TRACTAMENT ELECTRIC DE I’ECZEMA I DE LES
MALALTIES PRURIGINOSES DE LA PELL

pel Dr. L1. CIRERA

Per a sentar millor les bases del tractament, comenc¢arem
ressenyant breument qualques casos tipics.

Cas 1.er  De l'auto-historia clinica que ens ha entregat el
doctor G. de 40 anys d’edat, dispépsic i neuroartritic, extractem
els detalls que venen a contituacid; senyalant amb comilles els
paragrafs copiats.

Després d’un malestar que va durar alguns dies, el 16 de
Juny de 1918 «se’m presentd un liguen de Wilson agut confluent
i generalitzat, acompanyat d'una picor dificilment resistible,
fins al punt de no poder a vegades contenir-me, rascant-me
immoderadament. Aquest acte no sols deixava d’alleujar-me, sin6
que em produia major malestar, puix llavors a la picor acom-
panyaven punxades, sensaci6 de cremadura, amb edemes ex-
tensos, profunds i dolorosos, durant la nit m’era impossible
dormiry. Es va desenrotllar la dermato-neurosi en 3 6 4 dies.

Tractament: Solucié fenolada d’aigua i vinagre. Espolvo-
rament amb fécula de patata. Solucions d’acid pierie, tovalloles
mullades, ete., ete., i a I'interior, bromurs valeriana, etec., etce-
ra. «<Als 6 dies de malaltia vareig consultar a un eminent der-
matdleg que va sentar el diagnodstic apuntat i va prescriure so-
lucions de fenol, de biclorur de mercuri, vinagre aromatic, pol-
vo de tale, fecula de patata ete., i a 'interior el cacodilat sodic.
«Com l'alivio era petit i la meva situacié impossible, als 3 dies,
encara sense esperanc¢a, vareig decidir provar I’electroterapia.
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Malgrat que desitjava I'efluviacié d'alta freqiiéncia, el doctor
Cirera, a qui em vareig dirigir per al tractament, preferi usar
I'electrostatica» sots la segiient forma:

Assentat en el banquet de I'electrostatica, comunicat al pol
negatiu, amb l'electrode metal'lic en punta, s’efluviaven les re-
gions malaltes que quasi foren totes excepte l'epatlla. La pri-
mera efluviacid, va ésser sols en els bragos i de 20 minuts com
a sessi0 de prova i de tolerancia. Veient que en els bragos
havia produit bon efecte la primera sessi6, al dia seglient es va
fer ja una efluviaci6 a totes les parts afectes durant 30 minuts,
sessi6 que es va repetir tres dies successius.

Els efectes foren sensibles ja des de la primera sessi6. Des-
prés de la tercera, fou ja tan acceutuada la millora que la picor
desaparegué del tot seguint-li a la vegada amb la seva curaci6
els edemes i 'aspecte papulés de la pell del qual quedaven sola-
ment vestigis, creient ja l'interessat que podia abandonar el
tractament. No obstant, se li varen aplicar tres sessions més, les
dues tltimes de bany electrostatic, amb qué varem donar per
acabat el tractament, quedant completament curat. Segueix bé,
fins al present.

Aquesta rapida cura s’obtingué gracies alesaplicacions eléc-
triques; diu: <ja que per evoluci6é natural no em podia curar tan
rapidament d’acord amb el pensar de l'especialista a qui abans
he al'ludit i que em va dir en I'iltima visita que el procés dura-
ria de sis a vuit setmaness.

2.0n Cas. Kczema cronic localitzat. El mateix malalt del
cas anterior diu a continuacié. «Aquest resultat m’instigd a
tractar-me un eczema cronic de quatre anys de data que radica-
va a la regié dreta de! coll. Aquest eczema formava qualques
crostes amb lleugera exsudacié i bastantes escames. Picor i
lleugera coissor com a simptomes subjectius-.

Tractament: Efluviacié mitjan¢ant el tub vacuo-conden-
sador amb certa intensitat durant tres minuts a l'objecte de
produir viva reaccid.

Els efectes curatins foren visibles des de les primeres ses-
sions desapareixent prompte la picor i la coissor, prenent la
pell el seu aspecte normal en tres setmanes. (12 sessions elce-
triques).

Cas 3.¢r  Eczema cronic confluent del dit del index de la ma
dreta. P. R. de 35 anys d’edat, natural de New-York, d’estat reli-
gibs, sense antecedents morbosos especials, es va presentar al
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meu despatx a comengaments de Maig de 1917 demanant-me
que el tractés d'un eczema del dit index, que havia resistit fins
llavors tots els tractaments empleats.

