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Introduccion

El siglo XIX fue testigo del paso de la medicina especulativa a una medicina basada en diagndsticos y tratamientos

apoyados en procesos quimicos, bioldgicos y fisicos.

En su primera mitad, el desarrollo y empleo de sencillos aparatos para el diagndstico clinico, tales como el estetoscopio

o ¢l esfigmomanémetro, permitié vincular los sintomas con las lesiones orgdnicas del paciente.

Avanzando el siglo, las ciencias fisicas experimentaron un gran desarrollo, y de forma especial, la electrofisica y su
inseparable companera: la induccién electromagnética. Desde la obtencion en 1800 de la primera corriente eléctrica
por Alessandro Volta, se sucedieron las aplicaciones de la electrotécnica a la medicina. En 1882 el fisidlogo francés
Arséne D”"Arsonval fue el primero en observar los efectos calorificos profundos de las corrientes eléctricas sobre tejidos

de animales y en 1887 August D. Waler disefi6 un aparato que permitia registrar la actividad eléctrica del corazon.

Con el gran descubrimiento de los Rayos X en 1895 por Wilhelm Conrad Réntgen se inicié una nueva era en el

campo del diagndstico clinico con la posibilidad de ver imdgenes del interior del cuerpo humano.

Coetdneamente, el desarrollo experimentado por la dptica permitié a Maximillian Nitze la creacion en 1886 de
una técnica para la visién de las cavidades anatdmicas, mediante un tubo dotado de lentes prismdticas de aumento y

una fuente de luz, dando origen a la endoscopia.

En 1892, el ingeniero Nikola Tesla consiguié la produccién de corrientes alternas de alta frecuencia y alto voltaje, pero
no fue hasta 1908 cuando R. v. Zeinek y W. v. Preyss, utilizando corrientes alternas de alta frecuencia a baja intensidad
y curso regularizado, llevaron a cabo con éxito las primeras investigaciones clinicas en pacientes con artritis. Este nuevo

método terapéutico denominado termopenetracion recibié posteriormente el nombre de diatermia.

El efecto terapéutico de la electroterapia se basa en la generacién de calor local y la consecuente produccién de
vasodilatacion e hiperemia, dando lugar a la relajacién y descontracturacion de la zona. Estas técnicas experimentaron
una gran difusién para el tratamiento de dolencias musculares, trastornos nerviosos y parélisis, siendo aplicadas por

medio de una variedad de aparatos en los gabinetes médicos, asi como por los propios pacientes en su domicilio.

La aplicacién de la electroterapia a la cirugfa mediante pequefios electrodos, dio lugar a la electrocoagulacién y la

electrotomia, precedentes ambas del bisturf eléctrico.

En sus comienzos, el empleo de los Rayos X ocasionaba con frecuencia efectos secundarios importantes en radidlogos
y pacientes, produciendo lesiones cutdneas, quemaduras, tumores, leucemias, etcétera, lo que condujo a la necesidad de

implantacién de medidas de proteccién.

Este catdlogo razonado retne una serie de aparatos de los fondos del Museo de Sanidad e Higiene Publica, que en

su mayorfa fueron utilizados en el Hospital del Rey para el diagndstico y tratamiento de los pacientes.
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Aparatos para diagnéstico clinico
Aparato de Rayos X y equipos de proteccion
Apuntes histéricos

La denominacién Rayos X designa a una radiacion electromagnética ionizante, invisible para el ojo humano, capaz
de atravesar cuerpos opacos e imprimir las peliculas fotograficas. Su capacidad de penetrar la materia es tanto mayor

cuanto mayor es el voltaje, cuanto mds baja es su densidad y cuanto menor es el ndmero atémico.

La historia del descubrimiento de los Rayos X tuvo su antecedente en el siglo XIX con los experimentos del cientifico
britanico William Crookes (1832-1919), que investigd los efectos de ciertos gases al aplicarles descargas de energia eléctrica
sobre los rayos catddicos. Estos experimentos se desarrollaban en un tubo de vacio con electrodos para generar corrientes
de alto voltaje, obteniendo imdgenes borrosas en las placas fotogrificas. Su funcionamiento dependia de la aplicacién de

una corriente continua no superior a 100 Kv, que aceleraba y ionizaba el gas de su interior produciendo fluorescencia.

Imagen 1. Tubo de Crookes o de cdtodo frio fabricado entre 1905 y 1925 (1)

El descubrimiento de los Rayos X se debe al fisico alemdn Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923). En 1895,
mientras experimentaba con los tubos de Hittorf-Crookes y la bobina de Ruhmkorff sobre la fluorescencia violeta que
producian los rayos catédicos, descubrié que el cubrimiento del tubo con un cartén negro para eliminar la luz visible,
producia un débil resplandor amarillo-verdoso en una pantalla cubierta con una capa de platino-cianuro de bario, que
desaparecia al apagar el tubo. De esta forma, comprobé que los rayos creaban una radiacién invisible muy penetrante
capaz de atravesar materiales de gran espesor. Obtuvo la primera radiograffa humana, utilizando pelicula fotografica
de triacetato de celulosa Kodak (G. Eastman, 1872) de la mano de su mujer. Los llamé «rayos incégnita», o «rayos X»

porque desconocia con exactitud qué eran. Por este descubrimiento le fue concedido el Premio Nobel de Fisica en 1901.


https://es.wikipedia.org/wiki/Radiaci%C3%B3n_electromagn%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Pel%C3%ADcula_fotogr%C3%A1fica
https://es.wikipedia.org/wiki/Voltaje
https://es.wikipedia.org/wiki/Densidad

Catélogo razonado de aparatos para diagnéstico clinico y tratamiento del Museo de Sanidad e Higiene Poblica

Imagen 2. Wilhelm Conrad Réntgen y radiografia de la mano de su esposa (2)

Con el descubrimiento de los Rayos X Rontgen dio lugar a la vision de imdgenes directas (radioscopia) y a imdgenes
fijas sobre soporte (placa radiografica).

Simultdneamente, en 1887 en los Estados Unidos, Nikola Tesla (1856-1943), fue el primero en aplicar la corriente
alterna a una miquina de Rayos X, compuesta por un tubo de Crookes y un tubo de vacio disenado por él mismo,
consiguiendo rayos Réntgen de una mayor potencia que los conocidos, obteniendo una espectacular imagen de su propio
pie calzado con una bota. Ademds, comprobé que la exposicién a este tipo de radiacién, y mds concretamente al ozono

y al 4cido nitroso generados por los rayos, ocasionaba cambios en la piel y otras partes del cuerpo (3).

En 1913 el estadounidense William Coolidge (1873-1975) consiguié una modificacién de los tubos de rayos
existentes, creando uno con vacio absoluto, en el que los electrones se producian por el efecto térmico de un filamento

de tungsteno calentado por una corriente eléctrica. Este tipo de tubo vino a ser el precursor de todos los tipos de tubos

de Rayos X (4).

Imagen 3. Coolidge “Universal” X-ray tuve (5)
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Los fisicos dejaron patentes las aplicaciones que tendria el descubrimiento en los campos de la Medicina y de las
Ciencias Naturales, pero fueron los médicos los que perfeccionaron y trabajaron sobre el experimento para el diagndstico

de patologias humanas.

A pesar de que el descubrimiento de los Rayos X se produjo a finales del siglo XIX, no fue hasta 1900 cuando
estos aparatos fueron introducidos en los hospitales de Estados Unidos inicamente utilizados para el diagndstico de
las fracturas dseas. La necesidad de profesionales capaces de interpretar las imdgenes radioldgicas llevd, en 1912, a la
aparicion de la figura del médico radiélogo, sin embargo, hasta 1920 no se generalizé la implantacion de estos aparatos

en los hospitales de Estados Unidos.

Los Rayos X en Espana

Fueron introducidos por el Dr. Cesar Comas (1874-1956), que siendo estudiante del dltimo ano de medicina y
mientras desempenaba el cargo de fotdgrafo de la Facultad de Medicina de Barcelona, tuvo acceso a los trabajos de
Réntgen, y los reprodujo en su facultad utilizando el tubo de Crookes y un carrete de Ruhmkorff, de modo que, en

1896, unos meses después del descubrimiento de los Rayos X, obtuvo las primeras radiografias en nuestro pais. (6)

El uso de los aparatos de Rayos X se inicié a principios del siglo XX, pero eran voluminosos y solo disponian de
ellos algunos grandes hospitales. El ingeniero eléctrico espafiol Ménico Sdnchez Moreno (Piedrabuena, Ciudad Real,
1880-1961) inventé en 1908 el primer aparato portatil de Rayos X y corrientes de alta frecuencia, conocido como
“Aparato Sdnchez”, ligero y fécilmente transportable, que supuso ademds una herramienta inestimable en la Primera
Guerra Mundial.

Imagen 4. Aparato portatil de Rayos X Sdnchez y Corrientes de alta frecuencia (8)

Mientras trabajaba como ingeniero en la empresa Van Houten and Ten Broeck Company en New York, dedicada
a la aplicacién de la electricidad en los hospitales, y basdndose en una de las ideas de Tesla de que “cuanto mds alta es la
frecuencia de la corriente alterna, mds pequenas pueden ser las bobinas para obtener el mismo volataje”, desarrollé un aparato
de Rayos X portatil que apenas pesaba 10 kilos frente a los 400 de los equipos hospitalarios y apto para que cualquier

médico pudiera llevarlo al domicilio de los pacientes.
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Posteriormente, al entrar como ingeniero jefe a la empresa Collins Wireless Thelephone Company, su aparato
pas6 a llamarse “The Collins Sanchez Portable Apparatus”. En 1912, regresé a Espafa y construy6 en Piedrabuena el
Laboratorio Eléctrico Sinchez, dedicado a la elaboracidn de tubos de vacio (7).

Imagen 5. Ménico Sdnchez realizando una radiografia de la mano (9)

Enterada Marie Curie (1867-1934), Premio Nobel de Fisica (1903) y Quimica (1904), de la existencia del aparato
de Ménico Sdnchez revolucioné el uso de los Rayos X durante la Primera Guerra Mundial (1914-1918) al crear los
vehiculos radiolégicos conocidos como “Petites Curies”. Para ello, consigui6 la importacién a Francia de 60 unidades
para equipar 20 ambulancias Renault, convirtiéndolas en vehiculos de campana, que funcionaban con la energfa eléctrica
producida por la dinamo del vehiculo. Estas unidades permitieron obtener el diagndstico radiolégico en el frente de
batalla, consiguiendo salvar miles de vidas.

Imagen 6. Les Petites Curies (10)
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Imagen 7. Les Petites Curies (11)

El Hospital del Rey, dispuso de esta tecnologia desde su inicio en 1925, contando con el Doctor Julio Orensanz
como primer radidlogo desde 1927. En las historias clinicas conservadas, asi como en las publicaciones del hospital
“Trabajos del Hospital del Rey” (volimenes publicados entre 1925 y 1945), se pueden encontrar imdgenes radiograficas
de los pacientes.

Imagen 7. Tuberculosis juvenil. Caverna en pulmén derecho. 1931 (12)
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Empresas fabricantes de aparatos para radiologia

Fueron fundamentales para transformar la radiologfa de un «arte» a una ciencia ms predecible y segura, impulsando
innovaciones como los tubos de vacio de cdtodo caliente («tubo Coolidge») y los aparatos a prueba de descargas eléctricas

en la década de 1930.

Durante el periodo de 1920 a 1940, la fabricacién de equipos de Rayos X estuvo dominada por grandes corporaciones
tecnoldgicas que transformaron los descubrimientos de los pioneros de la radiologfa en productos industriales para su

uso en gabinetes electroradioldgicos privados y en hospitales.

Entre las grandes corporaciones que fabricaron aparatos de Rayos X se encontraban Siemens & Halske (Alemania),
uno de los fabricantes més influyentes, que produjo tubos de Rayos X comerciales poco después del descubrimiento de
Réntgen (13); General Electric, que a través de su divisién Victor X-Ray Corporation (adquirida en 1926), se convirtid
en un lider mundial y en 1933, introdujo el primer generador de Rayos X de un millén de voltios, marcando un hito
en la industria (14); asi como Philips, Kieffer y Westinghouse.

Al mismo tiempo surgieron empresas especializadas en la fabricacion de equipos de radiologia, entre las que se

encontraban:

En Nueva York, la empresa Picker X-Ray Corporation, fundada por James Picker en 1915, que se especializé en la
fabricacién de equipos fijos y portdtiles, peliculas y accesorios de rayos X; Kelley-Koeett MEG. CO., Inc (Keleket X-ray
Equipment) Covington, Kentucky. 1903-1956, fabricaba aparatos fijos y méviles para hospitales; Wappler Electric
Company, Nueva York, fundada en 1924, que en 1930 se asocié con Westinghouse X-Ray Co y la empresa Victor
X-Ray Corporation, fundada en el ano 1893, de la que se hablard mds ampliamente debido a que el Museo de Sanidad
expone un aparato de esta marca.

En Hamburgo, Alemania, la empresa C.H.E Miiller (1867), especializada en la fabricacién de tubos de rayos de
Crookes y Geissler desde 1896, posteriormente en 1927 se fusioné con la empresa holandesa Philips.

En Japén, la empresa Shimadzu. Fundada por Genzo Shimadzu, en 1856, solo un afio después del descubrimiento
de los Rayos X, logré desarrollar un generador de Rayos X y en 1909 comenzo a fabricar el aparato. En 1918 comercializd

el sistema médico de Rayos X “Nueva Aurora’, ademds de crear el Centro de Formacién en Tecnologia de Rayos X.

No todos los aparatos de Rayos X entre 1920 y 1940 hacfan radioscopia y placa radiogréfica simultineamente,
aunque la tecnologfa evoluciond rdpidamente hacia equipos combinados.

Durante los afos veinte del pasado siglo, la mayorfa de estas grandes companias fabricaban también las placas,
permitiendo que muchos equipos médicos de Rayos X incorporaran ambos métodos. La empresa Kodak, fundada por

George Eastman en 1881, se especializé en la fabricacién de peliculas fotogréficas y radiograficas.

A principios del siglo XX, la radioscopia (fluoroscopia) era muy comin para ver 6rganos en movimiento, se realizaba

en habitaciones oscuras y la imagen no se almacenaba.

10


https://www.ob-ultrasound.net/picker.html
https://www.physicamedica.com/article/S1120-1797%2820%2930181-2/fulltext
https://www.shimadzu.com/visionary/history/history-03/
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La radiograffa en placa, realizada en un principio sobre soporte de vidrio se volvié més eficiente al ser reemplazadas
por las peliculas de triacetato comercializadas por Kodak en 1913, que consistian en liminas pldsticas recubiertas de
una emulsion fotosensible a los Rayos X. Los soportes para placas solfan ser chasis metdlicos o de materiales densos

para proteger la placa y mejorar la calidad de la imagen, con un creciente enfoque en la proteccién contra la radiacion.

Durante los afios veinte la radiologia se consolidé como una ciencia médica precisa, superando la fase experimental.

Empresa VICTOR X-RAY CORPORATION

Empresa fundada en 1893 por C. E Samms y J. B. Wantz como Victor Electric Company en Chicago, lllinois,

dedicada a la fabricacién de generadores electrostticos y dispositivos electroterapéuticos.

En 1913, la Victor X-ray Corporation era el fabricante exclusivo en Estados Unidos del tubo de Coolidge para
aparatos de Rayos X. Una innovacién de la compania condujo a la creacion del “Victor Hydrogen X-Ray Tube”, que
presentaba mdaltiples ventajas en la eficiencia de los Rayos X frente al tubo de Coolidge convencional. Se basaba en la
incorporacion de un dispositivo que permitia una mejor regulacién y aumento del vacio, y el empleo del hidrégeno
como gas por sus propiedades estabilizadoras e ionizantes del tubo. En 1926, la empresa fue adquirida por la General
Electric Company, pasando a denominarse en 1930 General Electric X-Ray Corporation. (15).

Imagen 8. Boletin con catdlogo de accesorios de la empresa General Electric-X-Ray Corporation (15)

Equipos de proteccion frente a los Rayos X

A medida que el empleo de los Rayos X se fue generalizando, comenzd la preocupacion sobre los efectos adversos

que esta energia desconocida podia tener sobre la salud de los que estaban en contacto con ellos.

11
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Las primeras quemaduras y dermatitis debidas a la exposicién a la fluorescencia fueron detectadas por Morton y

esla en cuando comprobaron que la exposicion a este tipo de radiacion ocasionaba cambios en la piel, en otras
Tesla en 1896 cuand baron que | te tipo de rad b b la piel t

partes del cuerpo e irritacién ocular. Becquerel y Curie reportaron también eritemas relacionados con la manipulacién

de material radiactivo (16).

