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ABDOMEN

EL CLISTERI ELECTRIC EN LES OCLUSIONS
INTESTINALS

EXPOSICIO D'UNA SERIE DE 20 INTERVENCIONS.
INDICACIONS I CONTRA-INDICACIONS. -- TECNICA. -- CONCLUSIONS

pel Dr. F. XERCAVINS i ROMEU

Donada 'importancia que té 'estudi de les oclusiéns intes-
tinals, majorment pels molts trastorns que poden produir, qual-
quns d’ells de veritable greuetat, fins a posar en perill la vida
del pacient, ecrec convenient comencar aquest estudi clinic fent
un lleuger bosqueix de’ls diferents processos que poden ésser
cansa d’oclusié intestinal. Dies sén les varietats d’aquest tras-
torn: 1.er, V'ileus dinamic (formes espasmodica i paralitica), que
consisteix en una alteracié de la contractilitat intestinal; 2.6n
I'ileus mecanic, que és format per un obstacle sélid.

El 1.er ileus dinamic pur, pot ésser produit per varis tras-
torns, per 'espasme de l'intesti, reduint-se el mateix a un petit
espai, per una parilisi, per sofriments aguts i d’origen reflexe,
obrant per mitja del pneumogastric, simpatic i'ls plexes d’Auer-
bach i Meisner, exemples: trastorns de neurdsics i d’histé-
riques, atonies intestinals, atacs de colics apendiculars, hepa-
ties, etz., etz.

Pot subdividir-se I'ileus dinamic en la forma mecano-dina-
mica, en que'n part hi ha un obstacle intra o extra-cavitari,
perd no del mateix intesti, que obra com a causa primaria, i
I'oclusi6 és d'efecte secundari; exemples: cdlculs biliars en-
clauats, paquet de cucs, una gran bola d’excrement, una pressio
per un tumor que comprimeix les parets de lintesti, etz., que
obren per irritacié de les parets intestinals provocant en gene-
ral un espasme per sobre’l punt de 'oclusié o paresia per sota



456 Segdén Congrés de Metges de Llengua Catalana

del mateix. En aquestes formes d’oclusid, sén de les que s’ob-
tenen &xits més notables amb l'aplicacié del clisteri eléctric.

Enel 2.5n1'ileus mecanic, la majoria de causes son: vlvulus,
invaginacions, torsiéns, estrangulacié per brides, acolzaments,
tumors; en general, és inttil I'aplicacié del clisteri eléctric en
aquesta forma d'oclusid, perd no del tot, com es veuri en una
de les intervenciéns practicades, i al descriure les indicacions
del mateix.

EXPOSICIO D'UNA SERIE DE 20 INTERVENCIONS PER MITJA

DEL CLISTERI ELECTRIC

1.* La Srta. V. R., una de les primeres intervenciéns prac-
ticades, tenia una oclusié intestinal dés de feia 8 dies, amb tot el
sindrome d'una paralisi de l'intesti gros, deguda probablement
a una bola fecal aturada en la 8. iliaca; se li va aplicar el 1.er
clisteri eléetric, després de grans vomits estercoracis i en estat
greuissim, amb bon resultat, evaquant gassos, rebaixant-se la
distensié abdominal, detenint-se els vomits; a la 2.* aplicacid, a
les 6 hores, se va obtenir I'efecte desitjat evaquant una série de
boles, quedant lliure la circulaci6 intestinal.

22 Fou la muller d’'un senyor metge madrileny qus’ tro-
bava de pas per aquesta capital; cridat pels Drs. Llansé i E. Ri-
bas i Ribas, els qui en junta cregueren oportd provar el clisteri,
vaig aplicar el clisteri eléctric obtenint un brillant resultat; va
evaquar una série de boles quedant resolta l'oclusid, estant als
poes dies restablerta del tot la malalta i per cert que I’oclusid
datava de forga dies; recordo que ja estava tot preparat per a
operar la malalta a les 6 de la tarda, per si no donava resultat
lintervencio eléctrica.

