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Presento a vuestro elevado juicio ¢ste traba-
jo sin otra pretension que la de cumplir con ¢l
reglamento que lo exige para optar al titulo.

Al clegir este tema fle actualidad v de gran-
des beneficios como método terapcéutico, trope-
¢é con dificultades en lo que concierne a biblio-
grafias.

Poco se ha escrito aiun, de manera que los con-
ceptos vertidos en esta tesis, no son sino el pe-
quefio fruto que puede dar ini escasa experien-

cia en ¢l asunto.

No puedo dejar de recordar al pfoi'esor Dr. La-

nari, quien me acompafia, apadrinindome en es-
te acto y a quicn agradezco por sus lecciones y

consejos.
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A los jefes de salas, mi profundo agradecimicn-
to por las enseiianzas que he recibido de cllos,
como a sus atenciones. '

A mis compaferos de internado, mi recucrdo

imperecedero.




Corrientes de alta frecuencia

Generalidades. -— Se 1lama. corriente oscilatoria
a una corriente que varia de una manera continua
sin llegar a tener en ningin momento un estado
permanente, si estas variaciones son de tal for-
ma que alternativamente y de una manera pe-
riédica el potencial sc¢ hace sucesivamente po-
sitivo v negativo, la corriente se llama alternada.

En toda corriente alternada. se debe distinguir
un periodo que sc compone de un ciclo comple-
to, el cual a su vez estd formado por dos semi-
periodos iguales y de sentido contrario. Kl semi-
periodo llamado también alternancia, cs el in-
tervalo comprendido entre dos pasos consccuti-
vos por el cero de la curva de una corriente al-
ternada. . '

Segun la. cantidad de alternancias que se pro-

duzean cn la unidad. de tiempo, La corriente serd

e baja o alta frecuencia. Tas corrientes de baja
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frecuencia, (50 a 100 p:-erizodc;s por segundo) sc
utilizan sobre todo industrialmente para llevar
energias a distancias, pero su empleo directo en
medicina es muy restringido: las de alta fre-
cuencia, por el contrario, son del uso corriente.
sobre todo después que d’Arsonval, puso en evi-
dencia sus propiedades fisiolégicas caracteris-
ticas. ) ’

Si bien es cierto que los musculos y nervios en
gencral ya no se excitan con corrientes que ten-
gan mas de 5.000 alternancias por segundo, se
ha convenido llamar corrientes de alta frecuencia
solo a aquellas cuyas alternancias pasen de un
1millén. por segundo.

De estla manera vy sobre todo cuando el ntimero
de alternancias llegan al billén, éstas deben ser
consideradas como vibraciones transversales del
éter, cuya velocidad de propagaciéon es de 300
mil kilémetros por segundo, como lo han demos-
trado Rubens, Aschkins y Mawell.

Con periodos del orden del millonésimo o del
billonésimo ide segundo, la longitud de la onda
ge va haciendo cada; vez menor, pues, sabemos
que su extension estd dada por el cociente de la
velocidad de propagacion dividida por su pe-
riodo.

Esta longitud de onda aproxima; a estas corrien-
tes a las radiaciones del infra rojo, tendiendo
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asi a prolongar la gama en este sentido en la
misma forma que los rayos X, parecen prolon-
garla mas alla del ultra violeta.

Produccion. —— Muchos son los aparatios quelexis-
ten con las cuales se pueden obtener corrientes
de alta frecuencia, pero a pesar de las mualti-
ples formas que revisten, los que se basan en

¢l cardcter oscilatorio que asume la descarga

cléctrica, en determinadas condiciones estan

siempre compuestos por una fuente de energia
capaz de dar voltajes eclevados y de una serie
de condensadores que se descargan en un circui-
to de cierta sclf, origindndose asi una descarga
oscilante. En casi todos los dispositivos se¢ ha-
ce que el circuito de utilizacién esté separado
del de la fuente de energia por los dieléctricos
de los condensaldores.

En esta forma los peligros a los cuales estd so-
metido el paciente, quedan reducidos al mi-
aimo.

Siendo «l1 condensador ¢l dorgano csencial de
estos aparatos, debemos detenernos un momento
sobre ellos para analizar de una manera super-
ficial sus caractleristicas gencrales.

Si a un condensador electrizado, se le aproxima.
otro sin que lo llegue a tocar, la capacidad de
aquél queda aumentada, es decir, que por este
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gole thecho adquierc la propiedad de poder al-
macenar mayor cantidad de electricidad.

Un conjunto de dos conductores aislados, sepa-
rados por un cuerpo aislante cualquier: , consti-
tuye un condensador. '

La relacion ue existie entre la capacidad pro-
p1a de un conductor y su capacidad cuando ha
sido @dispuesto en forma de condensador cons-
tituyve su fuerza condensante. El dicléctrico jue-
ga en estie caso un papel importantisimo y de ¢l
depende en gran parte las ventajas de un con-
densador, pues, la capacidad, quedando las de-
més condiciones constantes, cstd en razén in-
versa de la separacion de las armaiduras. Un buen
condensador debe tener un dieléctrico, lo més
delgado posible, pero que esté a cubierto de la
perforacion ; tener armaduras perfectamente ado-
saqas al dieléctirico para evitar las chispas que
podrian poriginar una perforacion y por ultimo
ser facilmente enfriable.

Aparatos empleados

Cuando Ja energia necesaria para la produccion
de jJas corrienties de alta frecuencia, estd dada
por hobinas los aparatos derivan del esquema
fundamental ideado por d’Arsonval; pero cuando
en el sector de la; calle solo se tiene corriente
alternada hay convenicncia en hacer directa-
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mente la transformacion de baja o alta frecuen-
cia vtilizando un transformador a. cirenito mage-
ndético cerrado.

Hac«ta hace poco tiempo no sc podia llevar a la.
practica esta transformacion. debido a que las
corrientes oscilantes tenian tendencia a seguir
un recorrido retréogrado comprometiendo asi el
aislamientio del motor.

D’Arsonval y Gaiffe, estudiando ¢l punto lle-
garen a idear un depositivo que da toda clase de
roguridades y cuyo rendimiento en energia es
superior @ cualquier bobina.

