a del tallo cilindrico que les soporta.  Despues se puede di-
rigir el eje del gran tornillo de presion en cualquier direccion
que se quiera, y mantenerlo inmutable en esta direccion.

En la c\hemul ul del gran tornillo de presion esta fijada
una pelota compresiva de corcho y de presion continua por
medio de un resorte espiral; la 1)9]0’(:1 es cilindro-conica 6 en
forma de herradura de caballo, segun que se proponga com-
primir uno solo 6 los dos ovarios.

“Dos cunas de madera, pudiendo entrar mas ¢ menos pro-
fundamente entre el c.uml y la limina metdlica que l.x SOpor-

ta, permiten conformar las dimensiones del canal 4 las de
pélvis diferentes; dos correas de hebilla acaban de fijar el
aparato.

Para aplicar el _compresor, se pasa el canal sobre la entel-
ma, y se adapta a la pelvis (su borde inferior se apoya de ¢
da lado sobre la eminencia del gran trocanter,) se mtroducen
en seguida las dos extremidades del arco metdlico en los agu-
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Jeros de la ldmina y se les fija mds 6 menos profundamente
por medio del tornillo, segun que el vientre de la enferma
es mas 6 menos grueso.  Esto hecho y los tornillos de los ani-
llos siendo mds & menos apretados, se busea el ovario con la
mano izquierda, mientras que la derecha aproxima el gran
tornillo y le coloca en una direccion tal que la pelota que le
termina venga 4 reemplazar la mano que comprime. No que-
da ya sino cerrar los dos tornillos para guardar ésta direecion
¥ de hacer girar el gran tornillo de presion hasta que la pe-
lota compresiva venga 4 reemplazar la mano que le cede po-
o 4 poco el lugar,

He aqui los resultados obtenidos.

“Ob. 12—Gl. . . ., histero epiléptica, 23 de Agosto, 1878,

En ataque desde la manana; se establecio la compresion 4
las tres de la tarde, y se quit6 hasta las diez de la noche. Du-
ante este tiempo la enferma ha comido y dormido. A las diez
que se quitd el aparato, los ataques volvieron repetirse; li-
gera inhalacion de cloroformo y todo concluyé por éste dia.
La enferma no acusa ningun dolor abdominal.

Despues, el aparato ha sido aplicado un gran ntimero de ve-
ces sobre esta misma enferma, siempre con el mismo ¢xitog
alguvas veces aun la aplicacion del aparato compresor du-
rante varias horas, ha bastado para producir la cesacion mo-
mentinea del estado de mal, sin que hubiese sido necesario
recurrir & un agente anestésico.

“Ob. 22—Witt. . __, histero epiléptica. El aparato compre-
sor ha sido aplicado frecuentemente sobre esta enferma, du-
rante 12, 24 y aun 48 horas, para interrumpir un estado de
mal. Jamds los ataques se han presentado durante la dura-
cion de la compresion.

Siempre, cuando cesaba la compresion, los ataques reapa-
recian, pero bastaba de una ligera inhalacion de cloroformo
6 de éter para hacerle cesar completamente; mientras que es
necesario recurrir varias veces a estas inhalaciones antes de
ver cesar los ataques, cuando no se ha recurrido al compresor.,

Las enfermas manejan ellas mismas el aparato, anmentan-
do 6 disminuyendo la compresion, segun que se sientan mis
6 menos amenazadas. Ademds, pueden voltearse en su le-
cho, acostarse sobre un lado, levantarse para que se las eam-
bie, comer, dormir.

Esta compresion es absolutamente indolora; despues de
48 horas de aplicacion, se observa solamente una poca de ru-
bicundez de la piel, pero nada del menor dolor sea superfi-
cial, sea profundo.

No es preciso vigilar 4 la enferma; el aparato no ofrece nin-
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gun peligro, aun si se descompone, pues que la pelota estd
atornillada en la extremidad del gran tornillo de presion.

Senalaré la desaparicion de los puntos histerogenos, que
cesan de existir mientras que la enferma sufre la compresion
y que aparecen luego que se quita el aparato.

Todas las enfermas no son igualmente sensibles 4 la com-
presion ovariana. En algunas, la compresion es facil y no
exige sino poca fuerza; en otras, la resistencia de las paredes
abdominales es un obsticulo muy dificil de vencer. En fin,
hay casos raros donde la compresion ovariana se frustra com-
pletamente.

