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la dielectrolisi transcerebral

(lonitzacié dels centres nerviosos)

pel Dr. J. Vilaté

Coneguda és la poca eficacia dels mitjans terapeutics emprats en les
malalties orgémiques dels centres nerviosos quan no sén tributdries d'un
tractament especific o quan decididament la cirurgia no pot aportar un
tractament eficag.

El capitol de neuropaties orgomiques de tota mena, en les quals la insu-
ficiéncia terdpica és patent, és d'una extensié considerable o, almenys,
ho ha estat fins ara. I encara les mateixes afeccions considerades com a
lustiques que no es poden beneficiar dels nous tractaments de piroterapia
en totes les formes conegudes, i d'aquelles poques que son froncament
modificades per la quimioterdapia al nostre abast, la resta encara és inac-
cessible a la nostra terapeutica.

I a excepcié d'un limitadissim nombre en el que s’ha intentat fer arri-
bar els beneficis de la terapia roentgent: poliomielitis, esclerosi en plaques,
siringomiglia, etc., resten altres molt nombrosos grups d'afeccions que ve-
nien esperant la terapeutica salvadora que no arribava mai.

La idea que domina sempre en clinica terapéutica és la de fer arribar
el modificador quimic al mateix focus de la lesié, d'actuar en lloc precis,
en els teixits malalts, en la regié dels centres alterats, amb l'agent antisep-
tic, cnalgeésic, vascular, modificador del metabolisme, en una paraula, la
substémcia activa que actui directament amb la major energia quimico-bio-
logica.

I avui es disposa d'aquest mitja que realitza a la precisié aquest desi-
deratum.

La dielectrolisi compleix les dues condicions tan desitjades de la far-
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macodinamia. Per meravellés poder de dissociacié electrénica, conduint
els ions al lloc precis de la lesid, converteix aquests ions en substancic en
estat naixent, I'atom o radical lliure d'eficaicia quimico-bioldgica recone-
guda per tot bidleg, i encara indireciament, assoleix una tercera condicié,
la possible electivitat de l'element histoldgic.

El concepte que hem de tenir de la dielectrolisi, com veurem després,
és el d'un procediment, no de produccié siné de mobilitzacid reglada d'ions
en l'organisme animal. Es proposa dur al propi teixit domunt aquell que
es desitja actuar, els ions medicamentosos amb l'eficacia dels quals es
pretén una determinada modificacié.

La idea d'utilitzar l'electricitat per fer penetrar a l'organisme diverses
substdncies quimiques, no és ni de molt recent. En el segle XVIII s'intentc
amb l'electricitat estdtica, encara que no va passar dun senzill assaig,
per l'escas rendiment obtingut.

Sols el corrent continu podia assolir aquest transport o través dels
teixits, com ho concebiren els experimentadors del segle XIX; per aixd fou
un descobriment efectiu després de la invencié de la pil,

En 1885, Brondel cre¢ la paraula Dielectrolisi per a designar aquest
fenomen: “electrolisi a travers”. Perqué el corrent galvanic separa, deien
llavors els elements atomics de les substancies dissoltes, conduint els “ca-
tions” al pol positiu i els “cnions” al negatiu, el que constituia 'electrolisi.

' Mes a l'ensems, quem en el circuit s'interposa un animal, aquests ca-
tions o anions penetren pel pol contrari en aquest organisme i surten bus-
cant llurs corresponents polaritats, i travessen, per tant, el cos de l'animal.

Recordem també els treballs de Vagner i Corning (1886-1890) o Ale-
manya, amb l'‘cnestésia cutdmia per la cocaing, de Hermemn amb el blau
de metile demostrant que la via d'accés electrolitica és la glandular, com
aixi fou demostrat posteriorment per Leduc i Gonzdlez Quijono amb el
permanganat potdsic. Sén també interessants-els treballs d'Edisson (1890)
amb la ioniterdpia del liti en el tractament de lo gota, seguint a caquests,
nombroses i freqiients experiéncies cliniques de dielectrolisi de molis altres
autors. 3