La eriginalidad en el depositivo consiste en
colocar entre el detonador y el secundario de la
maqguina dos resistencias liquidas v dos condan-
“sadores en derivacion ; en esta forma si la corrien-
te oscilante llega a retroceder, es anulada en pri-
mer término por las resistencias liquidas, y si
éstas po llegasen a bastar para anularlas. son
annladas por los condensadores lamados de se-
guridad por el rol que desempefian. En esta for-
ma el aislamicnto del transformador esta caran-
tizado.

Cuando cn las aplicaciones de las corrientes
de -alta frecuencia se uiere obtencr intensida-
aes eclevadas con voltajes relativainente bajos, se

usan aparatos especiales lamados de diertermia

0 «le termopenetracion. Son estos tltimos los (que
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més nos intercsan por tener mas directamente
relacién con el objeto de esta tesis.

Algunos de tales aparatos—los mas comunmen-
te usados—no difieren como principio de los pre-
cedentes, la mayor intensidad es obtenida a ex-
pensas del voltaje.

Hablando de intensidad, debe entenderse, en el
caso de las corirenties de alta frecuencia, inten-
sidad media. Tales corrientes, en efecto, no sola-
mente son periédicas, sino rapidamente amorti-
guadas, de manera que a cada chispa oscilante
que se producc en detonador se engendran tres
cuatro o cinco oscilaciones, a las cuales sigue un
periodo de reposo o con metifora sacada de la
actGstica de silencio. Hay por consiguiente unai
serie de {¢renes de ondas separados uno de otro’
por periodw 'de silencio enormes con respecto a
la, duracién de cada tren. Para aumentar la in-
tensidad media basta, por consigliirent.e, aumen-
tar la frecuencia de los trenes de ondas, lo ¢ue
se consigue disminuyendo la distancia explosiva,
en el detonador y bajando de esta. forma el vol-
taje. Sin embargo, la cosa no es practicamente
tah sencilla como parece a primera vista. Au-
mentando la frecuencia de las chispas, éstas tien-
den a transformarse en arco, perdiendo la des-
carga su carictier oscilatorio. Es para evitar tal

inconvenientc gus en los aparatos mencionados
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el detonador ha sufrido una modificacion mas o
menos profunda. gue es la tnica csencial.

Los electrodos, de cobre magcizo para evitar su
calientamiento, terminan con unas superficies
planas extensas para evitar que la chispa salte
siempre cn el mismo sitio, lo que facilitaria la
formacion del arco. Las dos superficies, perfec-
tamente paralelas, son separadas por un peque-
fio intervalo, que puede graduarse mediantc un
wornillo. En algunos de estos aparatos, como el
que he usado, ¢l enfriamiento es mayormente ga-
rantizado por la evaporacion de alcohol que sube
por una mecha circular que roflca los clectrodos,
y cuyc vapor viene a constituir una atmosfera
en el espacio donde salta la chispa.

En otros, una ldmina de mica perforada inter-
puesta entre los electrodos, impide con su ré-
pida rotacién que la chispa, que ticne que pasar
forzosamente por los agujevos, se forme dos ve-
ces sucesivas en ¢l mismo sitiio.

Hay otros aparatos todavia en los cuales son
los electrodos mismos que dan vuelta, o que cons-
tituven una aplicaciéon del sistema de chispa

fraccionada adoptado en el sistema de radio-te-

legrafia lelenfunken o del disco descargador de

Marconi; pero mc parece inGtil insistir en tales
detalles cuyo iunterés es limitado.

“Vale la pena. sin embargo, mencionar aparatos
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cuyo principio es bastante distinto de los que,
pesar de algunas variantes, sicmpre se ajus-

r

tan a los esquemas primitivos de Tesla y de d’Ax-
sonval. Son los aparatos con ondas sin amorti-
gnuacion que de la aplicacion a la telegrafia. sin

hilos. han pasado a la Medicina aunque toda-

via no hayan entrado en ¢l uso corricnte. Se com-
prende facilmente como puedan aleanzarse in=
tensidades medias elevadas, cuando a los trenes
ae ondas separadas por intervalos mas o menos
largos se substituya una oscilacion continua.
Tgnoro si hayan sido aplicados todavia los al-
ternadores de Goldschnidt que tan buenos resul-
tados han dado en la radio- 1’*1&01&{"1&. v en los
cuales la alta frecuencia es obtenida por una
serie de acciones y reacciones inductivas entre
ol stator y el rotor, sicndo oste altimo coligado
a variog circuitos que comprendien una capaci-
dad v una self: lo que si s6, es que ha sido apli-
cado el arco cantante de Poulsen Yy he tenido
ocasiéon de leer la descripciéon de uno de tales
aparatos en el cual a los carbones del arco cs-
taban substituidos dos chorros de mere urio. En
el aparatio de Poulsen, aplicado especialmente en

1a, telefonia sin hilos, el circuito de alta frecuen-

cia, constituido por una self y una capacidad,
estd puesto en derivaciéon sobre un arco voltai-

co alimentado por una corriente continua, o al-




45 —

ternada, soplado por un intenso campo magneé-

tico y enfriado por una atmosfera. de hidrogeno
o por una circulacion de agua. Es probable que
1a. lAmpara de vapor de mercurio de Cooper-Her-

ritt, cuya corriente puede hacerse oscilatoria en

ciertas condiciones, encuentre también muy prou-

to una nueva aplicacion médica en la produc-
sién de corrientes de alta frecuencia sin amor-

tignacion.
Efectos fisicos

Lias corrientes que se originan ‘en el circuito
de utilizacién que tienen la self, también ilama-
do pequeiio solenoide posee cuantas propiedades
(e pasamos a analizar de una manera muy st
perficial.

Kl pequeno solenoide gue se compone de un
conductor dispuesto en espiral y que tiene una
resistencia muy pequefia para las corrientes con-
{inuas. pero debido a su auto induceion presen-
tan una resistencia enorme para las corrientes de
alta frecuencia, a tal punto que ¢stas cuando
enenentran una derivacion sin self, una bucena
poreion de la corriente pasa por ella, aungque puce-
da presentar una resistencia obmica elevada.

L diferencia de potencial (ue existe cntre os-
pira v espira del pequedlo solenoide ¢s muy gran-

ae v asi se explica como se puede obtencr de Cs-
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tos, con suma facilidad chispas de longitud bas-
tante considerable.,

Una lampara colocada en derivacién con la self
se ilumina y un termémietro puesto dentro de clla
eicva su columna debido a las corrientes de Fo-
cault. ‘

51 se introduce una bobina de hilo fino den-
tro de una espira que constituyen un pequeilo
solenoide, se obtlendria una, corriente oscilante de
tensién mucho més elevada debido a un fené-
meno de induccién y de resonancia eléctrica.

