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L'estasi intestinal eronica, en sa accepcio mes general, tal

com creiem quo deu interpretar-se aqui, constitueix un sindro-

me de polimorfisme tan variat corn variats son els mecanismes
anatomo i fisiopatologics quo 1'engendren. Limitar aquest estu-
di al restrenyiment habitual simple liaguera sigut treure al

tema tota la importancia que te, no perque sobre aquesta uiti-

ma afeccio estigui ja tot dit i no es puguin emplear on la seva

discussio algunes sessions molt profitoses, sing perque en ge-

neralitzar el tema i engrandir per tant el mare del seu quadre
nosologic, Ili caben una porcio de processos que tenen tots un

comil denominador, 1'estasi, a la vegada que molts dells estan
constituIts per lesions i mecanismes curiosissims, no ben des-

llindats encara, i susceptibles per taut d'amplia discussio en

que eada u pods aportar-hi el producte de la seva experien-

cia personal.
Abans, aquest tema era do i'exclusiva competencia del met-

ge internista. Avui, amb l'obligada divisio del treball i la im-

mensa volada que ban pres certs metodes d'exploracio clinica i

do laboratori, se n'han apropiat els especialistes.

A ells es deu recorrer, dones, en tots aquells casos on que

el diagnostic quedi imprecis malgrat ]a pericia investigadora

del clinic; pero tingui's esment, perque no defalleixi 1'esperit

del metge practic, que aquests casos a que ens referim no son

pas tant frequents corn es vol suposar, i que quan un cas es

presenta obscur per a un, despres d'un examen ben fet, no
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acostuma presentar-se gaire mes clar als altres. I no es prenguin
aquestes paraules en so de critica, que aqui no hi tindria lion i
resultaria, per tant, improcedent, sine com paraules animoses

per as nostres companys rurals, que lluny quasi sempre dels'
auxilis que el laboratori els podria prestar, han de resoldre a
cada pas, mote proprio, gravissims problemes de diagnostic i de
terapeutica.

Tenint en compte, doncs, les diverses modalitats que cada

dia observem de E. I. C. i els diferents camins quo cal seguir per

a arribar a coneixer la soya veritable patogenia i fundar en ella

el tractament apropiat, no queda altre remei que acudir a la

fisiologia, i un cop coneguda, estudiar detingudament els tras-

torns dinamics que en aquests malalts es troben per assentar el

nostre criteri sobre bases mitjanament segures.

Aixi doncs, estudiarem molt breument els diferents factors
que intervenen en la fisiologia de la digestio, i aquest estudi
anira seguit do la etiologia i de la fisiologia patologica do 1'es-
tasi, acabant amb un resum de la simptomatologia i del tracta-
rneut medic i quirurgic. Sera, doncs, un hocet general, en que
Iii anirem desgranant les poques idees que Is rostra limitada
experieneia ens hagi suggerit, deixant que cadascu dell com-
panys que ens segueix amplifiqui tal punt o tal altre, segons
sos estudis i aficions.

FISIOLOGIA

A) Estutica i dinetmica de la cavitat abdominal

Totes les parts constituients do 1'aparell digestiu que radi-
quen al ventre, dintre la seva movilitat fisiologica, en estat higid
ocupen positions bastant fixes, degut a liurs lligaments suspen-
sors, a la pressio reciproca dunes viseeres amb altres, als coixi-
nets grassosos que omplen els interstices i buits, als gasos que
les distenen i a la tonicitat de les parets musculars que les eu-
tornen. D'aquesta manera, l'est6mac, fixat pel cbrdias, el duode,
l'epiploon menor i el lligament gastro-esplenic, reposa comun-
ment sobre la meitat esquerra del colon transvers; de manera
que, en la major part d'examens radioscopies de persories sanes
i adhuc en una gran majoria d'esplagnoptosics, el colon segueix
la gran corbadura ghstrica, tal cone la cimera segueix al case
(fig. 1). Aquestes relacions de contigilitat son independents, dins
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de certs limits , do 1'estat de vacuitat o de replecio d'ambdues
visceres.

En cert nombre de casos es perden aquestes relacions, i en
les radiografies aparoix l ' estbmac completament separat del co-
lon transvers per un espai blanc. Aquest espai esth constituit
per les anses del jejunum -ileon , que, empenyent endavant el
mesocolon transvers , van a descansar sobre les dues fulletes an-
teriors de l'epiploon major, separant el colon de 1'est6mac.

La majoria d'aquests individus, fisiologicament sans, per tal
que no pateixen cap simptoma de dispepsia, anatomicament
deuen esser considerats malalts, car es indubtable que aquesta
anomalia de posicio indica el comenc d'una esplagnoptosi gene-
ral, o be el d'una simple enteroptosi, que no ha progressat per
mantenir-se forms els mitjans de suspensio giistrica (figs. 2 i 3).

La corbadura major de 1'est6rnac es molt movible, lo qual
es degut, no tan sols a la funcio quo desempenya, sing tambe al
gran de la seva condicio peristblica o tonicitat, que dins do li-
mits bastant extensos es compatible amb una salut perfecta, i
pot donar a l'entranya formes variadissimes, coin pot veure's
en algunes de les nostres radiografies.

El duode esta molt mes fixe que 1'est6mac. Esth subjecte en
la primera porcio pel peritoneu. En la segona pel coledoc, el
conducte pancreatic i per vasos i nervis; i la tercera la mante
fixa en Tangle jejuno-duodenal el muscle His do TREITZ. En
canvi, el jejunum - ileen, to en constant movilitat totes les seves
anses, perque l'ampliiria del mesenteri li permet extensos mo-
viments. Ocupa ]a meitat inferior de l'abdomen i esti circumdat
pel budell gruixut. Segons KOENIG, els habitants de certes co-
marques de Silesia subjectes exclusivament a regim vegetaria,
tenen un intesti prim tan desmesuradament Ilarg, per adaptacio
de funcio, que la insercio vertebral del mesenteri , resulta molt
petita comparada amb la insercio intestinal, i per aixo mateix
of budell adquireix aital movilitat , quo es cargola facilment, es-
sent per aquesta causa tan frequent en dita regio l'oclusio p@r
vblvul.

L'intesti gruixut es la part del tractus intestinal en que mes
hem de fixar 1'atenci6, car ses anomalies de posicio, congenites
o adquirides , tenen decisiva , i en opinio d'alguns, unica impor-
tancia, en la patogenia do 1'E. I. C.

El coc s'allotja a la fossa iliaca dreta i estii cobert pel peri-
toneu . Es un xic movible , i els seus principals mitjans de flxacio
son el lligament superior , o ligamentutin cwci do HUSCHKE, i el
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)ligament inferior. En els nens, sol ocupar una situaci6 bastant

alta, pero amb 1'edat, per dsser un orgue que ja fisiologicament

propen a Is estasi, as dilata i va descendant poe a poc, no assent

infrequent qua en la vellesa s'allotgi an 1'excavaci6 de Is pelvis.

En alguns individus, at total dels quals a penes passa del 10 0/0,

adquireix un replec peritoneal o mesocec quo li permet una

movilitat tan anormal que podem trobar-lo a 1'epigastri o sota

del fetge, constituint l'anomenat cec movible de WILMS (fig. 4).

Es is porci6 mds ampla del budell gruixut.

El colon ascendent esta adossat directament a is paret ab-

dominal posterior. En ocasions rares pot tenir un mesocolon
propi, pero sot dsser tan curt, quo gairebd no li permet petits

moviments, tret dels cases on que acompanya at cec movi-

ble. La fiexura hepatica forma un angle de 75°. Esta sota del
fetge i Is sostenen els iligaments hepatocolic, colicistic i freno-

colic dret. Esta uns 4 o 5 cm. mds baixa quo la fiexura esple-

nica.
Des de ]a fiexura hepatica at colon transvers, es dirigeix

a )'angle esplenic, an direcc]6 Ileugerament obliqua do baix a

daft i de dreta a esquerra, formant un are de convexitat inferior

i anterior, sostingut pet seu mesocolon, qua molt estret an la

seva extremitat dreta (2 o 3 cm.), assoleix en sa part mitja uns

14 o 16. Per aquest motiu, ds un dels segments qua frueix de

mds movilitat. Per efecte del pas do 1'est6mac, quo gravita so-

bre d'ell, i tambd pet dels excrements quo contd, aixi corn per ]a

traeci6 cap avail que li ]mprimeix at gran oment, td tendencia

a exagerar )'arc que normalment forma. Aixi no es estrany que

an la posici6 erecta prengui la forma de U (colon an garlanda),

de V, do M, de N o do H, sense que aquesta variaci6 sigui in-

compatible amb una salut perfecta i dificulti per res el pas de

la bola fecal. En at decubit pron as corregeixen uaturalment

aquestes inflexions i is part mitja del colon pot ascendir de 6

a 12 cm. Aquesta elevaci6 pot assolir-se momentaniament, fent

la dita maniobra de CHIA1.DITTI.

L'angle esplenic esta situat sota la melsa, i an alguns indivi-

dus sots mateix de la copula diafragmatica, sobre tot si s6n pro-

pensos a 1'aerocolia; forma un angle d'uns 50° i esta sostingut

principalment pet iligament frenocolic esquerre.
El mateix que )'ascendent, el colon descendent s'apoia so-

bra is paret posterior de l'abdomen, sons interrupci6 de cap
mena do mesenteri, rah per la qual td molts pocs moviments.

En canvi, at colon iliacopelvic o S iliaca, ds at segment mds
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movible del budell gruixut, i quan, per diversos motius, aug-
menta l'amplada del seu meso, pot adquirir desplacaments tan
enormes i formes tan variades com el do la fig. 4.

El recte, unit per una lleugera estretor amb el final de la
S iliaca, en forma d'angle agut (angle pelvirectal), es dilata
despres, fent-se molt extensible en l'ampolla. Esta sblidament
subjectat pel peritoneu, els vasos hemorroidaris i el diafragma
urogenital.

Els mitjans de suspensio estudiats fins ara no son suficients
per rnantenir en deguda posicio els orgues del tractus digestiu,
sing quo es indispensable l'ajut decidit i ondrgic del to muscu-
lar, tan el dels intestins coin el do 1'anomenada premsa abdo-
minal.

El to muscular do l'intesti es pot apreciar perfectament a
]'examen radioscopic recorrent a un petit artifici per augmen-
tar-lo: si es fa ingerir una pasta bismutada, l'intesti gruixut sot
apareixer flacid i amb inflexions; en canvi, si la papilla de con-
trast s'introdueix per mitja d'un enema que ompli tot el colon,
aquest, essent iguals les altres conditions de ('experiment, apa-
reix tens, mes alt i atnb menys inflexions, per efecte de la tota-
nitzacio en qne ha entrat. Aquesta tonicitat fa que totes les
parts del tub digestiu formin coixinets elastics que es sostenen
mutuament amb els orgues veins.

Les parets del ventre, per la soya part, formen 1'nnic mitja
de contencio. Els principals grups musculars que hi intervenen
son els lumbars, els que formen les parets anterolaterals, el sol
de la pelvis i el diafragma. Les energiques contractions de
totes aquestes masses musculars, funcionin sia sinergicament,
sia antagonicament, donen per resultat de fer progressar, com
veurem mes endavant, ols productes do la digestio i mante-
nir constants les relations d'unes visceres amb altres. El sol do
]a pelvis soste en certs moments quasi tota ]a pressio intra-
abdominal, pero el diafragma abombant In seva cupula en les
expirations el relleva ritrnicament d'aquest treball, elevant to-
tes les entranyes amb l'aspiracio que produeix. En una paraula;
el que frueix d'una musculatura forta i sana to moltes probabi-
litats de no sofrir mai les formes gruus do l'estrenyiment ha-
bitual.

B).-Lct gaaimico- fisicaa digestiva

Com es sabut, la digestio gastrointestinal es redueix a les
reactions quimiques i fisiques entre els ferments elaborate per
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a 1'organisme (enzimes), i els aliments, ajudades per 1'esmicola-

ment que produeixen les contractions de la cavitat gastro-

intestinal.

A aixo es redueix la digestio; pero aquest enunciat, que

sembla tan senzill, el resol 1'organisme amb aitals miniicies i

amb un luxe de reactions tan complicades que es impossible

d'exposar-les aqui, no tan cols perque ens distreuria del tema

principal sing tambe per no estar ni do molt resolts del tot In

multitud de problemes que comporten aitals reaccions.

Els ferments digestius obren sobre els aliments fins un

punt marcat i fix, passat el qual ja son impotents per determi-

nar reactions mes avencades, talent aleshores que entrin en

eseena els ferments elaborats per diverses batteries per com-

pletar aixi el title digestio.

