Tratamiento electroterapico de la hemiplejia

por ¢! doclor
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indudable

mente un valor positivo en la terapéutica ;

I,L:\' ’h.‘l‘l‘l‘ll'l‘-‘ causas que
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pero en muy contados casos una medica
ciodn causal logra restablecer la motilidad

de las regiones paralizadas v hac desapa
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Pero la medicacion farmacologica si

tomitica es en este sindrome tan pobre en

recursos como lag medicaciones causales.

Esto ha hecho que s pensara ‘fnm[ I

en la posibilidad de aleanzar

’,,l‘i--l'n = I'e-

sultados con los tratamientos fisicos. los

que también Hegaron a defmudar las cs
peranzas dando por resultado un pscepti
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tan & una vigilancia mis o menos pro-
Xima

La electroterapia de la hy miplejin tuvo
en otro .'iuln[-u sus lnlll.~iu-1.|-, pero Cstos
también fueron decavendo en animos. li-
mitando su

nctuacién al muy reducido

empleo de la corriente galvinica, va que

eOTur

con otra electroterapia temfan emp
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ia situacion con contracturas a sn saumento
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La dielectrdlisis transcerebral rehabilita

un proeeder fisico. Medio fisico que hace

eficaz ol farmacoldgico: pues en el fondo

4

no tiene otro objeto la eleetn terapia en

¢todo que conduecir al 1110

preciso

agentes farmacologicos on

o Al lll orman ¢Con u 1 |.'1'|,u]:1.i E!u
il ( ue no podria lograr otro medio
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LN nuesiro anterior v reciente trabajo

ttulado “La dielectrdlisis transcerebral”

!n-!“ia'.i-}l) en Medicina Fisica, julio. 1935,
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wetaliadamente la h

julio-agosto 1935, UXponemos

( storia, fundamento s
teenica de este procedimiento. lo que nos
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en este articulo a clertas particularidades

en la

las hemiplejias, sea cual fue-

de este tratamiento hemiplejin
Ason todas

% 80 causa o su localizacidn, suscepti-

bles de buenos resultados con este método?
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y ¥ SEgUD nuesira propia ex-

“n, 26lo podemos afirmar que los




ARS M
exitos se refieren a la hemiplejin de causa
vascular, por reblandecimiento o hemo-
rragia, particularmente y de loealizacio
nes cipsula interna y territorio silviano,
siendo hasta el presente motivo de onsg-
yos en otras hemiplejins debidas a diferen-
tes causas y localizaciones. El material cli-
nico que nos ha servido de estudio. tanto
hospitalario como de consulta privada
comprendia hemiplejias por hemorragia v
l‘t'h!;tllll!'('illliu_‘ll!u Dor procesos \11-4'|l|1n’l"-
vulgares y luéticos.

La evolueidn de la hemiplejia, someti-
da a este tratamiento, es casi siempre la
misma ; &H6lo =o ohservan diferencia de ra-
pidez en el retrogradamiento de los sinto-
mas, segin su antigiiedad, mis que segiin
su extension o intensidad. Parece ser que
la époea en que se inicia ¢l tratamiento
tiene un cierto valor para la obtencidn
de resultados favorables: en cambio, su in-

de

muay

tensidad o extension no
la

- # .
aparatosos son mas vistosos en

son motivos

retraso en curacion, loe easos

el
miento. porque la afasia, disartnia, con-
las

parializis las gltimas, aungque no muay re

trata-

tracturas. dolores. ceden loz primeros
ragadas

Este eambio operado en el hemipléjico
es tan notable, que se asiste a un verdade-
ro resurgimiento, Al poco tiempo de tra
tamiento, el aspecto del enfermo cambin

recobrar sus facultades mejora =u humor,

notablemente v su énimo = levanta;
cede su pesimismo v recobra esperanza, lle
gando a ser un entusiasta del tratamiento.

La ripida modificacion de la afasia v
disartria v ol desaparecer dolores y con
tracturas seria ello solo, de no consegnir-
ko olros ;-nnlt.n]m, un motivo justifieado
v suficiente para imponerse este tr: tamien-
.tn, ya que hasta el presente otro medio
h':"ﬂ[n"llﬁ(‘ﬂ jamdis logrd este ﬁ‘t-lll‘l‘d']" S
una evolueién favorable espontanea no
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consigue una h'll‘c‘)gl'miurjn's“ ('Ulll['[ﬂ'tﬂ. 0=
88 no frecuente, la lamentable invalidez
el pesar y ol descorazonamiento del en-
fermo, es un cuadro sobradamente cono-
cido pam que nosotros [(-ngu"lrﬂ que }!]“-
=ar los beneficios de la dielectrélisis

La evolucion de la hemiplejia, cuando
no es ripida o fugaz puede en ragos ge-
nerales dividirse en tres periodos: ol pri.
mero o de instauracion de la hemiplejia
con ¢l cortejo mayor o menor de sintomas
que =¢ presentan en un g\l‘im'i'-in, corto
generalmente, al que sucede, ordinaria-
mente en pocos dins, el segundo periodo
con la aparicién de contracturas. dolores,
sintomas vasomotores v trdficos. durando
mis o menos tiempo, para dar lugar al
tercer periodo o de retrogradaciéon de pa-
riilisis, aunque éstas han podido iniciarse
va en el anterior, pero en el que se fijan
los sintomas residuales, quedando més o
menos permanentes log déficits funciona-
lee, motores particularmente.

