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TRACTAMENT RACIONAL DE LES PTOSIS
VISCERALS

pel

Dr. Marcel Joly, Metge electro-radioleg dels Hospitals

No hi ha cap metge practic que no hagi deplorat el present la
mediocritat dels mitjans terapéutics per oposar a les ptosis visce-
rals, ja siguin gastriques, coliques, renals, hepatiques, amb tot llur
seguici de simptomes tant variables, dispeptics, dolorosos, nervio-
sos, etc.

Qualsevol que sigui la ptosi (i les ptosis gastriques son les que
es troven més freqiientment), s'aconsella 1'ts duna faixa, es pro-
cura fer engre'xar el malalt.

Ia faixa deriva sempre del tipus inicial de Glénard al qual els
fabricants han aportat multiples modificacions de detall sense gran
interés. La faixa ben emplacada alleuja el malalt. Pero aquesta
contenci6 abdominal supletoria agrava la hipotonia dels muscles
que sosté i que posa en repds massa complet. D’aquests muscles
hipotonics en fa muscles atrofiats, de manera que el malalt esta
condemnat a 1'is indefinit d’aquesta paret artificial que caldra em-
borrar de tant en tant amb pilotes i coixinets per a mantenir un
alleugeriment cada vegada més compromes. En fi, la faixa trans-
forma els malalts en xacrosos alleugerits. Cal confessar que és
un ben roi resultat.

Al mateix temps que es faixa el ptosic, es cerca de fer-lo en-
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greixar; es considera que el teixit adipés abdominal juga el paper
d’'una espécie de matalas retenint les visceres en bon lloc. Ara bé,
aquest paper atribuit a I'emborratge adipos sols és possible si la
pressié intraabdominal és assegurada, i ella ho és tnicament per
la tonicitat del continent: les parets. Es per la resta illusori impo-
sar una sobrealimentacié a subjectes dispéptics, inapetents i inca-
pagos d’ingerir i sobretot digerir certs aliments en gran quantitat.
Juga el coixinatge adipds, per altra part, un paper tan important
en l'etiologia de les ptosis? Es poc probable quan hom constata en
el curs d’examens radiologics dels tubs digestius que ‘nombrosos
ptosics son petits obesos, i que subjectes magres pero ben muscu-
lats tenen, pel contrari, un estéomac situat alt i un marc solid ben
agafat.

En realitat les ptosis estan lligades a una especie de neurosi,
a un desequilibri del sistema neuro-vegetatiu que porta la hipoto-
nia i adhuc l'atonia de tota la musculatura abdominal, tant dels
muscles estriats de les parets, diafragma i pis de la pelvis com dels
muscles llisos del organs (leiastonia de Loeper i Bauman), aixi com
dels lligaments suspensors. Heus aci el que cal considerar i és
aix0d que s’ha de remeiar.

Sortosament tenim els mitjans. Aquests mitjans son coneguts
de fa molt temps, i si no han escombrat tota la terapeutica pallia-
tiva amb la qual hom s’ha resignat, és que semblaven fora de l'a-
bast dels malalts a causa de la péerdua de temps i1 de les despeses
prohibitories amb les quals eren gravats. No es pot pas, en efecte,
proposar a un malalt d’anar dues o tres vegades per dia, durant
una mitja hora, a casa un electroleg per a sotmetre’s de quatre a
cinc mesos consecutius a un tractament electrofaradic quotidia.

I, malgrat aix0, el corrent faradic sabentment aplicat consti-
tueix un tractament ideal de les ptosis viscerals, puix que combat
totes les causes profundes, inicials, veritables.

El corrent faradic ben ritmat és un meravellos agent de toni-
citat muscular. Reconstrueix d’un muscle atrofiat o simplement
hipotonic, no presentant reaccions de degenerament (i aquest és el
cas de totes les ptosis), un muscle sa, havent représ tot el seu tonus
i la seva morfologia normal. Si, doncs, s'exciten faradicament du-
rant un cert temps suficientment prolongat, els muscles abdominals
anteriors drets, grans, transversals, oblics i els muscles anteriors
dorsals gran, quadrats de la ronyonada, muscles de la gotera, es
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refd una paret muscular excelent en el que concerneix al tron.
Perd I'abdomen té també una paret superior, el diafragma i una
paret inferior del parquet (paviment) de la pelvis. Ara bé, regulant
la intensitat de l'onda faradica s’augmenta aixi la superficia d’en-
trada cutania i es formen a linterior de I"abdomen pols secundaris
virtuals que pel seu propi compte exciten els seus muscles profunds.
De manera que per mitja de condicions determinades s’excita i re-
educa simultaniament muscles de la paret, muscles de la volta i
muscles de la base.

Encara més, aquests pols virtuals profunds exciten igualment
els muscles llisos. Per a donar-se'n compte cal examinar un ma-
lalt sota la pantalla (*‘écran’) radioscopica. En el moment de 'on-
da faradica, I'estomac i l'intesti es contrauen d'una forma breu
més o menys intensament segons l'intensitat aplicada. I.a reeduca-
ci6 que en resulta és certa quan es consideren els resultats dura-
bles obtinguts per aquest procediment en el tractament de les cons-
tipacions (estrenyiments).

Hom logicament ha d’admetre igualment una excitacio de les
glandules secretories i excretories sota l'acci6 d’aquest corrent;
com, si no, explicar d’altra manera 'augment de la ditiresi en els
malalts aixi tractats.

Quant a l'acci6 sobre el sistema neuro-vegetatiu, consisteix, d'u-
na part, en 'excitaci6 del simpatic cutani i d’altra part en la brusca
contraccié dels muscles de la gotera dorso-lumbar actuant per vei-
natge a la manera de l'espondiloterapia d’Abrams, en fi, per l'ex-
citacio dels pols secundaris. Heus aci, doncs, un tractament com-
plet, logic i etiologic de les ptosis viscerals.