Secrecio i qualifats de les enzimes. - Uu cop el contingut

gastric, previament impregnat de saliva, ha adquirit les condi-

tions precises do calor, isotonia, esmicolament, hidrolisi de les

albumines, etc., s'obre el pilor ritmicanrent i el quimus can at

duode, essent la rapidesa d'aquest pas inversament proporcio-

nal a l'acidesa.

En arribar l'ifcid clorhidric at bulb duodenal obra, segons

STARLING, sobre una substancia segregada pel duode, nomenada

prosecrettina, transformant-la on secretina, i aquesta, be per note

refiexe nervios, be passant a la sang, va a excitar el pancreas, a

la manera d'una hormona; provocaut la secrecio del suc pan-

creatic.

El sue pancreatic conte tres enzimes importants: In. diastasa

o maltasa, que obra sobre els midons i e1 glicogen; In. tripsina,
sobre els proteics; i la lipasa, sobre les grasses. Conte tambe
acid carbonic, carbonat sodic on bastanta quantitat i albumines
diverses. La secrecio assoleix un total diari de 500 a 600 grams.

Quan aquest sue curt de la glandula no eonte tripsina. En

son Iloc oxisteix una enzima o proferrnent, nomenada zimogen.

E,i inundar el sue pancreatic el budell, excita les plaques do

PEYER (DELEZENNE), O, mes probablement, Pepiteli intestinal, i

aquests elements segreguen 1'enteroquinasa, que combinant-se

amb el zimogen el transforma en tripsina.

La bilis es segregada en quantitat de 700 a 800 cm.3 No
conte cap ferment quo intervingui directament en la digestio,
pero els acids biliars, el taurocol•lat sodic i l'aeid glicocol•lic que
0 en disolucio activen Ia lipasi pancreatica i mantenen disolts
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els sabons formats, donant floc a una fini:ssima emulsio que
reuneix optimes condicions per a esser absorbida.

Com funcions accessories, la bilis es un excitant de les eon-
traccions intestinals i dels muscles llisos do les papil•les do
l'intesti; amb la qual cosy es facilita I'absorcio. Tambe te, segons
alguns, una accio antifermentescible i antiputrida manifesta.

Sue intestinal.-En penetrar el quimus en el duode estimu-
la la secrecio do les glandules do BRUNNER i de l'epiteli intes-
tinal. Dites glandules han sigut considerades per alguns com
simplement mucoses, i per altres com glandules salivals acces-
sories, pero per 1'estructura Ilur i pels ferments que segreguen,
s'assemblen mes a les glandules de la regio piloriea do l'esto-
mac quo a les restants del jejunum-ileon. Es indubtable que
segreguen alguns ferments com: diastasa, lipasa, invertina, en-
teroquinasa i pepsina.

El sue intestinal es elaborat on el jejunum-ileon per les
glandules de LIEBPRKdI1N, en quantitat que sembla ser bastant
considerable. Conte 0,5 o/o de clorur sodic i 0,4 a 0,5 de carbo-
nat. Es, domes, molt rie en albumines i mucina, i vehicula una
gran varietat do ferments, entre els quals poden citar-se: ]a
invertina i la laclasa, que obren sobre els diferents snores; una
lipasa, propia, que es diferencia de la pancreatica en quo no
necessita I'auxili de la bilis, i un altre ferment, 1'erepsina, que
actua sobre les albumines que han sofert ja un cort gran de
desintegracio (albumoses i peptones) continuant la seva accio
fins formar aminoacids. Sembla que, a pesar de trobar-se en el
sue intestinal, aquesta substancia no es segregada per les glan-
dules do LIEBERKUHN, sing per les matoixes cel•lules do l'epiteli
intestinal, i In transformacio de les peptones en cossos cristal-
litzables es fa a 1'interior mateix do la cel•lula epitelial que
absorbi les peptones.

La secrecio del sue intestinal es activada per l'estimul que
provoca el pas do la papilla digestiva, i sobre tot pel sue pan-
creatic, aquest estimula la secrecio del sue intestinal en tot el
tram digestiu. De rnanera que l'estimul gradual i successiu s'ini-
cia en les glandules salivals i arriba fins l'acabament do l'ileon,
i potser, fins les primeres porcions del budell gruixut.

Probablement el cec i el colon ascendent segroguen tambe
petites quantitats de ferments, encara que molts autors creuen
que nomes exereten moc. La resta del budell gruixut pot dir-se
que no to altra funcio que la do claveguera o reservori, si be es
veritat que la seva gran vascularitzacio, sobre tot la do les parts
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baixes, la fa apta per a l ' absorcio de moltes sale , de 1'alcohol, i

probablement de cers sucres i de moltes substaneies medica-

mentoses . No sabem encara amb seguretat si poden absorbir-se

petites quantitats do peptones i algunes albumines com les

d'ou, ja que, en cas de necessitat , tots els practics , o la majoria,

ens servim encara dels enemes dits alimenticis . Segons MARFORI,

el mido pot esser transformat on sucre , probablement per me-

diacio do les batteries sacarolitiques, i aixi s'absorbeix . Els poll

de earn, aixi com altres productes proteics , poden absorbir-se en

el budell gruixut si se'Is barreja amb sue pancreatic . De tota

manera , aquestes substaneies es fan molt aviat fortament irri-

tants per a la mucosa intestinal.

Digestio per les enzimes .- Lipolisi. En l'estomac les cel•lules

grassoses que entren amb el menjar perden llur coberta i queda

Is grassa en ilibertat, en forma d'oli, quo mesclat a la resta d'ali-

ments forma una emulsio mes o menys fina . Quan les substan-

eies grasses estan en molta quantitat provoquen facilment

l'obertura del pilor (BOLDIREFF), do manera quo moltes vegades

reflueixen el sue pancreatic i la bilis en la cavitat gastrica per

polar - se en contacte d'elles i comengar llur digestio en el ma-

teix estomac.

La veritable accio dels ferments sobre les grasses no co-

menga fins al budell . La lipasa del pancreas transforma les

grasses neutres en glicerina i acids grassos , i si 'la reaccio del

medi es alcalina, directament en sabons . Aquesta accio es for-

tament coadjuvada per la bills, com hem dit no fa gaire , i la fina

emulsio que resulta s'absorbeix rapidament, si la quantitat inge-

rida no es molt considerable , cas en el qual provoca contrac-

tions intestinals i s'expulsa la part indigerida en forma dia-

rreica.
Sacarolisi.-La ptialina segueix exercint la seva accio sobre

les ferules en 1'est6mac , i certs sucres son absorbits en petita
quantitat per la mucosa gastrica , i la resta Wells passa, junt amb

els amilacis , al budell. Aquests ultims , transformats en dextrina,

passen a sofrir , el mateix que els sacarids , l'accio dels sues pan-

creatic i intestinal . La dextrina es transforma despres en mal-

tosa i dextrosa , verificant- se aquesta ultima transformacio gra-

cies a la maltasa. La invertina del sue intestinal inverteix el

sucre de canya en glucosa i levulosa; i la lactasa , que sembla

trobar-se nomes en els individus que prenen llet, transfor-

ma el sucre do llet en glucosa i galactosa . En aquestes reac-
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cions es despren acid carbonic i es forma alcohol i acids orga-
uics. La cel•lulosa a penes es atacada pels ferments qu]mics.

Els canvis que acabem d'enumerar en els hidrocarbonats es
verifiquen rapidament i llur absorci6 es tambe molt rapida, de
manera quo on l'intesti gruixut a penes es troben vestigis
d'aquestes transformations.

Proteolisi.-Sense entretenir-nos en les hipotesis de KUHNE
i la seva escola, sembla quo la digestio gastrica hidrolitza les
albumones i les transforma en albumoses i peptones, passant en
aquesta forma a l'intest] per sofrir-hi disgregacions mes aven-
cades. No gees menys es creu que petites quantitats de pepto-
nes poden arribar a transformar-so en el mateix estomac on
aminoacids o substancies cristal•litzables quo no donen ja la
reaccib del biuret.

Sigui coin vulgui, l'albdmina peptonitzada passa a l'intesti
per acabar sa transformacio i quedar aixi en conditions d'esser
absorbida i assimilada, grades a I'accio de les enzimes proteoli-
tiques intestinals, i on particular do la tripsina i de l'erepsina,
de poders digestivs molt mes energies quo la pepsina.

Aquestes reactions successives donen Hoc a la formacio
d'amoniac, quo absorbit per les arrels de la vena porta va al
fetge a combinar-se amb els acids grassos i altres cossos proce-
dents do la digesti6, impedint aixi l'alcalinopenia o acidosi.

Avengant' les peptones en liar title evolutiu es transfor-
men en bases hexoniques o acids diaminats, coin la lisina i la
histidina; i on acids monoaminats, ja pertanyents a ]a serie aro-
matica, com la tirosina i el triptofan, ja a la serie grassa, entre
els quals es poden citar la leucina, la serina, la glicocol•la, l'ala-
nina, etc. Aquestes son, probablement, les ultirnes disgrega-
cions que els sues pancreatic i intestinal produeixen on la mo-
lecula d'albumina.

Digestio per les batteries.-En l'home sa, l'acci6 del sue gas-
tric i la integritat dels epitolis de la mucosa digestiva, inhibei-
xen, si no maten, la majoria de microbis, do manera que tot 1'in-
testi prim pot considerar-se practicamente lliure de batteries,
sobre tot per co que respecta a les proteolitiques o putridOgenes,
que requeroixen per a Ilur lliure desenrotllament molta humitat
i un medi fortament alcali. Aquestes condicions.es troben domes
en les primeres portions de l'intesti gruixut, cec i colon ascen-
dent, orgues d'estasi com hem dit.

Per altra part, la valvula ileo-cecal impedeix quasi per com-
plet el retroeds dels microorganismes que resideixen al cec, i el
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curt nombre dels que poden verificar aquest canvi d'estatge es

troben on un medi inadequat per a llur desenrotllament , ja que,

segons els estudis de NECKY i SIEBER , el contingent de la ultima

porcio de l'ileon to una reaccio aeida del 1 0/oo, i s'hi troben

acids organics, com el lactic, l'acetic i el butiric, alcohol, acids

grassos , sucre, etc ., etc., productes tots ells impropis per at des-

enrotllament de les batteries alcalines.

De 1'abans dit es despren que en aquesta regio del tram di-

gestiu potser nomes existoixen algunes batteries proteolitiques

essent major el nombre do les sacarolitiques , que tenen per ob-

jecte l'acabar amb la fermentacio dels hidrocarbonats quo no
haguessin sofert un grau suficient de digestio enzimatica. En

aquests fets es funda la celebre teoria de METCHNIKOFF, aconse-

sellant l'ingestio d'especies microhianes de fort poder sacaroli-

tic per acidiflear intensament la papilla digestiva i impedir el
desenrotllament de les especies quo provoquen la putrefaccio

de les albumines . Ja sabem que la realitat no ha confirmat les

legitimes esperances que funda 1'il•lustre autor on el poder tera-

peutic d'aquest metode i adhuc en la seva possible influencia
sobre la longevitat.

En el cec, dones , comenea la putrefaccio intensa dels pro-
teics que no foren absorbits i la de les albumines pertanyents

als sues digestius que no trobaren empleu on llur trajecte at

llarg del budell prim. La papilla digestiva es va espessint en

aquest Iloc per absorcio de 1'aigua, pero es suficientment fluida

per a constituir un bon medi de cultiu.

Les molecules d'albumina, el desdoblament do les quals

bavia arribat fins els aminoacids, segueixen avencant en el curs

de 1'evoluci6 llur per 1'acci6 de les batteries i es transformen

on acids grassos volatils, en productes o cossos aromatics, en
ptomaines i leucomaines i en gasos , i aixi apareixen el fenol, cre-
sol, indol, escatol, pirrol; la xantina, hipoxantina, putrescina, ca-

daverina , piridina, etc ., etc., i alguns gasos com l'hidrogen, l'an-

hidrid carbonic, el metan, 1'hidrogen sulfurat i alguns altres.

La cel•lulosa, quo gairebe no es atacada pels ferments diges-

tius, ho es , en part, per les batteries , essent-ho mes com mes
lent es el desaiguanient intestinal.

Son innumerabies los especies bacterianes quo resideixen at
budell gruixut. Entre les principals podem citar: el colibacil, el
bacterium lactis aerogenes , el bacillus proteus. el streptoccocus coli
gracilis, el b. ftuorescens, la bacteria de BOAS-OPPLER, el b. sporo-
genes, el b. putrificans , el b. Welchii , i tants altres . Els uns son
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sacarolitics, altres proteolitics; ja discrecionals, ja obligats. Els
primers solen esser aerobis, els altres anaerobis.