Esto es precisamente el método que se emplea
cuando en la utilizacién de lais corrientes de al-
ta frecuencia se tiene en vista especialmente los
llamados efectos de tension.

El.poder inductivo de estas corrientes es tan
grande que es suficientle que el primario esté cons-
tituido de¢ tres o cuatro espiras para obtener en
¢l secundario, formado de un hilo mas largo,
cfecto muy notable. En la bobina de d’Arsenval,
el cecundario esth formado de un hilo delgado
arrollado sobre un tubo de ebonita; el primario
lo rodea con tres o cuatro espiras gruesas de
didmetro mucho mayor, montado sobre una ba-
se corrediza que permite acercarlas a una de las
extremidades del inducido aumentando la ten-
si6n en la otra extremidad cuando se hacen apli-
caciones monopolares.
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Lin el resonador de Oudin, los dos circuitos, in-
ductor e inducido estdn uno a continuacién de
otro, formando una serie de espiras. La corrien-
te primaria recorrc alguna de estas cspiras guc
vienen asi a constituir la self del circuito de al-
ta frecuencia, self variable por medio de un con-
tacto movible que permite buscar la condicidon
6ptima de resonancia entre los dos circuitos.

Entre las aplicaciones de estas corrientes lla-
madas de cantidad, es decir, cuando se quiere
llevar al organismo lai mayor cantidad de elcc-
tricidad. mencionaré¢ el lecho condensador —- las
aplicaciones de cantidad, directa, o inmediatas
son aquellas en que se coloca el organismo en
derivacion con un pequeho solenoide—ILa corrien-
te pasa por cl organismo como un medio clec-
trolitico.

Sahemos que los efectos sensitivos y motores
no existen en estas corrientes, teniendo solamen-
te efectos térmicos.

S¢ han emitido una gran cantidad de teorias
para explicar la causa, pero la méas aceptada es
la, de d’Arzonval. Dice estie autor:<«tanto losner-
vios sensitivos como motores son cxcitados den-
1ro de un ntmero dado de oscilaciones, de ma-
nera. que si no se siente nada con las corrientoes
ae alta frecucncia significa que el ntiimero de ex-

citaciones que clla produce en el organismo no
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estéa comprendido por las cifras en que ellos son
excitables, dando por consecuencia la nulidad de
aichos efectos.»

Otra explicacion también razonable, es la que
nos da Nems: «La accién cxcitadora de la
corriente, es debida a la concentracion de iones
a nivel de membranas, que cénstituyen para ellos
un. medio semi-permeable. Un fendémeno antago-
nico de la corrientle que tiende a producir tales
diferencias de concentlracion, es la difusion que
lo distribuye homogéneamente en el medio eclec-
trolitico.

Las corrientes de alta frecuencia no excitarian
porque siendo alternadas’y de periodos tan bre-
ves no llegarian nunca a producir diferencias su-
ficientes ien la, concentraciéon de iones.»

Recientemente el doctor Tedeschi, propuso otra
teoria basada en la. hipotesis fisiolégica de una
asociacién y disociacién de los clementos de la
excitacién. - Segtin 61 los estados variables que
corresponde @ un aumento de la intensidad, y
los que corresponden a una disminucion, produ-
cen efectos antagonicos. Siendo tales efectos tan-
to mas intimamente asociados, cuando mas proxi-
mos se destruyen en los casos de las corrientes
de alta frecuencia. Las aplicaciones en cantidad
se «ividen en directas o bipolares o indirectas
(auto inducién). En la primera el sujeto forma
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parte de un circuito puesto en derivacion sos
bre ¢l pequeio solenoide y como representa un
conductor, muy resistente pero sin self induccion
Ja corriente pasard mas facilmente por él, quc’
por 1 solenoide; siendo cruzado por corrientes
(e muchos miliamper sin perjuicio ninguno. Pa-

', medir la intiensidad de estas corrientes sc uti-

lizan sus propicdades térmicas construyendo gal-

;anémetros cuyas indicacioncs derivan de la ma-
yor . ‘menor dilatacion de un hilo metélico pro-

ducido por el paso de la corriente.







Efectos térmicos producidos por las

corrientes de alta frecuencia

Ya hacen mas de veintie afios que la ciencia en-
riquecié con el conocimiento de los métodos de
produccion de las corrientes de alta frecuencia
debido al genio de d’Arzonval y Tesla. Sin em-
bargo, hasta el presente no se ha podido admi-
tir para la mayoria de los médicos que estas
corrienties presentan una forma de la energia cléc-
trica. que por una parte estd llamada a desem-
pefiar un gran rol en medicina y por otra. par-
te se distingue por sus cualidades y efectos de las
formas de electricidad conocidas hasta hoy. No
me ocuparé en estie capitulo sino en lo que ata-
nie a sus efectos térmicos no dejando de recordar
a Nagelschmidti que también se ha ocupado de
cste asunto aportando las mejores enscfianzas o
este respecto.
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En el afio 1907, Nagelschmidt, tuvo ocasién de
demostrar en ¢l Congreso de Dresde, las aplica-
ciones teralpéuticas de las corrientes de alta fre-
cuencia en el individuo. Hacia pasar esta corrien-
tie @ través de los brazos de un sujeto con inten-
sidad de 1 amper. En igual época sc hacian vn-
sayos analogos en Viena y Berlin, por von Tey-
neck y Preyss. Ya en el capitulo anterior descri-
bi los depositivos productores de estas corrien-
tes; pero lo que interesaba saber y quc ticnen
de comin todos los aparatos es que transforman
una. corrientie continua (o alternada de débil fre-
cuencia) en ondas eléctricas de alta frecuencia:
la, longitud de las ondas varian segun ¢l apa-
rato productor..

Expondré lo que estas corrientes tienen de ca-
racteristico.