En 1897, la Deutsche Roentgen-Gesellschaft, en su primer afo de constitucion creé un comité para la evaluacion
de los efectos adversos de los Rayos X, que inclufa la inflamacién y pérdida de cabello. En 1898, el dentista y fisico
americano W.H. Rollin, ide¢ la primera proteccién de ojos mediante una placa de vidrio, asi como una cubierta de
plomo para el tubo colimador dos afos después. La incorporacién del plomo al vidrio se realizaba mediante su mezcla
con silice y otros 6xidos metélicos, que tras fundirse y, posteriormente, enfriarse daban lugar a un material denso y

transparente que permitia la observacién (18).

La primera muerte por sobreexposicion acumulativa tuvo lugar en 1904. Sin embargo, las recomendaciones
profesionales sobre seguridad radioldgica no fueron publicadas hasta 1913 por la Sociedad Alemana Réntgen, que
consistfan en una sola pdgina de advertencia contra los efectos acumulativos de la radiacién repetida. Estas recomendaciones

consistian en el blindaje mediante el uso del plomo y medidas de distancia.

En el mismo afio, Gustav Bucky inventd la rejilla de plomo antidifusora (“Bucky”) en forma de panel de abejas,
situada entre el paciente y la placa, que reducia la radiacién dispersa que llegaba al detector de imagen, mejorando la

calidad de la imagen y protegiendo indirectamente al entorno.

Durante el periodo de la Primera Guerra Mundial (1914-1918), con el empleo de los equipos méviles de radioscopia
en el frente, aparecieron en los manipuladores de los aparatos del campo de batalla, numerosas patologfas en forma de
lesiones agudas en piel y ojos y, también, efectos tardios como aplasias celulares, leucemias, tumores, dermatitis crénica,

etc., tanto en observadores como en pacientes.

Los primeros equipos de proteccion personal para el operador frente a los Rayos X aparecieron ya en los catdlogos
médicos entre 1905 y 1910. Las empresas C.H.E. Miiller, una de las principales fabricantes mundiales de tubos de Rayos X,
y otras como Reiniger y Gebbert & Schall, fabricaron los primeros equipos y dispositivos de proteccién con innovaciones

de seguridad que inclufan las restricciones en la distancia, tiempo de exposicion y caracteristicas de blindaje (17).

En 1913, el tiempo de exposicién para una radiografia se redujo drdsticamente de los 20 minutos originales en
1896, a solo 0.25-0.5 segundos, gracias a la mejora en la potencia de los tubos Miiller, reduciendo enormemente la dosis

recibida por el paciente y el operador.

Se sentaron las bases de los nacientes conceptos de proteccién radiolégica y en 1920 se fundé la primera sociedad
de “Radiographers (BSR)” y tres afios después la American Society of Radiology Technicians. También tuvo lugar en
1925 el I Congreso Internacional de Radiologia en Westminster, donde se establecieron los primeros comités dedicados

exclusivamente a la proteccién radioldgica.
Respecto a las medidas de blindaje se instalaron pantallas forradas con plomo y se adopté una indumentaria de

proteccién, especialmente para el operador de radioscopia, que incluia guantes y delantales fabricados con cuero o caucho

plomado y gafas, que fueron utilizados hasta la introduccién de aparatos blindados més sofisticados en la década de 1930.

12
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El primer intento de proteccion de las manos se llevé a cabo en 1903 mediante la impregnacién de los guantes con
nitrato de bismuto, pero no fue hasta 1921, cuando el British X-Ray and Radium Protection Committee, recomendé

el uso de guantes de «caucho plomado» (lead rubber) con un grosor no inferior a 1/2 mm de plomo (19).

Imagen 9. Guantes plomados para la proteccién frente a los Rayos X. 1930 (19)

Estetoscopios

El estetoscopio o fonendoscopio es un aparato disefado para escuchar sonidos internos del cuerpo, como los
latidos del corazon, los ruidos respiratorios, abdominales, el latido fetal, etc. El examen por medio del estetoscopio se
denomina auscultacién.

Descripcion de las partes del estetoscopio

El estetoscopio o fonendoscopio convencional estd constituido por un tubo de goma con una bifurcacién insertada

por un extremo en dos ramas metdlicas terminadas en dos ojivas para los oidos y por el otro en una membrana (diafragma)

y/o una campana de metal para amplificar los sonidos.

Imagen 10. Estetoscopio de Littmann. Esquema (20)

13
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Funcionamiento

Tanto la campana como el diafragma detectan las senales actsticas que viajan a través de los tubos llenos de aire
y llegan hasta los oidos del explorador. La campana transmite los sonidos de baja frecuencia, para detectar los ruidos

respiratorios, y la membrana, detecta las altas frecuencias y permite auscultar los latidos cardiacos.

Para detectar las diferentes frecuencias, se tienen dos modos de auscultacion con el diafragma: modo campana (baja
frecuencia) en el que se apoya ligeramente sobre la piel permitiendo que la membrana pueda vibrar ampliamente y
transmitir sonidos de longitud de onda larga y modo membrana (alta frecuencia), presionando firmemente para captar

sonidos de alta frecuencia.

Historia del estetoscopio

Desde el siglo XIX se utilizaba una «trompetilla» inventada por el obstetra francés Adolphe Pinard (1844-1934)
para escuchar el latido fetal. Consistia en una pieza de madera o metal en forma de campana hueca de 15 a 20 cm de
longitud, con dos bases circulares. Una de ellas es plana con un pequefio orificio en el centro y se apoya sobre la piel del

paciente. La base del otro extremo es hueca y permite que el sonido se amplifique en el oido del médico.

Imagen 11. Estetoscopio de Pinard (22)

El estetoscopio moderno fue inventado en Francia en 1816 por el médico René Laénnec, quien dio a conocer su

trabajo en 1819 sobre auscultacion y diagndstico de las enfermedades de pulmén y corazén (21).

En principio consistia en un tubo de papel enrollado que rdpidamente evolucioné a un cilindro de madera de 25 a
30 cm de largo, 4 cm de didmetro con un agujero central de 6 mm y un extremo ahuecado en forma de embudo, que
aplicdndolo sobre la piel del paciente permitia escuchar los latidos cardiacos con mucha més claridad, lo que revolucioné
el diagndstico médico del momento al posibilitar la deteccion de alteraciones en el latido cardiaco y en los sonidos

respiratorios y abdominales.
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René Théophile Hyacinthe Lienec. Quimper. Francia  Estetoscopio de Laénnec
Imagen 12 (23)

En 1851, el médico irlandés Arthur Leared (1822-1879) inventé el primer estetoscopio binaural, que permitia
recibir los sonidos por ambos oidos. Los auriculares tenian discos planos y conexiones de gutapercha. Los tubos auditivos
eran de latn flexible. Su disefo requerfa que una persona sujetara los auriculares, mientras que otra colocaba el otro

disco auscultatorio en el enfermo.

La evolucién de los tubos de conexién flexibles dependié del desarrollo del caucho natural al caucho vulcanizado,

descubrimiento realizado por Charles Goodyear en 1839.

En 1856, el médico estadounidense George P. Cammann (1804-1863) perfecciond el instrumento mediante la
incorporacion de un resorte movil entre los dos brazos metélicos, que permitia mantener fijas las ramas de los auriculares

y afladié en sus extremos dos olivas de marfil para su introduccién en el oido.

Imagen 13. Estetoscopio de Cammann (24)

Durante cerca de cien afios, los dos tipos, monoaural y binaural, se utilizaron indistintamente con diferentes

modificaciones.

La modificacién mds original se produjo en 1894 con la invencién del diafragma por Robert Bowles en Massachusetts.
Consistia en una superficie plana cubierta por una fina membrana de baquelita, que permitia la adaptacién perfecta

sobre la superficie del torax y sobre la flexura del codo para la toma de tensién arterial.
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En 1926, Howard Sprague, en Boston introdujo otra importante modificacién al combinar el diafragma con la
campana. El estetoscopio Sprague-Bowles fue el mds utilizado hasta los afios cincuenta. La campana detectaba los sonidos

agudos de alta frecuencia y el diafragma los de baja frecuencia (25).

En 1940, Rappaport y Sprague disefiaron un nuevo estetoscopio compuesto por dos tubos separados que se unfan
por un extremo a las ramas metdlicas que van a los oidos y por el otro a la campana. Solian disponer de cinco tipos de

campanas diferentes.

Imagen 14. Estetoscopio de Rappaport-Sprague (26)

Aubrey Leatham (1920-2012) en el Hospital St. George de Londres, disefid en 1955 un estetoscopio que modificaba el

de Rappaport-Sprague al reunir en una sola pieza el diafragma y la campana, que podian intercambiarse mediante una llave.

Imagen 15. Estetoscopio de Leatham (27)

A este modelo le siguieron pequenias variaciones hasta que en la década de 1960 el doctor David Littmann (1906-
1981), cardidlogo y profesor en la Harvard Medical School, creé un nuevo estetoscopio mds liviano compuesto por
un tubo conectado a las ramas metdlicas por una bifurcacién en Y. Este tipo de estetoscopio tuvo una enorme difusion

siendo utilizado en la actualidad (25).
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Imagen 16. Estetoscopio de Littmann (28)
En la segunda mitad del siglo XX se aplico la electrénica al estetoscopio binaural convencional para superar las

limitaciones actsticas de los modelos mecdnicos. Su propésito era, mediante un amplificador, conseguir que los sonidos

cardfacos y respiratorios fueran audibles para el médico y el paciente. No fueron muy utilizados (29).

Imagen 17. Estetoscopio electrénico Medetron. Japén. 1980 (29)

Esfigmomanoémetros
El esfigmomandmetro, tensiémetro o baumandémetro es un instrumento empleado para la medicién de la presién

arterial en milimetros de mercurio (mmHg o torr). La palabra proviene etimolégicamente del griego sphygmds que
significa pulso, mandmetro mands ligero, y métron, medida.
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El esfigmomandmetro evolucion desde los métodos intervencionistas del siglo XVIII a los dispositivos no invasivos
a finales del XIX, cuando apareci6 el modelo compuesto por un brazalete inflable, un manémetro y un estetoscopio para

auscultar el intervalo de los sonidos de Korotkov (sistdlico y diastdlico), utilizado durante mds de 100 afios.

La toma de la presién arterial es una de las técnicas que mds se realiza a lo largo de la vida de una persona, e
igualmente resulta ser una de las técnicas de atencion primaria o especializada mds habitualmente empleadas, aportando

al personal médico un dato imprescindible.

Las primeras mediciones de la presion arterial se deben al clérigo inglés Stephen Hales, quien en 1733 canalizd

la arteria de una yegua mediante un tubo de vidrio, observando como la columna de sangre ascendia con cada latido.

El fisidlogo francés Poiseuille fue el primero en emplear una columna de mercurio como instrumento de medicidon
de la presion arterial en 1828. Las ideas de Poiseuille permiten al médico y fisiélogo alemdn Carl Ludwig desarrollar el
kimografo en 1847. Los métodos desarrollados por estos investigadores eran invasivos y consistian en la introduccion

de una cinula directamente en el sistema circulatorio.

Karl von Vierordt, médico y profesor de medicina alemdn, desarrollé en 1855 el primer aparato para medir la

presion arterial humana, conocido como esfigmégrafo.

En 1881, el médico austriaco Samuel Siegfried Karl von Basch, creé el primer esfigmomanémetro con columna de
mercurio, lo que permitié mediciones mds precisas y fiables de la presién arterial. Utilizaba un manémetro de mercurio
con un manguito que contenfa en su interior una vejiga de agua para ocluir la arteria braquial. A partir de entonces la
toma de la presién arterial pasé a ser un método no invasivo, lo que implicé una mejora significativa en comparacion

con los métodos anteriores.

En 1896 el médico y profesor italiano Scipione Riva-Rocci, introdujo un disefio que mejoraba al anterior,
sustituyendo el manguito de agua por otro inflable de goma para colapsar la arteria, lo que permitfa detectar la presién
sistélica durante el desinflado, aunque no la diastélica. Este diseno, ms practico y preciso, se convirti6 en la base para
los esfigmomandémetros modernos y su incorporacién al control de la tensién arterial durante los procesos médicos y

quirdrgicos. Més tarde, estos manguitos de bolsa doble se dispusieron como si fueran una bolsa tnica.

Imagen 18. Scipione Riva-Rocci y su esfigmomanémetro de columna de mercurio y manguito de agua (30)
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El fisiélogo alemén Heinrich Von Recklinghausen (1867-1942) disené en 1904 un oscilémetro que tenia la particularidad
de ser portatil y medir las oscilaciones de las paredes arteriales a través de un manguito conectado por dos tubuladuras,

una a la pera de goma y otra al oscildmetro, que estaba anclado mediante una estructura metélica a un estuche.
Para su funcionamiento, se abria ligeramente la vélvula y al descomprimirse el manguito en el momento de aparecer

las primeras oscilaciones se lefa la presion sist6lica. Al comenzar la primera oscilacion decreciente, se lefa la presion arterial

diastdlica. Para finalizar, se abria completamente la vélvula de la pera de goma y se desinflaba el manguito.

Imagen 19. Esfigmomanémetro de von Recklinghausen. Primera mitad del siglo XX (31)
Se debe al cirujano militar ruso Nikolai Korotkov la identificacidn, en 1905, de los sonidos escuchados con un
estetoscopio durante el desinflado del manguito, permitiendo determinar las presiones sistolica y diastélica. La combinacion

del empleo del esfigmomanémetro de Riva Rocci y la auscultacién de los ruidos de Korotkov siguen siendo, més de 100
anos después, la forma universal de medir la presién arterial (32),(33).

Imagen 20. Nikoldi Serguéyevich Korotkov (33)
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En 1907, Emile Spengler sustituy6 la columna de mercurio por un sistema mecdnico consistente en una aguja
empujada por resortes y engranajes interiores, dando lugar a los modelos aneroides, ms portatiles y seguros, que evitaban

la toxicidad del mercurio (35).

Imagen 21. Aneroide de Emile Spengler (35)

A partir de esta mejora, Michel Victor Pachon (1867-1938) desarrollé en 1909, junto con un ingeniero de la
“Compafifa de Caminos de Hierro de Paris” el método oscilométrico. Este procedimiento permitia medir las oscilaciones
de presién en la arteria situada por debajo del manguito, que se transferian al oscilémetro situado en la carcasa metalica

del aneroide. Este dispositivo se convirtié en el prototipo de los esfigmomandmetros utilizados durante el siglo XX.

El aneroide, tiene dos escalas: una superior (oscilémetro) para leer la amplitud de las oscilaciones (de 0 a 20), y otra

en el manémetro, para determinar en centimetros de mercurio la presion arterial (de 0 a 30 cm de Hg).

Se registran primero las oscilaciones de baja amplitud, luego oscilaciones crecientes cuyo inicio corresponde a la
tension mdxima, y finalmente las oscilaciones decrecientes, cuyo inicio refleja la presién minima o diastélica. El brazalete
o manguito, disefiado por el cardidlogo francés Louis Gallavardin (1875-1957), incorpora dos vejigas de goma que se
inflan de forma independiente, mediante una pera de Richardson. Este modelo de esfigmomandmetro fabricado en

Paris por el ingeniero G. Boulitte, fue ampliamente distribuido por Europa.

Imagen 22. Oscilémetro esfigmométrico del Profesor Pachon. Fabricado por G. Boulitte. Paris. 1919-1925 (36)
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Electrocardiografos

El electrocardidgrafo es un aparato que permite la obtencién de los registros de la actividad eléctrica del corazén en reposo,
a través de electrodos situados sobre la piel de la zona precordial y de ambos miembros. Es una prueba diagndstica no invasiva,

rdpida e indolora para diagnosticar patologfas cardiacas como arritmias, infartos, hipertrofias y trastornos de conduccion.

Se fundamenta en el registro de la diferencia de potencial eléctrico (despolarizacion y repolarizacion) entre puntos

del cuerpo, expresada en milivoltios por segundo.

El desarrollo de la electrocardiografia comenz6 con el advenimiento del estudio de la electricidad en el campo de la medicina.
El fisidlogo inglés August D. Waller (1856-1922), fue el primero que en 1887 registr6 sobre papel los estimulos eléctricos del

corazén, situando el tubo capilar, con mercurio y dcido sulftirico, del electrémero de Lippman sobre el térax de un sujeto.

Imagen 23. Electrémetro de Waller (37)

El registro inicial del «electrograma» de Waller animé al médico y fisiélogo neerlandés Willem Einthoven (1860-
1927) a desarrollar nuevos galvanémetros de hilo de cuarzo recubierto de plata para la realizacién del electrocardiograma
(ECQG). Para ello, sumergié las manos y el pie izquierdo del sujeto dentro de grandes cubos con placas de cobre en
el fondo y solucién salina, que actuaban como electrodos. Por este procedimiento llegé a captar la despolarizacién y

repolarizacién del musculo ventricular cardiaco, denomindndolas V1 y V2.