La compresion del ovario, que detiene los ataques, puede,
fuera de las crisis, determinar la produccion de los fenéme-
nos dolorosos de la aura, y aun algunas veces provocar el
acceso completo.

La ovaria se aproxima por esto & los otros puntos hiperes-
tesiados que pueden existir sobre el cuerpo, entre los dos hom-
bros, por ejemplo, al punto de emergencia de los nervios in-
tercostales. En efecto, 1o mismo que una primera excitacion
de estas zonas de hiperestesia provoea las convulsiones, una
nueva excitacion puede detenerlas.

La importancia de los fenémenos del ovario explica la fre-
cuencia de la hiperestesia de que es el sitio, y los efectos tan
acusados de su compresion.

Lo que legitima, para la hiperestesia ovariana, una men-
cion especial entre las zonas hiperestesiadas.

Influencia de la Musica sobre los ataques.

La influencia de las vibraciones sonoras (diapason, gongo)
sobre las diversas manifestaciones histéricas, tienen una gran
parte.

En todas un ruido violento determina una perturbacion,
una emocion profunda, especie de crisis histériea, al prinei-
pio con oscurecimiento de la inteligencia y algunos movi-
mientos convulsivos en los brazos.

Desde la més remota antigiiedad, en todos los pueblos, la
influencia de la musica sobre la organizacion ha sido recono-
cida,sirviendo 4 la vez para calmar 6 para excitar las pasiones.

No es sorprendente ver en todo tiempo 4 los médicos bus-
car en la misica un medio de calmar la sobre-excitacion ner-
viosa y de atenuar la violencia de las convulsiones.

Duvernoy observd en una enferma que los accesos de his-
teria eran diversamente modificados por la musieca.

“La clave, dice, redoblaba la violencia, el flajolé al econtra-

e i S
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rio y el. canto les determinaba al instante mismo por un rui-
glo de risa que no cesaba sino largo tiempo despues que el
mstrumento 6 la voz no se hacia ya oir.”

Boudois, viendo una arpa en el cuarto de una enferma que
no daba ningun signo de vida, concibié la idea de hacer ve-
nir uno que hiciera uso de este instrumento.

El pulso reaparecié y poco 4 poco la enferma parecié salir
de un profundo sueio; en fin, ella iba de mejor en meior y curd.
- Un ruido violento ¢ inatendido produce algunas veces efec-
tos anilogos. En la Historia de la Academia Real de las Cien-
cias, ano 1752, p. 73, se lee que un Jjoven boticario, se encon-
traba al lado de una senorita presa de un ataque de pasion
histérica, disparé una pistola que al instante disip6 todos los
accidentes,

Es, pues, racional pensar que la influencia de la musica so-
bre los accesos de histeria se limita 4 los accesos convulsi-
vos sin perder el conocimiento, y 4 las variedades del ataque
en las cuales la sensibilidad especial persiste aleunas veces,

TRATAMIENTO DE LA GRANDE HISTERIA.

La grande histeria cura algunas veces expontineamente,
sea atenudndose gradualmente y con los progresos de la edad,
sea al contrario, brusecamente 4 consecuencia de una violenta
impresion moral 6 bajo la influencia de causas desconocidas.

Hay varios ejemplos de este doble modo de terminacion,

Hidroterapia metédica.—Consiste en dos puntos igualmente
importantes, y que se dirigen, el uno 4 la constitucion fisica
del sugeto, el otro 4 la moral.

1?9 Aislar 4 la enferma. Separarla de los que la rodean ha-
bitualmente, de los parientes sobre todo, de los cuales la so-
licitud inquieta mantiene frecuentemente los accidentes que
tratan de combatir. Quitarla del medio en que ha visto na-
cer la enfermedad.

Este primer punto puede ser obtenido ficilmente enviando
4 la enferma 4 un establecimiento de hidroterapia especial,
donde podri efectuarse igualmente la segunda parte del tra-
tamieuto.



16

20 El segundo punto del tratamiento consiste, en efecto,
en la aplicacion metdédica de la hidroterapia. No entraré aqui
en el detalle de las pricticas especiales que constituyen el tra-
tamiento hidroterdpico. Es preciso que sea dirigido por una
mano segura y experimentada.

