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A) Una batema electrzc:l B} Un tubo o sonda de goma y C) Una capsula olivar al extremo dela
sonda. .
~ Elaparato presenta la forma de una culebra en posicidn encervada v se manefa facilmente del modo
siguiente: una vez que el estémago ha sido bien lavado, se traslada el paciente al cuarto de los rayos X
y se.le coloca sentado, pero en posicién erecta, delante del operador, como para una radioscopia. Se
indica al paciente que trague lenta y suavemente la cdpsula ayndandole sies preciso, y haciendo que
trague al mismo ticmpo unos doscientos gramos de agua destilada; a) para facilitar la deglucidn, 5)
para evitar la accién del calor de la ldmpara, ¢} para concentrar la luz e un foco; durante esta parte
de la operacién e} médico debe vigilar, por medio de la escala graduada que estd marcada a'lo largo
del tubo de goma, la cantidad o longitud de sonda que va penetrando, para apreciar cuando la cap-
sula ha llegado ya al interior del estémago. Una, vez conseguido esto para ayuda de los rayos X se co-
loca al paciente en posicidn de decabito supino; el cuarto estd obscuro por haberse hecho la cdmara
obscura, se pone en accién el aparato de rayos X y se fija la colocacion de la oliva o cipsula en el -
interior del estdmago. En ese momento nos hallamos en posu:xén de utilizar el mecanismo del aparato
para hacer el diagnédstico de la enfermedad.

La baterfa eléctrica contiene el regulador para graduar la intensidad de Ia luz producida pot la
timpara eléctrica en el interier del estdmago.

El tubo de caucho contiene los alambres conductoresy cordones de seda para pomner en comus»
nicacién la baterfa con la cdpsula.

La cdpsula consta de tres departamentos 1) el departamento de laloz eléctrica, 2) el departamento
medio gue contiene una diminuta cdmara obscura fotogréfica, 3) al film o pchcﬁia sensible fotogréfica,

Por la accién combinada e inteligente de ese parato, podemes, en un espacio de tiempo brevisi-
mo, obiener una fotografia de 1a superficie intetna de las paredes del estémago que nos demuestre
sus mas minimas alteraciones patoldgicas.

De 1as pequeiias fotografias obtenidas en el aparato se hacen ampliaciones del tamafio necesario

‘para el diagndstico.

Ahora he de suplicar a todos los miembros de esta docta Corporacidn que me han hecho cI henor .
de escucharme, qute se dignen disculparme si no me €s posxblc esta noche-comunicarles mas detaites
sobre la gastrofoloscopia.

" El instrumento y los resultados que con él se obtmnen ha de ser presentado aZ primer Congrego e5-
pafiol de Medicina que debe celebrarse ep Mddl’ld ¢] préximo mes de Abril y aqui s6lo me ha sido dado
hacer esta comunicacién previa. )

Mis mds expreswas gracias, por lo tanto, a cuantos se han dignado prestar su atencxén ami modes~
ta comunicacién, asf como a todas las entidades y autoridades de Barcelona que me jan facilitado su
aita proteccidn para’sl estudio, en los laboratorios y clinicas de la capital, de las consecevencias dela
pasada y reciente epidemia de gripe. El grato recrerdo que, he de llevarme de Barce}ona puedo ase~
Lurargue ne se borrard jamas de mi memoria,
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Sesién 28 diciembre

. PreSIDENCIA: DocToR CARULLA

[

Comuni(;acién a Ia. Real Academia de Medi{:ina.ly Cirngia de Barcelona |
La ionizacion del oido medio

POR EL DOCTOR J. OLLER RABASA

SENORFS: ‘
Al aparecer hace ya mas de dos afios—exactamente en agosto de 1916,—el traba;o de Bourgui-
gnon y Chiray en la Presse M édicale, sobre el tratamiento delas cicatrices adherentes de los miembros
por la ionizacién yddica, y al ver los notabilisimos resultados obtenidos, demostrados palpablemente



ANALES ‘DE LA REAI. Acanmm BE Mzmcmm- Y» Cmvcﬁa -nEuBARCEL@NA - 2ny

i sy 7
N '