Si tenemos un recipicnte lleno de agua salada
donde sumergimos dos electrodos; haciendo pa-
sar una corriente continua se ve que en los po-
los aparccen »bur'bujas de gas. El hidrogeno se
produce en el polo negativo y el oxigeno en el
positivo. Si por el contrario hacemos pasar cn
el mismo dispositivo una corriente de alta fre-
cuencia, no advertiremos la mas minima produc-
cion de burbujas. Si en una solucién de yoduro
de jpotasio conteniendo almidén hacemos pasar

ana corriente continua, veremos producirse un
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ennegrecimiento en el polo negativo, si repeti-
mos la. misma expericncia pero ahora con una
corriente de alta -frecuencia no observaremos
efecto de electrolisis, pero si medimos la tem-
peratura del recipiente podremos reconocer que
la, corrientie continua que hace un trabajo qui-
mico, produce una minima cantidad de calor en
la, solucién ; por el contrario en las corrientes de
alta frecuencia tendremos poca accién quimica
pero si una gran cantidad de calor.

Haciendo sumergir las manos de un sujeto cn
un recipiente de agua que estén ligadas a una
corrientic continua con pequefias intensidades, el
individuo experimentara en las partes recorridas
por la corrientic un hormiguco; si la corriente
pasa por mucho ftiempo corremos el peligro, si
la. intensidad es de 30 a 40 ma. de producir le-
siones graves debido a la disorciaciéon electro-
litieca.

Con las corrientes de alta frecuencia no ocurre
nada de ésto; impunemente a un sujeto podre-
mos hacerle pasar por su organismo 1.000 v mis
ma. sin que compromeétamos la vida del sujeto.
Si preguntamos la sensacién que experimenta nos
contestard ue siente un calentamiento muy pro-
nunciado. Todos los efectios de las corrientes gal-

vanicas v faradicas, excitacion, dolores, contrac-

¢ién mo sc¢ producen o se producen en un grado
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tan débil que son apenas perceptibles a nuestros
sentidos.

Podremos, pues, decir, que las corrientes de
alta frecuencia representan una modalidad de la
energfa eléctrica carentes de efectos primarios.

Si Yenemos una corriente galvanica y aplica-
mos dos electrodos en sitios distintos del cuer-
po ‘sabemos que las lineas de flujo eléctrico se
esparcen ampliamentie en el cuerpo de diferentes
direcciones, segtn la forma y tamaiio de los elec-
trodos.

No pasa igual con las corrientes de alta. frecuen-
cia. ‘Si tomamos un trozo de carne y le aplicamos
dos electrodos pequenios haciendo pasar unali co-
rriente de alta frecuencia, veremos después de
cortada la carne por la coagulacién, formada,
que iestlas corrientes han formado en su paseje
un cilindro correspondiente a, los electrodos

Lia piel humana ofrece unai resistencia de en-
trada muy grande a la corriente galvanica, estai
resistencia jes minima para las corrientes de al-
i@ frecuencia, aunque de todos los 6rganos, la piel
es laque ofrece mas resistencia a estas corrientes.

En cuantio al dosaje, luchamos con dificultades
grandes, porque la medida, exacta de las corrien-
" tes de alta tension es hasta ahora imposible.

Desde el principio de sus experiencias d’Darzon-
val, suponia que por aplicacién de estis corrien-

-




tes se producia un aumento de cambios celulares:
de ahi el calor. Las aplicaciones generales con el
solenoide. el lecho condensailor o los cléctrodos
de gran superficie tienen un efecto sadativo y
bajan la presion sanguinca. Estan pues, indicados
en la arterio-esclorosis general. En caso de dis-
turbios de Ia circulacion local o periférica en la
enfermedad citada anteriormente. ln caso de
claudicacién intermitente, se hace entrar la co-

iriente por un electrodo en el miembro afecta-

do, se puede influenciar por la diatermia el to-

nismo ide los vasos de un@ manera muy ecficaz.
Por medios de aplicaciones prolongadas con elec-
trodos muy grandes podemos elevar la tempe-
yatura del cucrpo en mas de 2.0 — lo que in-
{roqucimos en cl organismo es cnergia extrana
en todo el recorrido de la corriente, aumentamos
la, temperatura propia de las células y de los te-
jidos v de ahi los cambios celulares mas intensos
__la secrecion de las glandulas es vivamente au-
mentada, segregando abundante sudor y sebun
durante la aplicacion.

Algunos autores recomicndan la diatérmica co-
mo estimulante de funciones hepaticas, suponien-
do que este 6rgano aumenta la secrecion biliar.
Fn caso de calculos no es permitido la diatermia
méas que presinticndo que la presion del liquido

va, a expulsar el caleulo, de lo contrario se obser-
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varfan célicos muy dolorosos. Sin embargo, Na-
gelschmidt, recomienda calurosamente en la co-
lesistitis. Ks dificil, sin embargo, juzgar si la
elevacion de la tlemperatura, de la bilis facilita
la,disolucién de los calculos o si impide la preci-
pitacion de las sales que estidn en solucidn.

Ningan -()rgeicno por mas profundo deja de sar
accesible a la aplicaciéon de la diatermia.

Hasta el presente, cuando desedbamos llevar
hasta un miembro u organo cierto grado de calor
nos limitadbamos a la ajplicaciéon de calor desde el
extierior al intlerior; con la diatermia por el con-
trario . mo se trata de calor penetrando en el cuer-
bo, pues, si tocamos los electrodos notaremos «ue
ellos perma;n‘eé‘en frios, lo que estd probado que
el calor nace al pasaje de la corriente en cada
una de las moléculas puestias en vibracion.

Vemos pues, la, importancia que represénta; este
método de aplicacién de calor.

Son muchas las afecciones que mejoran a esta
lerapéutica y en primer lugar debemos sefialar
aquellas artritis dolorosa, principalmentc en su
periodo agudo; en las lesiones reumatiismales, ¢i4-
ticas mebeldes, neuralgias, etc.

Representa la diatermia un tratamiento cura-
tivo y sedativo, ténico cuando es aplicado en do-
sis no coagulante. Es sobre todo el dolor que es
influenciado de una manecra evidentle, pero si la




afeccion no es muy vieja los sintomas objetivos,
inflamacién, hinchazén son mejorados en el cur-
so de éste. Al mismo tiempo los efectos analgé-
sicos permiten su movilizacién. La accion princi-
pal estd en la gran Miperhemia; que prouuce.

En los casos de adherencias también estd indi-
cado la diatermia, los dolores que experimentan
los enfermos disminuyen y segin algunos autores
las adherencias se reabsorven. En la anexitis do-
lorosa da buenos resultados y al cabo de pocas
aplicaciones los enfermos se encuentran muy ali-
viados.