L’afecci6 datava de primers de Mar¢ de 1915 (21 mesos).
durant aquest llarg interval va ésser tractat sots la intel'ligent
direccié d’un dels nostres mestres en dermatologia, sense cap
notable resultat. Més tard va sofrir I'arrencament d’una ungla;
fracassant tant la medicaci6 local com la dietética i medicacié
general empleades.

El dit es presenta al nostre examen amb l'ungla reposta i
sana, quelcom crostés en la superficie, amb colors variats de-
guts a solucions medicamentoses empleades (sals cipriques i
argéntiques) tumefacte; amb edema dérmic i també subdérmie i
amb senyals de petites vesicules que han deixat son rastre ex-
sudatiu. Sent coissor i tensid variables, segons 'estat d’evolucié
del procés que es limita al dit index en tota sa extensid. El dit
estd en extensié i no pot fer cap moviment de fiexi6. El pacient
relata amb detalls ben precisos la marxa del procés que poc
més o menys ha sigut sempre igual; sent coissor a la pell i
abans que s’aprecii a la vista, amb la polpa del dit passada lleu-
gerament per sobre, es noten petitissimes proeminéncies que el
dia segiient es converteixen en petites vesicules que en reben-
tar més tard deixen sortir un liquid clar, quelcom grogés, que-
dantunlleuger submergimenten el lloc de cada vesicula. Aques-
ta exsudacid, que prossegueix, forma crostes que es treuen al
cap de pocs dies, per a venir després un nou brot, que passa
exactament per les mateixes etapes abans indicades. Aqueixos
brots, variaven en intensitat i confluéncia; succeint-se sempre
amb suficient constancia, per a sostenir el dit inflat, crostos i
immobil.

L’estat general del pacient és bo i totes les seves funcions
semblen ben equilibrades.

Veient els detalls que acabo de relatar, el diagnostic d’ec-
zema localitzat s'imposava, sa professié excloia tot eczema de
causa externa per irritacié local, per consegiient havia d'ésser
causa toxica interna.

Si ho he qualificat de cronic ha sigut per la seva duracig, ja
que per morfologia s’ha presentat més amb caracters d’eczema
agut, que d’eczema cronic.

No és tracta aqui de I'eczema periungueal tan ben presentat
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per BROOK i per VIDAL (1), perquée l'ungla estava sana i no hi
havia cap mena de causa d’irritacié externa.

Com havem dit, la seva professié exclou tota causa d’irrita-
¢i6 local, que quan troba terreny adequat pot produir eczemes
exogens o de defensa, per consegiient deu diagnosticar-se aquest
eczema com endogen per auto-intoxicaci6. L’eczema és una to-
xidermia autdogena com diu GOUGEROT (2), i si 'organisme esta
intoxicat, 'alimentacié por augmentar o sostenir la intoxicacid.

Pot haver-hi desviaci6é d’eliminacié, car com diu GAUCHER
<amb un organisme normal quasi tots els residus de la vida dels
teixits, son eliminats pels ronyons; si el seu funcionalisme és
deficient, s’encarrega de suplir-lo I'intesti i la pell». Els eczemes
vénen de preferéncia quan la pell presenta una fragilitat espe-
cial ds causa generalment desconeguda. La localitzacid s’explica,
de vegades, per certes irritacions externes que unides a la cau-
sa interna determinen la localitzacio.

Perd aqui aquesta localitzacié tan determinada i tossuda, no
té explicacid possible, ja que cap habit ni professié no provoca-
ven en el dit cap estimul especial.

Aqui podiem recérrer al socorregut tema de les pertorba-
cions de les glandules endocrines per a dar-nos alguna explica-
¢id; per0 els estudis fets fins I'actualitat no erec que puguin po-
sar molt en clar 'assumpte. I per fi no estard de més consignar
que autors de valua no veuen en I'eczema més que una infec-
¢i6 microbiana local.

El tractament fou ben senzill, el varem deixar en el régim
de la Comunitat, que ja seguia, després d'haver abandonat al-
guns a qué abans se I’havia sotmes. Com és sabut, aquest, és un
regim mixte suau.

Es va deixar de costat tota medicacié farmacologica local i
general i es va sotmetre el dit al buf franklinia en el bany elec-
trostatic, amb la segiient teenica:

Assentat el pacient en el banquet electrostatic conectat al
pol negatiu, el positiu a la terra i a un electrode amb punta me-
tal'lica que un suport sostenia davant del malalt.