: por medio de fotografias, que no dejanlugar a duda.sobre la eficacia del pmcedtrmento se me oeurrié

aplicarlo también al tratamiento de las otitis cicatriciales, adhesivas. Log resyltados que ‘ohtuve, va
desde el principio, fueron tan notables y sobre todo tan superiores a los gue se obtientn con los me-
dios clasicos de tratamiento de esta clase de afecciones, que me indujeron a estudiarlo detenidamente
¥ en mayor escala, Hegando alas conclusmnes que hoy tengo el hOnor de expOner a esta 11ustrada -
asamblea. . ‘

Voy a empezar por referir en que consiste el procedlmiento empieado por Bourgmgnon v C}mmv,
con qué fin lo emplean y los resultados gue obtlenen Expondré después rm mianera de aplicarlo a} mdo
medio y los resultados que he obtenido.

No fatigaré vuestra atencidn explicando la historia del procedimiento, para hacer gala de erudicién
que ademds de pesada resulta ridicula muchas veces. Baste decir que no es nuevo; que se empled hace
va mucho tiempo—aunque con otros fines,~con el nombre de cataforesis. Que mdas tarde el profesor
francés ‘Leduc estudio la manera de hacer penetrar los medicamentos a través de los tejidos sanos
o enfermos por la corriente galvidnica, dandole €l nombre de jonizacidn. Este nombre és el mis
apropiado, por cu:zmto lo que se hace penetrar en el organismo por medio de Ia comente continua, son
los iones.

Bourguignon en mayo de 1913, tuvo la idea de emplear el ion yodo, que se desprende del voduro
potésico en el polo negativo, para el tratamiento de las cwamres adherentes szmgblss o complwazdas con
contracturas de los miembros. :

Emplea electrodos de estafio o zinc, recubiertos de fieltro, de tamaiio vanable v proporcionado a
la extensidn de la cicatriz que se ha de tratar. La solucién de yoduro potdsico en agua destilada al
1 por ciento se aplica al polo negative, humedeciendo el polo positivo—queen estecaso es indiferente,

—en agua destilada pura. La intensidad de la corriente que emplea Bowrguignon es dewnos diez mi-
liamperios, que dice ¢s 1a intensidad media, ya que pof regla general para obtener efectos ttiles no se
ha de pasar de medio a un 'miliamperio por centimetro cuadrado de superficie enferma. Estd demos-
trado que la penetrcién de los iones es mas completa empleando intensidades débiles; que lo que con-
viene es la duracién del paso de la corriente, para lograr que penetren gran cantidad deiones activos
v por lo tanto es mejor emplear corrientes de poca intensidad, pero de 1arga‘d’uracién Segin este
a,utor Ia duracidn de las sesiones ha deser de medaa hora poco més 0'menos y el nimero de eilas varia-
" ble, para cada caso.

Los resultadoes obtemdos por Chzmy ¥ Bowgmgnm con este procedimiento, en el tratamiento de
las cicatrices antiguas adherentes, son notabilfsimos. El tejido cicatricial cambia de color; de rojizo
o amoratado pasa al normal de la piel; desaparece también el endurecimiento propio de toda cicatriz,
v finalmente y esto es lo mds importante, la cicatriz se desprende, se despega del hueso en que estaba
adherida, volviendo por lo tanto eI miembro-a su ferma normai v desaparecaendo en consecuencia las
posiciones viciosas. ’

Hasta agui el procedimiento de los antores franceses citados.

Nosotiros que vemos con tanta frecuencia otitis medias cicatriciales—no post- traumatlcas pero
sf post-otorreicas,—en que la funcién anditiva se halla seriamente entorpeada por las cicatrices, que
fijan muchas veces la cadena de huesecillos o lo que resta de ella, en posiciones viciosas, y forman en
ciertos cagos verdaderos tabique‘; o diafragmas obturadores enlas ventanas de la pared interpadela
caja, pensamos gue quizd tendria aplicacién a dicho tejido c1catr1c:al el procedlmzen‘co que usan
Chiray y Bourguignon en las cicatrices de los miembros.