El terme “lonitzaci6”, emprat per Stephan Leduc i que procedeix del
grec ion (cmar, traslladar-se, viatjar) que fou creat per Faraday, s’ha pre-
cisat posteriorment en fisica amb un significat quelcom diferent del consi-
derat per Leduc. Oblidades les teories de Grothus i Clausius, quedd com o
definitiva la de Svante Arrhenius (1886) que arriba a la conclusié que en
les solucions salines les mollécules sofreixen unc dissocicacid, convertides en
part en ions i en parts en mollécules neutres, ions que porten cdrrega
electrica positiva o negative, i que constitueix aquesta dissociccié la hidrd-

lisi, lar dissociacié electrdnica o simplement la ionitzacié.
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Els ions no posseeixen afinitat qui-
mica; &Gtom o radical, menire per-
sisteixent en aquest estat, obren com
a substancia especial i sha suposat
que la seva cérrega electrica satisia
llur ofinitat. Perd quan sén en con-
tacte amb 1'electrode, perden la car-
rega i es converteixen en datoms o
radicals neutres, sorgint llurs afini-
tats amb totes les caracteristiques
de l'estat naixent. Fet que en dielec-
trolisi t¢ una gran importancia, es-
sent, al nostre avis, el fet basic de
la dielectrolisi.

A més, els ions posseeixen el po-
der de traslladar-se en un sentit o
altre, segons llurs carregues, anions
o cations, i segons llurs categories
quimiques; segons també la forca
motriu del corrent i llur nombre —
major o menor concentracié de la
solucié — ho fon amb una o altra
velocitat. Aixo és el quesconstituieix
lar resisténcia eléctrica de 'electrolit,
i aquesta resisténcia de l'electrolit és
un altre fet interessant que ha de te
nir-se en compte per a comprendre
certs fenomens de la dielectrolisi.

Els experiments de Hittorf amb
l'argilet (fig. 1), de Chatzky cmb la
patate (fig. I i ITT) de Labatud en els
teixits morts (fig. IV), de Ensch en
els teixits vius (fig. V) y de Leduc
cue matdr el conill amb l'estricnina
(fig. VI), que s’han fet classics i els
esquemes dels quals representem a
les adjuntes figures, sén altres ton-
tes demostracions del pas dels ions.

Amb Leduc, la majoria d'autors
afirmen que el pas dels ions a través
de l'orgcmisme és molt lent, exigint
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intensitat i temps, i que llur penetra-
cié és escasa. Dos fets també d'in-
teres en dielectrolisi. Sembla que no
passen més enlld del teixit subcuta-
ni. Pero, com explicar llur cccié a
distcmeia i com comprendre llur pre-
sencia en indrets allunyats del punt
d'entrada, en les orines, per exem-
ple, o en diferents visceres? Si els
ions penetren poc, en canvi, el ma-
teix corrent actua sobre els teixits,
més profundament sobre motilitcrt
vascular i activant la circulacié fa
que els processos metabdlics, en
aquell nivell, siguin modificats i acu-
deixi més sang al lloc on passa el
corrent i on hi ha diposits d'ions es-
trenys. Hi ha una consegiient absor-
cié d'ells per la sang i aquesta efec-
tua el tremsport per tot l'organisme
canimal.

Veurem tot seguit com Bourgui-
gnon tenint una clara visié d'aquests
problemes, ha sabut aclarir la geé-
nesi del procés ionic intratissular i
obtenir un immens benefici terapéu-
(el

Aquest investigador que ha adop-
tat definitivament la parcula “dielec-
trolisi” per a suplir l'antiga “ionitzo-
ci6” reemprengué els treballs de
Leduc i tracta els malalts amb un
procediment que de primer moment
anomenda "homeopatia eléctrica”
(1913). Des de llavors fins el moment
actual la tasca del mestre de la Sal-
pétriere ha estat gran i fecunda.

Com Leduc creia que el problema
de la penetracié ionica era qiiestié
de quantitat d'ions i d'intensitat o
velocitat de penetracié; aconsell i
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es va seguir fins fa poc el seu consell, d'emprar grans electrodes i fortes
intensitats.

No perdem de vista que si els ions estranys a l'organisme no penétren
més enlla de les regions subdermiques, el corrent travessc l'organisme en
tota la seva amplitud, la qual cosa vol dir que aquest produeix un trans-
port d'ions propis tissulars compresos en el camp de les linies de forga.
Bourguignon reflexiona i diu que sols en aquest camp eléctric és possible
la mobilitzacié idnica i a l'ensems que aquesta és indispensable perque
el corrent tingui lloc. Per tant, acaba, hi ha-un especial ‘interés en- centrar
aquest camp en el lloc on es desitja actuar.