Imagen 24. Una de las primeras mdquinas de ECG comerciales, construida en 1911 por Cambridge Scientific
Instrument Company (38)
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Einthoven definié la terminologfa de las ondas del electrocardiograma como B, Q, R, S y T, estableciendo lo que
posteriormente se denominé en su honor el “tridngulo de Einthoven”, referido al tridngulo equildtero invertido formado
por tres puntos de referencia: centro del torax, brazos y la pierna izquierda del paciente, dejando la pierna derecha como
toma de tierra. Recibié el Premio Nobel de Medicina y Fisiologia en 1924 (39).

Imagen 25. Triangulo de Einthoven (39)

Esta tecnologia evolucioné a largo de los afios permitiendo reducir el peso desde los 300 kg. de los primeros aparatos,
que necesitaban la participacién de cinco operadores, hasta la aparicion en los afos treinta del pasado siglo de los modelos
portatiles, siendo el primero de ellos el fabricado por Siemens (40).

El electrocardidgrafo portatil General Electric Meteor TR, del que se dispone un ejemplar en el Museo de Sanidad
e Higiene Publica, fue un equipo clave en la electromedicina de los afios 60 y 70. Consiste en un maletin, ficilmente
transportable, que incluye el aparato alimentado por pilas, el dispositivo de registro en papel térmico, las derivaciones,

los electrodos y los cables necesarios.

Endoscopios

El primer antecedente para la observacién de las cavidades anatémicas se remonta al afo 1804, cuando el médico
alemdn Philipp Bozzini (1773-1809), invent6 un aparato al que denominé «conductor luminico», consistente en una
vasija metdlica revestida de cuero y tabicada verticalmente en su interior. En la mitad izquierda se situaban la fuente
luminica (una vela de cera) y por detrds de ésta, un espejo que proyectaba la luz hacia el interior de la cavidad corporal
a explorar. En la otra mitad, el observador recibia la luz reflejada y la imagen del 6rgano explorado. En la cara posterior
se adaptaban segtin la cavidad diversos espéculos, para la exploracion del oido, uretra, recto, vejiga, cuello uterino,

boca, fosas nasales etc. Con este instrumento, Philipp Bozzini, inici6 el desarrollo de la metodologfa endoscépica (41).

En 1853, Antonin Jean Désormeaux (1815-1882) disen6 un nuevo instrumento basado en el de Bozzini, al que
denoming por primera vez «endoscopio». Reemplazé luz de la vela por la producida por una mezcla de petréleo, alcohol
y terpentina, e incorpord un espejo con un agujero central inclinado 45° sobre la llama, lo que permitia ver exactamente
en la direccion donde se reflejaba el haz de luz. Con este nuevo instrumento efectud exploraciones uretrales y vesicales,

diagnosticando célculos, realizando uretrotomias internas y coagulacién de pélipos uretrales bajo visién.
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Imagen 26. Conductor luminico de Bozzini original con espéculos (41)

Imagen 27. Primer endoscopio de Désermeaux 1853 (42)

En 1866 Julius Bruck sustituy¢ la fuente de luz por un alambre incandescente de platino como fuente de luz interna,
desarrollando una camisa de vidrio como envoltura y cubriéndola de agua para enfriarla.

En 1879, Sir Joseph Wilson Swan presenté en Inglaterra la primera l[émpara incandescente que permitié una mejor y
mds segura fuente luminosa. En la misma época, el médico berlinés Maximillian Nitze (1848-1906) adapté lentes prismaticas
de aumento y colocé la fuente de luz en el extremo del cistoscopio. En 1886, gracias a Thomas Edison, tuvo lugar otro

gran avance con la introduccién de la [impara de rosca tipo “mifdén”, que vino a sustituir al sistema de enfriado (43).

Con este instrumento se sentaron las bases fundamentales de la endoscopia clinica moderna y sus aplicaciones tanto

en el campo de las afecciones genitourinarias como gastroenterolégicas y respiratorias.
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Partes del endoscopio
Un endoscopio rigido es un tubo metdlico no flexible que se utiliza para exploraciones e intervenciones a través de
orificios naturales rectos o pequenas incisiones (laparoscopia, artroscopia, etc.). Sus partes fundamentales se dividen en

el sistema Optico, el sistema de iluminacién y los componentes mecdnicos:

Ocular: La parte proximal por donde el especialista observa directamente la cavidad, o donde se conecta la cimara

de video externa.

Cuerpo o Tubo de insercién: Cilindro rigido y metélico, generalmente de acero inoxidable, que se introduce en
el cuerpo humano.

Sistema Optico: Lentes (lentes de varilla) situadas en el interior del tubo que transportan la imagen desde la punta
distal hasta el ocular.

Guia de Fibra Optica: Haz de fibras de vidrio que transmite la luz desde la fuente externa hasta la punta del

endoscopio para iluminar el interior del cuerpo.

Canal de trabajo o instrumental: Conducto interno a través del cual el médico introduce pinzas, tijeras, sondas

u otros instrumentos quirrgicos.
Conector de la fuente de luz: Interfaz proximal del cable dptico que se conecta a la torre de endoscopia para
iluminar el campo de visién.
Cistoscopios
El cistoscopio es un aparato que permite realizar una técnica endoscdpica para la visualizacién de la uretra y la vejiga.
El término deriva del griego cisto (bolsa) y scopein, que significa observar. El procedimiento se denomina uretrocistoscopia.
Componentes principales

Tubo rigido, vaina o portasondas: Tubo metilico estrecho (unos 6 mm de ancho), para su introduccion a través

de la uretra hasta la vejiga.

Sistema éptico o periscopio: Compuesto por una lente-objetivo, un prisma y varias lentes intermedias para recoger,
desviar (en un dngulo de 90° 0 120°) y enderezar las imdgenes.

Sistema de iluminacién: Inicialmente velas, que fueron evolucionando hasta pequefias bombillas eléctricas situadas

en el extremo del instrumento.

Liquido de distensién vesical: Solucién salina o agua para distender la vejiga.

24



Catélogo razonado de aparatos para diagnéstico clinico y tratamiento del Museo de Sanidad e Higiene Poblica

Imagen 28. Cistoscopio alemdn. Siglo XIX (44)

Los cistoscopios rigidos antiguos, aunque mds invasivos y dolorosos que los flexibles actuales, sentaron las bases
para la urologia diagnéstica y terapéutica moderna, al permitir la introduccidn, a través del canal del cistoscopio, de
instrumentos pequefios para la realizacion de biopsias, destruccién de clculos vesicales o tratamiento de algunas afecciones
de la via urinaria inferior. El perfeccionamiento de la cistoscopia permitié la realizacién del cateterismo separado de
ambos uréteres y la recogida de orina de ambos lados. Una vez que el uso de los catéteres de goma se difundié y se

comercializaron, se hicieron necesarios métodos de estandarizacién.

Joseph-Frédéric-Benoit Charri¢re (1803-1876), famoso fabricante francés de
instrumentos quirdrgicos, clasificé en 1844 las sondas urinarias en tercios de milimetros
y este sistema denominado “escala francesa” fue adoptado en todo el mundo occidental.
Se basaba en el Sistema Métrico Decimal promulgado por la Academia de Ciencias de
Francia desde 1799. Cada nimero iba incrementando su didmetro en 1/3 de milimetro: el
Ne 3 correspondia a 1 mm de didmetro, el N° 6 a 2 mm de didmetro y asf sucesivamente.
Por lo tanto, una “unidad Charriére o French” correspondia a 0.333 (45).

La empresa fundada por Fernand Porgés en 1893 en Paris, se especializé en la fabricacién de instrumentos de

uroldgicos esterilizables de goma impermeabilizada y de herramientas de calibracién para medir el didmetro de las sondas
y bujias utilizando la escala de Charriere.

Imagen 29. Fernand Porgés en 1989 y escala francesa de calibracién de sondas (46)
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Aparatos para tratamiento

Introduccion

El precedente a la terapéutica electrofisica fue el empleo de las ventosas, utilizadas empiricamente desde la antigiiedad

para conseguir mediante la produccién de vacio y succién local los efectos de hiperemia y calor.

El Museo de Sanidad e Higiene Publica conserva un conjunto de ventosas y aparatos de electroterapia para el
tratamiento de procesos dolorosos, predominantemente del aparato locomotor, algunos pertenecientes al Hospital del
Rey y otros a diversas donaciones. Entre estos aparatos se ha incluido un electrocauterio que, atin con fines diferentes,

se basa en la misma tecnologfa.

Los aparatos de electroterapia llegaron a tener un gran impacto en la sociedad, de modo que su aplicacién no se
limitaba a las consultas de los médicos y a los hospitales, sino que era llevada a cabo de forma domiciliaria por los propios

pacientes mediante pequenos estuches equipados con corrientes de alta frecuencia y baja intensidad para masajes.

Dentro de los aparatos para tratamientos, pero fuera de las técnicas de electroterapia, el museo cuenta con un aparato

de colapsoterapia para la produccién de neumotdrax artificial en pacientes con tuberculosis pulmonar.

Ventosaterapia

La ventosaterapia es una técnica milenaria empleada por todas las civilizaciones antiguas. En la medicina china
constituye una técnica tradicional que hoy en dia sigue siendo muy popular. Las culturas drabe y egipcia también

utilizaban las ventosas para curar.

Tuvo su origen hace 3000 afos en Mesopotamia y China con el fin de extraer “los malos humores”, llegando a
Europa con Hipderates (c. 460-370 a. C.) y Galeno (129 -201 d. C.) para la curacion de catarros, dolores y afecciones

respiratorias varias, siguiendo la “teorfa de los humores”. En el mundo isldmico se la conoce como “hijama”.

Esta terapia gozé de mucha popularidad hasta bien entrado el siglo XIX, siendo utilizada por médicos y parteras para,
supuestamente, tratar una amplia gama de afecciones médicas incluyendo entre otras: la fiebre, lumbalgias, hipertensién
arterial, afecciones cutdneas, infertilidad y dolores de todo tipo. Los practicantes de esta terapia afirmaban que tenia

un efecto de eliminacion de “toxinas” no especificadas y de movilizacion de la sangre estancada y de la energfa vital.
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Imagen 30. Ilustracion de un hombre sometido a ventosaterapia en las nalgas. Exercitationes practicae,

Frederick Dekkers 1694 (47)
Actualmente, en occidente se la conoce como cupping, utilizindose en el mundo deportivo para tratamiento de
dolores musculares y contracturas, aunque suele considerarse como una forma de medicina alternativa o pseudociencia.
Fundamento
La técnica consiste en la produccion de una succién local en la piel originada mediante el vacio creado con la
aplicacion de las ventosas. El efecto terapéutico se basa en un aumento local de la circulacién sanguinea y linfitica que
conlleva la produccién de inflamacién y la consiguiente eliminacién de toxinas, seglin antiguas creencias (48).
Descripcion
La ventosa tiene forma acampanada siendo la base circular la que se adapta sobre la piel. En las civilizaciones

antiguas se empleaban para su fabricacién materiales como cuerno, trozos de bambu, madera, cobre y bronce, pasando

posteriormente al vidrio, cristal y caucho de diferentes tamanos.

Imagen 31. Ventosas de cobre y cuerno (48) Imagen 32. Ventosas de vidrio (48)
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Tipos de terapia con ventosas

Ventosas secas o ventosas con fuego. Fue la técnica mds frecuentemente usada. Se realizaba encendiendo un
algodén empapado en alcohol e introduciéndolo en la ventosa de vidrio o acero. A continuacién, se aplicaba sobre la
piel y, a medida en que se producia la combustién del alcohol y el consumo del oxigeno, se creaba un vacio que acababa
succiondndola y produciendo un traumatismo sobre los vasos sanguineos superficiales de la dermis. El resultado, es la
formacién de dreas circulares de eritema, equimosis, pirpura o ampollas rellenas de contenido hemdtico. En la actualidad,

se utiliza el mismo fundamento, pero con tecnologia actual.
Ventosas himedas o wet cupping. Son una variante de la técnica anterior en la que previamente a la aplicacién
de la ventosa se realizan pequefias incisiones cutdneas en el drea para extraer sangre, o se aplican lubricantes para poder

mover la copa y abarcar una superficie mds amplia.

Las incisiones se realizaban mediante un escarificador, consistente en unos tubos metalicos cuadrados o circulares

que en su base presentan una serie de cuchillas eyectables mediante una palanquita.

Imagen 33. Escarificador. 1910. Museo de Sanidad e Higiene Pablica (ISCIII)
Con el tiempo, para la creacién del vacio en el interior de las ventosas se aplicaron jeringas y otros aparatos modernos

de aspiracién del aire manuales o mecdnicos. A principios de siglo XX el conjunto de ventosas, aspirador tipo jeringa y

escarificador, se presentaba en estuches.

Imagen 34. Estuche con juego de ventosas, escarificador y aspirador (49)
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Procedimiento

Habitualmente se realiza de manera simultdnea en 6-10 localizaciones diferentes durante aproximadamente 10
minutos. Las dreas de aplicacion se van rotando, pero las ms frecuentemente tratadas son la espalda, térax, abdomen

y nalgas. Al finalizar la sesién en las dreas quedan patrones circulares simétricos de equimosis.

La técnica, no suele tener complicaciones, pero existe el riesgo de producir quemaduras si se aplica sobre la piel de

manera precipitada o de sobreinfeccion, especialmente si se han realizado escarificaciones sobre la superficie cutdnea (48).

En relacién con el empleo actual del cupping, el Centro Nacional de Salud Complementaria e Integral (NCCIH),
advierte que «la aplicacidn de ventosas puede provocar efectos secundarios como decoloracion persistente de la piel,

cicatrices, quemaduras e infecciones, ademds de empeorar el eccema o la psoriasis» (50).

Imagen 35. Anciana sangrando a una joven mediante ventosas. Detalle de La mujer sanguijuela o La sangria.
Quirijn van Brekelenkam, 1660. Mauritshuis, The Hague (51)

Colapsoterapia

Neumotérax terapéutico

El neumotérax (del griego [U€iip 0= aire y Bwpag = térax) se define como la presencia de aire en el espacio
pleural y el consecuente mayor o menor colapso del pulmén. Este hecho repercute en la mecdnica respiratoria y en la

hemodindmica del paciente. El neumotdrax se clasifica seglin su etiologia en espontdneo o adquirido.

El neumotérax terapéutico, ampliamente empleado en el tratamiento de la tuberculosis durante la época preantibiética,
consiste en la introduccion de aire o gas entre las dos capas de la pleura (visceral y parietal) rompiendo su intimo contacto.
Este hecho modifica el equilibrio entre las presiones intrapulmonar y atmosférica, con pérdida del vacio relativo en el
que se encuentra normalmente, produciéndose de esta manera la compresion y la retraccién del tejido pulmonar, bases

de la colapsoterapia.
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La retraccion produce un descanso pulmonar por disminucién de la capacidad alveolar que se acompafia de cambios
hemdticos, disminucién de la circulacién pulmonar y, por ende, del peligro de la diseminacion tuberculosa. Por otra

parte, el pulmén colapsado tiende a fibrosarse acelerando el proceso curativo de las lesiones tuberculosas.

Todo lo anterior actia sobre la evolucién de las lesiones, dificultando la propagacién broncégena y sanguinea,
facilitando la expulsion de secreciones a partir de las tlceras. El descanso y la fibrosis facilitan el aumento de las defensas

pulmonares (52).

Historia
La idea de colapsar el pulmén para conseguir la curacion de la tuberculosis tiene como base inicial la observacién clinica.

En el siglo XVII Baglur comprobé la curacién de enfermos en estado de consuncién después de haber sufrido una
herida penetrante en el pecho. El primer neumotdrax experimental en animales, que puede ser considerado como el
precursor del neumotérax terapéutico, fue llevado a cabo en 1822 por el fisidlogo inglés Carson. En el mismo afio,

Potain comunic dos casos de curacién de tuberculosis después de la realizacion de un neumotérax.

El primer neumotdrax terapéutico fue realizado en 1834, de forma involuntaria, por el médico inglés Bomaide, al

practicar el drenaje de las cavernas de dos pacientes tuberculosos en los que observé una mejoria clinica.

Inspirados en los hechos anteriores y especialmente en la mejoria que experimentaban los enfermos tuberculosos
cuando en el curso de la enfermedad aparecia un neumotérax espontdneo, Carlo Forlanini (1847-1918) en Pavia, Italia,
y Murphy (1857-1916) en Estados Unidos, realizaron los primeros trabajos sobre el papel terapéutico del neumotérax

en la evolucién de la tisis.