No quiero entrar en mayores detalles al res-
recto, de este tratamiento, pues, mi objeto no
fué otro, sino mencionar de Paso este tema, para
detenerme en una de las aplicaciones de los efec-
tos térmicos, de estas corrientes, con.étituyendo
la Electro-coagulacion.

Sin embargo, no quiero dejar pasar por alto la
técnica a cmplear. ’

Los electrodos que se utilizan son de tamafio

y en chapas flexibles, de manera, a. adaptar a la

superficie de_ la picl. El contacto debe ser muy.

intimo, porque de lo contrario pucden producirse
chispas entire la placa y Ia picl, dando lagar n.que-
nmaduras. Los dos clectrodos son de tamafio mas

0 menos igual. no habiendo inconveniente que

una fuera. mas pequeiio que ¢l otro, pero siempre,
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deben de ser lo suficientemente grandes para que
la. accién térmica sea méis diluidaj y no dé lugar a
condensacion de la corriente en uno de cllos ¥
produzca coagulacion del tejido que esté en con-
tacto. Aqui no hay que hacer el distingo con res-
pecto fa. los polos. Suponiendo que|quisiéramos tra-
Tar una artrivis de fa rodilla, colocaremos los eléc-
trodos @a cada lado de ella, bien adaptado a la
superficie de la piel. El enfermo comenzara a peu-
sar icalor a medida que aumentamos la intensi-
dad de la corrientie ; este objeto lo tendremos ya
cuando el miliamperametro nos marca 500 ma.
La medida justa nos d4 el enfermo quien dira
cuando siente suficiente -calor. Las sesiones son
dee 15 a 20 minutios, pudiendo hacer todos los dias.

Con iestla, sintesis creo haber llenado el objeto
que tperseguia, tratando someramente este ca-
ritulo.




Electro-coagulacién

K¢ utilizando los efectos térmicos de las co-
rrientes (de alta frecuencia en que se funda la ba-
se e este procedimiento.

Método terapdéutico poco difundido entre nos-
otros v confundido por la generalidad con fulgu-
racion de Keating Har, difiere, sin embargo, com-
rletamente de ¢l por caracteres (ue mas adelante
haremos notar.

Ya en sus comienzos Doyen, autor del método,
lo utiliz6 exclusivamente en el tratamiento de los
epiteliomas cutancos. Si bien es cierto que o¢s
en estas afecciones una de sus aplicaciones prin-
civales, no dcbemos dejar de reconocer que en
otras lesiones del dominio de los dermatélogos
puede presentar sus ventajas y utilidades.

Tengo entre los casos tratados, una enferma

avfcct'a/da de un extenso granuloma venéreo de

ambas regiones glatieas, tratada por mi en el Hos-
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pital Rivadaviai con éxito sorprendente. Sin em-
bargo, es entre los epiteliomas que se fundan
la, mayor partle de mis observacioncs. En aquellos
casos en que ni los rayos X, radium u otro pro-
cedimiento terapéutico han podido modificarlos,
utilizando este método, hemos podido curar le-
siones epiteliomaltosas de muchos afios de evolu-
ci6én. Indudablementc que hay que elegir ague-
llos en que lai lesién no se halla muy avanzadal
v que los ganglios correspondicnties no estén afec-
tos. Como se vera més luego lo que trataremos de
obtener con la electrocoagulacién es una destruc-
‘cién en profundidad y superficic de manera de
atacar en todas sus porciones la lesion.

Lo primero lo conseguimos facilmente pues, cl
poder de penetracion de la coagulacion cs muy
profunda llegando a pasar_de 8 centimetros.

Presenta; ventajas al procedimiento de Keating
Hart, llamado fulguracion, pues en éste ademas
de estar pvéc’ed‘ido de un tiempo quirargico pre-
vio, €l poder de penetiracién de las chispas es in-
significantle, no penetrando sino unos milimetros
dando por consiguiente lugar a una destruccion
muy superficial, quedando la profundidad libras
de toda accidén '

Ademas la electrocoagulacion cmplea corrientes

de alta frecuencia pero bipolar v los cfectos de
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c¢hoc cléctricos son atenuados on la medida de lo
posible para dejar lugar a los cfectos térmicos.

Lstos son de tres ordenes: destructores hasta
una profundidad de 8 centimetros llevados a uana
temperatura de 60.0.  Terapduticos en la. zona
exactamente colocada dotrdas entre 60.0 y 54.0;
por mortificacién de sus elementos neoplasicos
a través de los tejidos respetados, y reaccionales,
méas lejos en una regién llevada entre 54.0 y 38.0.

Lia zona de accién terapéutica sc oxtiende mas
alla hasta 2 milimetros detras de la zona coagu-
lada. '

Ademas en la electrocoagulacién no hay tiem-
po quirdrgico previo, la operaciéon es breve. la
curacién rapida, quedando después de la rege-

neracién del tejido unia cicatriz estética.






Historia

Cuando en el afio 1907 el profesor Pozzi, anun-
cia a la Academia de Medicina de Paris, la cura-
cién de los canceres superficiales y también de
algunos profundos, por las chispas de alta fre-
cuencia, procedimicnto denominado fulguracion.
Kl ilustre cirujano francés Doyen, hace una larga
practica al respecto tratando una infinidad de
casos de epiteliomas cutaneas, llegando o la, con-
clusion, de que si el procedimiento tiene algunos
¢xitos, fracasa porque su accién sobre las célu-
las es muy superficial.

Piensa la manera de hacer llegar el calor a la
profundidad de los tejidos, ostudiando previamen-
te Ja resistencia de las células capcerosas y viendo
que ellas resisten menos que las sanas a lai ac-

¢ién del calor, mecesitando una temperatura de

60.0 para su completia destruceion.
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Estudia la accién del aire caliente y el vapor
sobrecalentado. Este ultimo actda un poco mas
rrofundamente, pero Ta elevacién térmica que
produce, no penctra en los tejidos vivientes, don-
Qe la circulacién es intensa a més de 4 a; 5 mili-
metros de profundidad. La temperatura del aire
sobrecalentado que ies de méas de 600.0 carboniza.
los tiejidos sobre una profundidad de dos milime-
tros y la coagulacién subyacente no penetra a
mas de tires milimetros. V

Las chispas de altia, frecuencia. tienen una ac-
cién.idéntlica al aire caliente.