Metaloterapia— Hé aqui en qué consiste este modo de tra-
tamiento:

Despues de haber determinado por una série de ensayos el
metal al enal la enferma es sensible (metaloscopia,) se tiene
casi la certeza, administrando este metal al interior, sea al es-
tado de polvo (como el fierro reducido,) sea al estado de Oxido
o de sal, de obtener los efectos curativos. Es lo que M. Burq
designa bajo el nombre de metaloterapia interna. La meta-
loterapia externa del mismo autor, consiste en el empleo re-
petido y exelusivo de las aplicaciones metalose6picas.

Imantacion. Electricidad estitica.—El descubrimiento de
M. Burq ha sido la ocasion de numerosas investigaciones, que
han tenido por resultado demostrar que las placas metalicas
no eran dotadas de ninguna propiedad especifica, y que los
mismos resultados podian ser obtenidos con un cierto nime-
ro de agentes westhésiogenos, por méids imperfecta que sea esta
denominacion.

[stas investigaciones han permitido entrever las fuentes
que podia ofrecer, al punto de vista terapéutico, el empleo de
estos agentes que la experiencia demostraba como poderosos
modificadores nerviosos. Ademis, la metaloterapia externa
del Dr. Burq habia ya dado un paso en esta direceion; pero
habia lugar & pensar en una metaloterapia externa sin meta-
les, por decirlo asi.

1l tratamiento y la euracion de la hermana P. . . atacada de
contractura histérica del brazo izquierdo, por aplicaciones re-
petidas de imdn, fué una primera tentativa en este sentido. Is-
ta medicacion reposaba sobre la propiedad del transfert 6 de
desalojamiento de la contractura bajo la influencia del imén, y
las aplicaciones eran hechas en el brazo sano. M. Debove, por
las aplicaciones prolongadas y las aplicaciones bilaterales pro-
longadas del imidn, ha obtenido éxitos en las hemianestesias
y las hemiplegias que se acompanan de anestesia entinea, ya
que estas perturbaciones nerviosas dependan de la histeria,
del aleoholismo, de saturnismo 6 de lesiones cerebrales va-
riadas. ‘

Los imanes tienen esta gran ventaja que son de un modo
de empleo ficil v de una aceion mis constante y mas gene-
ral que los metales,

Aunque las aplicaciones terapéuticas del iman no sean so-
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metidas 4 reglas precisas, no se podria desconocer los reales
servicios que la medieacion magnética estd llamada 4 pres-
tar en el tratamiento de las afecciones nerviosas en general
y de la histeria en particular, ‘

Pero hay otro agente fisico que parece sobrepasar los ima-
nes por la seguridad y la potencia de su aecion sobre los fe-
noémenos nerviosos.

Es la eleetricidad estitica que se debe 4 M. Vigouroux, de
haber puesto en primera linea de los agentes @esthésiogenos.

En el eurso de las investigaciones sobre la accion de las
placas metilicas, el D. V. fué conducido 4 acordar 4 la ten-
sion eléetrica de los metales una importancia :apital en la
produccion de los fenémenos llamados metalosepicos.

Tuvo la idea de dirigirse 4 1a eleetricidad misma, no al es-
tado de corriente, como se tiene la costumbre de emplear ha-
bitualmente, sino al estado de tension. Los resultados con-
firmaron sus previsiones,

Ademis, no es la primera vez que se trata de aplicar la
eleetricidad estitica al tratamiento de las enfermedades.

Observadores distinguidos del siglo tiltimo han hecho en
este sentido serias tentativas: yo me contentaré con seialar
las notables memorias publicadas por Manduyt en las Me-
morias de la Sociedad Real de Medicina. Pero la imper-
feecion de los instrumentos por una parte, la falta de nocio-
nes bastantes precisas en nevropatia por otra, detuvieron los
progresos de una medicacion que el descubrimiento del gal-
vanismo arruiné completamente,

Es, pues, sobre nuevas bases cientificas que se hace uso de
la medicacion electro-estitica, absoluntamente abandonada
hoy por los hombres de ciencia.,

He aqui los resultados obtenidos:

El modo de empleo de la electricidad estatica en el trata-
miento de la histeria es, al punto de vista de los procedimien-
tos operatorios, lo mismo que para las otras enfermedades.