3.* Era un jove d’uns 25 anys, del nostre consultori, que
patia d'un estrenyiment cronic; se li va presentar una oclusié
intestinal que va quedar resolta amb l'aplicacié de dos clisteris
eléctries.

4* LaSra. M. S, d’uns 40 anys, que ja havia tingut amb
anterioritat una oclusié més lleugera, amb tot el quadre propi
d’aquest trastorn; a la 1. aplicacié va obrar expulsant una gran
bola, quedant lliure la circulaci6 intestinal.

52 Un jove de 19 anys, fill d’'un metge, diagnosticat pels
Drs. E. Ribas i Ribas i Antoni Carreras, d’apendiciti amb oclu-
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si6 intestinal; a la 1." aplicacié el malalt va expulsar gassos i
una massa d’excrement; donada la paresia i per assegurar el
restabliment de la motilitat intestinal, a 'endema se li va tor-
nar a aplicar un altre clisteri, obtenint el mateix resultat, va
continuar el curs ’afeccié apendicular fins a la seva completa
resolucid.

6.2 Un cas semblant. Un jove, metge militar, que estava a
Madrit, i ja a la sala d’operaciéns, quan un company va dir: es-
perém que arribi son pare, dones cal provar abans laplicaci6
eléctrica; va ésser trasladat a Barcelona amb tot cuidade per
residir aqui la seva familia; amb tot el sindrome apendicular i
d’oclusié intestinal; per indicacié del Dr. Soler i Garde, se li va
aplicar el 1.er clisteri, obtenint resultat satisfactori; al dia se-
giient un altre amb una gran evaquacid, als 15 dies, el malalt
tornava a les seves ocupacions.

7.2 Un jove d’uns 20 anys, que Dasistia el Dr. Soler i Doppf,
diagnosticat d’oclusié intestinal, ‘d’etiologia apendicular i es-
pasme piloric; aquest va desapareixer gracies al rentat de I'es-
tomac practicat per I'indicat doctor; a la 1." aplicaci6 del cliste-
ri eléctric el malalt va fer una gran deposicié pastosa; al 2.6n,
a mitja corrent, va evaquar també amb gran quantitat; compro-
bada la normalitat de la motilitat intestinal, acordarem suspen-
dre les aplicacions, quedant a les ordres del Dr. Soler fins a la
completa curacio.

82 A Vilafranca del Panadés assisti, cridat pel Dr. J. Camp-
llonch, a un senyor que sofria oclusi6 intestinal amb simpto-
mes de peritoniti local; al 1.er clisteri va expulsar gassos i petits
trocets d’execrement; amb el 2.6n va evaquar una série de boles,
millorant I’estat del malalt als pocs dies.

9.* Una senyora de Matard, que portaren a la Clinica del
Dr. E. Ribas i Ribas per a ésser operada, volgué abans dit doc-
tor aplicar el clisteri, i cridats per aquest i amb conformitatamb
el Dr. Crespo, se li va aplicar a la mateéixa nit; el resultat va
ésser que la malalta va expulsar gassos i 'aigua bruta de tro-
cets d’excrement, rebaixant-se la distensi6é de les paret del ven-
tre; no obtenint de moment resultat satisfactori del tot, varem
quedar amb el Dr. Ribas que I'’endemé, si no havia mogut de
ventre, abans d’operar-la, tornaria a aplicar-li un altre clisteri;
no va ésser necessari, dones amb un clisteri va evaquar, tro-
bant-se entre ’excrement un gros caleul hepatic que probable-
ment estava enclauat i amb les contracciéns provocades pel
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clisteri eléctric, va anar corrent pel conducte intestinal. Va
passar de la bufeta de la fel al duodé directament? Estava en-
clauat a la S. iliaca o en altra reconada de l'intesti? Em sembla
que fou la 1." opinié que va prevaleixer.