Forlanini presentd en Roma en 1894 sus experiencias y el primer caso de curacién de un paciente, quedando

consagrado su método de colapso pulmonar completo en 1912.
Simultineamente, Murphy en 1898 mostrd la eficacia del procedimiento en la curacién de las cavernas.
En 1908, Kiiss publicé un trabajo sobre el tratamiento de la tuberculosis con inyecciones gaseosas intrapleurales (53).

Ascoli, discipulo de Forlanini, establecié en 1912 que para obtener la curacién no era necesario comprimir totalmente
el pulmén, ni tan siquiera inmovilizarlo, sino que bastaba con una limitacién de la movilidad, dando lugar al conocido
como neumotérax hipotensivo. La incorporacion de los Rayos X en el seguimiento de las lesiones tuberculosas permitié

el perfeccionamiento de la téenica, la disminucién de las complicaciones y una mejora en las curaciones.

La disminucién de la eficacia del neumotérax debida a la presencia de adherencias pleurales quedé resuelta en
1913 gracias a la técnica quirtrgica del médico sueco Hans Christian Jacobaeus (1989-1937), que fue perfeccionada
posteriormente en 1929 por el tisidlogo de Davos (Suiza) Maurer, aumentando la eficacia del método (52), (54).

El procedimiento de la colapsoterapia, muy utilizado en la primera mitad del siglo pasado en el tratamiento de la

tuberculosis pulmonar, actualmente se encuentra en desuso.
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Aparatos para colapsoterapia

El niimero de tipos de aparatos de neumotérax desarrollados es innumerable, pero todos se basan en cuatro elementos
imprescindibles: dos frascos reservorios, uno mévil que contiene el gas a inyectar y otro fijo que contiene un liquido; un
dispositivo de empuje del gas (mediante la simple presién hidrostdtica del aire o por la pera insufladora de Richardson);
un manémetro para medir la presién antes, durante y después de la intervencién, y un tubo, que saliendo del frasco

que contiene el gas, termina en una aguja para la puncion de la pleura.
A lo largo del tiempo cada especialista eligid, o incluso fabricd, su propio aparato con pequenas variaciones sobre

los aparatos cldsicos descritos por Forlanini y Kiiss, que tuvieron su época de mayor auge durante la década de los afos

veinte del pasado siglo.

Imdgenes 36 y 37. Aparatos de Forlanini y de Kiiss (55)

En Espafia los més utilizados fueron los disefiados por los doctores Eizaguirre, Gil Casares, J. Blanco, Garcia Blanco,

Partearroyo, etcétera. Todos ellos son variaciones del aparato de Kiiss, considerado el mds completo y prictico.

Para poder realizar la colapsoterapia de forma ambulante, se disenaron aparatos transportables en el interior de una

maleta, como el de Davidson o el de Garcia Blanco fabricado por la Casa Alvarez de Madrid.

Imagen 38. Aparato de Garcia Blanco (56) Imagen 39. Aparato de Davidson (56)
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Mecanismo de funcionamiento

Se basa en el desplazamiento, por el principio de los vasos comunicantes, del gas contenido en el frasco mévil, al
frasco fijo, que se consigue mediante la diferencia de alturas entre ambos frascos por medio de una cremallera o por la

accién directa de la pera de Richardson (56).

El tipo de gas elegido para la insuflacién ha variado en el curso de los afios segtin la preferencia del médico tisiélogo
que practicase la colapsoterapia. Se han utilizado nitrégeno, oxigeno, anhidrido carbénico, helio, argén y el aire atmosférico

a temperatura de un ambiente caldeado, siendo este tltimo el mds empleado (56).

Para evitar la entrada en el espacio interpleural de aire contaminado, el aparato dispone de dos ampollas dobles de

cristal con algodén esterilizado en su interior.

El manémetro, graduado en centimetros, mds comdinmente usado es el de agua, en forma de “U”. Se rellenaba con

agua coloreada con 4cido picrico o eosina, para hacer més visibles las lecturas de las oscilaciones.

Electroterapia

A mediados del siglo XIX las investigaciones sobre las aplicaciones terapéuticas de la electricidad experimentaron un
gran avance debido a los trabajos en electromagnetismo realizados por Faraday, Gauss, Zeynek y D"Ansorval. Durante
este siglo y principios del XX, la electroterapia se usaba de manera muy amplia, aunque luego cay6 en desgracia por falta
de base cientifica, hasta su renacimiento en la segunda mitad del siglo XX, en el que nuevas investigaciones demostraron
sus mecanismos neurofisioldgicos. Actualmente se utiliza en fisioterapia para reducir los espasmos musculares, activacion

de la musculatura y en clinicas de estética.

Imagen 40. Aplicacién de electroterapia en la rodilla. Fuente: Museo Andaluz de Educacién (MAE)

La introduccién de la electroterapia en Espaia tuvo lugar en el siglo XIX y alcanzé su auge a principios del siglo
XX, teniendo la prensa un papel clave en su difusion.
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Se practicaba en los denominados “gabinetes de electroterapia” que, en sus comienzos no estaban dedicados
exclusivamente a ella, sino que englobaban otros procedimientos terapéuticos fisicos. Los balnearios abrieron el camino

a la creacion de las futuras clinicas dedicadas exclusivamente a la electroterapia.

En el dltimo cuarto del siglo XIX, a medida que surgieron nuevos avances en la fisica, como la produccién de las
corrientes de induccién y de alta frecuencia, la electroterapia alcanzé su maxima expresion en el dmbito universitario,
donde se impartia dentro de asignaturas como Terapéutica fisica o0 Materia Médica fisica.

Una figura destacada en electroterapéutica espafola fue Eduardo Bertran Rubio (1838-1909) considerado el

fundador de la especialidad y por su publicacién en 1871 de la obra Electroterapia, basada en experimentaciones previas
y una sdlida base clinica (57).

Imdgenes 41, 41bis y 42. Aplicaciones de la electroterapia (57)
Las primeras aplicaciones de la electroterapia se hicieron combinadas con la hidroterapia, dando lugar a los bafios
hidro-eléctricos, realizados en los balnearios, hospitales y manicomios (58). La Sociedad Espafiola de Higiene aprobé
en una sesién reglamentaria de 1891, que se construyeran en los hospitales anexos para servicios diversos, donde se

encontraba una sala de hidroterapia y electroterapia (electrolisis, termocauterio, electrocauterio).

En Estados Unidos comercializaron las maquinas electroterapéuticas destinadas al uso domiciliario por el propio paciente.

Aplicaciones terapéuticas de las corrientes de alta frecuencia

Las corrientes de alta frecuencia, descubiertas por Nikola Tesla (3) empleadas en la electroterapia son oscilaciones

electromagnéticas con frecuencias a partir de 100.000 Hz hasta 300.000 MHz (radiaciones ultravioletas B).
Estas corrientes se pueden aplicar terapéuticamente en formas y con fines muy distintos:

Por una parte, como tratamiento médico por medio de la electroterapia, la diatermia, por produccién de calor
profundo en drganos y tejidos y la fototerapia por medio de las radiaciones ultravioletas.

Por otra, como tratamiento quirdrgico por medio de la electrocoagulacion o electrocaustia, en los que la hipertermia
es tan elevada que llega a producir una coagulacién de la albtimina celular, es decir una quemadura de tercer grado, con

necrosis térmica y destruccién del tejido.
y J
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Por tanto, la diatermia y la electrocoagulacion son esencialmente iguales, diferencidndose solo cuantitativamente

en el grado de temperatura producido.

A su vez, la fulguracién o procedimiento que emplea el calor de una corriente eléctrica para la destruccion quirtrgica,

tiene dos posibilidades de aplicacién terapéutica:

La electrocirugia o destruccién quirtrgica de tejidos anormales, tumoraciones, lesiones y control del sangrado
durante el acto operatorio o después de lesiones. Se consigue mediante el empleo de pequenos electrodos e intensidades
de corrientes grandes. La densidad de corriente, que viene dada por la relacion entre su intensidad y la seccion del
electrodo, llega a ser tan grande que lo tejidos en contacto con el electrodo se coagulan y destruyen en pocos segundos.

La electrotomia, es una técnica sustitutoria del bisturi, que realiza cortes en los tejidos mediante la accién de las

chispas eléctricas que estallan entre un instrumento acicular y el tejido a seccionar. En este procedimiento, la accién no

es térmica, sino mecdnica, actuando el electrodo como un escalpelo.

Electrocauterio y su antecedente el Termocauterio de Paquelin

Fundamentos de la termocauterizacion

Los termocauterios son instrumentos en los que la accién terapéutica se conseguia por accién del calor, siendo el

aparato de referencia el cauterio de Paquelin.

La palabra cauterio viene del latin ferrum candens. Fue muy utilizado en la antigiiedad por médicos y cirujanos en

heridas y aperturas de abscesos.

Los primeros tratamientos de cauterizacién se realizaban con elementos romos calentados por los diferentes métodos

como el fuego y el alcohol y también, impregnados en sustancias cdusticas.
Este procedimiento de cauterizacién se mantuvo en el tiempo, no siendo hasta finales del siglo XVIII cuando aparecieron

varias innovaciones como los cauterios a vapor (ldmparas eolipilas). A mediados del siglo XIX, Claude André Paquelin (1836-

1905) concibié un cauterio de platino realmente revolucionario, mucho mds manejable y eficaz que sus antecesores (59).

Imagen 43. Claude André Paquelin (60)
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El termocauterio de Paquelin, ampliamente utilizado durante los siglos XIX y XX, es un equipo compuesto por
cinco elementos: mechero de alcohol con mecha de algodén y un tubo de goma para la conexidn; frasco de vidrio para
el combustible (generalmente bencina); tapén de corcho con dos tubuladuras para la conexién con el mechero y el frasco

y un mango cilindrico hueco, que conecta por un extremo con la goma y por el otro con el cauterio.

El cauterio propiamente dicho, consiste en un tubo hueco de cobre niquelado y perforado en el extremo libre para
dar salida a los residuos de la combustion. En su interior hay una cimara hueca de platino con alambres del mismo
metal enrollados, que tienen como objeto multiplicar la superficie de platino que se ha de poner en contacto con los
vapores hidro-carbonados. En el otro extremo se ajustan los diferentes tipos de terminaciones o puntas (cuchillete, bola,
oliva, cono, tijera, etc.). Otra pieza esencial es una pera de caucho conectada a una goma (Pera de Richardson) para la

insuflacion del gas.

Para su funcionamiento, la punta del cauterio se calienta inicialmente con la llama del mechero de alcohol, hasta que
se ponga rosa; a continuacion, una vez separado de la llama se conecta con el cauterio, se insufla aire suavemente con la
pera, lo que provoca que los vapores de bencina entren en contacto con el platino caliente y se mantiene incandescente
por catilisis. Asi, se obtiene una cauterizacidn controlada y continua, que no se apaga al contacto con los tejidos y

permite regular el grado de calor segtin la cantidad de aire insuflado (61).

Imagen 44. Termocauterio de Paquelin. Finales del siglo XIX—principios del XX. Londres (62)

Electrocauterios

La electrocauterizacion es el proceso indoloro de destruccién de un tejido mediante corrientes alternas de alta
frecuencia, descubiertas en 1893 por el ingeniero Nicola Tesla (1856-1943), ampliamente usado en la cirugfa moderna.
El empleo mais frecuente del procedimiento es la detencién de la hemorragia en pequefios vasos sanguineos o para cortar

a través de tejidos blandos, siendo el procedimiento precursor del bisturi eléctrico.

El descubrimiento de los efectos hemostésicos indoloros de la corriente eléctrica de alta frecuencia, condujo, en la
década de 1920, a la introduccion de la electrocirugia moderna. La colaboracién del neurocirujano Harvey Cushing
y el fisico de Harvard William T. Bovie (1882-1958), puso de manifiesto que la aplicacion de corriente alterna de alta
frecuencia en el rango de 250.000 a 2 millones de Hz podia usarse para cortar tejido y obtener hemostasia, y desarrollé

el primer dispositivo electroquirtirgico comercial.
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La corriente alterna de alta frecuencia se puede emplear de dos formas: electrocauterizacion monopolar y bipolar
(también conocidas como monotérmica y diatérmica, respectivamente). Las dos utilizan un par de electrodos, uno activo

y otro de retorno o inactivo. La diferencia radica en la colocacién de ambos:

En la forma monopolar, la corriente produce la cauterizacién por medio del electrodo activo y el cuerpo del paciente
actia como «tierrar. Para ello el electrodo inactivo o de retorno se coloca mediante una almohadilla en el muslo y

conduce el flujo eléctrico hacia la maquina.

La forma bipolar se basa en la aplicacién de una sonda con forma de férceps en el que cada uno de los extremos es

un electrodo, cauterizando tinicamente los tejidos entre los electrodos (63).

La electrocauterizacion se utiliza en una amplia gama de procedimientos quirtrgicos: corte de tejidos con incisiones

limpias con minimo sangrado, coagulacién con detencién de sangrado y extirpacion de tejidos.

Dado que la diatermia y la electrocoagulacién son esencialmente iguales, diferencidndose sélo cuantitativamente en
el grado de temperatura producido, un mismo aparato puede incluir los dos fines terapéuticos por lo que, en ese caso, el
aparato cuenta con dos funciones alternativas. Para ello, dispone de dos electrodos. Cuando se emplea como diatermia,
el electrodo activo es siempre metdlico y posee una resistencia eléctrica muy escasa, que no se calienta durante el paso
de la corriente, por lo que se le denomina “cauterio frio”, en contraposicion del cauterio incandescente cuando se le

utiliza como termocauterio.

Diatermia
Fundamentos

La diatermia se basa en la aplicacion terapéutica del calor originado por transformacion de la energfa eléctrica en

energfa térmica. El cuerpo humano actiia como transformador.

James Prescott Joule en 1844 defini6 las condiciones bajo las que se cumple la transformacién de la electricidad
en calor y las expreso en las tres Leyes de Joule: la cantidad de calor formada es directamente proporcional al cuadrado
de la intensidad medida en amperios, a la resistencia del conductor medida en ohmios y a la duracién de la corriente

medida en segundos.

El “calor de Joule” se basa en el hecho de que “roda corriente eléctrica que atraviesa un cuerpo conductor pierde parte

de su energia, la cual se invierte en elevar la temperatura de éste”.

El calentamiento que experimenta un cuerpo al que se aplica una determinada cantidad de calor depende de su
masa y de su calor especifico. Tomando como unidad el elevado calor especifico del agua, las sustancias ricas en agua
(por ejemplo, los musculos) se calentardn mds y necesitaran menos calor para obtener el mismo efecto calorifico que la

grasa o los huesos que son pobres en agua.

El cuerpo humano ademds de transformador se considera como conductor de la corriente, al estar compuesto de

tejidos con distinta resistencia, masa y calor especifico.
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El término diatermia fue introducido por Nageischimidt en 1908 (64), en contraposicion al de termopenetracién
de Zeynek, para describir el calor producido en el tejido: “diatermia es la técnica utilizada para producir calentamiento
terapéutico en el tejido por medio de la conversion de formas fisicas de energia como ultrasonido, campos electromagnéticos de

onda corta y microondas en calor, después de ser transmitidas transcutdneamente hacia dreas profundas de tejido afectado”.

Un aparato de diatermia se compone de un campo eléctrico, originado por un detonador que a su vez genera un
campo magnético alrededor de una bobina con un nicleo de hierro dulce, capaz de producir una corriente alterna de
alta frecuencia. El paciente queda intercalado en el circuito por medio de los electrodos. La corriente diatérmica fluird

de un electrodo a otro proporcionando el calor en las zonas profundas a tratar (65), (66).

El aparato, debe disponer de dos circuitos: uno primario, para la produccién de ondas de gran amortiguamiento
y otro secundario para ondas de amortiguamiento débil, que al penetrar en el organismo humano, dotado de una
gran resistencia 6hmica, se transforma en calor. Este “calor de Joule” es el que, concentrado y dirigido por electrodos

apropiados, se aplica al paciente.

El primer aparato basado en los principios de la terapia diatérmica fue disefiado por Zeynek en 1898 (67) y
posteriormente modificado, en 1905, por Bernard y Preyss, mediante la adicion de una ldmpara de arco que aumentaba
su rendimiento (68).

En los aparatos construidos a principios del siglo XX, el circuito primario consistia en un polo positivo de cobre y
un polo negativo de carbén, dentro de una atmosfera de hidrogeno producida mediante la quema de alcohol. El segundo
circuito estaba constituido por una magneto, un condensador y una bobina. Con posterioridad se incluyé el detonador

o chispémetro, también llamado estallador, para aumentar el rendimiento.

En una tercera fase se introdujo la corriente alterna mediante un transformador con dos detonadores, consiguiendo
que la corriente pasara de 120 voltios a 2000 voltios.