En esta tercern fase cabe atin una len-
ta regresidon pero en olros casos es un esta
cionamiento irreductible, vy aun en mu-
chos un empeornmiento de ciertos sinto-
mas. conduciendo al enfermo a uns ver.

dadera ruina fisica v mental, Pero es de

eete Nltimo periodo

advertir que en no

hav yna uniformidad evolutiva: va se¢ han

sefinlado algunas de lag varinciones que

ocurren, alternativaz locales particular-
mente. en ol territorio de las zonas para
lizadas, pero de ello no se ha hecho un es-
tudio formal v ordenado, aunque no dein
de tener interds

Fea evolueidn natural responde a la evo-
lucién anatémica de log territorios intere-
andos, mejor dicho una evolueién antomo-
fizsiologica. La primera fase corresponde a
las consecuencias inmediatas de la causa
de 1a hemiplejia, hemorragia, trombosis,
embolia o simplemente espasmo arterial ;
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Pero no olvidemos nunea que los pro

rresos degenerativos do ¢ centros net

VIOS08 son mis activos balo &l into o«
visia f‘l"li]”"l'i(" que lo QuUe Oeurne ond
ralmente en otras visceras v teiidos por 1

menos en aqudéllos son mis visibles: 1a d

generacién de los contros nervi

0 5 e una actividad sor
catriciales excesivamer aetivos v ell
pende primordialmente de dos element

jue nlery

o

en la degeneraciin

activi

del iic!llt].?-- { ‘[->

i reactivado en las lesiones son

r'e .'N'('i')ll' - 'il' ("'U:-'i,'lll'll i'l’ es memorag

s, vascunlares :|lll'.~'!i('.|‘-. ele., v por oty

parte, la actividad desencadenads d

ll"llrn'.'li.x, capaz de modifie

extraordinarias. Fsa constante . volueid

de las degeneraciones Nerviosas ocasionne
na serie oil‘ lii\ﬁh!;n situnc mnes anatomo
!'Xf-f'»lt":;lq'.l-\, e momentos funcionales ou

.
0N 108 que imprimen esa discontis uidad

n la evolucidén del tercer periodo de
!u-lni:' lejia

La dielectrdlisis tien

un 16n lm-]lq‘.’lmum'm
un dtomo a radical libre en deter l
do lugar del encéfalo Presupon: r ]
tanto, dos hechos de ih'/.l"a‘ i

quimico de la mayor actividad binl

;M.j,‘, 08 decir, un elemento que supond

superaccion farmacodindmics. v uns

cion preciga de los teyidos lesionados

Un agente medicamentoso adminisira-
(o por no importa por qué via (a nn
qUE 20 suponga na acaon de contaet

medata nyeeeion intravisceral Por

] 3 ] )
e)jompio), ha de sufrir el mismo mecanis

mo: acarreo por la sangre, difusién por lo=

nipotética incorporacién pos
los tejidos; lo que supone una serie de mq
{ SHNoOs cundar ~v"||n[!z O, N/ pDos
e mutiizacion por accion hematohumo
I, dispersién medicamentosa en e
R o iminactones intempestivas
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1101 S 11104 S Wesoncls ¢«
clerta oant 4|: ] | orren cireuinty
i forzosaments A d¢ pasar por ur
leterminado can po magnetico que s lo
llee en ¢ mlquier regién del organismo
Y finalmente un tereer hecha el mas in
eresant ¢ al dejar de actuar el i6r

omo a tal, e= decir, al neutralizar su ear




2 convierte en atomo on estad
l" M '.:\i'i (1! 'llli"‘|<'||'h;,ul('n‘::4,‘ -_1,-”‘,.4[;.‘:,"..
la aceidn superfarmacoldgica de que ha-
lamos; ¥ en el sitio precigo de la lesion o

de los tojidos comprendi

log en el e

10
magnético lo que ningan ,n!‘f..(‘m(‘hlivnln
juimico ni de adminigtracidn podria ol

tener.