- Laenferma colocada ordinariamente, pero no siempre, sobre
un taburete aislador €gpuesta en relacion con el conductor de’s
una miguina eléetrica, de la que toma la carga incesante-
mente renovada.,

Las diferencias en los procedimientos de electrizacion pro-
vienen de la manera de como ésta earga le es sustraida.

12 O bien la enferma es abandonada 4 si misma y pierde
continuamente por los cabellos, los pelos, las unas, los vesti-
dos, en una palabra, por todas las eminencias que presenta
una parte de eleetricidad que le envia la maquina: 1o que tie-
o e : 9
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ne lugar en virtud del hecho bien conocido bajo el nombre
del poder de las puntas. Esto constituye el baiio eléetrico
propiamente dicho (no es sino por una analogia lejana que
se ha dado este nombre 4 otros procedimientos en los cuales
es el liquido de un bano ordinario que estd sin cesar electri-
zado.) En el bano eléetrico, la paciente, aunque atravesada
por un flujo continuo de electricidad, es el sitio de una ten-
sion eléetrica casi constante, el equilibrio se hace entre la
cantidad de eleetricidad que recibe y la que pierde.

22 O bien el operador hace variar esta tension levantando
la carga eléetrica de la paciente, lo que se hace poniéndola
mds & ménos completamente en comunicacion con el polo de
la maquina opuesta al conduetor. He aqui las prinecipales
maneras de llegar 4 este resultado.

Viento eléetrico—Una punta metilica comunicando con
el suelo por medio de una cadenita, es aproximada 4 la pa-
ciente 4 una distancia variable segun la tension de la méqui-
na (en general 20 6 30 centimetros.) La punta estd electri-
zada por influencia, & por mejor deeir, por induecion y se car-
ga de una electricidad de signo contrario 4 la de la paciente.

La forma aguda del instrumento no permitiendo 4 la elec-
tricidad acumularse, esta se escurre y va 4 neutralizar la de
la paciente,

Arrastra al mismo tiempo al aire que va 4 herir la parte
del cuerpo enfrente de la punta, produciendo la sensacion de
un viento fresco.

Penacho.—Si la punta metilica es aproximada & algunos
centimetros solamente, la descarga se hace en parte directa-
mente, en parte por intermedio del aire. Se ve al medio dia
6 mejor en la oscuridad un cono luminoso, estriado en su lon-
gitud de lineas mds vivas, lanzarse de la punta y apoyarse
por su base sobre la paciente figurando un pincel 6 una plu-
ma.

La sensacion es la de un piquete mas 6 ménos vivo.

istos dos procedimientos se tocan por un limite insensible.

Chispa.—Si la punta es roma 6 si se le sustituye una bola,
se puede aproximar el instrumento 4 la enferma sin provocar
viento apreciable, la neutralizacion se hace bruscamente por
una chispa ruidosa.

La sensacion es la de una picadura 6 de un choque. Los
miisculos sub-yacentes dan una sacudida como por el choque
de un aparato de induecion,

Los instrumentos en forma de punta, de bola, ete., que el
operador aproxima & la paciente para provocar la descarga
llevan el nombre genérico de excitadores. No son necesas
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riamente de metal. Se construyen tambien de madera con
el objeto de obtener efectos mds atenuados. Ademis, la ca-
lidad de la madera debe ser tomada en consideracion, la ma-
dera resinosa, como el boj, teniendo una accion mis suave
que el 4lamo, por ejemplo. Es bueno tener 4 su disposicion
una coleccion variada de excitadores. Pero esto no es solo
la materia la que varia, es tambien la forma.

Asi, se hacen excitadores adaptados 4 la electrizacion del
oido, del ojo, 4 la excitacion muscular.

Antignamente, la comunicacion de la paciente con el con-
ductor 6 el cilindro de la médquina, se hacia por medio de un
tallo del cual la enferma tenia la extremidad en la mano.

Tenia esto varios inconvenientes, Desde luego, el contacto
prolongado de una superficie oxidable con una mano mds fre-
cuentemente himeda, la trasmision mds directa de las trepi-
daciones de la maquina, el contra golpe de las chispas, en fin,
una fatiga intil.