El método recomendado por el profesor Pozzi,
era completamente insuficiente para los tumores
ae ura cierta extension, habiendo sido Doyen,
quien se pcupod de sacar otfra utilidad a. las chispais
de alta frecuencia para obtener la; destrucciéon
de los thumores malignos hasta una cierta pro-
fundidad.

Estudié los efectos de las chispas directas de
una bobina de inducecién y aquellas que darian to-
dos los depositivos realizables por las corrientes
de alta frecuencia, dandose cuenta pronto que
los resultados mejores no dependian de la lon-
gitud 'de las chispas. ’

Al ‘contrario, las chispas cortas obtenidas cn
las espiras primarias del resonador Oudin, eran
mas leficaces que las obtenidas en las secundarias.




s

Demostr6 que para obtener los efectos potentes
era mecesario reunir el lecho metéalico sobre el
cual reposa el enfermo a una de las extremidades
de la self inducecién del circuito oscilante, mien-
tras que el electrodo activo estaba en- relacidon
con la otra extremidad.

Alejando el eclectrodo activo de la superficie

cutéanea obtenia chispas que producian contrac-

‘A‘l'l't't't'l‘
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Dispositivo para «Voltaizacion Bipolar» (C)
y «Electrocoagulaciéony (E)
ciones musculares tetanicas tan violentas que el
método se hacia casi inaplicable a ciertas re-
giones.
Pudo isubsanar este inconveniente interponicn-
ao ien el circuito un resonador de Ondin, de ma-

nera a obtener por esta reduccion de la self in-
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duccién corrientes oscilantes de méas gran fre-
cuencia; la intensidad que atraviesa el circuito
es mayor que en la fulguraciém.

Estie idepositivo tiene lai gran ventaja sobre el
de fulguracién que no expone al operador, pues,
utiliza. débiles tensiones y por lo tanto no da lu-
gar a descarga eléctricali

De iesta manera es facil actuar sobre una pro-
fundidad de 6 a 8 centimetros. La accién sobre
los tiejidos es muy rapida siendo posible obtener
en medio minuto destrucciones mucho mayores
de lo que se podriai obtlener en varios minutos con
la fulguracidn.

La accién de la corriente, difiere segtan se ope-
re haciendo producir chispas, entire el electrodo
aictivo y la superficie de la piel o que se apli-
que directamente, poniéndolo en contacto intimo
con iclla. '

Se obtiene en el primer caso, una carboniza-
cién superficial seguida de una coagulacion de
tejidos., que se puede comparar a la, coagulacion
de la clara de huevo, o haciendo mejor el paran-
gbn, al icolor de la carne hervida.

Cuando, como fen el segundo caso se aplicai di-
rectamente el electrodo activo en contacto de
lai piel, la c‘oag‘ul-a,xoién se produce sin carboniza-
cién. Fsta coagulacién no es obtenida: sino cuan-
do la superficiie de contacto es pequeiia para que
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la. aensidad de la corriente sea todavia impor-
tante v los efectos térmicos no scan muy dise-

minados.

KEmypleando klectrodos de superficie da lugar a
la produccioén de sorosidad que con la temperatu-
ra que alcanza entra en ebullicion. Kl calor llega
a 70.0 en el limite de la zona coagulada. pen--

trando a una profundidad de 10 a 15 milimetros

en los tejidos mo coagulados, vale decir, sin al-
- teracién aparente donde se constata temperatu-
: ras menores de 65 a 38.0.

| En lo que a los electrodios se refiere, ellos son
variables en cuanto a forma y tamafio. Los co-

minmentie usados para lesiones cuténeas estin

i compuestos de un vastago flexible a voluntad,
t aislado {por cautchouc o ebonita, munidos en su
{ extremidad 'de una oliva de bronce. Esta oliva
§ puede tener diversos tamanos, segtin el empleo
f que se le fuera a dar. Otras son medias olivares
| quiero Ildecir, que solamente media oliva es de
| metal v el resto de ebonita u otra substancia ais-
ladora. [Esto tiene por objeto de que en una apli-

caciin delicada, la acciéon de la clectro-coagula-

cion lse pueda limitar y no se extienda por las

otras jcaras de la oliva atacando a tejidos sanos.

Para los neoplasmas del utlero se emplean clec-

1tzoaox Tectos, no poseyendo la oliva en la extre-
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midad sino un depositivo que permita su intro-
duceibén a través del orificio del cuello.

En las lesiones sarcomatosas del ttero, este pro-
cedimiento reporta grandes resultados, siempre
que la. lesién no se hubiera extendido mucho mas
alla idel cuello, habiendo abarcado ganglios. Des-
pués ide la coagulacién de la superficie patolégica
se forma una escara que abarca la zona coidgu-
lada, ique se elimina al cabo de varios dias, tra-
vendo generalmente produccién de hemorragias
que les necesario tenerlo presente cuando la escara
estd proxima a desprenderse.

Volviendo la los electrodos, diré que aquellos
que 'tienen & su cargo la accién coagulante, vale
decir a los pequeilos olivares, llevan el nombre

3 mctivos. Los pasivos o indiferentes estan cons-
tituidos por placas grandes de estafio o plomo
que se aplican en una porcién cualquiera del cuer-
po, bien adaptados para que entre ¢l v la piel,
no se produzcan chispas que quemen al paciente.

Conceptio necesario suministrar algunos deta-
lles, relativos a la técnica. empleada para la elec-
tro-coagulacidn. _

Comenzaremos hablando de la anestesia.

Esta puede ser local o general: los casos por
mi tratados fueron sometidos al sueiio clorofor-
mico, gque conceptiio mas conveniente. La produ-
cida icon cocaina a la par de ser trabajosa en su
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téenica, nunca cs tan completa para mitigar el
gran dolor que experimentan los enfermos tra-
tados por este procedimiento.

No es necesario una anestesia muy profunda,
hasta la suprecion del reflejo corneano, evitan-
cosc asi los temores de sincopes, etc., y otros ac-
cidentes que ponen en peligro al operado con
ios transtornos consiguientes del operador.

I.a. mesa sobre la cual reposarad el enfermo no
requiere ser aislada: de manera que la mas co-
moda que se tienga a mano esa serd la mejor.

Probado el funcionamiento del aparato se pro-
cede en consecuencia.

El polo indiferente que como ya digimos es
aquel constituido por ancha chapa que se adap-
1a. a cualquier parte del cuerpo, prefiriéndose la
regién lumbar, el activo (pequeio) lo tiene el
operador.’ '

En lo que se relaciona a la, intensidad de la
corriente con que tenemos que actuar y el tiempo
gue s¢ requicre para dar por terminada la opera-
¢ion, séame permitido un paréntoesis.