Una vegada ha penetrat la papilla fecal en el colon trans-
vers perd aigua i es solidifica. Aquesta talta d'humitat, 1'agota-
ment del medi per manta d'albumines indigerides, i, possible-
ment 1'enverinament de la mateixa bola fecal pels residus bac-
terians, fa que les reactions descrites es vagin esmorteint i quo
les batteries que les produlren es morin, essent eliminades en
Facto de la defecacio. La quantitat de microorganismes que es
troba a les fesses dessecades arriba aproximadament al quart
del pes llur (STRASBUxGER), o sigui uns 8 grams durant les
24 hores, pero d'aquest total el 99°/o estan mortes (KLEIN).

Les substancies que acabem de citar, resultants do la putre-
f'acci6 proteica, son innocues en sa majoria, pero algunes, coin
els cossos aromatics, les ptomaines i l'hidrogen sulfurat, son
considerades en general com molt toxiques, donant hoc a un
rengle de simptomes que constitueixen l'anomenada auto-into-
xicaci6 intestinal. En l'home normal aquest enverinament no es
produeix perque aquests toxics es formen en petita quantitat i
la major part es' expel•lida quan el desaiguament intestinal es
perfecte. Part de 1'exigua porci6 que roman en l'intesti es des-
truida per l'epiteli intestinal, i la que s'absorbeix tambe es des-
truida o neutralitzada pel fetge i per algunes glandules endocri-
nes. La petitissima quantitat quo s'ha escapat d'aquestes
defenses organiques es expel-lida pel ronyo, la poll i 1'aparell
respiratori. Perque aquests productes arribin a intoxicar
l'organisme, cal, com veurem molt aviat, quo totes aquestes
defenses fallin, o be que aquells es produeixin en grans quanti-
tats, cosa aquesta ultima sols possible on els casos d'estasi intes-
tinal que tenen mes d'oclusio que de restrenyiment.

C.-El sislewna nervids de t'aparell digestiu. L'arc reJlexesensitivo-
motor. Sonsibilitat i motilitat intestinals.

El tub digestiu esta animat per les tres porcions en que teo-
ricament dividim el sistema nervios de la vida vegotativa: el
simpatic propiament dit, o toraco-abdominal, i els simpatics
autonoms craneal i sacre, nomenats tambe parasimpatics.

El parasimpatic craneal, per mitja del neumogastric, inerva
el fetge, el pancreas, 1'est6mac i tot el jejunum-ileon fins la val-
vula ileo-cecal, i segons alguns adhuc la meitat dreta del colon
transvers. Ill parasimpatic sacre, per intermedi del nervi pelvic,
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es distribueix per la resta de l'intesti gruixut. S'escapen d'aquesta

inervacio tots els esfinters (pilor, valvula ileo-cecal i esfinter

intern de l'anus), que son inervats pal simpatic abdominal, als

quals presta of seu to. L'extirpacio dels parasimpatics aviva els
moviments intestinals i probablement dilata ols vasos sanguinis.

La seva seccio paralitza els primers i permet que el simpatic
abdominal contregui els segons.

El simpatie propiament dit, o toraco-abdominal, es of siste-
ma inhibidor de l'intesti. Dels ganglis vertebrals arrenquen dos
cordons nerviosos anomenats nervis esplagnics major i menor,
que, en ajuntar-se amb els del costat oposat i amb les fibres ner-
vioses provinentsdelsneumogastricsformen una intrincada xar-
xa nomenada plexe solar. Una dependencia o prolongacio
d'aquest, el plexe mesenteric superior, emet una porcio de fi-
bril•les nervioses que entremesclant-se amb els vasos sanguinis,
i seguint-los sempre, s'allotgen entre les dues fulles del mesen-
teri i penetren en l'intesti per la seva cara posterior, formant
entre ses tuniques el plexe mesenteric o d'AUERBACI i el de
MEISSNER. Los fibres simpatiques que emergeixen del plexe
mesenteric superior inerven tot el budell prim i la rneitat dreta
del gruixut. Altre plexe, of mesenteric inferior, format per la
porcio lumbar del gran simpatic i per les fibres que es despre-
nen del mesenteric superior, per intermedi del plexe a6rtic,
inerven la meitat esquerra del colon.

Com es veu, el sistema nervios do la vida vegetativa es

composa de fibres de conduceio i de ganglis o plexes, on abun-

den les celul•les ganglionars, constituint multiples centres refle-

xes o automatics. D'ells, els uns son intraviscerals o parietals,

com of d'AuERRACII; els altres, esplagnics, corn el solar, els me-

senterics, 1'hipogastric; i ]a resta son els nomenats vertebrals o

ganglis de la cadena lateral. Hi ha, dames, escalonats al llarg do

la medulla espinal, altres centres de la vida organica en intima

conexio amb els esmentats, formant tres grups: un lumbo-sacre,

altre dorso-lumbar i altre cervical. Les celul•les que els integren

ocupen les regions laterals dels corns anteriors i la columna de

STILLIN •CLARKE. Part dells, els anteriors, deuen esser motors.

Els posteriors, que estan en relacio amb els cordons de GOLL

i de BURDACH i amb el fascicle cerebel•los directe, porten als

centres mes superiors la sensibilitat visceral. Aquests centres

superiors de la vida organica radiquen amb tota probabilitat-

encara que llur topografla fins ara hagi sigut mes sospitada,

que aeterminada-en la protuberancia, en els cossos opto-es-
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triats , en la capsula interna i on els ldbuls frontals i occipipitals,
entrant aixi en Intima relacio els sistemes do la vida de relacio
i de la vida vegetativa per a formar un tot unit i harmonic.

D'aquest conjunt Wares reflexes n'hi ha do petitissims
constituits per les terminations nervioses de la mucosa , of ple.
xe intraparietal i les fibres musculars de l'intesti ; en canvi altres
son molt extensos radicant ] lur centre en la medulla o en 1'en-
cefal, segons els actes fisiol ogics que hagin do despertar. Es
convenient de no oblidar quo els estimuls provocats en l'esfera
sensitiva de fare reflexe no sempre es tradueixen per excita-
tions dels muscles intestinals, sing que poden determinar con-
juntament excitacions glandulars o vasculars.

Les excitations que constitueixen of punt de partida d'un
acte reflexe no cols parteixen de lintesti sing que poden ini-
ciar-se en territoris difereuts , constituint reflexes mes o menys
complicats; aixi 1'olor d'un aliment agradable dona floc a con-
traccions gastriques i a ]a hipersecrecio de saliva i d'altres sues
digestius ( secrecio psiquica de PAvIow). La por pot donar Doc
a un intens peristaltisme i a la liipercrinia intestinal ( diarrea
psiquica), aixi com els estats melancolics restrenyimeut.

Els estimuls d'ordre fisiologic que actuen en la mucosa in-
testinal ens passer desapercebuts perque no arriben a impres-
sionar el nostre sensori, quedant redults als arcs sensitivo-mo-
tors curts o intraparietals . Si l'estimul es de mes intensitat, o
de coatis diferent, i requereix respostes motores mes complica-
des, aleshores es possible que fare reflexe s'estengui fins a as-
solir centres directors do mes importancia. com els esplagnics
o els que es troben al llarg do la medulla i de 1'encefal, i Bur
treball , fatal i automatic , s'acompleix of mateix en estat de vet-
Ila que durant of son, amb excepcio potser del budell gruixut,
els moviments del qual tambe s'endormisquen en aquest ultim
estat.

Pero si l'estimul depassa els limits de ]a normalitat per
transformar- se en patolbgic, 1'excitaci6 rebassa of sistema de la
vida organica per envair la consciencia , avisant-nos aquest
timbre d'alarma del perill que correm . I en alguns casos l'esti-
mul no tan sols es difon a la consciencia sing quo pot donar floc
a irradiations doloroses , a hiperestesies cutanies i a contractu-
res musculars en 1'esfera dels nervis raquidis pertanyents al
mateix segment metameric que ocupa el punt d'excitacio.
Aquesta irradiacio centrifuga depen de l'estreta relacio
neuronal que existeix entre les metameres del sistema nervios
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de la vida vegetativa i les homologues de la vida de relacio. Aixi,

1'angina de pit, ocasiona dolors en l'ultim parell cervical i en

els tint primers dorsals, perque pertanyen a les mateixes me-

tameres organiques de que es forma el cor en iniciar-se el sou

desenrotllament, i ]a inflamacio do I'apendix vermicular deter-

mina hipererstesia i contractures do defensa en la pall i en els
muscles de la fossa iliaca pal mateix motiu.

La sensibilitat do les mucoses digestives fins fa pots any s
es tingue per molt obtusa, creient-se que nomes responia a certs

estImuls determinats pals acids i les bases i la distensio visceral,

pero a mida que s'ha anat penetrant en tan obscurs problemes

a benefici de 1'experimentaci6, s'ha vist que la sensibilitat gas-

trica i intestinal revesteix una escala de matissos quasi tan ex-

tensa i complicada corn la do la sensibilitat general i especial.

El pilor s'obre i es tanca segons l'acidesa del sue gastric, la

quantitat d'aliments quo conte l'estomac, 1'esmicolament de la
papilla alimenticia i tambe segons la seva temperatura i el punt

de la seva isotonia en relacio amb la isotonia de la sang; i per

si aixo no fos prow, es indubtable que gaudeix de qualitats elec-
tives per a les diverses classes d'aliments, car a uns els rate i a
altres rebutja el duode, mes o menys aviat, segons el poder di-
gest]u que to per a cada un.

En l'intesti es seguoix en els mateixos procediments, pero
aquesta exquisida sensibilitat va esmussant-se poe a poe a 1'en-

sems que ens apropem a I'extrem distal de l'intesti, i a mida,

per taut, que la digestio es completa i s'acaba, per arribar a les
ultirnes portions del talon i al recto, on la mucosa no respon ja
vino a 1'estimul de tensio o plenitud, per a donar lloc a l'acte de
I'expulsio.

Els principals moviments do que frueix 1'intesti prim son
els anomenats pendulars i els peristaltics. Els primers prenen
poca extensio, una ansa intestinal, pal regular, i consisteixen en
moviments de va-i-ve, d'avene, i de retroces, de torsio; en una
paraula, son moviments que es produeixen quan el contingut

intestinal es fluid (CONNxEDI), i. tenen per objecte mesclar inti-

mament la papilla digestiva amb les enzimes i afavorir I'absor-

cio. CANNON les ha denominat segmentapions ritmiques. No fan

progressar el quimus.
Els moviments peristaltics comencen a 1'ensems o despres

que els precedents, i Ilur missio es empenyer la papilla digesti-

va cap a in valvula ileo-cecal. EIs uns, a penes visibles, son lents

a propagar-se i s'esborren despres d'un trajecte curt. Altres son
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tumultuosos i mes rapids, i altres, on fi, observats per B1tnnM-
HouCKGEEST i per GIAVEDONI, recorren tot el jejunum-ileon en
un minut o poe mes. Estan formats per sin petit segment con-
tret circularment, precedit d'una ampolla, que es desplacen
sempre junts formant una veritable ona.

L'existencia de moviments antiperistaltics en el budell
prim ha sigut molt discutida. Es probable que fisiologicament
no existeixin o, tot lo mes, siguin de petita extensi6, per accele-
rar ]a barreja dels aliments amb els sues intestinals en els mo-
viments pendulars.

En el jejunum-ileon s'observa a mes, algunes vegades, un
moviment de defensa molt particular, nomenat per EXNER, re-
flcxe de 1.'agulla. Quan una estella punxaguda, o una agulla,
cauen al budell, es produoix un moviment que fa bascular el
cos estrany do manera que 1'extrem arrodonit es col•loqui cap
a 1'anus, perqui^ aixi pugui ree6rrer el trajecte sense produir
puntures ni estrips, que serien son) pro gravissims. 1VIalgrat po-
der-se quasi qualificar d'intel-ligent aquest refiexe moltes vega-
des falla, podent ocasionar la mort per peritonitis, com ho hem
vist en una noia.

No totes les substiurcies recorren l'intesti prim amb is ma-
teixa velocitat; la earn emplea de 8 a 10 hores; les grasses prop
de 6 i els hidrats de carboni 4 o 5. La cel•lulosa, que gairebe no
es modifica, fa el recorregut on menys temps per tal com obra
coin cos estraiiy, of mateix que les papilles de contrast usades
en radiologia. I eueara aquestes el fan en mes o menys temps
segons is substrrneia opaca que contenen; aixi el bismut arriba
al cec a les 2 0 3 bores d'ingerit, mentre que el bari ho fa en
una liora o lrora i rnitja. Tot el bismut assoleix el cec entre les
8 i 10 hoses i el bari entre les 4 i 5. Si una o dues Bores passat
aquest temps no es troba tota la papilla opaca en el coo deu
considerarse corn patologic aquest retras (GRUDEL).