Todos los componentes van alojados en un armario transportable mediante ruedas. En su interior se sitda el circuito
primario o excitador, integrado por el transformador, el detonador, los condensadores y la bobina o solenoide. El circuito
secundario, fijado externamente en la parte superior del aparato, se compone del interruptor de corriente, otra bobina,
un conmutador circular para regular la intensidad de la corriente, un amperimetro y los bornes donde se abrochan los

electrodos para conectar al enfermo, que queda intercalado entre los dos circuitos (65, 66).
En los aparatos utilizados en la primera mitad del siglo XX, los electrodos estaban compuestos por un cable aislado

que conectaba el borne con una placa metdlica mediante una pinza. La placa podia ser de cobre, estafio, latén niquelado

u otros materiales, y también podia adoptar formas especiales para la introduccién del electrodo en la uretra, cérvix, etc.
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Aparato de diatermia: esquema de conexiones
Circuito primario
[I-Interruptor bipolar
NN-Transformador
EE-Detonadoress
CC-Condensadores
R P- Resistencia primaria
Circuito secundario
RS—Resistencia secundaria
H-Cursor del indicador de intensidad de potencia
C1, C2 y C3-Condensadores
R—Resistencia

H’- Conmutador circular para intercalacién de los condensadores y, en

su caso, un circuito de autoinduccién
A-Amperimetro
B1 y B2-Bornes para los electrodos

Imagen 45. Fuente: Garcia Donato. 1922 (66)

Aparatos para diatermia

La diatermia fue muy utilizada en la primera mitad del siglo XX, existiendo numerosos fabricantes y modelos
diferentes segun los requerimientos de los médicos que los utilizaban. Se comercializaban tres tipos de aparatos: portatiles
de baja potencia, otros de tipo medio para uso habitual con potencia media de 200 a 300 W para tratar un enfermo,

y un tercer tipo para hospitales, con una potencia de 500 a 600 W para empleo simultdneo en dos o tres pacientes.
Debido a que el fundamento de los aparatos para la diatermia es esencialmente igual al de los empleados en
la electrocoagulacion, un solo aparato puede incluir las dos aplicaciones, denomindndose en ese caso aparato de

diatermopenetracién y diatermocoagulacion.
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Entre los aparatos de diatermia destacados figuran los fabricados por Siemens, Koch & Sterzel y Sanitas de Alemania,
Wappler Electric Company de USA, Gaiffe-Gallot y Pilon de Paris, y en Espana, el aparato fabricado por la Sociedad
Anénima Prieto de Barcelona.

Imagen 46. Folleto S.A. Prieto CONSTRUCCIONES ELECTRO-MEDICAS. Barcelona, 1933.

Imagen 47. Aparato de diatermia de Prieto (66) Imagen 48. Aparato de diatermia de Gaiffe-Gallot & Pilon (66)

Imagen 49. Detonadores del aparato de diatermia de Siemens (66)
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El aparato de diatermia que forma parte de los fondos del Museo de Sanidad e Higiene Pablica fue fabricado por la
compaiiia francesa Gaiffe — Gallot et Pilon. Esta empresa tuvo su origen en 1919 por la fusién entre la Séciete Gallot et
Cie, (dedicada desde 1911 a la fabricacién de instrumentos de precision y aparatos electro-médicos) con el Etablissement
H. Pilon. Con posterioridad se fusionaron en 1930 con la Societé Repiquet, Hazart et Roycourt de Amiens para formar

la Compagnie Génerale de Radiologie (C.G.R) (69).

Aplicaciones de la diatermia

Las investigaciones de Heinrich Rudolf Hertz (1857-1894) sobre las aplicaciones de las corrientes de alta frecuencia
en periodos alternos y con poca intensidad, demostraron la produccién de calor en la profundidad de los tejidos. Por este
efecto se produce un recambio quimico, la dilatacién de los vasos sanguineos por disminucién del tono y un aumento
del flujo, origindndose una hiperemia y un aumento de la circulacién linfitica, que en los comienzos de la diatermia se

crefa que actuaba contra los gérmenes mediante un efecto bactericida (78).

De acuerdo con J. Kowarschik, los efectos de la diatermia se pueden clasificar
en tres grupos: analgésico, antiespdstico e hiperemizante, al que se anaden la

accién excitadora del metabolismo y la aceleracién del recambio quimico.

Como consecuencia de estas observaciones surgié la terapia con diatermia
como una técnica médica para tratar enfermedades musculares y algunas

patologfas infecciosas como la gonococia.

Las primeras aplicaciones de la diatermia se realizaban de forma total o local.

La forma total (procedimiento de Bucky) conducia a una elevacién de
la temperatura similar a la fiebre (aceleracién de funciones celulares, cambios
nutritivos, hiperemia, aumento de las secreciones, entre otros fenémenos). Se
aplicaba en la poliartritis crénica, tuberculosa, diabetes, etc.

Para ello, se utilizaban cuatro electrodos situados en las extremidades, que
se unfan mediante un cable dividido en cuatro ramales a uno de los polos. El
otro polo se unia a un electrodo situado en la region lumbosacra.

Imagen 50. Colocacién de los electrodos en la diatermizacién general por el método de Bucky (66)

Otras modificaciones al procedimiento anterior fueron, entre otras, las de Kowarschik, que situaba tres placas metélicas

sobre una camilla y la de Schnee que introducia cada una de las extremidades del paciente en cuatro baneras (65).

La forma local aplicaba el calor por zonas o regiones aisladas. Se aplicaba en las mialgias, poliomielitis, artritis

temporo-maxilar, neuralgia del trigémino, monoartritis gotosa, uretritis, cervicitis y endometritis gonocécicas, entre otras.
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Por su accién antiespdstica se aplicaba sobre la musculatura para el tratamiento de los espasmos de origen gastrico,
de vias biliares y urinarias. Por su accién antiespasmédica se aplicaba terapéuticamente en la excitacién de los musculos

estriados (espasmos musculares, temblor nervioso, poliomielits, etc).

La accién hiperemizante podia ser aplicada en procesos inflamatorios subagudos y crénicos como artritis deformante,
artritis gonorreica, etc., asi como en los procesos anexiales de origen gondcocico, salpingo-ovaritis de origen puerperal,

etc. y en otitis y conjuntivitis.

Durante la primera mitad del siglo XX la diatermia fue amplisimamente empleada en las mds diversas patologfas
y cuadros clinicos, hasta llegar a extremos anecdéticos, por ejemplo, en el tratamiento de las infecciones del tracto
genitourinario, neurosis, bocio, angina de pecho, hipertension arterial, arterioesclerosis e impotencia (65),(66). A partir

de los afios cincuenta del siglo XX, tras la aparicién de los antibi6ticos y los antiinflamatorios, la diatermia cay6 en desuso.

Entre las aplicaciones mds importantes de la diatermia cabe destacar su empleo en los pacientes con poliomielitis.
Bordier (1863-1942) en 1923, recomendd el tratamiento combinado diatérmico y radioterdpico para suprimir o mejorar

la hipotermia y la desnutricién local (70). Posteriormente, en 1935 afiadi6 a los anteriores la galvanoterapia (71).

La aplicacién de la radioterapia (rayos-x) se fundamentaba en la idea de favorecer la reabsorcion de la inflamacion

de las células afectadas de los cuernos anteriores de la medula.

La diatermia (corriente alterna) se utilizaba para restaurar la temperatura de los musculos afectados y proporcionar una
mejor nutricién de todos los tejidos de las extremidades paralizadas, ademds de favorecer el efecto de otros tratamientos

eléctricos como la galvanizacion.

La galvanizacién (corriente constante) se aplicaba tinicamente cuando la extremidad habia alcanzado su temperatura
normal tras la diatermia. Debido a la larga duracién del tratamiento, se idearon unos pequefos aparatos consistentes

en una caja con una baterfa de 40 volts. y dos electrodos para utilizacion domiciliaria.

En el Hospital de Rey, durante la epidemia de poliomielitis de 1929, el doctor Manuel Tapia aplic el primer
método combinado de Bordier (71) y, ademds, la diatermia y la radioterapia por separado (72), (73), (74). También,
durante esta epidemia, Manuel y Francisco Arce trataron con este método combinado a sus pacientes con poliomielitis

comprobando la efectividad del tratamiento (75).

La diatermocoagulacién tuvo una importante aplicacién en el dmbito de la odontologia como en las caries,

desvitalizacion pulpar, neoplasias superficiales, cincer de lengua, neuralgias del trigémino, etc. (76), (77).
En las estadisticas publicadas en diversos ejemplares de la revista Trabajos del Hospital del Rey entre 1929 y 1946 se
recogen, en las secciones de estadisticas, la aplicacion de sesiones de diatermia (5.722) para tratamiento de diversas patologias.
Indicaciones actuales

En la actualidad, la radiofrecuencia tiene aplicaciones concretas principalmente en fisioterapia (hematomas

intramusculares, contracturas, sobrecargas, bursitis, sinovitis, artritis, artrosis, hernias y protrusiones discales, neuritis,
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esguinces, fascitis plantar, tendinitis, etc.), dermatologfa (cicatrices, dlceras, acné, psoriasis, dermatitis, etc.) y tratamientos

estéticos (celulitis, queloides, estrias, etc.).

Contraindicaciones

El embarazo, infancia, hemorragias, tumores, flebitis, trombosis, alteraciones de la sensibilidad, implantes metlicos,

marcapasos y epilepsia.

Aparatos para masaje terapéutico o vibroterapia

El masaje es una forma de manipulacién de las capas superficiales y profundas de los musculos mediante el empleo de
diversas técnicas con el fin de mejorar sus funciones, ayudar en los procesos de curacién, disminuir la actividad refleja de
los musculos, inhibir la excitabilidad motoneuronal y promover la relajacién muscular. Probablemente, es la herramienta
terapéutica mds antigua que el ser humano utilizé para proporcionarse un recurso natural contra el dolor. Su evolucion

y uso ha sido parejo al de la sociedad, hasta convertirse en la técnica de «tacto estructurado» que hoy conocemos.

Existen diversos tipos de masaje, el especificamente terapéutico (masoterapia) utilizado en el dmbito sanitario y el

relacionado con el deporte (79).

Imagen 51. Ilustracion en las paredes de la tumba de Akmanthor (Egipto). 2330 B.C. (79)

Vibroterapia

Los masajes que proporcionan los aparatos eléctricos son de cardcter vibratorio y estén indicados para aliviar dolores
musculares, mejorar la circulacién sanguinea y producir relajacion de la parte afectada. También se utilizan para preparar

los musculos antes de la actividad fisica o facilitar su recuperacién después de la misma.

El fundamento de la vibroterapia radica en que los movimientos vibratorios a ritmo lento y baja frecuencia de los
cabezales originan una presién o percusion sobre la piel que estimula los nervios y el flujo sanguineo, disminuyendo la

tension muscular por sobrecarga y contractura y produciendo la relajacién de los musculos afectados (80).
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El médico inglés Joseph Mortimer Granvillle disend y patentd el primer aparato vibratorio eléctrico en la década
de 1880. Estos aparatos se alimentaban por baterias secas o se accionaban por mecanismos manuales o de pie, mediante
una rueda o una correa de friccién. En 1902, los vibradores victorianos a menudo se vendian junto con los primeros

vibradores de corriente eléctrica alterna.

Durante los siglos pasados, estos equipos eran utilizados domésticamente por las ventajas de su facilidad de empleo
en cualquier momento, el alivio inmediato y la sensacidn relajante producida. Sin embargo, las sesiones no debfan exceder
los 15 minutos, para evitar la sobreestimulacion de los musculos y otros posibles dafios. Al dia de hoy, son objeto de

coleccionismo y representan una pequeiia muestra de la historia de la medicina y la tecnologia doméstica.
En la actualidad sus equivalentes, los equipos masajeadores eléctricos o pistolas de masaje, mds complejos y perfeccionados,
siguen empledndose para los mismos fines y efectos beneficiosos, pero son aplicados por fisioterapeutas profesionales.
Descripcion del aparato
Se compone de un cuerpo principal cromado, que alberga el motor eléctrico vibratorio, y varios cabezales oscilantes
intercambiables de diferentes texturas (goma, esponja, baquelita) y formas (cepillos, aplicadores planos, redondos, etc.),
que se acoplan al cuerpo principal. La intensidad de la vibracién se controla mediante un botén con varias posiciones.

El masaje, vibratorio y de percusién, se realiza manualmente.

Todo el conjunto se presenta incluido en un estuche transportable y apto para uso doméstico.

Imagen 52. Masajeador eléctrico 1930. Reino Unido (81)

Su uso presenta ciertas contraindicaciones, no pudiendo ser utilizados en personas con marcapasos, problemas cardiacos

graves, epilepsia o embarazo. También se debe evitar su uso sobre heridas abiertas, dreas infectadas y tumores cutdneos.
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Corrientes de Arsonval

Jacques-Arseéne d’Arsonval (1851-1940) médico, biofisico e inventor francés, ided el galvanémetro de bobina mévil
y realizé importantes investigaciones en el campo de la electrofisiologfa con el nacimiento de la diatermia dedicindose
junto a Nikola Tesla al estudio de los efectos de la electricidad en los organismos bioldgicos. Desarrollé las corrientes de

alta frecuencia denominadas con su nombre que producen efectos térmicos, vasodilatadores, sedantes, etc.

Imagen 53. Jacques-Arséne d’Arsonval (1851-1940) (82)

Arsonval descubrié que las corrientes de alta frecuencia producian efectos terapéuticos sin las molestias asociadas

a las corrientes de baja frecuencia.

Se originan en un aparato denominado “Arsonval” que consiste en una botella de Leiden, como condensador, y una

espiral de hilo de cobre, llamada pequefio solenoide para la autoinduccién (65).

La corriente se canaliza a través de unos electrodos de vidrio que contienen gases como el neén y el argén, que al
contacto con la piel y mediante movimientos circulares producen un efecto térmico, vasodilatador, cicatrizante, tonificante
y sedante. La corriente eléctrica atraviesa la ampolla de vidrio dando lugar a una iluminacién naranja, en el caso del gas

neén, y violeta en el caso del gas argén.

Cuando el electrodo se coloca a unos milimetros de la piel, se generan chispas que al atravesar el aire convierten el

oxigeno en ozono, dando lugar a los efectos regenerativos y desinfectantes.
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Entre sus aplicaciones se encuentran las enfermedades respiratorias y problemas bucales; patologias cutdneas y
capilares; tlceras, quemaduras, herpes, acné, eczema, psoriasis, etc. En la medicina deportiva y de rehabilitacion se

aplicaba para tratar lesiones musculares y esqueléticas.

Imagen 54. Aparato de corrientes d’Arsonval. Ultrastato (83)

Fototerapia. Lampara de cuarzo

La fototerapia es el tratamiento que utiliza la luz, en particular la luz ultravioleta, para tratar diversas enfermedades.

Su punto de partida se basa en la observacion de los efectos beneficiosos de la luz solar sobre la piel.

Imagen 55. Sesién de fototerapia con limpara de cuarzo (84)
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Origen de la fototerapia

Ya en la antigiiedad, los griegos, egipcios, romanos e hindtes utilizaban la luz solar con fines terapéuticos, especialmente

para afecciones de la piel.

La radiacién ultravioleta (rayos UV) fue descubierta por Johann Wilhelm Ritter (1776-1810) en 1801 en la ciudad
de Jena. La fototerapia moderna se debe al médico danés Niels Ryberg Finsen (1860-1904), quien basindose en los
trabajos del microbi6logo Emile Duclaux, discipulo de Pasteur, sobre el efecto bactericida de la luz ultravioleta, desarrolld
una ldmpara eléctrica de arco voltaico (luz de Finsen) para el tratamiento de las lesiones tuberculosas cutdneas y otras

afecciones similares, por lo que recibié el Premio Nobel de Medicina en 1903 (85).

En 1919, Karl Huldschinsky, en el asilo Oskar-Helene de Berlin, descubrié que exponer a los nifios a la irradiacion
de los rayos ultravioleta emitidos por la [dmpara de cuarzo a vapores de mercurio durante una hora tres veces a la semana,
era eficaz en el tratamiento del raquitismo al demostrar, mediante Rayos X, un marcado aumento en la mineralizacién
del esqueleto, especialmente en los extremos de los huesos largos. Un grupo similar de nifios no expuestos a la radiacion
ultravioleta no mostraron curacién o solo una leve mejoria. Dos anos después, Hess y Unger, en un hospital de la ciudad

de Nueva York, confirmaron estos hallazgos.
La fototerapia como tratamiento de la ictericia neonatal se desarrollé a fines de la década de 1950, gracias a la
hermana Jean Ward del Hospital General de Rochford en Essex, Inglaterra, que observé que la luz solar la disminuia.
Fundamento de la fototerapia

La luz solar consiste en rayos visibles (luz) (40%), rayos infrarrojos invisibles (calor) (60%), rayos mds largos (1%),

y rayos ultravioletas invisibles (10%).