Ahora se hace simplemente haciendo reposar la extremidad
del tallo conductriz sobre el taburete, de esta manera la en-
ferma es completamente pasiva y el toque puede ser prolon-
gado sin perturbacion para ella.

En cuanto 4 la fuente eléetrica, es decir, la maquina, se ha
perfeccionado un poco mis.

Se ha comenzado por usar la maquina Carré que es una
maquina de inducecion estdtica, por la antigua miquina de
frotamiento, que es manifiestamente imperfecta.

Despues de bastantes pruebas se ha hecho uso del modelo
del eual he aqui una indicacion suseinta: que se represente una
maquina Carré cuyos platillos, en lugar de tener sus ejes uno
arriba del otro, los tienen en un mismo plano horizontal; en-
tre los dos platillos méviles se encuentra un platillo inductor
semejante 4 los de la maquina de Holtz. Tal es la parte
esencial que estd contenida en una caja de vidrio.  De esta
caja salen lateralmente los dos conductores correspondiendo
a los peines que recojen las electricidades de signos contrarios.

Superiormente esta fijado un cilindro colector que, por me-
dio de tallos de frotamiento, es puesto & voluntad en rela-
cion con la bola de uno 0 otro peine.

En fin, un condensador andlogo al de la maquina de Holtz
es suspendido 4 los polos laterales y la comunicacion de las
botellas puede ser rota ¢ establecida sin cambiar de lugar.

Segun ésta rapida enumeracion se comprende de seguida
qué ventajas ofrece este sistema.  Desde luego, el aire de la
caja pudiendo ser desecado, la maquina funciona todo el
tiempo, condicion indispensable para el uso médico.  Ade-
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mas, por el simple deslizamiento de una pieza se recoje 4 vo-
luntad la electricidad positiva 6 negativa.

Se puede modificar la calidad de la carga haciendo predo-
minar la tension 6 la cantidad 6 anmentando las dos 4 la vez
por el uso aislado del colector, del condensador 6 su empleo
simultaneo.

La maquina asi construida en vista del uso terapéutico se
presta, pues, 4 comparaciones y i investigaciones imposibles
con las maquinas ordinarias. Se la completa anadiendo un
electrometro de la construccion mis simple, lo que permite
hacer observaciones comparables entre si.

He aqui, muy imperfectamente reasumidas, las resenas
téenicas mas importantes sobre el empleo médico de la elec-
tricidad estatica.

Despues de varias pruebas y experiencias se ha adquirido
el valor terapéutico de este agente en muchas afecciones co-
munes. Pero no hablaré sino de la histeria, el hecho que des-
de el principio he puesto en luz, & saber, que la electricidad
estatica es la mas enérgica de los wsthésiogenos, este hecho,
digo, designaria & priori la electricidad estatica como medio
de tratamiento de la histeria.

El tratamiento de la histeria consiste esencialmente en el
tratamiento de sus diversas manifestaciones.

Voy & enumerar brevemente los sintomas mas importantes
y los mds comunes, que indican por cada uno de ellos el pro-
cedimiento de electrizacion que les es mias eficaz.

1?9 Anestesia cutianea y sensorial.—La pérdida de la sen-
sibilidad, en estos diversos grados, es uno de los sintomas
mds comunes y mis importantes de la histeria; de la fijeza y
de la existencia de la anestesia, parecen depender, en gene-
al, las manifestaciones y la tenacidad de la diatesis.

Tomemos una enferma afectada de hemianestesia y some-
tamosla al bano eléctrico. Hé aqui lo que pasa mas habi-
tualmente: despues de algunos minutos la sensibilidad se
modifica expontidneamente, y si se interroga de un tiempo 4
otro, sea tirando & la enferma pequenas chispas, sea hacién-
dola piquetes de alfiler, se observa que se opera un transfert.
La hemianestesia cambia de lado, lo mismo que la paresia
muscular y las otras modificaciones aceesorias de cireulacion
v de temperatura que acompanan la anestesia. La acroma-
topsia es trasferida al mismo tiempo, asi como se asegura
presentando 4 la enferma papeles coloridos que se la hace
mirar con un solo ojo. Se ve que la vuelta de la percepeion
de los colores se hace siguiendo el Grden conocido, inverso
del de su desaparicion en el otro ojo.
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~ Algunos minutos mds tarde, esta hemianestesia adquirida
ha desaparecido, pero su compensacion esta vez y la sensibi-
lidad general y especial, es normal por todas partes. La en-
ferma puede entonces dejar el taburete. .