X 3k 3k

Resta posar aquest tractament a "abast dels malalts. Es a aquest
problema que m’he dedicat des de fa dos anys. Crec haver-lo re-
solt per un aparellatge suficientment provat perqué em sigui per-
mes presentar-lo avui.

Eu gran escull consisteix en eliminar tot perill de tetanitzaci6
degut al corrent faradic. Hom sap que si una excitaci6 eléctrica es
produeix durant un periode de contraccid, neix una onda de con-
tracci6 sobreafegida. Aquest fenomen repetit amb molts curts in-
tervals arriba a la tetanitzacio del muscle, el qual no es descon-
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tracta més. En resulta una fatiga muscular primerament i si es re-
peteix sovint una tal maniobra, l'atrofia muscular s'installa indi-
diosament i progressivament. Es a aquesta propietat inherent a una
tecnica defectuosa, que és degut el descredit del corrent faradic,
altre temps llargament aplicat per quisvulla armat d'un petit apa-
rell portatil amb tremolador (?) (“trembleur”). Aixi el corrent
faradic, reeducador del muscle per excelléncia, porta en la seva
aplicacié el perill contrari d’atrofia muscular.

Ja ho he dit més amuna, aquest perill resideix en l'excessiva
freqiiéncia de les interrupcions del corrent d’alimentacié del cir-
cuit inductor. Ara bé, fins ara en tots els aparells transportables
la interrupcié ha estat feta per un “‘trembleur” i el “trembleui”
dbéna sempre interrupcions molt proximes; el gran culpable, doncs,
del descredit i del perill real, del corrent faradic s’anomena el
“trembleur”.

Es a la supressié d'aquest organ fins ara essencial i indispen-
sable de l'aparell faradic que m’he aplicat. T aixi he estat menat,
després de molts palpeigs, a fer construir un interruptor indepen-
dent de la mateixva bobina, 1 que estd accionat per la respiraci6 del
malalt. Aquest interruptor esta constituit per un cilindre mobil,
portador d'un puntal (“butée”) i relligat a un pol d’una pila ali-
mentant la primera d’induccié. L’altre pol esta relligat a una la-
mina de ressort de bronze. El total esta encos dins una capsa d'e-
bonita muntada sobre un cenyidor estret amb el qual el malalt es
cenyeix el seu torax. El moviment d'ampliacié del torax, en el
moment de la inspiracié, se’'n duu el cilindre; la “butée” (puntal)
acaba de frapar el ressort: el contacte s’estableix. El cilindre pros-
segueix la seva cursa, el ressort treu brutalment el contacte de la
“butée”. Hi ha ruptura, onda i sacc€jada faradica. El mateix pro-
cés es reprodueix en sentit invers en el moment de l'expansio.

Es tenen, doncs, dues ondes faradiques per respiracid, o sigui
34 per minut, comptant 17 respiracions per terme mig i per minut.

Amb aquest ritme es respecta d'una manera automatica i se-
gura el temps de repos muscular després de l'excitacié faradica
que va fins 1’25 segons per muscles llargs.

Amb aquest ritme hom esta segur del paper de reeducaci6 fi-
siologic perfecte del corrent induit, eliminant ‘d’'una manera abso-
litu tota eventualitat de fatiga muscular,

De fet, he experimentat aquestes aplicacions faradiques sobre
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mi mateix, durant dies enters, sense sentir la més petita fatiga.

L’aparell de reeducacié abdominal i visceral que proposo esta
aixi construit:

Una faixa abdominal prenent tot el tronc, del pubis a 'apéndix
xifoide, porta sobre la cara interna electrodes d'una manera tal
que responen als punts motors de tots els muscles anteriors i pos-
teriors. :

Aquesta faixa estd sobreposada del cenyidor estret porta-in-
terruptor descrit més amunt.

Un aparellatge eléctric I'alimentacio del qual és uria simple pila
seca de 4’5 volts, el sistema inductor una bobina amb dos enrotlla-
ments de cap a cap, el sistema regulador un nucli de ferro dolg
per endinsar més o menys profundament en la bobina per a com-
pensar I'esgotament de la pila. El conjunt contingut en un capser
de tan petites dimensions que es pot tenir en una butxaca del vestit.

El malalt fixa les connexions eléctriques dels electrodes i de
l'interruptor a l'aparelatge faradic. Respira i 'excitacié faradica
es produeix immediatament amb el ritme respiratori. La sessi6 ha
de fer-se, sigui en posici6 jagut, sigui en posicio seient per a ob-
tenir el relaxament maxim dels muscles abans de llur excitacio
faradica. Cal fer, almenys, dues sessions d'una vintena de minuts
per dia, per exemple, mati i vespre, i prosseguir el tractament du-
rant algun temps, de tres a sis mesos.

L’excitacié simultania de tots els muscles assegura una perfecta
harmonia en la reeducacié de les parets. L’'amplaria dels electro-
des assegura la formacié dels pols profunds i I'excitacié dels or-
gans intra-abdominals. El ritme d’excitacio és perfectament fisio-
logic.

El primer efecte sentit, solament al cap d’algunes sessions, és
laugment de la diiiresi, després de la regularitzacié de les depo-
sicions.

Aquells malalts que he tractat han tret el seu aparellatge entre
els tres i sis mesos, havent obtingut la desaparici6 de llurs tras-
torn dispéptics, dolorosos o estasics, i no conservant cap altra fai-
xa que llur paret abdominal reconstruida.

Aquest tractament és massa logic, massa racional, perqué la
majoria dels ptosics no en treguin, no solament un alleujament,
sind la guarici6, si ells tenen la paciéncia i la perseverancia que
implica.