102 Una malalta que per indicaci6 del Dr. D. Rafel Dego-
llada se li va aplicar el 1.er clisteri, obtenint exit; va evaquar
una série de boles excrementicies; al 2.0 igual; es va descansar
del clisteri eléctric, no anava de ventre sense éll, lo que va fer
temer que es tractés d’'una neoplasia; consultats varis metges,
va resultar que per el tacte rectal varen descobrir una prolife-
racié cancerosa en el recte, reproduccié probable d’una neo-
plasia del colon; el fet va ésser que se li varen tenir d’aplicar
fins a 10 clisteris eléctrics per anar sostenint la circulacié in-
testinal lliure, fins un cop decidit I'acte quirtrgic; el resul-
tat de l'operacié va confirmar el diagrostic de cranc de I'in-
testi. .

11." Una malalta assistida pel Dr. Puig i Sais, diagnostica-
da de probable procés neoplasic; se li va aplicar el clisteri eléc-
tric a la nit; no va evaquar materies excrementicies, sols ven-
tositats, perd a I’endema, amb un clisteri, va quedar resolta
V'oclusi6, no tenint necessitat de repetir l'intervenci6 eléc-
trica.

12" Un malalt d’'uns 75 anys amb una infeccié endo-diges-
tiva, paralisi intestinal i oclusié deguda a la mateixa; indicada
laplicacié del clisteri eléctric pel Dr. D. Eduard Degollada, se
li varen aplicar durant 5 diés els mateixos, amb resultat satis-
factori, perd agreuat l’estat general per infeccié dels centres
nerviosos i sobrevenint al malalt una molestosa incontinencia,
no foren necessaris els nostres serveis.

13." Un infant de poques setmanes d’edat, amb tot el qua-
dre de l'oclusié intestinal; se va convenir amb el Dr. Saldana,
metge de capsalera,quese li dongués el clisteri eléctric, amb tots
els cuidados; els efectes momentanis varen ésser l'expulsié de
ventositats, disminuci6 de la distensié abdominal, i quedar for-
¢a tranquil l'infant; a les 2 hores, amb un clisteri petit i ajudat
de massatge, va obrar, quedant resolta l'oclusié. Va ésser de-
guda a una invaginacid, trastorn propi de la tendresa de la
criatura?

14.* Una noia de 18 anys, amb una infeccié intestinal i
simptomes d’oclusi6; per indicacié del Dr. D. Isaac Nogueras se
li va aplicar el clisteri eléctric fins al nimero de 3; en les dies
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primeres aplicacions va evaquar solzament excrements disgre-
gats i amb poca quantitat; al 3.er, 'evaquacié va ésser abun-
dant. quedant resolta l'oclusié, continuant el seu curs l'in-
feccid.

CASSOS INTERVINGUTS AMB RESULTAT NEGATIU

f.er Una malalta d'uns 25 anys que patia d'una tuberculo-
si intestinal i se li va complicar amb una oclusi6; se li van apli-
car 2 clisteris eléctrics sense resultat; al operar-la es va compro-
bar el diagnostic.

26n  Una malalta (de I'Hospital del Sagrat Cor), d'uns 70
anys, amb tots els simptomes d’oclusié intestinal; se li varen
donar ddes aplicaciéns eléctriques no obtenint cap efecte; per
els perills de la seva edat no va ésser operada.

3.er  Una joveneta d’uns 15 anys, que de saltar a la corda
va sofrir una oclusié intestinal; els clisteris eléctrics varen ésser
intitils; va procedir-se a I'intervencié quiridrgica, resultant una
extrangulacié en el budell prim.

4rt  Un malalt assistit a Vilanova i Geltrd; una sola aplica-
cid del clisteri amb resultat negatiu; operat també, va trobar-se
una extrangulaci6 i una serie de brides.

5.nt  Una religiosa d'un col'legi de Sarrid; va aplicar-se-li
un clisteri, no obtenint resultat; va ésser operada, resultant que
patia una enteriti de fons tuberculds.