El pacient posa el dit malalt a uns 5 o 6 centimetres de la

(1) SaBoraUD. Dermatelogia topografica, pl. 425 i 6. Paris, 1909.
(2) GouGeroTt. La Dermatologia en clientela, pl. 165. Paris, 1919,
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punta de I’electrode i el mou suaument de tant en tant, perqué
es reparteixi l'efluviacié per tota la superficie de la pell. Les
sessions duraven uns 15 minuts, donant-se diariament en els tres
primers dies, per a seguir després a tres sessions setmanals.

El bon efecte fou visible des de les primeres sessions; des-
prés de la tercera havia disminuit ’edema dérmiec i subdérmic
i va poder el malalt fer lleugers moviments de flexié del dit,
havent disminuit considerablement les molésties subjectives.
Aquesta millora es foz accentuant sense que impedissin a penes
l’aveng per a la curacid, dos brots més de vesicules amb prou
feines arribaren a ser-ho, i algtin conat que sols es reconeixia a
la palpaci6 i per lleugeres molesties subjectives, cessant ja els
brots després de les primeres 10 sessions per a no reapareixer
més. Llavors a penes quedaven residus d’'inflor i de les petites
crostes que en pocs dies acabaren de desapar¢ixer per complet,
quedant el dit completament normal al mes d’instituit el trac-
tament. Nombre de sessions 16.

Cas 47t Eczema agut genervlitzat: Atacs successius.

L. M. de 35 any d’edat, casat, es va presentar a observacid
en Mar¢ de 1907 amb una eczema fortament exsudatiu que com-
prenia la meitat inferior de la pell de ’'abdomen, la de I'eserot i
la de les cuixes, en llur regié anterior i interna.

Refereix que anteriorment havia sofert altres atacs d’ecze-
ma que li comprenien demés els bragos i el pit i que un d’ells
el va obligar a romandre al 1lit més de 30 dies amb tal intensitat
que durant molts dies va ésser precis posar-li el menjar a la
boca per no poder valer-se de les mans. L’eczema que actual-
ment sofreix fa dos mesos, fou més extens i en 'actualitat I'ex-
sudacié és molt abundant, sobre tot en el ventre i part interna
de les cuixes; xopant amb poques hores una grossa capa de cotd
hidrofil. No se li imposa régim especial d’alimentaci6 i sols es
va sotmetre a I'efluvacié d'alta freqiiencia servint-nos del reno-
vador Oudin i de l'electrode metallic efluviador. Des de la pri-
mera sessi6 s'obtingué ja milloria; cessant I'exsudacié a la qual
va seguir un rapid canvi, quedant curat als vuit dies. Total sis
sessions d’alta freqiiencia.

Als vuit mesos: el Novembre del mateix any, vaig poder-me
fer carrec de la forma en qué de tant en tant sofria aquest indi-
vidu els atacs d’eczema.

Se’'m va presentar un mati molt disgustat referint-me que
des de la tarda anterior havia sentit algunes molésties que s’ha-
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vien accentuat durant la nit privant-li el son; forts acaloraments
quasi en tot el cos amb sensacions de cremades. A la vista ob-
serva en quasi tota la pell del dors, ventre i cuixes un color
rosat amb tumefeccié, produida per I'edema dérmic i subder-
mic; en els bragos produia la sensaci6 de bragos de fusta de tan
forts. A la vista, no eren manifestes les papules que es desco-
brien millor amb el tacte, fet que coneixia bé el malalt pels
atacs anteriors; ja que segons ell referia, aquestes papuletes es
marquen més en unes hores i al dia segiient es converteixen
en petites vesicules confluents produint després abundant ex-
sudacio.

El malalt amb grans temors deia que d’un modo igual s’ha-
vien presentat els atacs anteriors que tant li varen donar que
fer, o millor que tant el varen fer sofrir.

El pacient reclama l'aplicacié de I'efiuviacié d’alta freqiién-
eia que tan feli¢ exit havia obtingut per acabar I'atac anterior,
i jo em trobo un xic dubtés davant un atac tan agut. Com a via
de tanteig li vareig fer una efluviacié solament en els bracos,
esperant al dia segiient per a estendre-la a tot el cos, segons els
efectes observats. Es va notar una manifesta milloria en els llocs
efluviats: 'edema menys dur i remissi6 dels simptomes subjec-
tius, seguint sa marxa en les altres parts del cos: s’havien mar-
cat més les papules i seguia 'edema dur amb gran ardor i picor.