El problema de la barrera

l:‘.rlx'fn','.vu

jueda resuelto aqui porque es al travie
le las membranas tisulares. al través de
la eubierta celular, jue los iones por su
carga eléciriea pasan orientados en busea

',un.-,x:':ci::n'. .\."

proecbas directas experimentales del paso

de su respectiva oxizten

de determinados agentes quimicos, me-

diante la corriente galviniea al través de

las meninges; pero hay, por una parte, In
ineludible razén del Paso de la corriente,
jue sin este requisito, como va hemos di-

cho. de

v los hechos

transporte de iones, no fuers po

clinicos, por otra_ que
demuestran los efectoz de dicho paso
somos siempre que todo paso de
significa acarrco de iones (r
que, por lo tanto. log beneficiosos efectos
de una corriente son del idos a los can
hios fisicoquimicos oper wdos en los tetidos

'rlull. 3 '{‘

mavormente de neurofisiologia, ez en el

oroblen fﬂ-iu’rv.{‘:.l tisular, v

1-”“(].*. un 'nr‘(‘.(‘rwu }“!'n‘]".l’lll;l" f""] "'.'.]""
Y el

1o log centros nerviosos s¢ bhasa en ese mis

meeanismo de defensa v reparacior

mo proceso

Un foco de reblandecimiento en su pri

mer estadio es ur 10T SONTY

of centros

modificando constitueidn quimica; de
thi el origen de los desdr lenes Norviosos;

in f’!ut- hen nﬂ". 100 68 d L l” mis-

1

m ’1'1 ol
notable

°x3 R PR 3 e
mente ol estado nutritive. Todo lo demdi

ubsiguiente os consecniencia de ese pro-

A\haom bhien el

mo* la sauemis

derrame mismo en & mo

fundo trastorno “11".117‘.'.1
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proceso de reparacion ha de ser ¢l ordenar
=0 trastorno

e , . :
Es. pues, mar que logico que la modifi-

eacidn favorable sen actuar quimicamente
sobre el medio perturbado, y el primor-
dial problema llevar a ese medio ¢l agente
capaz por #u acltividad de reintegrar a su
normal marcha el metabolismo tisular.
Y bajo este punto de vista la dielectrdli-
sis e ¢l (nico modo, hasta el presente, que
lo ha conseguido

Qo

Nnos

ha dicho algunas veces que la
dielectrolisis. valgarmente mal Hamada
ionizacién_ e la galvanoplastia de los cen-
tros: e=0 o2 un error de l‘ul‘,-'l‘[lt'i"\llA Si en
el fondo toda aceidn electroquimica es la
misma, la diferencia aqui es capital; no
w0 trata de fijar, en realidad, una substan-
cia en el elemento anatdmico, no es gal-
vanizar los tejides: se trata simplemente
de aportarles lo= fitomos o radicales indis
pensables para ¢l buen metabolismo tisu
lar: es mds que una neeidn de fijacion una
weeitn de presenein: pero siempre, recudy

tico, por =u )..1.m-iu“«]:u| nlilfnli(‘!l de ne

bien en est do mimico |'.-'I"'I‘HI‘ bic
o l‘;:.‘f‘
Podemos disg

soluciones de la misma =al a diferente con-

tuar con

oner en un recipiente doe

centracion sy arndas por un ‘.!l}‘f!qllr 08
mético e inmergidos en cada departamen-

o que supone ¢l tabique unas !v:.w'n* e

talicas no ocurriendo otra cosa que un

cambio osmético entre ambas uniforman-

do la concentra ion saling; pero una ac

manifestard. por lo

En
1 todo dentro de un cir-

C1ONn quimica no =

menos inmediatamente cambio, =i
r-')nl[-r‘"n']vﬂ!«-a
cnito eléetrico uniendo los metales por un
conductor v hna iendo pasar una (‘f\ffi!"h-
te palvAnica la accidn quimiea se revela
notente v las substancias salinas disueltas
atacando nna de las piezas de metal, no