Hicimos los primeros ensayos con gran timidez, pues aunque el procedimiento parece muy racional
y nada pehgroso como no tenfamos experiencia del mismo, temiamos alguna reaccidn por parte dela |
mucosa de la caja. No sucesid asf; podemos asegurar que la caja timpénica soporta perfectamente y
sin la- mds pequefia reaccién préxima ni remdéta, la fonizacién yédica.

La técnica que nosotros empleamos es muy sencilla. Un electrodo de metal de tamafio adecuado al
conducto auditive externo, recubierto -de algodén en rama, empapado en una solucién de yoduro
potésico purfsimo-en agua destilada al ¢ por ciento, Otro electrode de mayor tamafio, recubiertotam-

‘bign de algoddén humedecido en agua destilada pura, que colocamos en la nuca o detrds de la regién
" mastoidea correspondiente. Antes de aplicar los electrodos, es preciso llenar el conducto auditivo
externo con una mecha de algod6n en rama completamente empapade en sohucién de yoduro po-
{4sico, y que debe llegar a ponerse en contacto con la superficie timpAnica o cicatricial. De otra manera
Ia ionizacidn no tendria lugar. Y si se introduce dentro del condueto hasta llegar a la superficie timpa-
nica un electrodo metdlico, aunque sea recubierto de algodén; ocasiona siempre dolores y molestias
que hacen la aplicacién de la_corriente wcopa, table o cuando menos muy molesta, fatigando al en-
fermo antes del tiempo Gtil. Por esta razdén nosotros nos limitamos a rellenar el conducto enla forma
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‘expresada. Creo inhnecesario advertir que antes de toda ionizacién, es preciso asegurarse del estado
de perfecta permeabilidad y limpieza del conducto anditivo externo.

La intensidad empleada por nosotro, es de medio a un millamperio. Es necesario poseer por lo
tanto, un buen miliamperimetro, muy sensible y un redstato también muy perfecto, parapoder manejar
cantidades de elecrticidad tan exiguas. La mayor parte de enfermos se quejan de dolor ms&portable
si se intenta pasar mas alld de tres mihamperlos La duracmn necesarla para cbtener efectos utzles
en la caja, es "de’ diez minutos a un cuarto de hora,

Losresultados obtenidos con este procedimiento, ya desde la primera aplicacién, en la otitis media
adhesiva--seca, es decir antigua,—son extraordinarios. Casi todos estos enfermos tienen ruidos sub- -
jetivos muy molestos, algunos desde hace varios afios. En la mayor parte, los ruidos cesan por completo
inmediatamente después de la primera aplicacién. En otros no.cesan completamente, pero disminuyen
muchisimo de intensidad, Continuando las sesiones, que nosotros hacemos en dias alternos, los ruides
subjetivos acaban por desaparecer completamente. La audicién mejora parale}amente aladisminucién
de los ruidos. Compréndese que lo que se obtiene por medio de la ionizacién yédiva en las otitis cicatri-

“ciales post—otorremas eslarelajacién y quiz4 reabsorcién de cierta parte del tejido cicatricial existente
en a caja del timpano; por lo tanto nosotros, aprovechando dicho fenémeno, practicamos al dia si-
guiente un simple masa]e neumdtico por el conducto, que moviliza el timpano, 1a cadena de huesecillos,

‘0 1o que resta de estos érganos, }unto -con los tejidos cicatriciales reblaﬂdecldos y de esta manera la
mejora de la audicidn todavia es mds rapida y notable. .

8i comparamos los resultados que se obtienen por medio de la ionizacién yédlca en las otitis ad-
hesivas, con 10s que se-obtienen u obtenfan por medio de los procedimlentos antiguos y cldsicos, se
ve inmediatamente la supermndad ‘del procedimiento galvamco

La movilizacién de los huesecillos y delas bridas eicatriciales que los sujetan, por medio de masa} es:
el rebia,ndemmiento del tejido cicatricial por 14 tiosinamina o fibrolisina, ya sea aplicadaenbafio, Ioca!*
mente, ya obrando por. la irrigacién sanguinea en inyeccidn hlpodérmlca ‘que tanfas esperan-

zas despertd en un principio, son procedimientos de resultados muy inciertos v mediocres. En efecto,
con el masa;e sxmple es decir sin asociarlo'a la tiosinamina, en la mayor parte de los casos no obten—
dremos mejorfd de ninguna clase. Principalmente en las otitis adhesivas muy antiguas, el masaje no