Des de llavors es varen donar diariament efluviacions en
tots els lloes afectats, bastant cinc sessions per a la resolucid
completa d’aquest aparatds atac: les papules es varen eixugar,
no es formaren ja vesicules, els edemes es varen dissoldre ve-
nint després una lleugera descamacié epidérmica.

Vuit dies després va tenir un nou atac amb la mateixa agu-
desa, extensio i forma,curant-se també amb sis efluvacions d’alta
freqiiéncia en dies consecutius. Als sis mesos, Abril de 1908, va
tenir un conat d'atac i presentant-se a les poques hores de co-
mencat, cedi completament amb dues efluvacions.

En Juliol i Setembre del mateix any vaig veure de nou
aquest malalt amb una llengera erupcié eczematosa en 'avant-
bra¢ esquerre al qual vareig aplicar tres sessions d’alta fre-
qiiéncia tub condensador.

I en cinc o sis anys que vareig tenir noticies d’aquest indi-
vidu no li varen repetir els atacs d’eczema.

El régimen d’alimentacié d’aquest malalt era mixte, predo-
minant els vegetals.
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Tractament. Aquestes dermatosis de tipus tan variats trac-
tades per distintes formes d’energia eléctrica, ens facilitaran
I'exposicié dels recursos de qud disposem.

Conegudes son les propietats apaivagades del buf electros-
fatic i d’antic és reconeguda la seva indicacié en les malalties
pruriginoses de la pell; com ho va recontixer ja Brock (1),
DouMER i LELOIR (C. R. de I’ Académie des Sciences, 12 Juny 1893),
varen obtenir inesperats efectes d’aquesta forma d’electritzacio
en 25 casos de prurits localitzats i generals;curant-se molts casos
i resistint pocs al tractament. L’efecte en general ha sigut menys
bo en els prurits generalitzats. Ja, anteriorment, el seu bon
amic i mestre el Professor DOUMER, i LELOIR, varen demostrar
els notables efectes que s’obtenien per aquest mitja per a la cu-
raci6 de ’eczema, ben demostrats en la clinica de dermatologia
de LELOIR a Lille. Més tard, OupiN va donar a coneixer els bons
resultats que es podien obtenir amb ’efluviacié d’alta freqiién-
cia. Des de fa molts anys he pogut comprovar els bons efectes
d’un i altre mitja per a la curaci6 de 1’eczema, aixi com per a
combatre les malalties pruriginoses de la pell, i malgrat la bri-
llantesa amb qué intervé en molts casos, el seu Gs no s’ha estes
grandiosament. I aixd que en el nostre pais, un mestre en der-
matologia com el Dr. PEYR{, expressa I'elevat concepte que li
mereix lelectroterapia en aquests termes: «El dermatoleg té en
I’energia electrica un dels més potents recursos de tractament,
insubstituible a vegades i itil sempre» (2).

Tal volta sigui perqué el concepte nosologic de 'eczema
que abans hem apuntat, sembla que pugna amb un tractament
local, si es vol a la seva accié s’hi ajunta la del bany electrosta-
tic, i per descomptat que aquest tractament no exclou I'etio-
logie.

No obstant, en el cas de la toxidérmia endogena del dit, si
el buf produeix un efecte apaivagat, la toxina ja produeix menys
irritacid, i si per altra part produeix un efecte vasomotor com-
batent les irregularitats circulatories dels teixits irritats, o in-
flamats (com DouMER ho ha demostrat en la membrana interdi-
gital de la ranula atacada per una gota d'acid nitric), es comprén
que es desinflin els teixits, que el toxie, pei terreny més resis-
tent que troba en la seva localitzacié, no presenta ja la reaccio

(1) Brock, Traitement des dermatoses par lo petile chirurgie et les agents physi-
ques, Paris, 1898.
(2) Peyri, Manual de Dermatologia, pl. 370. Barcelona, Espasa, Editores.
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de defensa que representen els fendmens eczematosos, i la to-
Xina, en perdre aquesta batalla local, alguna atenuacié portaria
i s’eliminaria facilment pel rony6, o pel tub digestiu.

Podria invocar-se l'accié6 general quan s’emplea el bany
electrostatic i no ens seria dificil teoritzar en busca de la solu-
cid, perd ho deixarem en honor a la brevetat.

Mes, prenent peu d’aquestes consideracions, procuraré pre-
cisar sots un punt de vista general, quin deu ésser el tractament
electric preferible en I'eczema i en les ‘'malalties pruriginoses.