aflo variard la concentracién en los dos




compartimientos sino qu L COn =1
quimica d no de ellos brd alterac
Esto es en el fondo, lo que odue
dielectrélisis ambios quimicos tisul
que, sin la corriente galvanica, no pod
tener lugar
\bora bier modifiea | Constnae
quimica de un tejido ez modificar su 1
tabolisto. Pero o= que ¢l problema d
dielectrdlisis en vener v transcereb
on ;-,'H'!|I|'.[. -::;-' 08 GesCOomDonerio
dos partes. Primeramen imple p:
de la corrente galvinics r un teji
gignifica va de por s ni odiflicaci
quimien "-'~] hace mucho o 0nHn
considerado la corriente contir con
-,'_»;Ihn“.'r.'uf;.-.- denominacio expresy
qQUE SUPONe ACCIONGS v reaceiones mias
(':ZI'LI- de lo que en un exi { A re
|ill(‘|‘io' traslucir, Si aporta: Ones ex
fios al organismo. e decir. &in humeds
los eléetrodos en eloctrdli med -
tosos, sin adminis "'.l"'l . lauier
el hecho solo de pasar una cors e
traves de un teiido 0 128 log iones
';"“ "‘:'I""lll~ ol ey '..‘,* T {¢ {
formacidn de nuevos compiestos -
wor tanto, desai racion de otres. Oenrm
{‘77“|"1'I!‘I17. ente una movilizracid de \
¢l que existe en mayor cantidad 1
lejidos v hu ores. v hn una is 3
le Ca; se modifien e modo el o
bolismo de N v Ca pris cinalment, =
omo ofrog elar entos . )
Fen movilizacién infaliblements ori
A otros dos cambios fisi 08 IMportante
-} h--’llu.}\-':t. ] !"]Y';n y consecutivo s
desinfegracién Na(l reconstruceidn d
dicha moléeula en otrog senderos v ds 1
tegracién de las sales A cal. nartion
menty ‘a'”_.f‘ tos eon x'“'f”i i ".v'll f?.» R ].'x‘ cnl
‘i(.z\ nuevas

M
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1 de radicales dcidos de la serie fosfé
o0 wroduceidn  de deido  fosforico
o hecho 1@ presupone inmediata-

ite la modificacion de la acidez tizo-
oral lu elevacién del pH

stos hechos vienen i POT 81 & Nor-

HEIOHOZIEMO va que :'\'1].[4.-.“

S1inad n ‘-,“!n!l‘-"l";»'t.j Ca Imas nor
En efecto r una parte la movi
A del \ COnsect a a lan desinte.
- v 1 ormacion on otras par-
stilares de Na(Cll v L elevacion de la
; imoral fosforiea jue es la fisio
] { T [ tavorecer la eireulacion
W In movilizaeidén de loe fosfa-
ZONos vV Oermeos v consecntivamente
bn d fosfalo edleico. Tos 1
. anfegracion tisular mantie
1 {me . un equilibrio inesta
L 1 i1on eelular en ¢l estado pa-
o0 un lo 1040 ¢ |.’| por | "--1}"
14 (S0 nnaciones de productos de
’ 0] ) nins - |1 !1-- L e ~E‘
acon o nutntivoes. no pudiendo ser
nudos por falta de ac rreo, falta de
A 14 | immoral ! CNeuoe i
1. Pero al paso de la corriente los ONes
aa | i den b carg ¢ ool
' { tomos o radicales =on camn
) ran alimdad quimica de resta
r log compues {1l esintegran
roductos de de ( | S vez
Hicacion del pH permite a los foafa
rod v erse mantenerse or 1hre
WA L factimente se comprend:
4 weiom quimica logre. en pri
| [ m I el el af “.l
ligis roecer los cambios nutriti-
clua bre la circulacion .\'.(H.'_ll‘."n-;a
poney ll I oy -i.'ﬁ.lillﬂ'." |">|i"]!;
pueda moderar la accién irritativa
I contraciuras,

convuisiones. ete,)

inan probablemente por la ac
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ion demasiado intensa del Na vy K v tal
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neuronns recuperar sua fund wnalismo v que
15 pardlisis en territorios en que aquélla

no ha ui|“l;~(r|<(:-in retrograden. que las

suplencias v nuevas adaptaciones scan miis
factles de estnbleces en ung Mdabra Qe
aya la posibil ¢ un restituto ad in-

tegriem

Y precisa hacer una advertencia para

er mejor todo el valor de la die-
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v destrueccion neuronal @ hay por un lado
el trastorno tréfico que inhibe funciona-
Lismos, ese estupor que sidera la neurona,
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miento pustural pars :l:“fvn-ilf ' \un en una ma paralisis perifricy
de la atrofia muscular jue debe 1 cuando Ia atroNa, se establecio la corrionts
¢ Inmediatamente. v otratamiento e galvanotrofies v mejor aun la dieleety
noterapico que debe comenzars despues s15 del segmento medulor wl!li-|m||ufr {4
de rehabilitads la neurona. son buenas r salvar un masculo que la s
indien: ones; pero eniendase bren : rad 21 centro trohico e derd 11
L)) & (motodo Bordier Doara Illull‘jh';:l activo
rapidamente en lo posible e proceso flo- Creemos, pues, que hov el tratamient
tstico de los centros v moderar la irrup cleetroterdpico de la hemiplejia ha lega
| cion conjuniva vy de : ¢ inmediata do a una fase racional fundamer tada o
mente diclectrdlisis para restaurar el me hechos quimicobioldgicos que Ia clini-
tabolismo celular de los o ntros, son Ilas ¢ viene a suseribir la serie de fenomenos
pramordiales y basicas indicaciones v lu electroquimicos, de los cuales tanto e |
prictica diaria con esos motodos lo va de- neficiart la teranéutica

mostirando