Los rayos ultravioletas se clasifican segtin su longitud de onda en UV-A (onda larga 400-315 nm), que penetran
en la piel y contribuyen a su envejecimiento; UV-B (onda media 315-280 nm), principal causante de las quemaduras
solares y onda UV-C (onda corta 280-100 nm), que no llega a la superficie terrestre.

La longitud de onda de los rayos UV terapéuticos, utilizados en fototerapia, suele ser la UV-B (con el rango terapéutico
de banda estrecha entre 230 y 311 nm). Los rayos UV-C, se utilizan en la desinfeccidn, pero no en la fototerapia.

Lamparas para fototerapia
La luz de Finsen se obtiene al hacer pasar la luz solar o la que se obtiene por un arco voltaico a través de una solucién

amoniacal de sulfato de cobre que absorbe los rayos amarillos, rojos e infrarrojos del espectro, quedando constituida

por los rayos violetas y ultravioletas.
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Imagen 56. Aplicacién de la luz de Finsen artifical (arco voltaico) en nifios con raquitismo (86)

La limpara de cuarzo inventada por Peter Cooper Hewitt en 1901, consiste en un tubo de descarga de cuarzo
relleno de vapor de mercurio con dos electrodos principales y uno auxiliar para facilitar el arranque y fue utilizada para

la iluminacién urbana.

En 1904 el fisico Richard Kiich, de la empresa Heraeus, logré fundir cristal de roca (cuarzo) y lo introdujo en
una ampolla de vidrio con electrodos obteniendo luz ultravioleta. En 1919 se descubre su utilidad para combatir el
raquitismo (87). La longitud de onda de los rayos UV terapéuticos, utilizados en fototerapia, suele ser la UV-B (con el
rango terapéutico de banda estrecha de 311 nm).

La lampara de descarga de vapor de mercurio

Imagen 57. Partes de la limpara de vapor de mercurio (88)

La ldmpara consta de un tubo de descarga de cuarzo resistente a altas presiones y temperaturas. En uno de sus extremos
hay dos electrodos principales de wolframio o tungsteno. En el otro extremo lleva un electrodo auxiliar conectado a uno
de los electrodos principales y al otro por medio de una resistencia de 10-30 kQ.

El tubo estd relleno de un gas inerte (argén o neén) que origina la descarga y mercurio que se vaporiza cuando la
limpara estd en pleno funcionamiento.
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La ampolla que contiene al tubo de descarga es de vidrio endurecido, soporta temperaturas de 350° C. y estd rellena

de un gas inerte, argén o nitrégeno, que ayuda a evitar la oxidacion de los elementos metlicos.

El casquillo que sella la limpara lleva un balasto o reactancia para regular la intensidad.

Funcionamiento

Al activar el interruptor se produce un pequefio arco entre el electrodo principal y el auxiliar de arranque y la
ionizacién del gas de relleno del tubo de cuarzo, iniciando la descarga principal, ya que el mercurio atin estd a temperatura

ambiente y a presién baja.
A medida que el mercurio eleva su temperatura se vaporiza, aumentando la presién en el interior del tubo y la tensién
entre los bornes de la limpara. Al cabo de unos minutos, el mercurio estd completamente volatilizado y la descarga se

produce a través de éste. En este momento aumenta el flujo luminoso y varia el color de la fuente, una vez llegado al

equilibrio, la intensidad la regula el balasto (88).

Imagen 58. Terapia preventiva en nifos con rayos UV en una escuela de Siberia. Rusia. 1928 (89)

Imagen 59. Ldmpara de cuarzo 1930 (88) Imagen 60. Limpara de cuarzo 1940 (88) 48
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Fototerapia en el raquitismo

El raquitismo infantil se convirtié en un problema de salud puiblica a mediados del siglo XIX, cuando a consecuencia
de la revolucién industrial comenzd el éxodo de las comunidades rurales a las dreas urbanas, lo que acarreé la disminucién

de la exposicion de los nifios a la luz solar, produciéndose un aumento de la incidencia de esta enfermedad.

Los nifos diagnosticados de raquitismo mostraban deformidades en el esqueleto, como el agrandamiento de la cabeza,

alteraciones en los extremos de los huesos largos y caja toricica, junto a debilidad muscular generalizada y defectos en la denticién.

En 1919, Karl Huldschinsky, en el asilo Oskar-Helene de Berlin, observé que, exponiendo los nifios a la irradiacién de
los rayos ultravioletas, emitidos por la limpara de cuarzo durante una hora tres veces a la semana, se producia un marcado

aumento en la mineralizacién del esqueleto, especialmente en los extremos de los huesos largos en las imdgenes radioscépicas.

Para la prevencién y tratamiento del raquitismo, los rayos ultravioletas B se comportan de la misma forma que los
rayos solares, de manera que al incidir sobre la piel transforman el 7-dehidro-colesterol (o provitamina D3) en vitamina
D3, que es distribuida por la sangre al higado y rifones en los que es procesada a su forma activa (calcitriol), pasando
a los huesos en los que facilita la fijacién del calcio.

El tratamiento se realiza mediante focos artificiales de luz ultravioleta como la ldmpara de cuarzo y la de arco
voltaico. Esta terapia fue muy utilizada a finales del siglo XIX y durante la primera mitad del siglo XX, tanto para la

prevencién como para el tratamiento del raquitismo.

Para ello se coloca la ldmpara de cuarzo a una distancia de 60 a 90 cm de la piel desnuda, exponiendo alternativamente
el cuerpo en depésito supino y prono. El tiempo de exposicién comienza con un minuto, y se va acrecentando por
minutos en cada sesién hasta alcanzar un total de 10 minutos. Las sesiones se realizan cada uno o dos dias, hasta un
minimo de un mes. Para la profilaxis del raquitismo puede aplicarse la irradiacién cada dos dias, y limitarse la duracion

de cada sesién a dos o tres minutos. El tratamiento con la [impara de arco voltaico se lleva a cabo en forma semejante.

La radiacion producida por los dos tipos de ldmparas, tienen el riesgo de provocar quemaduras y con ambas es

necesario resguardar los ojos.

En la actualidad, los rayos ultravioletas B, se utilizan para el tratamiento de afecciones cutdneas, psoriasis, micosis

fungoides y vitiligo (en este caso rayos UV de banda estrecha), etc.

Los rayos ultravioletas A, se vienen empleando desde los afos cincuenta del siglo XX para el tratamiento de la

ictericia neonatal.

En Espana, se vino tratando el raquitismo con helioterapia hasta que, en 1925, seis afos después de los trabajos de
Karl Huldschinsky, el profesor Gregorio Vidal Jordana, miembro de la cdtedra de Pediatria de la Facultad de Medicina
de Valladolid, presenté su experiencia con los rayos ultravioleta en pediatria, utilizando la limpara de cuarzo en el

tratamiento del raquitismo, obteniendo excelentes resultados (90).

En el Hospital del Rey, segun las estadisticas publicadas en la revista Trabajos del Hospital del Rey en los afios

comprendidos entre 1929 y 1946 se realizaron 1.473 sesiones de actinoterapia.
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Fichas técnicas de los aparatos para diagnéstico clinico y tratamiento
del Museo de Sanidad e Higiene Publica

Inventario Equipo de Rayos X

Aparato VICTOR X-RAY

Material Madera, cristal, hierro y metales.

IVTNTSITS IO Mesa abatible: 200 x 70 cm. Pupitre: 28 x 38 x 65 cm. Portachasis: 50 x 36 cm.

Mesa abatible para estudio radioldgico con posiciones vertical y horizontal.

Pupitre de mando con interruptor y conmutadores giratorios para el voltimetro, el
amperimetro y el estabilizador.

Transformador de corriente.

Portachasis con pantalla fluoroscopica para radioscopia y radiografia.
plscipey Diafragma metélico de apertura variable.

Tubo o ampolla emisora de Rayos X “Victor Hydrogen X-Ray Tube” (modificacién del tubo
de Coolidge por aumento del vacio y empleo de hidrégeno) incluido en una capsula metdlica
con dos abrazaderas.

Control de las posiciones de la ampolla y del diafragma por el radiélogo mediante dos mandos
situados en el lado izquierdo.

VICTOR X-RAY CORPORATION, CHICAGO, USA, Modelo 6

Datacién ca. 1922

Lugar de

Chicago, USA

produccién

Procedencia Donacién: viuda del Dr. Blanco Otero

Funcién Realizacién de radioscopia y radiologfa

Conservacion SR
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Inventario

Equipo para proteccién radiolégica personal

Equipo

Delantal, guantes y gafas plomados

Material

Cuero, cristal plomado, caucho y tela

Dimensiones

Delantal: 78 x 60 cm. Guante: 39 x 18 cm (1 par); 37 x 15 c¢m (1 par).
Gafas: 22x6cm (2); 18x6 cm; 16 x 4 cm.

Descripcién

Delantal de caucho plomado con tirantes ajustables de algodén.

Guantes: dos pares con cubierta exterior de piel, forro de tela y entre ambas una capa gomosa
con alta densidad de sales de plomo.

Cuatro gafas de proteccion ocular con montura de cuero y lentes de cristal plomado con
grados progresivos de oscurecimiento.

Marca

Un par de guantes con la inscripcién “General Electric X Ray Corporation XRP, Trademarck
Registered U.S. Pat. Office. Made in USA. Protective equivalent over 0,5 WM. Size 7”.

Delantal, gafas y otro par de guantes similar, sin inscripcién.

Datacién

ca. 1920

Lugar de
produccién

Un par de guantes en USA. El resto del equipo, desconocido.

Procedencia

Desconocida.

Funcién

Proteccién frente a Rayos X durante la exploracién radioldgica.

Conservacion

Buena.
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Inventario

Estetoscopio “trompetilla” de Pinard

Estetoscopio para auscultacién fetal

Madera

Dimensiones

Altura: 15 cm; bases: 5 cm de didmetro

Descripcion

Pieza de madera en forma de campana hueca con dos bases circulares. La base para aplicar a la
paciente es plana con un pequeno orificio en el centro. La base auricular del otro extremo es
hueca y permite que el sonido se amplifique sobre el oido del médico.

No tiene

Datacién

ca. 1925

Lugar de

produccién

Desconocido

Procedencia

Desconocida

Funcién

Auscultacién de los latidos fetales

Conservacion

Buena
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Inventario

Estetoscopio binaural tipo Littmann

Estuche, estetoscopio y accesorios

Cuero, latén cromado, goma y baquelita

Material
Dimensiones

Estuche: 20 x 10 cm. Estetoscopio: 50 cm de longitud

.7

Descripcion

Estetoscopio: Compuesto por dos ramas y un muelle de latén cromado, dos tubos flexibles
conectados por un extremo con los tubos auditivos terminados en olivas de baquelita y, por
el otro extremo, con una pieza metélica en “V” que, a su vez, se une con el tubo de conexién
para la insercion de la campana o el diafragma.

Accesorios: Campana de latén cromado y baquelita y dos diafragmas de diferente tamano

MAG REGIST

Datacién

ca. 1925

Lugar de
produccién

Desconocido

Procedencia

Desconocida

Funcién

Auscultacion respiratoria y cardiaca

onservacion

Una oliva rota, conexién de goma partida, un diafragma sin membrana

54



Catélogo razonado de aparatos para diagnéstico clinico y tratamiento del Museo de Sanidad e Higiene Poblica

Inventario Estetoscopio binaural tipo Leatham

Equipo Caja, estetoscopio

Material Caja: cartén. Estetoscopio: latén cromado, goma y baquelita

VTN ST Caja: 20 x 7 x 5 cm. Estetoscopio: 50 cm de longitud

Estetoscopio: Compuesto por dos ramas y un muelle de latén cromado, dos tubos flexibles
conectados por un extremo con los tubos auditivos terminados en olivas de baquelita y, por el

que estdn incluidas la campana y el diafragma. En la misma pieza, una pequefia manivela para
— . . .
Descripcion cambiar el accesorio auscultatorio.

Accesorios: campana de latén cromado y baquelita.

Un diafragma de baquelita tipo Mushin y otro de acero inoxidable de 0,086 mm de grosor,
intercambiable con el anterior, para escuchar el segundo sonido cardiaco.

otro extremo, con una pieza metdlica en “V” que, a su vez, se une con una pieza metdlica en la

Inscripcién En la base del diafragma: THACKRAY. LEEDS ENGLAND. Patent n° 858598

THACKRAY. Modelo 33-5011. ST. GEORGE’S HOSPITAL (LEATHAM)
STETHOSCOPE

Marca

Datacién ca. 1958

Lugarde — [SPNINON

produccién

OISO ER Dr. Manuel Lopez-Brea

Funcién Auscultacion respiratoria y cardiaca

Conservacion S
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Inventario
Equipo
Material

Dimensiones

Descripcion

Datacién

Lugar de

produccién

Procedencia

Conservacion

Estetoscopio binaural tipo Littmann

Estetoscopio

Latén cromado, goma y baquelita

50 cm de longitud

Compuesto por dos ramas y un muelle de latén cromado, dos tubos flexibles conectados por un
extremo con los tubos auditivos terminados en olivas de goma y, por el otro extremo, con una pieza
metdlica en “V” que, a su vez, se une con el tubo de conexién para la insercion del diafragma.

No tiene

ca. 1960

Desconocido

Casa del Médico. Calle Atocha. Madrid

Auscultacion respiratoria y cardiaca

Buena
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Inventario Estetoscopio binaural tipo Littmann

Equipo Estetoscopio

Material Latén cromado, goma y plastico

IVJLRICTEO 50 cm de longitud

Compuesto por dos ramas y un muelle en “Y” de latén cromado, un tubo flexible de goma
D IYVSICTI M conectado por un extremo con los tubos auditivos terminados en olivas de pldstico y por, el
otro extremo, unido directamente a la pieza metdlica que alberga el diafragma y la campana.

Marca CHIRURG GERMANY. DBG M origem

Datacién ca. 1970

Lugar de

Alemania

produccién

Procedencia Casa del Médico. Calle Atocha. Madrid

Auscultacion respiratoria y cardiaca

Conservacion S
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Inventario
Equipo
Material

Dimensiones

Descripcion

Marca

Datacién

Lugar de

produccién

Procedencia

Estetoscopio binaural tipo Littmann

Estetoscopio

Latén cromado, goma y plastico

50 cm de longitud

Compuesto por dos ramas y un muelle en “Y” de latén cromado, un tubo flexible de goma
conectado por un extremo con los tubos auditivos, terminados en olivas de plistico y, por el
otro extremo, unido directamente con la pieza metélica que alberga el diafragma y dos salidas
para campanas.

Tyco 1- Howell Design. Asheville. N.C. USA Pat. Pend.

ca. 1950

USA

Desconocida

Auscultacion respiratoria y cardiaca

Buena. Faltan las dos campanas
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Inventario Estetoscopio binaural Electrénico MEDETRON

Equipo Estetoscopio

Material Componentes electrénicos, eléctricos, pldstico, caucho, acero, latén

Dimensiones Estuche 24 x 12,5 x7 cm

Incluye el estetoscopio, el amplificador y una membrana de pléstico de recambio.

REEH BB Del amplificador salen las gomas y un dispositivo metlico para la conexién. Dispone de
selector de tono (L, H). Funciona con pilas.

MEDETRON. MEDELEC INTERNATIONAL CORP. TOKYO. JAPAN
Ne 3074860

Marca

Datacién ca. 1960

L
ugar de Japan

produccién

Procedencia Dr. Pérez Almazin

Funcién Auscultacion respiratoria y cardiaca amplificada

Conservacion S

59



Catélogo razonado de aparatos para diagnéstico clinico y tratamiento del Museo de Sanidad e Higiene Poblica

Oscilémetro aneroide de von Recklinghausen

Acero, caucho, cuero y tela de algodén

Estuche: 25 cm de largo x 15 em de ancho x 7 cm de alto

Aneroide metélico de 10 cm de didmetro con una escala oscilométrica (0-300 mm Hg,
equiv. 1Torr) con la inscripcién “Oscillotonometer n. Dr. von Recklinghausen. “SCALA

ALTERNANS” ALTERA.

La cara inferior del oscilémetro estd sujeta al estuche por cuatro tornillos. En el lateral inferior
Descripcion  [RSNSCALERIEZ) metdlica con una palanca graduable y la salida de las conexiones para las gomas
del manguito y la pera.

Manguito de 45 cm de largo x 145 cm de ancho, de tela de algodén con una almohadilla
hinchable en su interior, del que salen dos gomas y terminado en una cincha y una hebilla.

Una pera de Richardson de goma negra.