* da resultados y en carmbio la ionizacién yédica los da inmediatamente en este caso. La fibrolisina em-

. pleada en myeccmn hipodérmica, no hemos visto que haya modificado j ]amas en 1o mis minimo a una
otitis ¢icatricial. La tiosinamina empleada localmerite en bafios, es lo vinico que en algunos casos da
resultados, mejorando la audicién, pero tienc en cambio elgrave mconvemente de que despierta muchas
Veces procesos supurados que habian desaparecido ya desde m,ucho tiempo. Es por lo tanto un arma
‘de dos filos que conviene usar ocn gran prudenma, v sus efectos son muy inferiores, aun en los €as0s
afortunados, a los de la ionizacién. :

" De los procedimientos de movilizacidén directa de 105 érgands de la caja adhendos y de destruccién
del te}xdo cicatricial, no hablo, porque sabldo es que no han dado nunca el méas pequefio resultado
beneficioso. Siempre se producen fuertes reacciones sumamente perjudiciales y pehgrosaq v el tejldo
cicatricial en vez de desaparecer se reforma y aumenta.

Para terminar. Animados por los cfectos répidos.que obtenfamos en las otitis cicatriciales. antzguas
teniendo en cuenta que este procedimiento redne a la accién vaso-dilatadora del yodo, la esclérolitica
de toda corriente galvdnica, nos decidimos a emplearla también en los casos de otitis crénica seca,
no cicatricial, y enla oto-esclerosis. Los resultados que se obtienen son también superiores en mucko,

Talos’ que nos dan los procedimientos an‘uguos v clas:cos La accidn sobre los ruidos subjetivos, es po-
demos decir, ‘eonstante. Desaparecen casi siempré en la prlmera aphcamon cuando no, dlsmmuyen
notablemente de intensidad. La accién sobre la audicién, si bien no es tan marcada, es siempre su-

_perior- a la que se obtiene por medw del cateterismo, masaje v demds procedu.mtentos ideados, te-
niendo ademds sobre ellos la ventaja de la rapidez, ya que los efectos de 1a ionoterapia son casi inmedia-
tos, sé observan después de muy pocas aplicaciones. Es mcalculable la ventaja que esto ofrece para
los enfermos del ofdo, que son siempre desconfiados, tienen poea o ninguna fe en los tratamientos que
scles indican, El esiado vertiginoso que presentan muchos oto-esclerdsicos, desaparece tambiéna vece§
con 12 iohizacidn; en algunos casos después de la primera aplicacién.

Como observamén final conviene consignar que la ionizacidn yédica ho se debe empiear nunca al
terminar up proceso supuradc Es decir que su accibn es maravillosa y superior a todo lo empleado
hasta ahora, en los casos de otitis secas, pero que no da resultados o agravala situacién cuando hay
procesos agudos o subagudos en la caja.

Hace dos aflos que empleo este procedxmaento Naturalmente, en tan largo perfodo de tiempo
he podido reunir bastantes observaciones y estudiar a fondo lo que se puede obtener del mismo; me
propongo exponerio dctalaldamente en un trabajo ulterior. '
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Parano fatigaren demasia vuestra benévola atencién pongo punto final aqui, creyendo que. bast&ra
con lo dicho para que os forme&s una idea del procedimiento v de sus resultados :

VT aE ey 'stcﬂézdi\f"ﬁ P R A

Docror CiRERA.—Felicita al doctor Oller por los éxitos obtemdos mediante la fosiizacion medica-
mentosa, si bien cree que si aquilatiramos bien el mecanismo.curativo en estos casos, tal vez deberfa-
mos atribuir el resultado mas bien al intercambio i6nico celular y a las acciones vasomotoras provoca-
das en los mismos tejidos atacados, que han producido la reabsorcidn de los exudados, que a la iptro-
duccién de los iones hasta alcanzar el sitio del proceso; y que las pequefias intensidades de la corriente
galvipica empleada, dificitmente habrin arrastrado hasta el sitio lesionado. los iones ‘medicamen-
tosos, Por lo demds, he de felicitar también al doctor Oller por la orientacién que estos estudios su-
ponen, pues creo gue es camino fecundo para puevos €xitos en'su especrahdad como he mdmado en
otras ocasiones, ya de ant;guo ,