La valvula ileo-cecal esta normalment taneada pel to mus-
cular quo proporciona al seu esfinter la inervacio simpatica,
pero quasi augrnenta la tensio en el segment terminal de 1'ileon,
s'obre perqui' progressi la papilla digestiva. L'elevacio do la
tensio en el cec no provoca inai la seva obertura tret quo el
quimus sigui massa fluid, cas en el qua] s'entreobre algunes
vegades per a provocar el petit moviment retrdgad d'alguns
liquids i facilitar novament I'accio dels sues digestius que hagin
quedat retinguts en la re,-i6 pre-valvular, i acabar d'aprofitar
les substancies que siguin absorbibles.
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L'intesti gruixut, atenent al seu funcionalisme , es divideix
avui dia en dues portions , fisiologicament distintes per com-
plet: el colon dret, format pel cec, colon ascendent i la meitat
dreta del colon transvers ; i el colon esquerre , eonstituYt per is
resta de 1'intesti gruixut. Al primer I 'inerva el neumogastric i
al segon el nervi pelvic. La primera porcio , quan l'omple la pa-
pilla fecal, esta continuament animada per petits i grans movi-
ments pendulars . Consten d'ones peristaltiques o do sentit
distal , i d'altres antiperistaltiques , do sentit proximal, sempre
mes frequents aquestes que les primeres . Pasten i mesclen con-
tinuament el contingut cecal, donant Iloc a que les batteries,
corn horn vist precedentment , acabin d'atacar certes substan-
cies, sobre tot les albr mines i la eel•lulosa , al mateix temps que
la mucosa intestinal absorbeix l'aigua i espesseix la papilla. Un
cop adquirida la deguda consistencia , cessen les ones antiperis-
t.ltiques dels moviments pendulars i el cec es contreu nornes
en sentit normal , passant el seu contingut al colon transvers,
on existeixen nnicament moviments peristalties . En sos inter-
vals of colon s'adapta estretament al contingut , ja endurit, im-
primint-li la segmentacio haustral caracteristica . Els gasos des-
presos do les fermentations i putrefaccions faciliten el progres
dels materials i rnantenen permeable la Ilum de l'intesti, co-
rregint els angles massa aguts i excitant les contractions mus-
culars, constituint aixo, en dltim terme , una veritable ventilacio
intestinal (BoAs).

El colon transvers i el descendent tenen domes un altre mo-

viment, consistent en una contraccio brusca i en massa d'un

segment de 15 a 20 centimetres de longitud , que desplaga una

columna fecal empenyent- la de cop cap el sigma. Regularment

aquest moviment precedeix a la defecacio , o acompanya a esti-

muls artificials corn el massatge abdominal i els enemes (HoLz-

KNECIIT, COIIN , BERGMANN , POR(.ES , HERTZ).

Defecacio.-Corn hem vist en altre lloc , el colon pelvic
s'uneix al recte formant un angle bastant agut (HERTZ), el qual
acolzant l'intesti fa i'ofici d'una vitilvula que impedeix la caiguda
en el recte del contingut del colon descendent i de la S iliaca.
A mida que aquests segments s'omplen, es distenen , s'eleven, i
Tangle pelvi - rectal es fa mes obtus , caient Ilavors la massa fecal
en el recte, per a determinar la sensacio de defecacio.

En general, quan els reflexes son normals i vius , poea quan-
titat d'excrements es necessaria per provocar l'estimul, pero en
molts restrets i sobre tot en la majoria de dones , no n'hi ha prou
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amb la sensacio de contacte per determinar el reflexe, sing que
cal que s'ompli el recto provocant la sensacio de plenitud o dis-
tensio. Aixi ds frequent, en practicar el tacte vaginal, trobar en
el recte nombrosos escibals sense que ]a dona senti ]a necessi-
tat de Ilur expulsio.

Un cop percebuda la sensacio d'evacuar, entren on joc tots
els ressorts nerviosos i musculars. Dues classes do muscles inter-
venen en 1'acte: els do fibra llisa, amb la musculature rectal i
I'esf]nter intern i els de fibre estriada: esfinter extern, elevador
de ]'anus, diafragma i premsa abdominal. Els primers estan
inervats pel plexe mesenteric inferior i pel plexe hemorroidal,
que estan conexionats amb els centres organics del I, II i III
segments lumbars de la medulla. Els centres de ]'elevador i de
]'esfinter extern radiquen en la regio lumbar i en el IV segment
sacre (conus terminal).

La defecacio constitueix tin acte complicat en que intervenen
diferents arcs reflexes: l'uii, curt, el centre automatic del qual
esta en els plexes intraparietals de l'intesti; 1'altre, de major ex-
tensio, amb els centres en la regio lumbar i sacra de ]a medulla;
i el tercer, voluntari, que parteix del cervell, activant o frenant
l'acte. Per efecte do I'estimul rectal es contreuen de dalt a baix
el cblon descendent, el sigma i el recte; al mateix temps entra
en contracio ]'elevador de ]'anus fent pujar energicament el sol
do la pelvis i es relaxen els esfinters; es fixa, fortament contret,
el diafragma, per donar una bona base d'apoi i impedir que les
visceres ascendeixin, i la paret abdominal es deprimeix, conse-
guint aquests esforcos reunits augmentar la tensio intra-rectal
de 25 millimetres do IIg, que assoloix en repos, a 100 o 200 en
Facto de ]'expulsio. Per efecte d'aquest augment considerable de
la tensio abdominal es desplaca una quantitat de sang, el contra-
cop do la qual el rep directament el cor i indirectament els cen-
tres nerviosos, motiu pel qual quan l'esforc es violent i els vases
estan alterats o els ressorts vase-motors estan entorpits, com en
l'arterioesclerosi, no es infrequent sofrir un rodament de cap i
adhuc percebre la sensacio do formigueig i dolor transitori en
les extremitats abdominals. El mateix mecanisme pot provocar
l'hemorragia cerebral i adhuc la ruptura d'un aneurisms (cas
d'OETTINGER).

Quan existeix una lesio per sobre de la regio lumbar de la
medulla la defecacio es verifica quasi corn en estat normal, pero
aleshores perd l'acte la seva part voluntaria, ja que no se sent la
necessitat d'evacuar ni es pot regular. Si la lesio radica en el
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conus terminal, fart reflexe medullar queda abolit, l'esfinter
intern perd el sou to, 1'extern es paralitza i s'entreobre i l'expul-
sio es verifica nomes a expenses de fart reflexe curt, constituit
per la mucosa rectal, el plexe hemorroidari i les fibres musculars
del recte. Es inutil de dir que en aquest cas, encara quo s'efectui
espontaniament 1'expulsi6, resulta molt irregular i den vigilar-
se constantment el malalt, malgrat el que diguin alguns autors.
Nosaltres hem vist dos patients afectes de mielitis transversa,
limitades al conus i a l'epiconus, i podem assegurar que la de-
fecacio s'havia d'ajudar amb frequents purgants o amb la pa-
ciencia do l'infermor extreient cada dia per mitjans mecanies els
taps endurits que es formaven en el recte en evaporar-se l'aigua
a traves dels esfinters dilatats.

PATOLOGIA

Etiologist i Fisiologia pa[ologica de l'estast ivfe.5t ival cf'OUica

Un cop recordats els mecanismes fisiologics on virtue dels
quals es verifica la digestio, l'absorcio i l'eliminacio dels mate-
rials residuals i inutils, sera molt rues facil de fer-nos earrec de
la desviacio patologica d'aquests actes.

Amb dos grans grups d'estasi intestinal ens trobem en la
practica diaria. El primer, fill nomes do perversions funcio-
nals, can, gairebe per complet, dins do 1'exclusiu domini de la
medicina; son pronostic general es bastant benigne, car, per
poe que el metge sigui instruit i quo el malalt no es presenti en
una epoca molt aven^,ada de la seva malaltia , quasi sempre
s'assoliran excel-lents beneficis per a aquesta i per a aquell.

Son tipus genui es el restrenyiment habitual.
En el segon grup s'inclouen totes aquelles estasis en que el

moviment de traslacio del quimus estigui entorpit per una
causa mecanica qu6 oclou incompletament per cronica I'in-

testi, coin una brida, una dislocacio accentuada, un tumor.

Contra aquestes formes. la Medicina, sens abdicar per complet
dels sons drets la majoria de vegades utilissims, gairebe sempre

ha de posar el malalt sots la salvaguarda de la seva gormana la
Cirurgia. El mal quo representa do cap a pens aquest grup es
la malaltia do LANE. El sou pronostic es molt mes ombrivol.

La divisio que acabem d'establir, per iniciar el nostre es-
tudi, podra esser artificiosa, pero es practica. AixO no vol dir
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que en clinica s'hagi d'admetre sempre inconcusament , ja que,
com veurem mes endavant , una estasi funcional pot transfor-
mar-se en orgeanica , aixi com en algunes ocasions deuran tras-
mutar-se els tractaments que es plantejaren des d'un principi.

I.-L'ESTASI INTESTINAL CRONICA FUNCIONAL

Alterations en t'arc sensilivo-motor: Insufaciencia i exces d'esti-
naul. - Hipoestesia.-Desordres de conductibilitat.- Ilipoci-
necia.-Ilipercinecia.-Disguecia.

Totes les eircumstancies que tendeixon a esmorteir o supri-
rnir el contacte amb la mucosa intestinal disminueixen o supri-
meixen el reflexe motor. L'alimentacio insuficient dels anore-
xics, dels dejunadors professionals (si aquest entreteniment
negatiu pot constituir una professio), dels quo mengen pot per
estalviar-se dolors gastrics o intestinals i dels malalts afectes
d'esteuosi d'esbfag o d'estretors espasmodiques o organiques
del pilor, produoixen el restrenyiment, eneara que en aquests
casos no hi hagi mai estasi, puix I'intesti, per falta d'estimul, i
per tant do funcio, inhibeix on part els seas moviments, aixi
coin les sever secretions. Aquesta modalitat no entra en el nos-
tre estudi i pel mateix no fem sing mencionar-la solarnent.

La qualitat o regim alimentici influeix d'una manera molt
directa on la produccio del restrenyiment. L'alirnentacio exclu-
sivament azoada, a part altres ineonvenients, s'absorbeix quasi
per complet i no deixa quasi residu apreciable capac d'estimu-
lar els reflexes. Quasi igual passa amb els hidroearbonats i amb
totes les fecules, sobre tot si s'ingereixen en forma de pures
molt fins. En canvi, la eel•lulosa, pertanyent al matoix grup ter-
nari, constitueix un dels millors estimuls del budell, car a penes
se'n digereix la quarta part, per be que LoFRISH, Sc1I IIDT,
STRASBURGER, i posteriorment altres especialistes que s'han
ocupat am) deteneio d'aquest assumpte, han observat quo al-
guns restrets funeionals tenen una especial aptitud per pair la
cel•lulosa en proportions molt majors que la generalitat. Aques-
ta aptitud sol for-se extensiva a les altres substancies i es
clar que aquesta anomalia detormina major absorcio i menys
residu digestiu-la meitat aproximadament del normal, segons
TOMAGEWSKY iPLETINEW-i corn consegii ncia menys moviments
peristaltics.

Sbn inoltes les hipotesis que s'han ideat per explicar satis-
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factbriament aquest fenomen, pero fins ara no en resulta cap

do convincent. Es creu que dits individus deuen fruir de secre-

tions digestives mes actives i quo els petits moviments anti-

peristaltics de Ilur budell prim deuen estar augmentats, motius

pels quals la mescla dels aliments es molt m6s perfecta i l'ab-

sorcio flies rapida i completa. En ocasions esta tan accentuat

aquest fenomen quo en les petitissimes quantitate de fesses que

expulsen aquests malalts a penes s'hi troben residus alimenticis

(colon voraq). Ja. veurem mes endavant que la falta de materies

alimenticies atacables per les batteries fa que disminueixi d'una

manera extraordinaria el nombre d'aquestes (S'rRASBURGER,

BERGER i altres), aixi com .les fermentations i putrefaccions quo

determinen, donant-se el cas, aparentment paradbxic, quo tar-

dant mes el quimus en fer son recorregut sofreixin molt monys

aquests malalts ies consequencies de l'autointoxicacio.