ALTERA. Modelo SCALA ALTERNANS

Lugar d? Alemania
produccién

Hospital del Rey

Funcién Determinacién de la tensién arterial

Aneroide en buen estado; pera deteriorada
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Inventario

Oscilémetro Esfigmométrico de Pachon 1

Equipo

Tensiémetro

Material

Lat6n cromado, madera, goma y telas de algodén y fieltro

Dimensiones

Estuche: 24 cm de largo x 17 cm de ancho x 10 cm de alto

Descripcion

Aneroide metilico de 15 cm de didmetro con una escala oscilométrica (0-20) con la
inscripcién “Oscillométre Sphygmométrique du Prof. Pachon. Breveté S.G.D.G. G. Boulitte,
Ing. Cons. 15 & 21 Rue Bobillot, Paris XIII, y un manémetro de mercurio con una escala de
0-35 cm de Hg y la inscripcién “Manometre centimetres de mercure G. Boulitte Paris”.

En la cara lateral dos conexiones para las gomas provenientes del manguito; una conexién para
la goma de la pera y dos gomas cortas para la conexion con el oscilémetro y el manémetro,
respectivamente.

Manguito de 32 cm de largo x 13,5 cm de ancho de tela de algodén que presenta dos
boquillas metélicas para la insercién de las gomas de conexidn; en uno de los bordes, una
etiqueta de cuero con la inscripcién “HAUT”; en los dos tercios finales del manguito se
sitdan sendas correas de cuero con hebillas y las inscripciones “G. Boulitte. Paris y Breveté.
§.G.D.G.” En el interior del manguito, dos vejigas de goma para su inflado.

Accesorio: brazalete ajustable de tela de algodén con una membrana para auscultacién.

En la cara interna de la tapa, una etiqueta con “Notes Importantes”

Marca

G. BOULITTE. INGR CONSTRUCTEUR. 15. 21. R. BOBILLOT- PARIS 13

Datacién

ca. 1925

Lugar de
produccién

Paris. Francia

Procedencia

Hospital del Rey

Determinacién de la tensidn arterial

Conservacion

Aneroide en buen estado; gomas deterioradas y carece de la pera
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Inventario

Oscilémetro Esfigmométrico de Pachon 2

Equipo

Tensiémetro

Material

Lat6n cromado, madera, goma y telas de algodén y fieltro

Dimensiones

Estuche: 24 cm de largo x 17 cm de ancho x 10 cm de alto.

Descripcion

Aneroide metilico de 15 cm de didmetro con una escala oscilométrica (0-20) con la
inscripcién “Oscillométre Sphygmométrique du Prof. Pachon. Breveté S.G.D.G. G. Boulitze,
Ing. Cons. 15 & 21 Rue Bobillot, Paris XIII, y un manémetro de mercurio con una escala de
0-35 cm de Hg y la inscripcién “Manometre centimetres de mercure G. Boulitte Paris.”

En la cara lateral dos conexiones para las gomas provenientes del manguito; una conexién para
la goma de la pera y dos gomas cortas para la conexién con el oscilémetro y el mandmetro,
respectivamente.

Manguito de 32 cm de largo x 13,5 cm de ancho de tela de algodén que presenta dos
boquillas metélicas para la insercién de las gomas de conexidn; en uno de los bordes, una
etiqueta de cuero con la inscripcién “HAUT”; en los dos tercios finales del manguito se sitdan
sendas correas de cuero con hebillas. En el interior del manguito, dos vejigas de goma para su
inflado deterioradas.

En la cara interna de la tapa del estuche, una etiqueta con “Notes Importantes”. En la cara
superior, una chapa con la inscripcién “Manuel Alvarez. Material Cientifico. Madrid Mayor 76”.

Marca

G. BOULITTE. INGR CONSTRUCTEUR. 15. 21. R. BOBILLOT- PARIS 13

Datacién

ca. 1925

Lugar de

produccién

Paris. Francia. Importado por Manuel Alvarez. Madrid

Procedencia

Propiedad del Dr. T. Acosta; donado por el Dr. V. Conde

Funcién

Determinacion de la tensién arterial

Conservacion

Aneroide con manchas de oxidacién; gomas y vejigas de goma del manguito deterioradas.
Carece de la pera
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Inventario

Equipo

Material

Dimensiones

Descripcién

Datacién

Lugar de

produccién

Procedencia

.7

Esfingomanémetro Aneroide Osciléfono

Tensiémetro

Latén cromado, goma y telas de algodén

Estuche de cuero

Estuche: 20 cm de largo x 15 cm de ancho x 5 cm de alto

Manguito de 33 cm de largo x 14 cm de ancho de tela de algoddn, que en su cara lateral
presenta un pequefio tubo metdlico para la conexién con la bolsa inflable situada en la cara

inferior del manguito (inexistente); en el lado opuesto una conexién para la goma de la pera.

Aneroide metélico de 6 cm de didmetro con una escala oscilométrica (0-30 mm de Hg),
con la inscripcién “Oscillophone”. La Cooperacién Médica. Madrid, Mayor 217, sujeto al
manguito por dos correas de cuero

La Cooperacién Médica. Madrid, Mayor 21

ca. 1940

Madrid

Desconocida

Determinacion de la tensién arterial

Aneroide en buen estado; carece de las bolsas inflables, de las gomas y de la pera
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Inventario

Tensiémetro tipo Spengler

Equipo

Tensiémetro

Material

Latén cromado, goma, telas de algodén y cuero

Dimensiones

31 cm de largo x 10 cm de ancho

Descripcion

Manguito de tela de algodén, con el aneroide situado en su cara superior sobre una base de
cuero romboidal, con las inscripciones “Tensiophone Vaquez-Laubry. Mod. Perfectionné

Brevetés S.G.D.G.” “E. SPENGLER CONST®R A PARIS”.

Aneroide metilico de 5 cm de didmetro con una escala oscilométrica (0-30 cm de mercurio), con
la inscripcién “E. SPENGLER CONSTRUCTEUR. 16 Rue de L'Odeon, PARIS. Ne 3637”.
De la cara inferior, sale una goma que se une a una conexién metélica situada en el extremo
izquierdo del rombo, que comunica con la vejiga inflable. En el extremo derecho del rombo, otra
conexi6n para la pera. En ambos extremos del manguito, dos cinchas con hebillas de cuero.

En la cara inferior del maguito, se encuentra la bolsa de caucho inflable.

Marca

E. SPENGLER. PARIS

Datacién

ca. Primera mitad del siglo XX

Lugar de
produccién

Paris

Procedencia

Desconocida

Determinacidn de la tensién arterial

Conservacion

Aneroide y maguito en buen estado, carece de la pera
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Inventario

Electrocardidgrafo

Electrocardiégrafo portatil

Material

Latén cromado, gomas y papel térmico j

Carcasa: pldstico imitacién de cuero. Cierre metdlico

Dimensiones

Aparato: 25 cm largo x 17 cm alto y 14 cm fondo.

Carcasa: 28 cm ancho x 18 cm alto x 21 cm fondo

Descripcion

Panel frontal. En la parte superior y cubierto por una pantalla transparente, se sittan el
galvanémetro de pluma con papel térmico para trazar las ondas electrocardiograficas (P, QRS,
T) y a su derecha, el grifico de una figura humana con las posiciones de las derivaciones en
colores rojo y amarillo (brazos); verde y marrén (piernas) y blanco (corazon).

En la parte inferior y a la derecha, se encuentra el selector de derivaciones de las extremidades
V, mV, I, I, IlI, aVR, aVL, aVE A la izquierda, el selector de las derivaciones precordiales 1,
2,3,4,5y0.

Cara superior: Espacio para el alojamiento de la fuente de alimentacién compuesta por tres

pilas de 1,5V (33x60).
Cara inferior: asa metdlica mévil, que sirve a su vez de pie del aparato al invertirlo.
Cara derecha: conector para las derivaciones, clavija para conexién eléctrica.

Derivaciones: consta de un conector ramificado en cinco cables finos, terminados en una
clavija identificada con un color para cada una de las posiciones (cuatro frontales y una

precordial).

Electrodos: tres electrodos rectangulares de latén, con un pequeiio pomo de baquelita en el
centro con uno de los bordes laterales doblado sobre si mismo para insertar la derivacién. Un
cuarto electrodo ovoideo con el pomo central metdlico y un pequefio cilindro lateral para la
introduccién de la derivacion.

Carcasa tipo maletin sin base, con un bolsillo lateral para guardar las derivaciones.

General Electric/modeloTR

.7

Datacién

ca. afios 60 siglo XX

Lugar de
produccién

Espafia

Procedencia

Hospital Victoria Eugenia. Servicio de Cardiologia

Funcién

Realizacién del electrocardiograma. Aparato disefiado para visitas domiciliarias o uso rdpido
en hospital.

Conservacion

Buena
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Endoscopios

Equipo para endoscopia compuesto por tres endoscopios
Madera, latén, acero inoxidable, cable y bujias

Estuche: 60 cm de largo x 16 cm de ancho x 6 cm de alto

Tres endoscopios COHIpLICStOS por:

Tubo de insercidén rigido de acero inoxidable para su introduccién en el cuerpo humano. En
su parte proximal se sitda el sistema dptico, compuesto por lentes de varillas que se contintian
por el interior del tubo hasta la parte final, en la que existe una apertura lateral que alberga
una pequena bujia para la vision lateral.

Descripcion [ la cara externa de cada uno de los oculares figuran las inscripciones: 12-466; 12-467; 12-
468 y en la parte opuesta +2; +2 y +3 para el enfoque.

Carecen de las piezas metdlicas de engranaje para el ocular y otros componentes.

Cable eléctrico con dos conexiones para la pieza de engranaje y dos clavijas para la conexién a
la corriente.

Ocho bujias de repuesto contenidas en una cajita con la inscripcién “SASS WOLE”

En la cara interna de la tapa del estuche Original Wolf Endoskop. Richard Wolf G.M.B.H.
Marca . .
Knittlingen Wiirtt

ca. 1948—finales afos cincuenta

Lugar de

duccié Knittlingen Wiirttemberg. Alemania
produccién

YOI DE I  Hospital Victoria Eugenia. Donado por el Dr. Francisco José Guerra Sanz
Realizacién de endoscopias y procedimientos urolégicos
(O TSV te Tl Equipo incompleto

67



Catélogo razonado de aparatos para diagnéstico clinico y tratamiento del Museo de Sanidad e Higiene Poblica

Inventario

Laringoscopios y Broncoscopios rigidos

Equipo

Equipo para laringoscopia y broncoscopia

Material

Madera, latén, acero inoxidable, cable y bujias

Dimensiones

Estuche: 60 cm de largo x 22 ¢m de ancho x 5 cm de alto.

Descripcién

Dos tubos rigidos de insercion de acero inoxidable de 0,5 cm de didmetro con oculares y
sistema de conexion. Uno de ellos con la inscripcién Storz-Franz V F223. 80 © y en el extremo
distal una ldmpara para vision directa y otro similar con la inscripcién “Storz-Franz V F200.
160 °” y limpara para visién lateral en el extremo distal.

Dos tubos de insercién, uno de 1 cm de didmetro y 40 cm de longitud, con aperturas laterales
para la ventilacion, lente en la base y un extremo distal biselado para facilitar la insercién.

El otro de 0,80 cm de didmetro y 28 cm de longitud. Ambos tienen en la base puertos para

la conexidn de una fuente de luz externa y canales para la introduccién de instrumentos
adicionales.

Dos pinzas dpticas para toma de biopsias de 45 cm de longitud (una Franz DGM y otra sin
inscripcién) y una tercera (Storz) incompleta sin el tubo de insercion.

Dos cables eléctricos con dos conexiones para la pieza de engranaje y dos clavijas para la
conexidn a la corriente.

Una caja con siete limparas de repuesto para la dptica de visién directa F-200 y 6ptica lateral
F 223 y otra con una limpara de repuesto para los porta-limparas del tubo broncoscépico 400
x 8 mm, tipo “Standard” y “Faro”. En ambas cajitas se observa la inscripcion la inscripcién:

“EMILIO FRANZ. BARCELONA”. Otra cajita de plastico con la inscripcién “STORZ Ne

217 con dos ldmparas.

Marca

En la cara interna de la tapa del estuche: EMILIO FRANZ. MATERIAL CIENTIFICO
MODERNO. Avenida José Antonio Primo de Rivera 652. Barcelona

Datacién

ca. 1948—finales afos cincuenta

Lugar de

produccién

Barcelona

Procedencia

Hospital Victoria Eugenia. Donado por el Dr. Francisco José Guerra Sanz

Realizacién de laringoscopias, broncoscopias y toma de biopsias

Conservacion

(=}
=
o
12

Equipo incompleto
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Inventario Cistoscopio

Equipo para cistoscopia

Madera, latén, cristal, cable
Estuche: 23 cm de largo x 14 cm de ancho x 5 cm de alto.

Compuesto por cuatro portasondas o vainas metdlicas con su correspondiente fiador, de los
tamarios siguientes de la escala francesa: niimeros 21, 23, 25 y 27.

Sistema de iluminacién compuesto por cuatro sondas terminadas en una pequefia bujia con

longitudes correspondientes a cada portasonda.
Descripcién ) .. . . .
Sistema dptico o periscopio con lentes interiores.

Pieza metdlica de engranaje para todos los componentes anteriores.

Cable eléctrico con dos conexiones para la pieza de engranaje y dos clavijas para la conexién
a la corriente.

En la cara interna de la tapa del estuche Sass. Wolf & Co. Berlin N. 4. Oranienburger Str. 65

Datacién 1922

Lugar de

., Berlin
produccién

Procedencia Desconocida

Realizacién de cistoscopias y procedimientos urolégicos

.7

Conservacion [SE
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Calibrador de sondas

Placa ovalada de 13 cm x 8 cm

Cartulina perforada con orificios circulares numerados del 1 al 30 que se corresponden con
IDIIOVIGTS M los calibres de la escala francesa de Charrire para la calibracién del didmetro de sondas y
bujias urolégicas.

Inscripcion

PARIS. Filiére Francaise Par 1/3 de Millimétre.

Sondes & Bougies Stérilisables. Garanties Inaltérables. PORGES. 12, Boulevard de Magenta.

Datacién ca.1922. Una imagen similar a esta pieza aparece en el “Album Illustré d Instruments de
Chirurgie 3e Edition” de 1906.

Lugar de i
., Francia
produccién

Procedencia Desconocida

Calibracién de sondas uroldgicas
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Inventario

Tres pares de ventosas para ventosaterapia

Ventosas terapéuticas

Cuatro copas de vidrio y valvulas de latén

Dos copas de vidrio y vélvulas de baquelita y lat6n

Didmetro de boca: dos copas de 6 cm; dos copas de 5 cm y dos copas de 4 cm

Dimensiones
Descripcion

Conjunto de 6 ventosas procedentes, probablemente, de tres juegos distintos

Carece

Datacién

1910

Lugar de
produccién

Desconocido

Procedencia

Donaci6n: Diia. Antonia Clemente (propietario D. Virgilio Martinez Gémez)

Func

Terapia con ventosas en seco

.7

Conservacion

Buena
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Inventario

Equipo para ventosaterapia

Aparato

Juego de ventosas terapéuticas

Material

Estuche: madera y fieltro

Ventosas: vidrio y bronce

Tubo de conexién: goma revestida de malla de algodén
Escarificador de bronce

Dimensiones

Estuche: 24 x 18 x 9 cm (ancho x fondo x alto)

Descripcion

Estuche de madera con asa frontal, dos cierres metélicos e interior forrado de fieltro en color
naranja.

El juego estd compuesto por tres ventosas o copas de vidrio con didmetros de boca de 5,0 cm,
5,5 cm y 4,0 cm, respectivamente y sus correspondientes valvulas de bronce.

También incluye una bomba de vacio de latén compuesta por un tubo cilindrico y un émbolo
para la extraccion del aire y el tubo para su conexion con las valvulas.

Un escarificador rectangular de bronce, de 4 x 3,5 x 3,5 cm, que en su base presenta doce
cuchillas de acero templado retrictiles mediante una palanca.

Carece

1910

Lugar de
produccién

Desconocido

Procedencia

Donacién: Dres. Vicente Crespo Sdez y Jestis Gomez Becerro

Terapia con ventosas en seco y terapia hiimeda por escarificacién

servacion

=
=]
(@]
-

Buena
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Inventario

Aparato de colapsoterapia transportable

©)
=
[¢]
=
=]

Aparato para la realizacién de neumotdrax terapetitico

Material

Madera, cristal, metal y goma de caucho

Dimensiones

58 x 32 x 15 cm (alto x ancho x fondo)

Descripcion

Consta de una base de madera extraible mediante dos asas metlicas laterales, que sustenta
sobre ella un soporte vertical, también de madera, que incluye un manémetro de agua,
consistente en un tubo de vidrio de 1 m de longitud por 1 cm de seccién, doblado por su
parte media en forma de U. En la parte superior de la rama derecha se sitda una llave de
vidrio que conduce por un lado al frasco que contiene el gas y por el otro lado al tubo de
caucho que finaliza en la aguja inyectora.