Tal es la marcha de los fenémenos en lo que se puede lla-
mar el caso tipo. Pero hay numerosas variedades.

Asi, la anestesia puede ser tenaz, y para determinar el prin-
cipio de la evolucion que acaba de ser descrita, es necesario
emplear el viento eléetrico, 6 el penacho, 6 las chispas, diri-
gidas durante algun tiempo sobre el mismo punto.

En estos casos se puede dirigir con ventaja el viento elée-
trico sobre un punto cualquiera del lado sano. Se produce
asi una anestesia, que por transfert, 6 por mejor decir, por
compensacion, lleva la sensibilidad 4 una region simétrica-
mente colocada de la otra mitad del euerpo.  Hay una par-
ticularidad despreciada hasta el presente por los observado-
res: Toda accion westhésiogena local, acompanada de otra le-
Jana, sobre dos puntos 4 la vez: el uno simétrico que se aca-
ba de indicar, el otro en la misma mitad del cuerpo, sobre
una region que se puede calificar de andloga. Volviendo 4
la anestesia tenaz: se puede contentar con el simple bafio elée-
trico, pero empleando una maquina muy fuerte y prolongan-
do el toque mas allid de una hora. :

Estos toques son andlogos 4 las aplicaciones prolongadas
de imdn, que M. Debove ha visto aprovechar, aqui donde una
aplicacion de algunos enartos de hora era eficaz.

En general, es preferible la accion suave y prolongada del
viento 6 del bano elécetrico 4 la mds fuerte de las chispas que
se podria suponer no intervenir sino como rubefaciente.  Si
la anestesia es total, el procedimiento es el mismo.

El lado ménos afectado se vuelve sensible primero y es se-
guido por el otro, generalmente sin transfert ni ocecilaciones.

La anestesia parcial de un miembro es mis tenaz, sobreto-
do cuando acompana una parilisis ¢ una contractura. Se
presenta frecuentemente en este caso una particularidad (til
a conocer: la accion eléetrica, en lugar de suprimir la aneste-
sia, comienza por aumentar la extension, y esto no es sino
cuando despues de varios toques, la enferma ha adquirido
una hemianestesia regular, que evulia y desaparece sigaien-
do la marcha deserita mas arriba.

Cuando esta anestesia limitada es concomitante de una
pardlisis 6 de una contractura, es mucho mis fija, y aunque
fundada en la hemianestesia adquirida, no participa 4 su
transtert, al ménos en los primeros toques de electrizacion.

Quedan que indicar las variedades que puede presentar la
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anestesia, al punto de vista de la movilidad. Asi, es tanto
mas tenaz que se aleja de la forma hemianestésica regular.

Frecuentemente no es sino despues de varios toques que
esta movilidad se pronuncia.

Otro hecho muy frecuente y facil de observar es la existen-
cia propia de la sensibilidad cutinea eléetrica. Se ve 4 las
enfermas percibir el menor viento eléctrico y permanecer
perfectamente insensibles 4 toda excitacion. Algunas veces
el recuerdo de esta sensibilidad e]ectro—cutanes sobre toda
la superficie del cuerpo, es el ¥inico resultado persistente que
dan los primeros toques en la anestesia total.

Las diferencias individuales no son menos marcadas, en lo
que mira & la duracion de los resultados obtenidos y el trans-
fert. Es sobre todo, pero no exclusivamente, en la anestesia
parcial, que se ve marcar el transfert, 6 bien la zona se vuel-
ve sensible, erece poco & poco a cada toque sin disminuir no-
tablemente en los intervalos.

En la marcha regular de los fenémenos, aquella que se ob-
serva en las formas mejor caracterizadas de la grande histe-
ria, la sensibilidad recuperada persmt(, durante un tiempo
muy variable, de algunos minutos & varios dias. En este
ultimo caso desaparece poco & poco, 6 cesa bruscamente 4 la
aproximacion de un ataque.

Los efectos generales de la electrizacion son los mismos en
las histéricas que en las otras enfermas. Unas veces son
apenas marcados; otras, desde el primer toque se manifiesta
una sensacion de alivio y de bienestar, el apetito es ammen-
tado, las disposiciones morales mejores, la noche mas quieta.