Aquesta disminucio en la sensibilitat de la inucosa intesti-

nal, es troba tambe en una porcio do desordres del sistema ner-

vios de la vida de relacio, que per funcionar harmbnicament

amb el de la vida organica, influeix d'una manera evident. sobro

d'ell. Totes les psicastenies, psicosis i trastorns mentals amb

predomini melaneblic, donen floe a astriccions de ventre pro-

longades i dificils do veneer algunes vegades; entre elles podem

citar la hipocondria, la neurastenia, la lipemania, ]a pariilisi

general de forma depressiva i In confusio mental (M. 11IIGNARD).

Es probable que la interpretacio d'aquests casos no sigui

tan senzilla, sing que hi intervinguin alguns factors concurrents
at mateix fi. A la disminucio do 1'excitabilitat de la mucosa,
s ha d'afegir-hi I'apagament dels reflexes nerviosos, la minva
do la percepcio, l'astenia muscular que dimana necessariament
del mateix proces i ]a falta d'una voluntat forma, que, si no es
del tot precisa per a l'acte de la defecacio, es, pero, molt conve-
nient.

L'astriccio es frequent tambo en la vollesa, sobre tot mes
enlia dels seixanta anys, i tant es aixi, quo la quarta part do
veils i la torcera part de velles sou restrets. Ei proces es degut
amb tota seguretat a la falta d'energies generals, at genere de
vida propi de I'edat i a ]a degeueracio esclerbsica do les arterio-
les intestinals. La degeneracio i atrbfia de les fibres niusculars
s'ha observat molt raratnent en aquests malalts.

L'herencia sembla jugar un paper bastant dubtos, car, mal-
grat es puguin trobar diferents casos en una mateixa familia,
donant lloc a la forma anomenada familiar o hereditaria, es pro-
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bable que depengui mes aviat de l'alimentaciO i del genere de
vida, igual per a tots ells, que do condicions generatrius espe-
cials.

L'exces de preocupacions i el treball intensiu i sostingut
tambe l'afavoreixen, perqu^, en aquestes circumstancies es fa
cas omis, moltes vegades, de la seusacio de defecacio i s'ajorna
facto per a una hora mes oportuna. Si el costum es va repetint,
la mucosa rectal s'embota poe a poe a les incitacions que deter-
mina l'acumul de fesses i paulatinament s'instal•la el restre-
nyiment.

La falta d'exercici ha sight considerada per molts coin una
do lea causes mes eficients, pero un detingut estudi de la gdes-
tio, li treu actualment 1'excessiva importancia quo se li havia
donat. Es frequent l'astriccM en individus quo porten vida
activa, i per part nostra ho hem observat en subjectes que es
dediquen assiduament als deports mes variats. MATT11ES, de
Marburg, diu que la professio de carter predisposa molt espe-
cialment al restrenyiment cronic.

En un sons nombre d'estats, dissemblants entre si, que pro-
voquen i sostenen la constipacio, coin la convalescencia de ma-
lalties febrils greus (febre tifoidea), les dolences quo deterrni-
nen fortes sudacions o grans i sostingudes diuresis, la clorosi
les caquexies, les neoplasies de l'aparell urinari, I'hemorragia
cerebral, les afeccions medul•lars, etc., etc., pero tots aquests
estats no constitueixen per nosaltres veritables casos WE. I. C.,
sing quo son complications o incidents d'una malaltia que es
curer amb ella o amb ella maten al malalt.

L'exces d'estimul pot a la llarga determinar t'agotament de
la sensibilitat intestinal. Les quantitats excessives d'aliment in-
gerides durant molt temps, coin els passa als grans menjadors i
als diabetics polifagics, disrninueix la finor do llur sensibilitat
i la mucosa intestinal reacciona homes als contactes o estimuls
energics. El mateix passa amb els malalts de dispepsia fermen-
tativa, els intestins dels quals estan seguidament distesos per
grans quantitats de gasos.

La conductibilitat de fare reflexe pot estar disminuida i es
de suposar que aleshores la resposta motora ha d'esser neces-
sariament insuficient. DUNNIN creu que aquestes insuficiencies
de conduceio depenen de les malalties funcionals del sistema
nervios central, coin la neurastenia i I'histerisme, pero EmAIIN-
c111ntrs, suposa, coin resultat de les seves minucioses investiga-
cions histologiques, que son degudes a processor degeneratius
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dels nervis esplagnies , i NOT1INAGEL les atribuoix tambe a alte-
racions dels aparells d'inervacio , encara que declari desconei-
xer la naturalesa d'aitals lesions. De tota manera , malgrat ha-
ver-se estudiat pot aquest assumpte , era do presumir, per
analogia, quo si els nervis del sistema de la vida de relacio emn-
malalteixen i ocasionen consecutivament anestesies i atrofies;
de la mateixa manera deurien comportar - se els nervis do la
vida vegetativa, tant mes estant sumament exposats a infections
i intoxications locals els plexes nerviosos de l'intesti ; aquesta
hipotesi hauria d ' explicar ols fenomens trofics mucosos, glan-
dulars i musculars que s ' observen an certs casos autopsiats,els
intestins dels quals presenten atrofies musculars tan accentua-
des, que disminueixen en un terc o en una moitat of gruix nor-
mal de Ilurs parets . En aquests nltims anys . M. LOEPER ha vin-
gut a confirmar aquestes llegitimes sospites amb els estudis
micrografics d'una bona porcio de casos, demostrant d'una ma-
nera evident les lesions inflainatories , fibroses i degeneratives
de les fibres de RENMAK i de les cel•lules ganglionars dels plexes
parietals do 1'intesti, que anomena enteroneuritts , i que explica-
rion ]a tenacitat o Is incurabilitat de certs malalts que on apa-
riencia haurien d'obeir als tractaments establerts.

Les anomalies do posicio de les visceres abdonninals inter-
vener tambe moltes vegades en la produccio , i mes frequent-
ment on i'agreujament do l'E. I. C., per la reduIda poteucia
muscular que solen touir aquests malalts , pels constants desarre-
glaments de llur sistema uervios i per les deformations de
l'intesti, 1 ' excessiva longitud del qual, amb la consegiient for-
macio d ' angles aguts , inflexions i dilatations , agreuja conside-
rablement el pronostic fent quo una estasi funcional acabi
moltes vegades on organica . Degut a aquest motiu deixarem per
ara aquesta varietat do malalts per tractar-la amb mes detail
en of capitol segilent.

Les modalitats que ens han ocupat fins ara constitueixen el

restrenyianent atonic o hipocinetic. HowsnniP en 1830, CHEItGIiE1Cs-

xY en 1883 i FLEINER en 1593, descrigueren una altra varietat

caracteritzada per contractures de segments intestinals mes o

menys extensos , anomenant-la restrevyianent espasmnodic o e.spas-

tic. FLEINER i elS seus adeptes SINGER, KRAUS, WESTFALEN i

altres, afirmaren quo aquesta forma era independent, i mes
frequent , potser , que l'antiga varietat hipocinetica , motiu pel
qual la separaren d'ella. ;11es tard , BOAS combate energieament
acjuesta manera de veure, i avui dia no es diferencia una forma
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de 1'altra nomes que per details de simptornatologia i do trac-
tament.

Tota constipacio eronica comenr a regularment adoptant la
forma atonica , i els enterospames quo despres sobrevenen, ja en
forma de paroxismes, ja en la de contractures mes o menys
persistents depenen en part d ' estimuls , i algunes vegades de
lesions, quo en la mucosa provoca el contacte anormalment
sostingut de les fesses , creant amb aixo una hipercinecia refle-
xa; peso perque es produeixin aquests estats irritatius de pro-
testa, no es sulicient l'estimul intestinal , sing que es indispen-
sable , fins a cert punt , que el reflexe tingui lloc en un terreny
ja predisposat, amb fons neuropatic indiscutible. I tart es aixi,
que les degenerations psiquiques , lleugeres o greus, congenites
o adquirides , que presenten regularment aquests inalalts, tenen
molta roes importancia pronostica i terapeutica que el simple
proces intestinal , encara que aquest revesteixi formes d ' alguna
gravetat com l'euteritis muco-membranosa que acornpanya a la
majoria d'aquests casos.

Totes les estasis fins aqui estudiades disrninueixen el movi-
ment de traslacio del contingut intestinal ; ] a papilla digestiva
s'entrete en els angles del budell gruixut , s'estaciona en el tee,
en el colon ascendent , en la flexura sigmoidea i en tots els trams
paretics o contracturats . L'intesti sofreix :legeneracions museu•
Jars i nervioses , es dilaten alguns dels seus segments sobre tot
el cec, i el pes sostingut do les materies locals accentua ies
seves inflexions i agreuja el proces ja iniciat . Practicant un
examen radioscopic s'observa que la papilla bismutada tarda
mes temps en arribar al cec, i que un cop en ell s'hi estaciona, i
molt lentament va guanyant les diferents regions del tram colic,
assolint el recte als 2, 3 i adhuc 4 dies de la ingestio.

Pei contrari , en Is varietat d'estasi que anem a esmentar, el
pas dels materials digestius es fa en tot l'intesti tan rapidament
com en estat normal, pero un cop arribats al recte 1'expulsi6 es
fa gairebe impossible , s'lii acumulen els escibals, l'ampolla
rectal es dilata i no hi ha altra solucio quo acudir a mitjans me-
canics perque tingui Hoc 1'exoneraci6 de 1'intesti . Aquest es-
tat, nomenat per HERTZ dyskezia , depen d'una atonia molt
accentuada de la musculatura del recte, principalment , encara
que es probable que la debilitat muscular agafi tambe tots els
muscles voluntaris quo intervenen en ]a defecacio . Ls frequent
en els ancians , com tots sabem ; en moltes pluripares amb
estrips perineals extensos i en algunes joves que han sofert
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pelvi- peritonitis greus, cas en el qual el recte queda incarcerat

dins un magma de teixit escleros que inhibeix les contractions

dels muscles rectals.

II.-L ESTASI INTESTINAL CRONICA ORGANICA

L'esplagnoptosi i les idees d' Ar,.BUTHNOT LANE.-Les peritonitis

croniciues ciretemscrites.- Altres inecanismnes d'obsteuccto lenta.

El paper quo juga 1'esplagnoptosi en la malaltia que estu-

diem no esta ben desllindat encara. Per a LANM, per exemple,

constitueix el tot; per a altres autors corn SCHynIDT i HERTZ, es

una complicacie o coincideneia que sempre s'ha do vigilar pero

quo de cap manera s'ha de considerar com causa promotora.
L'esplagnoptosi, anornenada per GIENARD enteroptosi i

per MONTENUIS i FRAIKIN, desequilibri abdominal, revestoix

dues formes principals: uua adquirida; altra constitutional,

algunes vegades familiar.

S'ha de partir del principi, sancionat per la practica diaria,

que no tots els esplagnoptosics son restrets , ni tan sols malalts,

pero si que tots els restrets greus son enteroptosics o sofreixen

alguna altra anomalia de posicio visceral.
L'entoroptosi adquirida es propia , regularment , do dones

do certa edat , pluripares , amb ventre on forma de sarro o pen-

dular, amb perine tluix i moltes voltes estripat ( LANDAU). Con-
tribueix a formar 1'anomenada constipatio muscularis mnlieris
chronica . No obstant , en algunes ocasions , pot esser iniciada per
un descens primitiu de les visceres en individus obesos que en
pot temps s'hagin aprimat; pero adhuc en aquest cas, jugs un
paper importantissim en el proces ] a tonicitat de la paret del
ventre. Es lo regular que no vagi acompanyada de desequilibris
nerviosos , i amb bons mitjans mocanics de contene16 , amb evitar
la posicio ortostatica prolongada , amb el repos i amb un xic de
regim s'assoleix facilment que constitueixi mes be una xacra

que una malaltia.
Pel contrari , l'esplagnoptosi constitutional es primitiva-

ment visceral i parietal a la vegada.
Es propia de l'adolescencia i on molts casos hem vist quo

s'iniciava en l'infancia . Es molt mes frequent on la dona que en
1'home , en la proporcio de 20 a 1, segons la nostra experiencia,

i va acompanyada d'aitals modifications en l'arquitectura do

1'esquelet i en les funcions dels (ligaments viscerals i dels siste-
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mes nerviosos, muscular i adipos, que s'ha d'admetre forgosa-
ment una causa general que presideixi una tal distrofia.