A su izquierda, se encuentra una doble escala centimétrica con el 0 situado en la parte
media, hasta donde se cargaba con agua. En el tubo se aprecian restos de color rosado
correspondientes a la eosina con la que se tefifa el agua para facilitar la visibilidad de las
oscilaciones del liquido.

A la derecha del manémetro estdn situados dos frascos de vidrio comunicados en sus bases por
un tubo de caucho.

El mis pequefio, graduado de 0 a 500 ¢, estd fijado al soporte de madera y a una escala
centimétrica (0-50 ¢) desplazable por deslizamiento. En su parte superior tiene una llave

de vidrio con dos salidas, una que conecta con el mandémetro y otra con el tubo que finaliza
en la aguja de inyecci6n. El otro frasco, sin graduacion, cuenta con un tapén de goma

para el rellenado con un liquido antiséptico y estd anclado a una cremallera que permite su
movimiento vertical con el fin de establecer el sistema de vasos comunicantes para impulsar el
gas desde el frasco graduado a la cavidad pleural, o para extraerlo, en su caso.

Estuche

Maleta de carton con herrajes y remaches metalicos, asa de cuero y cantoneras de baquelita.

Medidas: 60 x 35 x 19 cm.

Marca

Carece de marca

Datacién

ca. 1920-1930

Lugar de
produccién

Sin datos

Procedencia

Hospital del Rey

Funcién

Produccién de neumotdrax terapéutico en pacientes con tuberculosis pulmonar

Conservacion

Carece de la ampolla de Richardson. Los respectivos tubos de caucho que comunicaban el
recipiente con el manémetro y la aguja de puncién (con sus ampollas y filtros de guata) estén
rotos y depositados sobre la base.

El trozo de tubo de caucho que porta el aparato de puncién (llave metdlica de paso y aguja de
puncién) estd separado y depositado en la base de madera.
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Termocauterio de Paquelin

Termocauterio

Metal cromado, latdn, vidrio y platino

Estuche de 19 cm ancho x 13 cm de profundidad y 10 cm de alto

Estuche con asa superior y cierre metdlico.

En su interior, en la parte posterior y en el fondo, se sitGian dos agarraderas metalicas para la
sujecion de un frasco contenedor de la bencina y para el mechero.

Frasco de vidrio (4,5 x 4,5 x 6,5 cm) con tapén y asa para colgar, ambos metélicos. Incluye
otro frasco similar. Mechero de vidrio de 2 onzas (OZ) de capacidad para el alcohol, mecha de
algodén y tapén metdlico de rosca del que sale un véstago metélico de 4,5 cm., acabado en un
botén perforado con un conducto y dos orificios, uno para insercién de una goma de caucho
y otro para la salida del gas. Tapén conico de corcho con tapa metlica de la que emergen dos
ramas curvas ambas acabadas en dos bulbos perforados con dos orificios para las gomas.

_ En la parte anterior, bandeja metilica de 6 cm de ancho con cuatro anclajes metlicos para el
Descripcién mango y tres tipos diferentes de cauterios (bola, cuchillete y punta fina). En su lateral derecho
se acopla un dispositivo metdlico fijado mediante una rosca con dos ramas terminadas en
sendos orificios.

Mango metalico hueco de 15 cm. para conectar en cada uno de los extremos con la goma
y tres tipos de cauterios compuestos por: tubo hueco de cobre niquelado y perforado, con
cdmara hueca de platino y alambres arrollados del mismo metal con tres terminaciones
diferentes.

Cuchillete (19 cm)
Punta en gancho (15 cm)

Bola o botén (16 cm)

Lugar de

., Desconocido
produccién

Procedencia Donacién: Dr. J. Pérez Almazin
Cauterizacion de tejidos y hemostasia
(O OISt Ml Aceptable. Caucho de la goma reseco
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Inventario

Electrocauterio

Aparato

Electrocauterio de Paquelin

Material

Chapa de madera forrada de papel-tela negro, seda, terciopelo, metal y platino.

Dimensiones

Estuche: 20,5 cm ancho x 13 ¢m de profundidad y 10 cm de alto

Descripcion

Estuche con asa superior y cierres metdlicos.

Interior de la tapa forrado de seda en color rosa-violaceo y dos agarraderas metélicas en su
parte inferior para la sujecién del cauterio.

En su interior alberga un voltimetro de la marca Galion con graduacién de 0 a 200 voltios.

Botén de baquelita afacetado para regular la intensidad del voltaje. Interruptor de encendido y

apagado. Botén rojo de indicacién luminosa de encendido. Enchufe hembra para los pines del
enchufe del cable del cauterio.

En la parte anterior del estuche, existe un espacio forrado de terciopelo rosa en cuyo fondo se
alojan el cable de conexidn a la red eléctrica y el mango del cauterio.

El mango del cauterio, de ebonita y hueso, mide 13,5 cm de longitud y presenta en uno de
los extremos dos pequefios cilindros metélicos con tornillo para la insercién y ajuste de las
dos ramas del cauterio. Del extremo opuesto sale el cable terminado en un enchufe para su
conexién al aparato.

El cauterio, de 13 cm de longitud, consiste en dos ramas de platino trenzadas sobre si mismas
y con un material aislante de color dmbar, que terminan en ambos extremos en paralelo,
siendo un extremo para su introduccién en el mango y el otro en una clavija en dngulo.

Marca

Thermocautére du Dr. Paquelin

Datacién

ca. 1920-1930

Lugar de
produccién

Desconocido

Procedencia

Donacién: Dr. J. Pérez Almazin

Cauterizacién de tejidos y hemostasia

Conservacion

=
=
(@)

Aceptable. Forros de telas deteriorados
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Inventario

Diatermia y diatermia-coagulacién

Aparato

Combinado de doble uso

Material

Madera, metal cromado, hierro, latén, baquelita y ebonita.

Dimensiones

Cuerpo: 37 cm ancho x 47 cm de altura x 47 cm profundidad; estructura de soporte de hierro:
37 em ancho X 54 cm altura x 47 profundidad. Electrodo de latén de 10 cm X 4,5 cm.

Descripcién

Consta de un armario de madera transportable mediante un soporte de hierro con patas y ruedas.

En su interior estd situado el circuito primario o excitador, integrado por el transformador, el
detonador, los condensadores y la bobina o solenoide.

En el exterior del aparato se encuentran: en la parte superior, recubierta por una capa aislante
de ebonita, el amperimetro, la bobina del circuito secundario y los bornes para la conexién de
los cables de los electrodos que van al paciente. Consta de un electrodo de diatermia en forma
de placa metdlica y otro para la electrocoagulacion de 13 cm de longitud con dos ramas de
platino trenzadas sobre si mismas sin mango ni cable.

El amperimetro consta de una escala doble, de 0 a 2500 para la electrocoagulacién y otra
de 0 a 5000 Miliamperios para la diatermia. En el lateral derecho, un conmutador con dos
posiciones (50/25) para cambiar de escala.

En la cara frontal, revestida de ebonita, se sitGan un interruptor de encendido (M), un
conmutador circular para regular la intensidad de la corriente (débil, fuerte y diatermia), los

bornes para el manejo del pedal y un cable para la conexién eléctrica a una red con potencia
de 110 V-50 I

Las caras laterales estdn cubiertas por rejillas metélicas perforadas. La cara posterior es de
ebonita.

Marca

Aparato: Etablissements Gaiffe-Gallot & Pilon Paris. Amperimetro: VOLTA S
Meylan d’Arsonval; Placa metdlica esmaltada: E Gaiffe-Gallot et Pilon, 23 RUE
Casimir Perier. Paris 7. Logotipo con las iniciales de la empresa GGP sobre el
simbolo de la letra griega phi.

Datacién

ca. 1920-1930

Lugar de
produccién

Francia

Procedencia

Donacién de Dfia. Asuncién Madinaveitia

Funciones

Diatermia. Aplicacién de calor en los tejidos profundos en el campo de la fisioterapia,
dermatologfa y cirugia maxilofacial.

Electrocoagulacién.
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Inventario Masajeador 1

Aparato Masajeador- Vibrador

Material Estuche: chapa de madera forrada de papel-tela marrdn, seda, terciopelo, metal y caucho.

VNI Estuche: 29 cm ancho x 14 cm de profundidad y 9 cm de alto

Interior: tapa del estuche en tela morada y fondo con lecho para alojar el aparato en terciopelo
del mismo color.

Aparato de 25 cm de longitud, compuesto por un mango de baquelita del que sale el cable
. . y el enchufe para la conexién con la corriente y un cuerpo cilindrico de metal cromado que
Descripcion . . ) o . e .
aloja el motor eléctrico (100-115 voltios), con ocho orificios superiores e inferiores dispuesto
en circulo para su ventilacién. De un lateral emerge un dispositivo con dos conexiones para el

anclaje de los cabezales.

Cuenta con cuatro tipos de cabezales: bola y plano (baquelita), ventosa y plano en cepillo (goma).

Marca ELECTRODO. Tipo 294-96692.

Datacién 1930

Lugar de .
5 ., Desconocido
produccién

Procedencia Donacidn: Dr. J. Pérez Almazdn

Funcién Masajes vibratorios de uso terapéutico o estéticos

(O AP TC T Ml Aceptable. Forros de telas deteriorados.
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Inventario Masajeador 2

Aparato Masajeador- Vibrador

Material Estuche: chapa de madera forrada de papel-tela negro, seda, terciopelo, metal y caucho.

JVTNETITO  Estuche: 26 cm ancho x 18 cm de profundidad y 10 cm de alto

Interior: tapa del estuche en tela de moaré verde y fondo con lecho para alojar el aparato en
terciopelo del mismo color. Asa frontal con herrajes metdlicos.

Aparato de 23 cm de longitud, compuesto por un mango de baquelita del que sale el cable

y el enchufe para la conexién con la corriente y un cuerpo cilindrico de metal cromado que

D IYVHIGTT M aloja el motor eléctrico (100-130 voltios), con diez orificios superiores e inferiores dispuestos
en circulo para su ventilacién. De un lateral emerge un dispositivo con dos conexiones para el
anclaje de los cabezales. Regulador de potencia con tres posiciones (0, 1y 2).

Cuenta con seis tipos de cabezales: plano redondo (baquelita), plano, ventosa, cepillo, esponja
y pequena bola (goma).

Marca SANAX D.R.P. (Deutsches Reichpatent). Ntimero de serie 101466 S

Datacién 1930

Lugar de .
., Alemania
produccién

IO St  Donacion: Dr. J. Pérez Almazdn

Masajes vibratorios de uso terapéutico o estético

Conservacion [LGSIEYER
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Inventario

Aparato de D’Arsonval 1

Aparato

Corrientes de alta frecuencia (arsonvalizacién)

Material

Estuche: chapa de madera forrada de papel-tela negro, seda, terciopelo, metal y caucho

Dimensiones

Estuche: 25 cm ancho x 24 cm de profundidad y 10 cm de alto

Descripcién

Exterior: tapa de madera forrada de papel-tela con herrajes metélicos y asa de cuero.
Interior: tapa del estuche en tela de seda violeta que en el centro aloja un espejo cuadrado.

Fondo con lecho de terciopelo del mismo color dividido en tres partes para alojar todos los
elementos.

Centro de control con un enchufe hembra para la clavija del mango. Conmutador circular
de potencia graduado de 0 a 10. Tres bornes para conectar con el cable de corriente con dos
opciones: 150-250 V o0 80-130 V.

En el centro, chapa metilica con el logo del fabricante.

En la parte posterior, un hueco para alojar el cable de conexién con la corriente con una
clavija para 6 A'y 250 V. Por encima, una bandeja de terciopelo con separadores para alojar los
electrodos de vidrio.

En la parte anterior, un hueco para alojar el mango y su cable de conexién. En su base, la
inscripcion: 21304.

Mango cilindrico de baquelita de 18 cm de longitud y 4 cm de didmetro de cuya base sale

un cable terminado en una clavija de 6 Ay 250 V para enchufar al aparato. En su base, la
inscripcién “Original Haider”.

Cuenta con cuatro electrodos de vidrio acabados en uno de los extremos en una pieza metdlica
para la conexion con el mango, con la inscripcién “Original Haider”, y en el otro extremo

diferentes formas: peine, seta y curvo con electrodo metalico en su interior. Incluye, ademds,
un fragmento de electrodo y una barra metilica hueca, ambos sin inscripcién.

Original Haider. Made in Germany. Carl Haider. Gm.b.H. Miinchen

Datacién

IH
3

ca. 1920

Lugar de

produccién

Alemania

Procedencia

Donacién: Dr. José Manuel Espariz Villaverde

Funcién

Estimulacién eléctrica superficial, tonificante, vasodilatadora, sedante de la piel. Accién
bactericida.

Conservacion

Buena
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Inventario

Aparato de D’Arsonval 2

Aparato

Corrientes de alta frecuencia (arsonvalizacién)

Material

Estuche: chapa de madera forrada de papel-tela negro, seda, terciopelo, metal y caucho.

Dimensiones

Estuche: 30 cm ancho x 20 ¢m de profundidad y 8,5 cm de alto

Descripcion

Exterior: estuche de madera forrado de papel-tela con herrajes metalicos y restos de un
asa.

Interior: tapa del estuche en tela de seda de color beige. En el dngulo superior izquierdo
banda de seda con la inscripcién “ULTRASTAT erdschlussfrei”.

Fondo que aloja todos los elementos.

Centro de control con dos conmutadores en la parte superior: un controlador principal
(haupt-regler) con dos posiciones: fuerte (stark) y debil (schwach) y otro conmutador de
atenuacion (abschwichung) de intensidad con graduacién del 1 a 10. De la cara anterior
emergen dos cables: uno para la conexién con la red eléctrica terminado en una clavija
con la inscripcion “DRP 6A 250V y otro para la conexién con el mango.

Mango cilindrico de baquelita de 21 cm de longitud y 4 cm de didmetro.

Pieza forrada en terciopelo beige con separadores para 4 electrodos de vidrio acabados
en uno de los extremos en una pieza metélica para la conexién con el mango y en el otro
extremo presentan diversas formas: seta, curvo terminado en una pequena bola esférica,
curvo con ampolla terminada en gancho metélico cubierto por una capucha de vidrio y
un electrodo cilindrico con los dos extremos cubiertos con una pieza metélica.

Incluye, ademds, una barra metélica hueca.

Marca

ULTRASTAT

Datacién

ca. 1930

Lugar de producciéon

Alemania

Procedencia

Donacién: Dr. José Manuel Espariz Villaverde

Funcién

Estimulacién eléctrica superficial, tonificante, vasodilatadora, sedante de la piel. Accién
bactericida

Conservacion

Aceptable
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Lampara de cuarzo de mesa ajustable

Produccién de rayos ultravioleta (UV)

Hierro, aluminio, baquelita y vidrio

Base de 20 cm de largo con dos brazos de 40 cm de largo, ambos en hierro;
' ; portaldmparas de aluminio de 17 cm de largo, prolongado en un cilindro de 20 cm de
Dimensiones para alojar el casquillo de la bombilla y el balasto (reactancia).
Delante del portalémparas se encuentra un aro metdlico de 14 cm de didmetro.

Lampara de vapor de mercurio de alta presién para la produccién de rayos UV.

El tronco de cono del portaldimparas presenta en su base menor un aro metdlico
revestido de un material aislante para proteccion y en su base mayor tres orificios de
ventilacion.

El cilindro metélico presenta 16 orificios longitudinales para ventilacion y termina en el
casquillo y en un conmutador con dos posiciones (0 y I) que se continta con el cable de
alimentaci6n.

Descripcién La bombilla o ampolla de vidrio endurecido, estd rellena de nitrégeno, y contiene un
tubo de descarga de cuarzo que soporta altas presiones y temperaturas, en cuyo interior
hay dos electrodos principales.

Adems, dispone de un electrodo auxiliar conectado a los electrodos anteriores por
medio de una resistencia.

El tubo estd relleno de un gas inerte, que origina la descarga, y de mercurio que se
vaporiza cuando la limpara estd en funcionamiento.

El casquillo lleva un balasto o reactancia para regular la intensidad.

Heraeus. Quarzlampen Ges. m. b. H. Hanau. Sollux. Original Hanau

TR SN VSTl Hanau (Alemania)

Procedencia Donacién: J. Pérez Almazén

Produccién de luz ultravioleta para profilaxis, tratamiento del raquitismo y de la ictericia

Funcién
neonatal.

Buena a excepcién del cable.
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