Feta l'absorcié idnica per la pell, passen ions a la sang i circulen amb
ella, passant necessariament també pel lloc on hi ha la lesio, i si en aquesta
s'’ha centrat el camp eléctric, els ions circulants que hi passen sén sotmesos
novament al fluix eléctric i es precipiten com pluja idnica en el lloc de-
sitjat.

[ immedicatament, diu Bourguignon, qué més déna que penetrin els ions
mitjoncant el corrent per la pell o que estiguin circulont prévioment en
l'organisme i passin pel camp eléctric en els teixits mes profunds? Es per
tant, més avantatjés que l'orgonisme conti amb reserves circulants, que
n'estigui saturat, ja que l'electro-absorcié transdermica és minima i difi-
cultosa, injectem per la pell, a la sang, o administrem per os suficient
quantitat d'ions en moments oportuns, abans de cada sessio de dielectrolisi.

I per tont, interessa reduir els grans electrodes a superficies petites i
que aquestes centrin bé les lesions. Aix{, també les gran intensitats que per-
torbaven els teixits per accié idnica, essent moltes voltes intolerables, s’han
canviat per petites intensitats, menys pertorbadores i més tolerables i que
permeten l'actuacié del corrent galvanic en els teixits de textura més deli-
cada i fina. I és la quontitat de temps del pas del corrent que supleix les
fortes intensitats. :

Encara que Bourguignon no doni, que nosalires sapiguem en la seva
literaturar sobre aquest punt, una explicacié rigorosament cientifica des del
punt de vista fisic del rendiment de les petites intensitats que ell aconsella,
creiem que es pot demostrar aquest major debit.

Sabut és que és facil calcular tedricament la quantitat d'ions transpor-
tats amb una intensitat donada i durant un temps de pas conegut. Quant
més gran és la diferéncia de potencial entre els electrodes més ho és la
velocitat dels ions; per consegiient, major és la intensitat, o que és el ma-
teix: major intensitat, major nombre d‘ions desplagats.

Es pot admetre que, a igualtat de circumstancies, la quantitat de subs-
témcia desplacada serdr proporcional a la durada del pas del corrent. Per
tant, la quantitat d'ions alliberats sera proporcional al temps i a la inten-
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sitat, o que és el mateix: és proporcional a la quantitat d'electricitat de-
bitada.

Si disminuim la intensitat, perd augmentem proporcionalment el temps
del pas del corrent, la quantitat d'electricitat en coulombs és la mateixa i,
per tant, el nombre d'ions desplacats és el maieix. Igual nombre de cou-
lombs es gasta, per exemple, amb 20 mA. en un minut que amb un mA.
en 20 minuts.

Dones si la utilitat o rendiment dielectrolitic depén de la quantitert
d’electricitat, no en absolut de la intensitat, Bourguignon té tota la raé en
reduir la intensitat, tan nefasta a la integritat tissular, augmentant propor-
cionalment el temps i, a l'ensems, reduint la mida dels electrodes perqué
caugmentant la densitat s'obté major quantitat, essent la mateixa intensitat
iigual el temps.

Des de 1914 Bourguignon emprén, amb la collaboracié de A. Canduche,
una serie d'experiments de dielectrolisi del iode i de la seva eliminacié en
les orines en relacié amb el pas del corrent, treballs que han estat publi-
cats en 1922 i que culminen amb la notable teoric bourguignona sobre la
dielectrolisi.

Considera l'autor de la croncxia, dos temps en la dielectrolisi del I: el
primer és el pas del ion I a la circulacié; el segon el ion I circulant és elec-
tritzat, com es demostra per la seva preséncia en el pol positiu, pel que es
pot exireure, encara que sigui en petita quantitat. Al pas del corrent els
diversos teixits es polaritzen, representant el paper d'electrodes i en el tra-
jecte de les linies de forca el ion I, alliberat i en estat naixent, pot fixar-se
en els teixits. Aixi, en resulta que l'acte primordial és l'alliberacié idnice i
la seva fixacié en els teixits; el secundari la introduccié idnica en el tor-
rent circulatori. Com ja hem dit, la via d'introduccié és indiferent: l'impor-
tant és disposar de quamtitat d'ctoms de I lliures. .

Corroboren i comproven aquesta teoria els treballs dels seus deixebles
Franquet amb l'aconitina (métode que empren en el tractament de les neu-
ralgies) i els de Maldover.