Son dones per un regular pal•lides, ulleroses, que porten
impres en son semblant el segell melancolic de llurs sofriments;
son longuilinies, de torax prolongat i estret. L'angle que for-
men les costelles amb l'esternum es molt mes agut que el nor-
mal; les costelles, per tant, son mes obliques (figs. 5 i 6), i ]a
decima sot asser flotant (SCHILLER). L'index do BECHER-LA-
NIIOFF esta augmentat. El diafragma es molt prim i to poca
forca. El cor es quasi vertical; es 1'anomenat cor en forma de
gota. L'ostomac esta ptosic i atonic, motiu pal qual tenen aques-
tes malaltes quelcom d'iscoqui:mia. El cec esta molt baix i el
colon transvers sot arribar a la sirnfisi publica, i en ocasions
descendeix fins 1'excavaci6. L'angle hepatic del colon esta per
un regular a l'altura de la cresta iliaca i la flexura esplenica
tambe esta deseendida, encara que no taut (fig. 7).

Quasi sempre el roi,yo dret esta desplagat, i en algunes
d'elles, balla, veritablement, dins de l'abdomen, i ocasiona do-
lors i molesties incontables, exposant la pacient a les acolzadures
do I'uri'.ter. Aquestes molesties desapareixen rapidament en
deeubit supi. El ronyo esquerre poques vegades es separa del
sou ninxol. Per efecte del pes de les entranyes sot desviar-se la
matriu, i en els casos greus pot existir hepato i esplenoptosi,
encara que afortunadament son infregiients.

Existeix on la majoria, lleugera lordosi lumbar. La soya cin-
tura es estreta (cintura de vespa, dels poetes). Adhuejoves, Ilurs
caderes anguloses i llurs nalgues aplanades, de manera que
entre liar aspecte, que podriem nomenar asexual, per la manta
d'atributs secundaris i la tristor i ]a sensacio de cansanci que
solen portar impreses on llur semblant inciten mes a l'idealis-
me que a la libidine.

Mottos d'elles, quan estan dretes, tenen taquicardia, que es
corregoix portant una faixa ventral ben aplicada o ajeient-se.
Llurs digestions son penoses; solon sofrir greus restrenyiments
alternats amb descarregues diarreiques compensadores. Es
queixen de plenitud d'estomac, do dolors indeterminats en el
ventre (celialgies), de tivantors i de molts altres sofriments.
Es fatiguen amb facilitat, son pot resistants a les infec-
tions usuals, i propenses, segons diuen, a la tuberculosi. Aquest
tipus, en una paraula, constitueix l'astenia universal congenita
de;STILLER, i esta inclos per DE GIOVAVrn en la seva primera
combinacio morfoldgica.
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Les causes do 1'esplagnoptosi , i la innegable predisposicio a
sofrir - la, nomenada habit enteroptosic , queden per ara en el
misteri mes impenetrable. RovSINO, BoUVERST i HAYEM 1'atri-
bueixen a l'us de la cotilla ; CHAVOSTEK, a alteracions endocrini-
ques; KEITir , a insuficiencies musculars i desordres subsegiients
de l'aparell respiratori , etc. La majoria d'aquestes suposi-
cions volent aplicar -ho tot no diuen res, i algunes , com la de
HAYEM, son completament falses; l'us de la cotilla en la patoge-
nia do l'enteroptosi to per nosaltres tanta valor corn les actituds
vicioses , nomenades do descans , en 1'escoliosi do la infancia i de
1'adolescencia . Tot to mes, pot acceptar - se com coadjuvant en
individus predisposats , mai corn causants ocasionals . I en apoi
d'aquesta opinio podem dir que la major part d'esplagnoptosi-
ques no poden suportar la cotilla, altres no n'han portat mai, i
actualment , malgrat aquests aparells no comprimeixen la cintu-
ra com les que s'usaven fa anys, es troben tantes enteroptosi-
ques o mes que abans.

L'esplagnoptosi que acabern de descriure es exclusivament

funcional i per tant deviern d'haver-la estudiat on el capitol

precedent, corn apuntarem ja, pero considerant que a aquestes

anomalies funcionals se'ls poden agregar facilment veritables

lesions que canvien el quadre descrit on un sindrome irreduc-

tible, hem preferit incloure-la aqui per fec el seu estudi general

i veure coin insonsiblement pot transformar - se una varietat en

una altra.

Per a la qual cosa exposarern succintment les idees de AR-
RUTINOT LANE, i la interpretacio que dels casos clinics ha fet
1'eminent cirurgia de Guy's Hospital:

L'home passa les dues terceres parts del dia en estacio
vertical , i quan per algun motiu congenit o adquirit , es retarda

el desaiguament intestinal, el pes de les fesses fecals detingudes
anormalment en 1'intesti gruixut va determinant lentament son
descens. Aquest resultat aparoix primerament en el colon
transvers i on la S iliaca , els quals, per efecte d'aquesta anormal
replecio, tendeixen a allargar-se a la vegada que es fan proci-

dents; pero ] a naturalesa , sempre previsora , s'oposa a aquesta

ptosi creant en els diversos mesenteris unes linies reforgadores

que partint do ]a insercio posterior dels mesos s'allarguen pau-
latinament fins assolir la insercio intestinal. Aquestes linees,
que van engruixint poc a poc, 1'autor les anomena linees de cris-
tal•litzacio , i es formen per evitar que l'intestI segueixi descen-

dint. A mida que el proces avenca , les citades linees s'enrobus-
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teixen, i arriben a formar veritables bandes peritoneals de

suspensio. Els Hoes on es formen amb mes predileccio son el
colon ileo-pelvic, els angles cdlics, la terminacio del duode, el
pilor i la corbadura menor de 1'est6mac i 1'extrem distal de
1'ileon, prop de la seva unio amb el cec, regio en ]a qual la part

dreta del mesenteri i 1'extrem de 1'ileon formen un veritable

mesocec intern.
Aixi les cosec, sembla que el propi organisms posa remei a

la malaltia, pero coin sigui quo li falta poder intelligent de re-
gular ses protestes, a mida quo I'intesti tiva cap avail, les bait-

des hipertrofiques ho fan cap amunt, i aixo, com es logic, de-

termina en la posicio vertical, compressions, rotacions i acolza-

dures del budell, canviant el quadre d'estasi funcional, perfec-

tament curable, en estasi organica o obstruccio lenta, gairebe

irremeiable.
Seguim 1'evoluci6 del proces, per fer-nos carrec do les

WWreus segiieles que a la Ilarga determine, prenent per exemple

la regio ileo-cecal. En formar-se la banda de resistbncia, com

indica la fig. 8, tiva, on l'estacto erecta, cap amunt, i acolza 1'ex-

tremitat de l'ileon, torgant-lo at mateix temps. Aquesta inflexio,

que ha rebut el nom de acolzadura deal de LANE, obstrueix in-

completament la hum del budell prim i dificulta el pas del seu

contingut; en consegiiencia, l'ileon s'hipertrofia primer, i mes

tard es dilata, llei general do que no s'escapa cap orgue muscu-

lar buit. Per efecte de la gran quantitat de substancies que que-

den retingudes, tot el budell prim augmenta de pes i, per tant,

augmenta la ptosi, fent que Tangle jejuno-duodenal, que caval-

ca sobre el tronc de la mesenterica superior, s'aguditzi molt

mes i quasi s'obstrueixi (fig. 10). Aquesta estenosi determina

pet mateix mecanisme una dilatacio del duode, especialment do

la seva primera porcio, provoca desordres circulatoris en sa

mucosa i, en ultim terme, apareix la ulcera duodenal. El pilor,

a la vegada, es contreu per impedir que of contingut del duode

reflueixi a 1'est6mac, i aquest espasme pilOric sostingut dona

floc aixi: mateix a la dilatacio gastriea, a trastorns de la circula-

ciG de la mucosa, a alterations del seu epiteli i a la possible im-

plantacio de la ulcera cronica i mes tard a la seva transformacio

en cancer.
L'estasi ileal aixi formada altera la quimica de la digestio,

donant hoe a la formacio de nous cossos fortament toxics que

s'absorbeixen amb molta facilitat a traves de la mucosa altera-

da, provocant la intoxicacio que veurem mes endavant.
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En ocasions, generalment rares, l'acolzadura de Lane no es
forma directament per aquestes brides, sing per la compressio
que determina l'apendix vermicular sobre l'ileon, posat on po-
sicid ascendent per aitals membranes, corn pot observar-se en
In fig. 11, constituint el controlling apendix.

No es absolutament precis, segons LANE, que existeixin les
susdites faixes do suspensio perque es vagi dibuixant poc a
poe el quadre que hem deserit, sing quo basta quo el cee es di-
lati i que la seva motilitat es pertorbi o disminuoixi sensible-
ment perque en aquestes conditions les masses fecals detin-

gudes alli molt de temps s'endureixin i impedeixin el desaigua-
ment normal per In valvula de BALJarN.

Aquesta es, en breus paraules, lenginyosa hipotesi de LANE.
L'eminent cirurgia, coin tots els clarividents i coin la majo-

ria dels innovadors, ha caigut en in falta, molt humana per
cert, do generalitzar massa i d'aplicar amb ma prodiga a la
major part d'enteroptosics qo que afortunadament es veu nomes
en an nombre molt restringit de casos. Aquesta es la opinio de
molts dels que s'han especialitzat on aquests estudis i tambe es
in rostra, resultat de bastantes observations i de nombrosos
examens radiologics. Amb tot i esser tan gran el nombre do
esplagnoptosics, a penes es veu molt do tard en tard algun cas

que enquadri en la descripcio que ens fa 1'eximi cirurgia i el
diagnostic de ]a qual pugui comprovar-se radiologicament i
operatoria. Ara be; si la formacio d'aquestes linies o membranes

do resistencia es funcio de defensa per que no es formeu en

tots ells?

A aixo contesta LANE que solo apareixen en els individus

robustos i capacos, per tans, do reactions organiques energi-

ques. Aquesta resposta ni sedueix ni convent, tota vegada que

son molts els esplagnoptosics arnb estat general molt satisfacto-

ri que no han presentat mai els sindromes de LANE. Cal cercar

per taut, una altra interpretacio mes on consonancia amb els

fets.
En 1853, ViROHOw cridi l'atencio sobre 1'inusitada frequen-

cia amb que es troben on les autopsies focus do peritonitis an-

tigues localitzades, en forma d'adherencies mes o menys robus-

tes. Les troba tan frequents on els nens coin en els adults, pero

on aquests eren mes denses i resistents. De preferencia es tro-

baven en els angles hepatic i esplenic del colon, quedant adhe-

rits per intermig d'elles al fetge, vies biliars, melsa, diafragma,

etc., etc., eucara que podien radicar en tot el conducte intesti-
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nal. Se les atribui a traumatismes i a processos inflamatoris vul-

gars de 1'aparell digestiu i molts autors les hi concediren un

paper important en 1'etiologia del restrenyiment Ironic. En

1901, ARBUTIINOT LANE, comunica ses primeres observations

sobre aquest assumpte, i MOLLISSON i CAMERA, en 1908, confir-

maren qo dit per VIRCHow, afegint per la seva part interessants

details, pero negant de pas, per raons que els semblaren justes,

quo aitals adherencies puguin ocasionar el restrenyiment, ja

que, a part d'altres objections, es tan gran el nombre de cada-

vers on es troben, que la majoria d'individus haurien de ser

restrets.

ALFRED HADGES, en un article publicat en In Presse Ml dicale

(1920), cita dos casos de E. I. C., de tipus LANE, per peritonitis

cronica sifilitica, demostrant la naturalesa luetica de les lesions

els antecedents dels malalts i el resultat aconseguit amb la cura

espeeIfica, i adueix on apoi do la seva tesi els treballs de CASTEX

i DFLFOR DEL VALLE, de Buenos Aires, sobre la fregiii'ncia de la

peritonitis cronica en la sifilis hereditaria tardivola.

Per altra part, sens que se'ns pugui titllar d'exagerats, po-

dem afirmar que la tuberculosi afecta quasi amb tanta fregiien-

cia el peritoneu com la pleura, sobre tot en la dona, l'aparell

genital de la qual sembla ser la porta d'entrada o el hoc electiu

de localitzacio per ocasionar peritonitis circumscrites que mol-

tes vegades passen sense diagnostic. Una cosa semblant s'esdeve

amb determinades regions del conducte digestiu. Estem cansats
deveure apendicitis i tiflitis tuberculoses on rnalalts diagnosticats
d'apendicitis catarrai, i horn tingut ocasio de veure lesions pe-
ritoneals circumscrites de tubereulosi vulgar, lesions quo, o be
curen o be acaben en formes caseoses i fibroses. Pero, altres ve-

gades, la tuberculosi peritoneal pot revestir la forma inflamat,)-
ria simple, tan ben perseguida i descrita per PONCET, en qual cas
s'observen sols lesions aparentment fiogistiques que no tenen
explicacio possible sense una bona interpretacio dels fets i des-
pres d'haver seguit pacientment i per espai de molt temps
I'evolucio de la malaltia.