Hay un fenémeno digno de ser mencionado por ser muy
gcnelal y se encuentra en los casos donde una afeccion or-
ganica (el tebes, por ejemplo), no haria suponer una movili-
dad nerviosa tan marcada. Es un aumento de actividad de
las funciones sensoriales; la enferma declara que ve y entien-
de mejor al fin de cada toquo

En fin, es la conclusion mas importante de lo que precede:
a medida que la sensibilidad y las funciones orgédnicas se me-
,101':111, los ataques y las otras manifestaciones de la histeria

¢ atenuan y acaban por desaparecer.

En una palabra, en los casos regulares se puede decir que
tratar la anestesia es tratar la cntcrmodad misma. No quie-
ro, por tanto, afirmar que este tratamiento baste en ausencia
de toda precaucmu higiénica y de toda disciplina.

Es, atin, la influencia del o]mnp]u y del medio que se vuel-
ven dificilmente aplicables en los ]l()\l)ll’d](‘b.

Tambien seria exagerar el alcance de mi experieneia, que-
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rer dar 4 entender que he enrado un gran niimero de histe-
ro—epilépticas.

Electricidad estatica como medio de diagnostico.

Se ha sefialado la posibilidad de producir la anestesia por
los @sthésiogenos, como un signo de diagndstico precioso de
la histeria en los casos dudosos.

La electricidad estitica se presta perfectamente 4 este gé-
nero de prueba. Hay mujeres afectadas de nevropatias in-
decisas, pero sin perturbaciones de la sensibilidad, adquirir,
despues de uno 6 varios toques, una hemianestesia exacta-
mente caracterizada con ovaria del mismo lado, ete.

Parece que ¢l agente wsthésiogeno acelera la evolucion de
la enfermedad y por consigniente su terminacion.

Reasumiendo:  Los procedimientos de electrizacion estéti-
ca, poco variados de forma, se adaptan, sin embargo, 4 la in-
mensa variedad de los casos individuales, Se puede deecir
que es esta simplicidad que hace la difieultad, si difienltad hay.

En efecto, vemos siempre dos 6 tres procedimientos, siem-
pre en apariencia, pero susceptibles de presentar modifica-
ciones infinitas ¢ imposibles de deseribir. El primer punto
es tener buenos aparatos; el segundo es saber resistir al de-
seo de llegar inmediatamente al resultado. Es necesario re-
conocer la susceptibilidad de la enferma, y medir, en conse-
cuencia, la accion eléetrica, lo que no puede hacerse sino por
una experiencia prodente. Las idiosinerasias varian bajo
esta relacion en los limites mis sorprendentes.  Tal enferma
es influenciada por la cercania de la miquina cargada, y se-
ria excitada en exceso despues de un bano eléetrjeo de algu-
nos minutos solamente.  Otra, soporta desde la primera vez
las mas fuertes conmociones. El aspecto exterior de la en-
ferma, no suministra ningun dato 4 este respecto.

Es necesario resolverse 4 ir lentamente.

Con estas precauciones se reconocerd bien pronto que la
electricidad estitica puede 4 voluntad ser el excitante por ex-
celencia, 6 el mas eficaz de los sedativos, contrariamente 4
la opinion vulgar, que es ain la de algunos médicos. No se
podra recomendar demasiado, y esto principalimente, pero no
exclusivamente, en vista del rigor metddico, de no hacer se-
guir al mismo tiempo otro tratamiento, sea interno sea ex-

terno.
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Conozeo que esta es una materia muy grande y por lo mis-
mo desproporcionada 4 mis fuerzas. ;Luego no estd bien
desempenada? dirdn Vdes. y cualquiera de los lectores, ana-
diendo para convencimiento de mi temeridad: Snmite ma-

Pero para ese precepto de Horacio, tengo en mi favor esta
sentencia de Propercio: “. .. _Si deficiant vires, andacia cer-
te. Lans erit: in magnis et voluisse sat est.” Esta serd mi
antemural en cualquiera contradiccion, asi como lo ha sido
muchas veces de otros en iguales eircunstancias  las mias.

Y asi, sefiores Jurados, he hecho todo aquello que h -
dido en la materia que he elegido, por lo que demando vues-
tra benevolencia.

México, Febrero 21 de 1886.
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