Es aqui donde el procedimicnto ofrece un pe-
ro a su favor.

Tedavia no tenemos medios seguros para sa-
per hasta gue profundidad llegard la. coagula-
cién en los tejidos, de manera que ¢como se po-

ara deducir hastia cierto punto ¢s un procedimien-
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to un thmto ciego. Sin embargo, se puede medir
el poder de coagulacién de una manera que po-
ariamos llamarla; empirica.

Para lésto {tiomamos un trozo idelicarne lo ponemos
encima ide un polo indiferente y le aplicamos el
otro electrodo aictivo, en su contacto para pro-
ducir la coagulacién. Tenemos en cuenta la in-
tensidad que hacemos pasar, el tiempo empleado,
y el tamafio del electrodo. Vemos luego que po-
der de penetracién tuvo la coagulacion. Para ésto
cortamos el trozo de carne y mos cercioramos.

CUlaro estd que ladeduccién no puede aplicarse
estrictamente al organismo vivo, debemos des-
con'tar }a accién de la; corriente sanguinea. que
siempre disminuye el poder de penetracion.

Pasando a nuestra técnica. diremos que como se
deduce no hay necesidad de aceptizar la super-
ficie @ tratar; se aplica directamnente el electrodo
a, la piel e inmediatamente se verd al rededor
de él una zona blanca: semecjanite a la. carne her-
vida y que a medida que la coagulaciéon pro-
gresa el electrodo se ensume en los tejidos.

De iesta manera se tratia de actuar sobre la su-
perficie patolégica terminando cuando se crew
haber quemado lo suficiente.

En ciertas regiones donde el electrodo no pue-
da adaptarse bien, nos conformaremos con que
quede un poco separado y en este caso se produ-
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¢e una serie de chispas entre el clectrodo y la
piel, dando lugar a la producciéon de una zona
de carbonizacion que como dije en otro lugar no
e¢s tan profunda, alcanzando solo a penctrar 3 o
4 milimetros de profundidad.

La wcoagulaciéon por el contrario es muy pro-
funda pudiendo llegar su penetraciom a 8 centi-
metros méas ¢

En aquellos sujetos que son poscedores de le-
siones lepitelioméaticas del cuello, en las proximi-
dades de vasos importantes tenemos que tener
mucho cuidado, porgque podria llegarse a destruir
sus paredes y de consiguiente unahemorragiaiquel
nos pondria en serios apuros.

También cuando por idebajo de la lesién hay,
tejido 6seos, éstos, sufren la, acciéon de la coagu-
lacién desperiostandose, se forma un verdadero
secuestro que més ‘tarde se elimina.

Lsto pasé con uno de nuestros enfermos gue
le hicimos la electro-coagulacién por un epite-
lioma de la mejilla, se destiruyd por completo el
cigoma. y al cabo diz un mes de la aplicacién és-
te se eliminaba como un secuestro desprendido.

Una, vez terminada la operacion, aplicamos al-
gunas gasas cstiecrilizadas y esperamos su evo-
Incion.

Con respecto al estado general de los enfermos,

tratados no sc agrava mayormente, algunos pre-
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sentan en el dia elevacion térmica que puede
llegar hasta 38.¢ temperatura gue no debe preo-
cupar, pues la desfervesencia se produce al segun-
&o dia mas o menos. También estamos habitua-
dos a ver una infiltracion adematosa on la. ve-
cindad de la zona coagulada.

Lasguraciones realizadds diariamentcnosmues-
tran una superficie himeda. sangrante y con gran
serosidad! ; se continua tratando asépticamente
como una simple herida hasta 1a. completa rege-
neracion del tejido gque sc hace rapidamente.

Tja escara que sc ha; formado despide un mal olor
(ue nosotros lo evitamos con aplicaciones de ic-
tiol, la superficie a la caida de la, escara presen-
ta una coloracion roja, los brotes carnosos se
desarrollan g'apidamo“,nt'«('- dando lugar a una re-
generacion de tiejido que se hace en poco tiem-
po. La cicatriz que deja mas tarde es de buew

aspecto y hasta podriamos decir estética.

ArcAnA~AnA




OBSERVACION 1

Iilario Ralnos, 60 anos, casado, argentino, do-
miciliade en San Martin (Buenos Aires).

Atendido en ¢l servicio del profesor Doctor Al-
{fredo Lanari, (Hospital de Clinicas).

Antecedentes hereditarios. —Dice no haber teni-

do enfermedad en su infancia. Se casa a los 25
“afos. Tuvo once hijos, dos fallecidos, uno de nue-
ve meses v ootro de once ahos sin saber prm*isar
la causa.

Enfermedad actual.—— Tace aproximadameoente
12 afios. aparecio, segin ol enfermo uie verruga
entre ¢l parpado inferior y la pariz (lado izquicr-
do) que el enfermo se quemé de diversas ma-
neras. Dos afios mas tarde, se nota la aparicion

de otra verruga debajo de las cejas en el angulo

interno dcl ojo. extendiéndose por el parpado su-

perior v tomando mas tarde la semi-oclusion de

1o abertura palpebrar.
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Estado actual.— Se hacen aplicaciones de ra-
vos X, ien varias secciones, pero el enfermojno acu-
sa en esta época mucha mejoria y se queja de in-
tensos dolores en la regién orbitaria, oido y cue-
1lo; ‘dolores quie le impiden trabajar y dormir.
Al poco tiempo el enfermo piende por completo la
visién ien ese ojo. Como la lesién progresaba y se
hacia necesario un tratamiento méas enérgico, re-
solvimos hacerle Electro-coagulacion, tratando
de destruir la lesion en la medida de lo posible.

Después de una anestlesia cloroférmica poco pro-
funda, se ataca los dos parpados en el dngulo in-

" terno del ojo, sitio donde asienta la lesion, y se

destruye en gran parte, vaciando completamen-
te la cavidad orbitaria.

A los pocos dfas cuando la escara formada por
la 'coagulaciéon de los tiejidos : el enfermo comien- -
zai a notar que los dolores que antes tanto lo aque-
jaban idesaparecian paulatinamente y cvidente-
mente motd gran mejoria.