Una variada serie d'altres substancies han estat assajades per Bour-
guignon i precisament en la dielectrolisi célcica tramscerebral topd ccci-
dentalment, segons ell conta, amb un notable fenomen, les variacions oscil-
lometriques en la presa de pressions arterials; 1'index oscillométric, no la
pressi6 arterial, varia durant la dielectrolisi célcica, principalment en les
extremitats de l'altre costat del dielectrolitzat. I amb els seus deixebles
Swarw i Eliopolus, experimentant amb el I, Ca, Ma, Cl i K, arriba o la
conclusié que l'index oscillométric és el millor test per a demostrar I'efecte

da'questes substancies al pas del corrent galvanic, essent les més actives
el Ca i el Ma.
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TECNICA D'APLICACIO DE LA DIELECTROLISI

Vistos els fonaments del métode, es comprenen les normes que s'acon-
sellen en totx aplicacié dielectrolitica, principis que en tots els casos es
tindran presents. :

a) Localitzacié rigorosa del corrent al iocus de la lesié. Aquesta sem-
pre estard compresa en el mateix camp on actuen les linies de iorga ae ia
radiacié galvémica. Aquest principi exigeix dues condicions: distancia mi-
nima de la situacié dels electrodes perque les linies de forga no es disper-
sin inttilment, i mida minima dels electrodes perqué la mcajor densitat pro-
dueixi efecte méaxim. A més, un coneixement anatomic exacte de les re-
gions que ha de travessar el corrent ens indicard quines sén les vies de
millor pas, és a dir, més bones conductores per a arribar a la lesié amb
el major rendiment ionic. Tenint en compte, en trets generals, que després
de la pell, i, per tant, el seu gruix; és la barrera ossia la més dificil de tra-
Vessar, de;prés el teixit conjuntiu i 'adipds; en canvi, els vasos i, particu-
larment, els nervis, sén magnifics conductors aprofitant-se particularment
els paguets vasculo-nerviosos com excellents.

b) Un segon principi es refereix a la intensitat, que ha d'ésser molt
escassa, per la série de motius abans esmentats; menor desorganitzacio,
efectes de demnsitat, millor tolerémcia subjectiva, actuacié més perllongada
Pot ésser també que aquesta menor intensitat, que a la fi és menor velo-
citat, sigui convenient per a una bona fixacié, ja que suposa un metabo-
lisme més lent, efectes sobre la tonalitat vascular més suau i regular, ete.

c) El tercer principi és el temps. Una dielectirolisi no pot tenir un mi-
nim de 30 minuts; tota altra menor duracié és ineficag. Segurament, fixant-
se en la lentitud transdeérmica i en l'absorcié sanguinia, circulacié, etc.,
s'afirma que els 20 primers minuts d'aplicacié s'empren en la prepcracié
idnica i el subsegiient temps és el realment eficac. No obstant, previa ab-
sorcié per una o altra vies, s'aconsella aquesta durada minimar.

d) Altre principi és l'eleccié del pol actiu, que dependra del ion em-
prat.

e) Un cinqué principi és la necessitat d'interposar periodes de des-
cans entre série i série de tractament, cosa que l'experiencia demostra
ésser més eficag, evitont la fatiga dels elements tissulars, centres nervio-
sos particularment. Nosaltres creiem que durant aquest repos, té lloc una
reconstiruccié de principis immediats, fisiologics per tant, que la continuitat
de sessions arriba a alterar. Generalment es fan séries de 15 sessions, les
6 primeres dicries, les 9 segiients alternes, durant cada serie unes quatre
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setmanes 1 interposant entre primera i segona série unes tres setmanes de
descans; la mateixa cosa entre segona i tercera, si és que hi ha lloc.

d) L'altim principi és administrar al malalt en tractament dielectrolitic
(per qualsevol via) el ion medicamentés que s'empra en l'electrode cctiu
durant tot el temps que estd sotmés a dit tractameént, particularment fent-1i
prendre una toma dues hores abans de la sessié.

Eleccié d’electrdlit. — Depén, com es comprén, de l'efecte que es desit-
ja obtenir: cdlcic, salicillat, histaminic, litinic, iodurat, etc. Com que el prin-
cipal objectiu en aquest treball és la dielectrolisi dels centres nerviosos,
sols direm que en aquesta els més usats sén els ions iode i calci. La titu-
lacié de la solucié depén de la substancia emprada.