6.6  Un jove de 17 anys, fill d’'un metge, amb oclusi6 in-
testinal; se li varen aplicar 2 clisteris eléctrics, no obtenint
I'efecte desitjat; va ésser operat pel Dr. Morales Llorens, tro-
bant-se una série de brides que constrenyien el colon;la de
més groixaria en la S. iliaca, tenint enclauada una gran bola;
avui dia esta bé.

Estadistica total.—20 intervenciéns: 74 amb resultat satis-
factori, 6 amb resultat negatiu.

Técnica del clisteri eléctric. - Antecedents antics del mateix.
Ja a I'any 1825 va ésser aplicada amb eéxit la corrent faradica
per en Leroy d’Etiolles; en 1878 Buequoy i Duchenne de Bou-
logne varen també obtenir &xits amb la mateixa classe de co-
rrent, usant en aquelles époques electrodes—sondes olivars me-
taliques, o de earb6,—directament, sense estar protegides, que
tenien el perill de llagar la mucosa intestinal i ésser causa de
perforacid, peritoniti consecutiva, etz. Varen desapareixer tots
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aquests perills amb I'aplicacié de la canula del Dr. Boudet, de
Paris, en I'any 1884; és composa la mateixa d’una sonda de cau-
xi endurit amb un eix interior de plom o altre metall malea-
ble que parteix de 1'extrém extra-rectal format per un tubu de
metall niquelat que consta d’'una aixeta per a donar pas a l'ai-
gua, un contacte per a unir ainb el fil conductor i acaba de ma-
nera que pugui enxufar-se a la goma d’un irrigador.

Descripcié del procediment del Dr. Boudet. — Consisteix
aquest en introduir en el recte, per mitja de la seva canula, una
quantitat d’aigua salada per a formar un bany intra-intestinal i
fer passar la corrent per aquest bany electrode, en tant I'altre
pol del doll s’uneix a una planxa abdominal d'uns 200 cen-
timetres. Col'locada aquesta a la regié mitja del ventre uni-
da al pol negatiu «catode> amb l'inversor posat de manera
que resulti que la sonda sigui el pol positiu <anode», s’intro-
dueix la mateixa untada amb oli o vaselina al recte; un cop
a dins, si sobrevé dificultat d’anar-la entrant, se consegueix fa-
cilment deixant entrar una petita quantitat d’aigua salada; lo-
grat aix0 es fa entrar un litre d’aigua, o la que pot aguantar
bonament el malalt; se tanca 'aixeta no del tot, per a que sempre
hi hagi contacte i per a substituir la que’l malalt va expulsant;
quan el miliamperémetre baixa sobtadament d’intensitat vol
dir manca de contacte dintre de I'intesti, allavors es té de donar
pas a més aigua per a restablir el mateix; lograt aix0, pot anar-
se pujant gradualment d’intensitat fins a 40 6 50 m. a. Durant
uns 5 minuts pot deixar-se la corrent galvanica sense interrup-
ciéns, perqué produeix efectes sedants i resolutius de Pintesti,
lo que aconsellém es faci sempre per a afavorir la resolucié
de ’espasme si n’hi ha; passats els minuts senyalats s’inverteix
la corrent resultant negatiu I’electrode i se baixa a 0 la corrent,
es torna a pujar gradualment el reostat i mitjansant el metro-
nome inversor o interruptor, per tanteix es provoquen les
contraccions cada 2, 5 6 10 segdns, donant més intensitat en les
mateixes, segéns la tolerancia del malalt; es nota l'efecte
d’'aquelles per expulsar a cops aigua per I'anus; la duraci6 de la
corrent pot ésser d'uns 10 a 20 minuts, segéns l'estat i resis-
tencia del malalt, a judici del metge. Hi ha cassos en que 'efec-
te s’obté desseguida, perd en general triga unes 3, 6 6 8 hores;
es pot repetir el clisteri 2 6 3 vegades; si no s’obté resultat satis-
factori no cal insistir més.