. DocTor SUNE vy MEDAN.—Intervengo en este debate, pnmeramente para felicitar-al doctor Ollér
por su trabajo, v en segundo lugar para citar un interesante estudio del doctor Malherbe, de Paris,
sobre dicha cuestién, que no ha sideo menczonado por el sefior disertante. Se trata de una comunicdcién
hecha por nuestro colega francés, en la Asociacién francesa de Cirugfa- (21° Congreso) y publicada en
los Archives, de Chauvean (n.° 6 dé 1908), ‘bajo ¢l titulo: La electroionizacion tmﬂstzmpcmwa En dicho
trabajo se haceresaltarla ventajade emplear distintos iones seginla variedad de otitis; y 5i no recuerdo
mal, se vale-del cloruro de sodio, de amonio, log yodurosy especialmente del nitrato depilocarpina al
2 por ciento para las timpanitis fibrosas, el cloruro de zinc al 1 por ciento para las osteo-adhesivas, y el
cloruro de litio al 2 por ciento para las escleromatosas; citando, al efecto, para cada'variedad, el ni-
mero de casos tratados y los resultados obtenidos. En cuanto a ld técnica, empiea Malherbe un electrodo
indiferente {polo positivo) en forma de bu(a introducida en la trompa de Eustaquio hasta la caja
tlmpamca constituyendo lo qué denomina electro-ionizacion transtimpdnica directa, cuando la aplica
¢ion recae en los casos de otitis fibrosas, dejando la indirecta [electrodo indiferente en cualqmer parte
del cuerpo) para los demés casos. Este estudio de Malherbe parecié no fener gran resopancia, y a con-
secuencia de otros intentos sin éxitos lisonjeros no me lancé a ponerlo en practica. Sin embargo en estos
tiltimos tiempos vuelve a hablarse de este medio e%cctromterapcutlco y el doctor Oller que lo ha expe-
rimentado ha hecho bien en darnos cuenta del mismo. Quiza asf sus companems de especialidad
podremos imitarle, en beneficio de esos pacientes, cuyos pracesos 6ticos én cuestién presentan cierta
rebeldia a los tratamientos ordinarios. ‘ :

RECTIFIGACION DEL DOCTOR OLLER RABASA. ——Agradezco al doctor C:rera la parte que ha tomado
~en la discusién de mi trabajo, ilustrindelo con su gran experiencia y profundos condeimiientos en
materia electroterdpica. Respecto a la parté que'en la ionizacién yodica del oido medié corresponde al
ion yodo o a la simple corriente galvinica en los resultados nofabilisimos que se obtienen, nada puedo
decir sino que dichos resultados son evidentes y constituyen por 1o tanto un hecho clinico indiscutible.
Sin embargo, me inclino a creer que alguna accidén tendrd el ién yodo sobreel tejido cmatncmi . porque
sise empleala lonoterapia yédica enlos procesos stpuradosla afeccibnse agravaen seguida y en cambio
empleando el ion zinc, como hace el doctor Friel, dichos procesos-se curan rapidamente, -
Al doctor Suifié v Medén, después de agradecerle los datos interesantisimos que ha aportado, res-
_pectoala ionotempxa 6tica, practicada segiin dice hace ya afios por el doctor Malherbe, debo manifes-
tarle que la via tubérica empleada por dicho autor es mucho mas larga que la aplicacidn que yo hago
directamente por el conducto auditivo externd, sobre la membrana timpanica. No comprendo ¢omo al
doctor Malherbe se le ocurrié emplear el ion zine en las otitis cicatriciales, ya que éste debe emplearse -
en las otorreas como antiséptico—que es ¢l procedimiento que usa Friel con resultados excelentes,~
pero no puede tener sobre el tejido cicatricial Ja accién que md:scutlb}emente tiene ei ion yodo.