Tenint, clones, on compte, el que acabem de mencionar,
creiem que no constituiria una heretgia clinica el suposar que
aquests casos d'astenia general de STILLER molt be podrien ser
formes atipiques especials de tuberculosi, iniciades en ]a infan-
cia, els productes toxics de les quals obrant sobre determina-
des glandules endocrines del creixement provoquessin altera-
tions sobre l'esquelet, teixits muscular i adipos, i visceres
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abdominals,donant Iloc at quadre do l'esplagnoptosi constitucio-
nal; i admesa aquesta hipotesi, seria facil do compendre que en
alguns d'aquests individus es poguessin desenrotllar localitza-
cions peritoneals de tnberculost inflanmtoria precisament en
aquells hoes que sotmesos constantment a pressions i estrebades
anormals constituirien per aquest motiu estimuls poderosos per-
que es localitzes alli la malaltia. I d'aquesta manera podrien
agermanar-se aquestes idees amb les de LANE, i seria possible
pensar en instituir en epoca primerenca un tractament general
i especific que pogues detenir el proces.

Importa molt de tenir present quo, per tenir Iloc una im-

pregnacio tuxica semblant, no es precis que el malalt sofreixi

una tuberculosi greu, o al menys visible, sing quo basta i adhuc

sobra amb les simples infiltracions dels ganglis mediastinics,

hiliars o mesenteries, a les quals, pot dir-se, que cap nen se

n'escapa.

Aquesta hipotesi, filla nomes do l'observacio, va adrecada

als nostres companys unicament per cridar la seva benevola

atencio i buscar nous fets que puguin eonfirmar-la o rebutjar-

la; i consti ben alt que de cap manera la creiem unica i absoluta,

sing que deu aplicar-se nomes als casos que portem mencio-

nats.
Seguint l'estudi de les peritonitis eroniques circumscri tes,

no podem menys de citar, encara que sigui somerament, la

nomenada pericolitis membranosa, sobre la patologia de la

qual no estan d'acord els diversos clinics que han tingut ocasio

d'observar-la. La membrana de JACiisoN, que, com un sac estret,

engloba per to regular el colon ascendent i la regio superior

del cec, constrenyent-los, provoca a la Ilarga l'estasi cocal amb

totes ses consegiiencies, precisant quasi sempre una intervencio

quirlirgica per Iliurar el malalt dels seus sofriments. Com hem

apuntat, la seva naturalesa es desconeguda, car aixi com alguns

patolegs li assignen un origen cmbrionari i altres la consideren

de naturalesa inflamatoria, no falten clinics advertits, corn

ALAMAITINE i DELORE, que 1'admeten cone una tuberculosi entero-

periloneal atenuacla.

Els atacs torts d'apendicitis amb peritonitis plastica o su-

purada solen anar seguits de restrenyiment cronic, per quedar

englobats on el focus inflamatori el cec i algunes apses de bu-

dell prim. A aquest proposit recorders el cas d'una noia que

vo- rem tractar fa vint-i-quatro anys d'un formible atac amb pe-

ritonitis plastica generalitzada, a pesar del qual cura, negant-



54 Qaart Congres de Metges de Llengua Catalana

so despres a esser operada. Despres de l'atac, que dura uns tres
mesos, comenca a iniciar-se I'E. I. C., agreujant.se paulatinament
sense cedir ni als regims ni als diversos tractaments fisics i
medicamentosos empleats, en vista del qual, i de tres o quatre
atacs d'oclusio que posaren la seva vida en perill imminent,
ferem operar la malalta pel Dr. RAV'ENTOS, vint anys despres
d'iniciat el proces. En l'acte operatori es trobaren els intestins
apilotats en forma d'una bola del tamany d'un cap d'adult,
creuada en tots sentits per cordes i membranes inextensibles.
L'apendix, Ilarg i monoliforme, estava enganxat al cec i rodejat
d'adhereneies. Una Nora i mitja va estar el nostre malaguanyat
amic estripant i ressecant membranes, i a pesar quo ]a patient
suporta perfectament els enormes traumatismes que so li feren
i s'alleuja de 1'estasi durant uns mesos, tornaren a accentuar-se
els atacs d'oclusio, com era de preveure, sucumbint dos anus
despres a un d'ells.

La radiografia n.° 15, pertany a una nena de 7 anys, operada
als cine d'apendicitis supurada, amb cec i colon ascendent i ex-
tremitat dreta del transvers, adherits entre si i amb ]a paret ab-
dominal, i fistula estercoracia de dos ant's do data. Passat aquest
temps s'ha curat la fistula pero ha persistit tin tenac restrenyi-
ment duraut molt temps. Avui dia, gracies a un tractameut me-
die sostingut Varga temporada, s'ha venrut 1'estasi, trobant-se ]a
malalta aparentment curada. Al sou degut temps desaconsella-
rem l'operacio allic;onats pel mal resultat del cas precedent.

A mes de les apendicitis, poden donar hoc a focus perito-
nitics locals susceptibles de provocar estasis croniques, els pro-
cessos ulceratius de l'estomac, del duode i de les vies biliars; els
traumatismes directes i indirectes de la cavitat abdominal, i le's
inflamaciones no tuberculoses de I'aparell -genital de ]a dona,
entre les quals sobresurten per liur importancia les infections
gonocociques.

Podrienz multiplicar els easos analegs als que acabem d'ex-
posar, i tots els quo ens llegeixin podrien amb seguretat com-
pletar la casuistica amb noes exemples que acabarien de demos-
trar d'una manera indubtable la impor.taneia quo en I'etiologia
de l'E. I. C. tenen les peritonitis antigues o les segiieles d'elles,
a pesar del parer de MOLLISSON i CAMERON.

Una altra porcio de processos to innegable valor on la pro-
ducciO de tortes estasis croniques, i entre ells podem cigar les
obstructions lentes determinados per masses estorcorals, per
calculs biliars gegants i per totes les varietats de tumors, ja si-
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gui.n extraintestinals ja radiquin en la paret i en 1'interior del

budell. La radiografia n.° 16 representa un cancer d'evolucio

molt lenta on una malalta de 70 anys d'edat, restreta de tota la

vida. La idea de constipacio crbnica i la falta de simptomes va

for que quedes indiagnosticat el tumor fins practicat 1'examen

radiologic, comprovat despres per les hemorrhgies, el tumor i

la caquexia.
Algunes anomalies de I'intesti gruixut intervenen d'una ma-

nera molt marcada en la produccio de I'E. I. C., podent-se men-

cionar entre elles, potser com la mes important, la nomenada

malaltia de HIRSCHSPRUNG o megacolon congenit, deformacio

deguda amb tota probabilitat a una multitud de causes entre les

quals poden citar-se: algunes anomalies congenites de posicio;

la falta do correlacio entre el creixement del budell gruixut i el

de la cavitat abdominal; la desmesurada longitud del meso

iliaco-pelvic; els espasmes permanents de l'anus; les obstruc-

cions dogudes a replecs valvulars de la part baixa de I'intesti,

etc., etc. No ens ocuparem dels molts trastorns a que dona Hoc

la permanent coprostasia que determina aquesta afeccio, com

colitis ulceratives, pericolitis flemonoses, perforations, oclu-

sions i tantes altres complications grows, per ser malaltia molt

infrequent entre nosaltres deixarem per al capitol de terapeuti-

ca algunes indications referents al cas.
Una altra anomalia, de naturalesa molt obscura, ]a consti-

tueix el colon allargat o dolicccolon, de la qual en donem un

formos exemple en la radiografia n.° 4, pertanyent a un malalt

de 50 anys. Restret; des do la infancia i subjecte a crisis doloro-

ses de causa desconeguda, presenta bruscament en 1910 el
quadre d'una oclusio intestinal completa. Operat als quatre

dies pel Dr. Ribas i Ribas, trobarem un cop obert el ventre, un

volvul iliaco-pelvic. Del pedicle, retorgat sobre si mateix, que

radicava en la fossa iliaca esquerra on partia l'ansa estrangula-

da, enormement dilatada, fins a la cara inferior del fetge, atra-

vessant la cavitat abdominal diagonalment. Deseurotllada l'ansa

i no essent possible la colectomia, per 1'excessiva gravetat que

presentava el inalalt, es tanca el ventre. Curti perfectament, pero

en 1912 i 1913 sofri uns altras dos atacs que cediren aviat a
1'enema electric. Fe set anys que no han repetit els volvuls,

pero segueix sofrint do constipacio pertinaq i a pesar de les

molesties que pateix, treballa activament i s'oposa d'una ma-

nera absoluta a deixar-se practicar l'operacio curadora, per la

nostra part creiem quo molt encertadament.
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111.-L'AUTO INTONICACIO INTESTINAL I L'AUTOINFECCIO

Ja es recordara que on ocupar-nos de la digestio bacteriana

i de les substancies resultants de ]a desintegracio digestiva

enumerarem una porcio de productes toxics dels quals l'organis-

Ine se'n defensa gravies a les barreres naturals que els oposa i

a la integritat dels seus emunctoris. Amb 1'E. I. C. organica, on
entorpir-se el Iliure curs dels materials, es modifica profunda-

ment el proves digestiu, no tan sols de les substancies azoades
sing tambe el dels hidrocarbonats i de les grasses produint-se
una porcio de trastorns circulatoris, sensitius, motors i de
secrecio, i per tart la flora digestiva ha do sofrir tambe greus
modifleacions no tan sols respecte a la quantitat do batteries

quo put-lulen en l'intesti sino a llur qualitat, i en ultim termeals
productes que resulten do 1'act.uaci6 Ilur.

Pero en aixo, coin en molts altres problemes de patologia,
ens trobein arnb opinions tan oposades que ens ds imprescin-
dible d'estudiar la giiestio amb alguna prolixitat, per saber en
ultim resultat a que atendre'ns, ja que l'assumpte es d'indiscu-
tible valor no sols per al metge sino per al cirurgia, i sobre tot
per instituir un tractament que no pateixi de les exageracions
dels uns ni dels optimismes dels altres.

Per a COMBE, EBSTEIN i LANE, es tan ombrivol el quadre de

1'autointoxicaic6 intestinal i dena floc a tan gran nornbee do

siodromes, que, com molt be diu URRUTIA, per boca de HERTZ,

la llista de mals que li atribueixen nomes es comparable a la

que donava BoUCIIARD de Ins consegiiencies de l'autointoxica-

eio per dilatacio gastrica, IIA1o de l'autointoxicacio per l'acid

uric i HACK de ]a turnefacciO de la mucosa nasal.

En canvi, SCHMIDT, STRASBUItWER i molts altres, es mostren
menys severs en Ilurs apreciacions, i sense negar l'existencia do
l'autointoxicaci6, perque es evident, admeten que per a la gene-
ralitat dels casos la seva influencia es bastant escassa-s'enten
en el restrenyiment-, i que la Inajoria de simptomes nerviosos
que aeusen aquests malalts depenen mds be de tares nervioses
congenites, que gairebe sempre els acompanyen, quo d'una ve-
ritable malaltia depenent de la intoxicaciO.

Nosaltres creienl que aquesta disparitat de criteris depen
priueipalment,- a part de les idees preconcebudes de certs
autors, clue respectem-de la dissemblan4,a on els casos clinics
quo cada un ha escollit per apoiar la seva manera de veure.
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Ja sabem que les fesses que ocupen l'ultim train del budell

gruixut contenen gran nombre de cadavers bacterians i que la

quantitat do microfits vius hi es relativament escassa , perque

no existint a penes substancies sense pair of medi esta exhau-

rit. Pero, a mida que s'ascendeix , augmenten els microbis viru-

lents aixI com les materies que no han sofert la digestio bacte-

riana, Ens arribar al talon ascendent i al cee, regions on

pul•lulen els microorganismes en llur grau maxim, per tornar a

desapareixer quasi per complet en l intesti prim, una mica mds

enca do la valvula ileo-cecal, on potser nomes radiquen algunes

especies sacarolitiques.
Com corolari logic resulta que, com mds completa ds la

digestio menys batteries intervener en l'ultim acte digestiu, i

com que sabem que en of restrenyiment habitual, o sigui, en

I'estasi intestinal funcional, es molt mds acabada i completa la

digestio i per tant l'absorcio, d'aqui que, a priori, pugui aven-

car-se la idea que en ells les putrefaccions estaran dislninuIdes

i estara disminuida per tant l'autointoxicacio, idea que concor-

da perfectarnent amb les dades cliniques i experimentals.