Indicacions i contra-indicacions del clisteri eléctric.—Indica-
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ciéns. Dés d’aquest punt de vista podém classificar les oclusions
de 3 classes:

1.* Les oclusiéns de causa mecanica (vélvulus, torsiéns, in-
vaginacid, brides. etz.). En aquesta classe s’ha duptat de 'utili-
tat del mateix. En general és initil, perd és un error pensar
que en absolut ho és, per ddes raons; si 'obstacle no és molt
apretat; pot ocorrer que les contracciéns moderades el facin
desapareixer o al menys atenuar; ademés estd comprobat que
per l'acci6 de les corrents s’obté una reabsorcié dels gasos, lo
que sempre representa una millora pel malalt, encara que s’hi
tingui d’intervenir quirdrgicament; lo essencial és obrar rapi-
dament i amb prudencia per a no comprometre l'acte operato-
ri. Exemples: caben en aquest grupu el nen de poques setma-
nes que’s creia tractar-se d’'una invaginacid; la senyora que va
ésser operada de cranc de lintesti, que per mitja de ’enema
eléctric, va evaquar fins que van operar-la.

2% Oclusiéns mecano-dinamiques en que d'una part hi
ha l'obstacle mecanic insuficient per si sol per a provocar
'oclusi6, i per altre espasme sobre l'obstacle o paralisi per
sota del mateix (caleuls biliars, paquets de cuecs, neoplasies en
formacid, etz.). Exemples: La malalta del calecul biliar, 'altra
malalta diagnosticada de probable neoplasia i tots el demés
cassos en que s’ha tractat de boles extercoracies enclauades en
la 8. iliaca o altra part del colon.

3. Oclusiéns dinamiques, trastorn de motilitat intesti-
nal. Exemples: Malalts d’estrenyiment cronie, de irritaciéns
o inflamaciéns de l'intesti, peritonitis local o generalitzada
que per causa reflexa provoquen espasmes o paralisis intesti-
nals com en els cassos d’apendicitis exposats en la série d’ in-
tervencions.

En la 22 i 3.2 classe, en general, s'obtenen resultats satis-
factoris amb l'aplicacié del clisteri eléctric.

Contra-indicaciéns.—1.* Quan se preveu que hi ha una lla-
ga o perforacié de l'intesti; 2.* L’estat general greu del malalt
amb colapse cardiac; 3.* Peritoniti generalitzada greu, per el pe-
rill de ruptura que’s pot produir dels enganxaments que s’ha-
gin pogut formar degut a supuracions dels teixits intestinals
destruits per l'inflarnacié. En les peritonitis locals i lleugeres
no estd contra-indicat el clisteri eléctric. En quan a ’embrag
és relativa la contra indicacid, ja que si bé té el perill de provo-
car el gastament, té la ventatja de poder salvar a la mare.
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CONCLUSIONS

1.2 Que’l clisteri eléctric aplicat amb precaucié i amb la
forma descrita és inofensiu del tot.

2.2 Que en tots els cassos doclusié intestinal, encara que
per el diagndstic se suposi ser mecanica la causa (vélvulus, bri-
des, invaginacio, etz.), no estant del tot segurs del mateix, és
sempre preferible provar el clisteri eléctric abans d’anar a inter-
venir quirdrgicament, per si no era aquella la causa d’oclusid.

3.2 Que en tots els cassos diagnosticats d’oclusié intesti-
nal dinAmica o mecano-dinamica és de necessitat 'aplicaci6 per
la probable seguretat d’éxit del clisteri eléctric.

4* Que per l'estadistica dels cassos intervinguts p 'l cliste-
ri eléctric, resulta que més del 70 per 100 d’oclusions es reso-
len pel mateix.

52 Contra-indicat quan existeixen les complicacions es-
mentades en el paragraf de contra-indicacidns.