Dielectrolisi transcerebral. — Amb aquest meétode es tracta d'actuar
sobre el cervell o sobre la medulla i cervell.

Tant les diferents consideracions electrofisiologiques com t&cniques ja
exposades sén aplicables en aquest métode especial. Sols afegirem certes
advertencies. »

Ens trobem, en el present, amb el cas particular de la dificultat bastant
important de la barrera ossia. Es necessari buscar punts de penetracié de
lat caixa cranial que permetin facil pas al corrent per a arribar al cervell;
i sébn aquests precisament els orificis naturals, per ells, a més, pdssen
troncs nerviosos més o menys gfuixuts i vasos, constituint mitjons excel-
lents, veritables redfors o conductors.

Els més practicables sén la fosa orbitaria amb el forat optic i la fene-
dura esfenoidal i el conducte auditiu el forat occipital y forats proxims.

Le fosa orbitdria, la més emprada, estdt ocupada per la parpella, que
és prima i d'escassa resisténcia, la pupilla i liris, els mitjoms oculars, la
retina i el nervi optic que condueixen al cervell. Damunt 1'ull es posa le‘lec-
trode actiu constituit per una placa metdllica d'l a 2 cm., perfectament
revestida, protegint amb una lémina de cautxt perforada per a limitar
millor el corrent. No oblidem que aixd de centrar bé el pas pupillar és
illusori, en tancar l'ull aquest pren immediatament la posicié de la son,
pupilla amunt i a dintre, per tant, el corrent pdssa a través de l'esclerotica i
coroides. L'electrode indiferent és collocat a Ja regié cervical alta o occipi-
tal i és d'una superficie d'uns 40 cm. quadrats (5 X 8). L'actiu o ocular és
mullat amb ‘el ion medicamentés i és l'dmode o el catode, segons el ion
emprat, Aquests electrodes es fixen amb una banda de goma o amb un
capgal a proposit. -

La intensitat no ha de passar de 2'5 mA.; encara que el limit ha d'ésser
moltes vegades més inferior per susceptibilitat del malalt.

La duracié minima és de 30 minuts. Es fan séries de 15 sessions, com
ja s'ha dit.
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Es de notar que les linies de forca no interessen més que les forma-
cions basals del mesoencetfal i cervellet i poca cosa dels hemisferis. Si bé
és cert que les malalties fins el present en quée s’han més freqiientment em-
prat, llurs lesions ocupen aquestes regions, és indubtable que han de sorgir
noves indicacions de parts més altes. Molt recentment s’ha intentat sub-
sanar aquesta dificultat amb el metode de fixacié electiva dels ions mit-
jangant 1'electroiman.

Indicacicns de la dielectrolisi transcerebral. — En general podem dir
que tots els procassos subaguts o cronics d'indole inflamatoria, vascular o
degenerativa dels centres nerviosos sén precises indicacions de la dielec-
trolisi. Aixi plantejat el quadre general d'indicacions es comprén quont
vast és el camp de la neuropatologia, en la qual es pot aplicar aquest
metode.

Entre les malalties d'origen vascular és lI'hemiplexia una de les de
més corrent indicacié i en la que s’ha emprat més. Sén molts els malalts
amb hemiplexic per hemorrdgia, embolia o trombosi que venim tractant
tant a la clinica hospitaldria com particularment. Els resultats sén molt no-
tables i rapids. Els mateixos malalts isén entusiastes del tractament.

Els processos postencefalitics i llurs seqiieles, parkinsonisme, trastorng
quinetics, les contractures i la rigidesa sén influenciades molt favorable-
ment per la dielectrolisi.

S’han aconsellat i emprat en altres processos degeneratius els centres
nerviosos com l'esclerosi en plaques, per actuar sobretot damunt dels simp-
tomes espastics. En aquests casos s'’ha d'aplicar la dielectrolisi transcere-
bro-medullar collocant l'electrode indiferent o l'actiu, segons els casos a
'altura raquidia convinguda. :

Altra no menys important indicacié sén els sindromes residuals dels
traumatismes cranio-vertebrals, els quals tenim en estudi, i hem obtingut
alguns bons resultats.

Aquestes indicacions seran segurament cada dia més ampliades i
creiem que els resultats seran bons en general.
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