Actualmente, después de tres meses de evolu-
cién v restaurado los tejidos necrosados, gueda
con su cavidad orbitaria vacia, en condiciones
de ponerse un ojo artificial. Su aspecto macrosco-
pico mo da lugar a dudas de que su curacion
es perfectla por ahora:

Como no llevamos sino unos mescs después de
curado. no podriamos adelantar que lai recidiva
no jsc producira.




OBSERVACION I

Teresa B. de Tapia. argentina. 68 afios. casada.
domicilio. calle Chile N.o 631.

Atendido en ¢l servicio del profesor Doctor Al-
fredo Lanari, (Hospital d¢ Clinicas).

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Enfermedad actual. — Hacc 8 afios notd la en-
ferma una produccion verrugosa cn el ala de la
nariz. Mas tarde como no se dicra cuenta de 1o
que se trataba comoenzd pellizcarla que arran-
cada dio lugar a la salida di unas gotas de san-
gre. Esto motivo la procduccion de unas  cos-
trus que caian y volvian a reproducirse. Se cau-
teriz6 'varias veces con nitrato de plata. pero sc
formé en esc sitio una ulceracion del tamano de
un garbanzo. Se hace ¢n una seccion una clectro-
coagulaciéon en dicho sitio destruyendo comple-

tamente la lesion v las porciones circundantes.
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Como mo pudimos obtiener fotografias de la en-
ferma antes del tratamiento, reproducimos una
sacada al 8.0 dia de operada.

‘En ella se puede observar la zona coagulada y

la rulceracién que quedd dosbués de la eclimina-
cién de la escara formada. )
. La segunda fotografia representa la misma en-
ferma 'dos meses después completamente cura-
da. (Diagnéstico epitelioma pavimentoso, segin
biopsia). '

AL A




OBSERVACION 11l

José M. Doldan, 65 afios, viudo, espafiol, caba--
Llerizo, domicilindo R. Falcon ndtmero 2462.

Antecedentes hereditarios. - - No recuerda haber
tenido enfermedades en su infancia. A los 18 afios
tuvo un chancro que curd en poco tiempo sin apa-
recer ‘manifestaciones secundarias.

Enfermedad actual. — Hacen cuatro anos co-
mienza su enfermedad, notando el enfermo un pe-
yuefio granito gue lucgo se ulcera, permanecian-
do por mucho tiempo cn cl mismo estado, sin
que al enfermo lo preocupam' mayormente. Hace
un aufio que la ulceracion fué creciendo a tal pun-

to que el enfermo acude al servicio del doctor La-

nari en el Hospital de Clinicas para su curacion.
Examinada la lesion, clla asienta en la regiom
mastoidea del lado derecho, su tamafio excede
ael de una moneda de 20 centavos de superficie
irregular, bordes infiltrados y fondo sanioso.
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- Procedemos a tratarlo por la clectro-coagula-
cién y para ello desplués de anestesiar el cnfer-
mo le hacemos en una sesién una coagulacién
perfecta de todo el sitio de su asiento. Se for-
maza la escara, mas tarde clla sc elimina dando lu-
gar a la formacién de una extensa tlcera en di-
cha regién que se llena de brotes carnosos de
buena wcicatrizacion.

Actualmente después de dos meses vy medio de
la operacidn, el enfermo se encuentra completa-
menté curado. .

Diagnéstico anatomo-patolégico : epitelioma. ci-
linarico.




OBSERVACION TV

Victor Lagomarsino, 40 alios, casado, smplea-
do, domiciliaido San Martin (Buenos Aires).

Atendido en ¢l servicio del profesor Doctor Al-
fredo Lanari, (Hospital de Clinicas).

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Hacen dos afios que
acusa su enfermedad. Ella, comenzé nos dice el
enfermo, por un pequeilo punto rojo acentuado
por delantie del tractus en la oreja izquierda. Xs-
te fué aumentando progresivamente y cuando cl
enfcrmo se rascaba, daba lugar a la produccion
de una costra amarilla.

Actualmente el enfermo acude al servicio para
su tratamiento, pues nota que prospera visible-
mente en aummento.

Presenta el aspecto de un tumor vegetante y
ulceroso gue ticne tendencia a extenderse por
el conducto auditivo externo.
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Procedemos a la clectro-coagulacién segun la

técnica y actnalmente después de tres meses, le

damos de alta curado.
Como puede verse en las fotografias, la cica-

triz es casi imperceptible.




OBSERVACION V

J. Gil, casado, 55 ahos, procurador.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Hacen méas de 10
afiog que el enfermo es portador de un epitelioma
de la mejilla tratado por el doctor l.anari, con
rayos X, sin que la curacion fuera perfecta. Siem-
pre quedaba algin pequetio punto (ue daba lu-
gar a la recidiva, como fuera. anmeniando y no
cediera al tratamiento radioterapico el profesor
doctor Lanari. decide practicar la clectro-coagu-
laciéon. Destruye en una sola sesion tocdo el tu-
mor, quedando después de la eliminaciéon de la
eseara. mna extensa Gleera que rapidamente cl-
catriza. La apofisis cigomadtica se elimina, pues
Ja coagulacion la destruyo cn toda su porcién y
actnalmente después de tres meses de operado,
¢l enfermo, sc halla completamente curado.

Lamicnto no poder reproducir una fot ografia an-
{tes el tratamiento, por habersc extraviado la
aue posciamos. '
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Buenos Aires. Mayo 29 de 1918

Nombrase al sefior Consejero Dr. Pascual Pal-
ma, al profesor extraordinario Dr. Mariano Alu-
rralde y al profesor suplente Dr. Castelfort Lu-
gones para que, constituidos en comision revisora,
dietaminen respecto de la admisibilidad de la pre-
sente tesis, de acuerdo con el art. 4° de la «Or-
denanza sobre exdmenes».

K. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.

Buenos Aires. Junio 17 de 1918

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segtin consta en
el acta N.° 3436 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigente.

) K. BAZTERRICA.
J. A, Gabastou.






PROPOSICIONES ACCESORIAS

1
La electrocoagulacion importa un tratamiento
especifico de las neoplasias?
Pascual Palma.
11
Indicaciones de la clectrocoagulacion ¢en qué
. ] ’ -
casos debe preferirse a otros métodos” o formas de
energia cléetrica?

Mariano Alurralde.
111

Accion de la  electrocoagulacion en los epitelio-
mas de las mucosas.

( ‘(wtelﬁn'f lLugones.
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