Tres sén les formes generalment usades: el buf electrostatic,
Vefluvi d'alta freqiiéncia directe @ Vefluvi amb el tub conden-
sador.

No és indiferent ’elecci6 entre aquests distints mitjans, que
segons sembla, s'usen no poques vegades sense una deguda
elecci6, de la qual depén el resultat terapéutic que es kuseca.

El buf electrostatic es deixa cada dia més de banda, perque
encara que sembli cosa estranya, avui encara en no poes gabi-
nets d’Electroterapia, deixen de funcionar les maquines elec-
trostatiques els dies humits... i no tan humits per falta de la
poca cura que aquestes maquines requereixen, quan estan ben
installades. '

El buf deu emplear se quan l'eczema presenta caracters
aguts, 6s poc extens i es presenta en regions delicades de la

ell: cara, dits, genitals, orelles, ete., ete,

L’efluviacié d’alta freqiiéncia s’empleara també en els casos
aguts, i quan envaexi grans extensions com en el cas quart,

I per fi, reservarem lefluvr amb el tub condensador, per als
eczemes cronics, secs, 0 amb poca secrecid, sigui quina sigui la
seva extensio i el lloc que ocupen.

I tingui’s en compte que, la dosi és tan important com quan
es tracta de l'administracié de qualsevulla medicament. Mes,
per desgracia nostra, aquestes formes eldetriques s’escapen una
mica a la mida: per la qual cosa és importantissim de conéixer
el rendiment de la maquina electrostatica que es manegi, quan
s’aplica el buf, i sols la prictica podra ensenyar bé la forca de
I'efluviaci¢ directa, que deu fer-se a convenient diatancia per-
queé no saltin espurnes, variant la distancia a qué s’aplica segons
la regi6. En cap cas deu ésser molesta aquesta aplicacié. No
obstant, si es té 'oportunitat de tractar un eczema extens, con-
fluent, en el periode eritemo-edematss, deu emplear-se I'efluvia-
ci6 amb certa violencia, podent fer-se dues sessions en un ma-
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teix dia. Procedint aixi, els he vist avortar més d'una vegada.
(Cas quart).

Quan s’usa el tub condensador, deu ésser débii per alesre-
gions delicades iirritables, i fort per a les altres. Després de la
sessi6 deu quedar una certa coissor en tota ’extensié de la pell
tractada.

~ Ten totes aquestes aplicacions, I'estudi d'aquestes reaccions
i la persistéencia de I’efecte obtingut, han d’ésser la guia res-
pecte a la freqiiencia de sessions.

I per fi, se’'m figura que en els casos d’etiologia fosca, no
devem preocupar-nos massa del concepte nosoldgic de 'eczema,
i devem admetre que totes aquestes aplicacions ideals tenen una
accié general (en realitat, en totes elles I'electricitat s’estén a
tot el cos), en el sentit d’encarrilar I'expulsié de toxines o de
regular les funcions digestives, o el funcionament de les glan-
dules endocrines, o més probablement d’aixecar la vitalitat del
terreny.

I per acabar, vull fer-me carrec d’'unes consideracions de
Brock (op. cit.), en les quals, després de fer constar que no se
sent tan optimista com el Dr. BISSERIE, diu: «no obstant, cal
reconeixer una real eficicia en certs eczemes molt pruriginosos
de brots bruscos i rapids, que s’observen en els neuro-artritics».

I es noti també la parsimOnia que aquest mestre de la
dermatologia usava per a determinar se a usar aquest precios
agent. Diu més endavant: «Per a alguns d’aquests malalts des-
prés d’haver inttilment assajat totes les medicacions conegudes,
els he exigit anar-se’n al camp; i alla, amb el repos complet i
un regim dels més severs, he tingut rapides millories. En al-
guns casos d’entre ells que no podien anar al camp, o bé en
aquells als quals el camp no els havia donat resultat, he assajat
Pelectricitat estatica i he vist certament sots la seva influéncia
disminuir la frisanc¢a, els brots fer-se menys freqiients i més en-
cara, desaparéixer».

Aquesta por, aquest recel que el malalt hagi de recérrer a
I'electricitat esgotant abans tots els recursos per costosos que
siguin encara s6n compartits per molts dels nostres collegues,
que malgrat contemplar les meravelles que l'electricitat pro-
dueix amb ses miltiples manifestacions, no s’han pres la molés-
tia d’aproximar-se a linterior del nostre organisme, per a veu-
re com no hi ha funcié ni acte intern, que no vagi lligat a aquest
poderds agent.