Tot of contrari passa on I'estasi organica; sigui per acolza-

dura, per compressio, per una brida o per altra causa qualse-

vulla, disminueix pot a pot la alum de l'intesti, quedant con-

vertit quasi en vas tancat; of segment distal es troba semibuit i

flacid i of proximal es dilata; la mucosa es congestiona i s'infla-

ma i mes tard pot erosionar-se i adhuc ulcerar-se. Si l'obstacle

radica en of budell prim la situacio es fa gravIssima aviat, pero

si es localitza on of budell gruixut, com s'esdevd c3munment,

of quimus retrocedeix, la valvula ileo- cecal es fa insuficient, i

part del contiugut fecal regurgita en l'ileon infectant-lo, tro-

bant-nos flavors en les mateixes conditions del cas anterior.

La gran quantitat do substancies proteiques que a mig pair es

troben en l'intesti prim, fa quo les especies bacterianes putri-

dbgenes adquireixir inusitada virulencia i envaeixin of quimus

en nombre infiuit sobressortint entre elles, el colibacil, of

b. mesentericus , el putrifcus, of proteus, els estreptococs, l'osta-

filococ citri, el bacil aciddfil de Mono, of bacfl aminofil i una

altra falange immeusa (TIEISSIER, NATHAN MUTC11,

BIENSTOCK). La fnfeccfb es propaga cap amunt i la superficie

d'absorcio es fa immensa, i si no es posa romei al coal els teixits

de l'economia s'intoxiquen i mds tard s'infecten.

Segons MUTCH, il•lustre cot•laborador de LANE, ha sigut
possible, en aquest caos de reaccions quimiques, do seguir la
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desintegracio de dos acids monoaminats : la tirosina i el triptd-
fan. i d'un acid diaminat: ]a histidina. La tirosina os transfor-
mada per un grup de colibacils on hidioxifeniletilamina, de
propietats hipertensores, sumament toxic; part Well en absor-
bir-se es transformat pet fetge en acid p-hidrroxitenilacetic, per
complet inofensiu, i en aquesta forma es eliminat en l'orina.
Es facil detorminar-t'hi i la seva quantitat es proporcional at
grau d'estasi quo sofreix l'ileon i a ]a quantitat d'infeccio pet
colibacil.

El triptofan tambe 6s transformat per certes races coliba-
cilars en un cos basic: la indoletilainina, igualment toxic i hiper-
tensor. Apareix en l'orina previament transformat pet fetge en
acid indolacetic, la recerca del qua] serveix aixI mateix per
graduar la infeccio i 1'estasi ileal.

Per nltim, la histidina, es descomposa per efecte del bacil
aminoiil en B-ariiiozoliletilamina, que es un energic hipoten-
sor i no es descomposat pal fetge.

Despres de to dit es ven que la bioquimica de l'estasi fun-
cional difereix completament de la do l'organiea, i aixo expli-
caria segons la nostra manera do veure la diferencia do criteris
que regna actualment en tan important problema etioldgic.
corn varem dir anteriorment; pero malgrat que existeix una
diferencia marcada en la intoxicacio provocada per ambdos
estrenyiments, es evident que les exageracions de LANE i de ]a
seva escola ban vingut a for mes fonda aquesta diferencia, puix
si es cart que s'han vist curacions veritablement meravelloses
despres d'algunes colectomies, que cal tenir-les molt en compte
i conviden a una serena reflexio, no es menys cert que molts
dels quadres clinics en que s'apoien per sostenir els seus argu-
ments s'han d'aeollir amb extremada reserva, ja que en la
majoria dells no pot admetre's, en bona logica, una relacio de
causa a efecte.

I, eneara que-corn deia LASsI;oUE-amb 16gica no es curen
els malalts, hem resolt de polar a la consideracio dels quo ens
llegeixin un resum dels principals desordres a que pot donar
]loc, segons LANE, l'E. I. C., perque cada u on tregui les con-
segiiencies quo la seva experiencia li suggereixi.

Tres fases recorren, segons ell, els trastorns que provoca
l'estasi: l.a, intoxicacio simple; 2.a, infeccio, i 3.a, resultats finals,
entre cis quals estan: les septicemies, la malaltia de STILL, la
ulcera de l'estomac, la tuberculosi, el cancer.

En la primera fase 1'autointoxicacio produeix malalties de
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la pelt caracteritzades per: taques, sequedat, arrugues prematu-

res, hiperiiidrosis fetides, prurits, eczemes, pustules, etc., etc.

En les articulations: reumatismes o pseudo-reumatisme.s,

amb inflors articulars i dolors aguts que sumeixen at hit el

malalt duraut mesos i anys, resistint a totes les medications,

per curarse als quatre o tint dies do practicar ]a colectornia.

El teixit cellular desapareix en proportions enormes do

tot l'organisme, facilitant la visceroptosi, i sobre tot les dosvia-

cions uterines, que per les congestions i inflamacions que deter-

minen preparen el terreny per a ]a implantacio del cancer. Diu

LANE, en apoi d'aixo, que psi la dona drones porfectament son

intesti amb seguretat no s'hauria desenrotllat la ginecologiaa.

En of sistema nervios provoca malalties variades: cefalees,

neurastenia, tics epileptiformes, neuralgies variades i pertina-

ces, vesanies, i adhuc la malaltia de RAYNAUD, que ell ha vist

curar una vegada practicada ]a reseccio total del colon, despres

d'haver resistit duraut anys i anys a tots els tractaments ratio -

nals, si alguna medicaci© rational existeix, d'aquesta dolenga.

En les giandules ondocrines determina aixi mateix altera-

tions greus. En ]es capsules suprarenals prepara el terreny per

a la implantacio del bacil de Koch, i oeasiona, per taut, indirec-

tament la malaltia d'ADDrssON. Atrofia el tiroides, o ]i causa

degenerations quistiques i adenornatoses. i determina igual-

ment el sindrome del goll exoftalmic. Es tan tort aquest factor

etiologic que tots els basedowians operats per ell han guarit

compietament. No es aquest, ni molt menys, el resultat obtin-

gut recentment per altres eirurgians.

Atrofia tambe el sistema muscular i com consegizencia ine-

vitable es formen cifo-escoliosis. pens-plans i genu-valgums.

Les mames, que son flaeides i penjants, s'endureixen primer

en son quadrant supero-extorn i acaben despres en degenera-

tions quistiques i mes endavant en el cancer. I per tancar

aquest quadre d'horrors, endureix ]es arteries i ocasiona l'ate-

roma. l'arterio-osclerosi i el sindrome anomenat cianosi mraicro-

biana, que es coneix per un intens refredament i coloraeio livi-

da de les extremitats, dogudes a la motahemoglobina que es

forma on la sang en ser descomposada ]a substancia colorant

pet nitrit de sodi que engendren les batteries nitrilicants del

budell.
Un cop empapats els teixits de toxines, i disminuida llur

resistencia natural, ofereixen excel-lent medi de cultiu perque

s'hi implantin ]es diferents batteries de ]'intesti, passant a la
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sang per a provocar infections pures o mixtes. El teixit adenoi-
de del circol de WALVEYER s'ingurgita, apareixen les adenoi-
des, s'hipertrofien les amigdales i s'infiltren els ganglis cervi-
cal,, mediastinics i mesenterics, que despres es transformen en
tuberculosos. Pot desenrotllar-se la caries dentaria i tambe la
piorrea alveolar, que tan dificil es de venter i que segueix el
seu curs inexorable a pesar de multiplicar les extractions don-
taries, pero que cedeix rapidament a la colectomia. El pancreas
s'infecta i s'esclerosa, donant lloc a la llarga, a la diabetes, o be
en ell s'implanten, mos tard, degeneracions canceroses.

La tuberculosi esclata en diferents regions preparades ja

per a rebre la infoccio bacilar, i no es d'estranyar que ataqui

els budells, els pulrnons o diverses articulations. I que aquest

mecanisme d'infecc16 es una veritat corn un temple, ho prova

quo despres de la colectornia, i a vegades despres de practicat

no curt-circuit, curen les artritis fungoses, algunes d'elles ulce-

rades ja, com curen o s'alleugen molts casos do tuborculosi

pulmonar sempre que el proces no estigui molt avencat. (!!)

Altre sindrome a que pot donar floc 1'E. I. C., es I'anome-

nada ralaltia de STILL, que es do curs sumarnent prolongat i es

tradueix per febres irregulars, infiltrations ganglionars i do la

melsa, rigideses articulars, hidrartrosis, pericarditis, etc., etc.

Es malaltia infrequent, pr6pia dels Hens, i en els periodes d'agu-

ditzacio es troba en la sang dols malalts, el mateix quo en llurs

intestins, l'estafilococ citri. Aquest sindrome, amb totes ses

complications, desapareix en pots dies despres do la interven-

cio quirurgica.

I per aquest tenor pot suposar-se de que es capac l'E. I. C.
organica, encara que no haguem cornpletat la Ilista.

La nostra modosta experiencia no ons permet de for un es-
tudi critic de los interpretations do LANE, perque per for-ho cal
estar molt especialitzat en 1'assumpte, i tambe perque la tera-
peutica per ell preconitzada ha sigut rares vegades portada a la
practica, que sapiguem, en el nostre pais, i per tant no tenim
solides bases on apoiar-nos per impugnar-les o per prestar-les-hi
apoi decidit. No obstant, podem afirmar que avui dia son molts
els clinics que no les admeten d'una tnanera tan amplia; i per
la nostra part hem de confessar honradanient quo, a pesar d'ha-
ver vist molts restrets i visceroptosics, i d'haver practicat un
nombre bastant elevat d'examens radiologics, molt rares vega-
des hem vist simptornatologies tan greus i variades que cabes-
sin folgadament en el quadre de I'E. I. C. Es indubtable quo en
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aquesta concepcio hi ha tin fons de veritat que no es pot negar,

i que, davant d'algun dols casos clinics que aporta el distingit
autor no hi ha cap mes solucio que acotar el cap i acceptar-los,

perque s'irnposen amb tote la force irrebatiblo dels fets; pero
tambe es cert que mai no hem sabut explicar-nos el motiu en

virtut del qual la majoria do malalts quo hem vist amb sindro-
mes semblants no haguessin sofert mai de restrenyiment.

Sens acceptar per la nostra part en ]a majoria de casos les
interpretations de LANE per considerar-les massa exclusivistes,
creiem necessari do for aqui punt i apart, amb l'objecte de dei-
xar aquest assumpte a lliure discussio i oir atentament els rao-
narnents dels nostres companys, que, o be vindran a enrobustir
Ia nostra opinio o ens convenceran del nostre error, coses amb-

dues de suma importi neia per a arribar a establir un tractament

que s'apoi en la conviccio que per are ens falta.

Despres de lo dit en els precedents capitols creiem quo
s'liauria de fer innecessaria la definicio do I'E. I. C., taut mes
que la majoria de les definitions acostumen a esser dolentes, sic
per laconisme que sernpre redunda en perjudici do la claretat,
sic per exees, cas en qual es preferible una bona descripcio,
perd tenint en compto la inveterada costum do definir el sub-
jecte d'un treball-a pesar que en aquest resulti extremadament
dificil per l extens de la etiologic-donarem la que segueix, que
segurament sera tan mitjana, i encara mes, que les que es tro-
ben en altres parts,

L'E. I. C. es un sindrome dequt a l'excessiva per^rcana ncia dels

resides rl,igestius en l'intestt, i caracteritzat per liar expulsio re-

tardada, incompleta i diificil, donant floc an ( aixo a sierrplomes

prolongats de gravetat var fable segons la causes que is deternntna.

Per a seguir amb regular profit el sea estudi clinic es indis-
pensable d'establir una divisio, car son tantes ses varietats i son
tan diferents el pronostic i ]a terapt utica d'elles, que no hi ha
cap mes solueio que classificar-les per a facilitar ]a tasca del cli-
nic. 1 encara que, en mes d'una ocasio tinguem veritables difi-
cultats per a encasellar una do les sexes formes cWniques o de
les seves modalitats, intentarem llur agrupacio en la segi ent
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forma, captenint-nos, pero, do les molter objeccions que se li
poden fer:

Primitiva .. { Restrenyiment habitual.
Restrenyiment d'origen alimentici.

Funcional. » dels ancians.
» de les pluripares, etc.

Malalties funcionals del sistema nor-
Secundaria . vios (neurastenia, histerisme, etc.)

Malalties organiques del sistema ner-
vios (hemorragia cerebral, mieli-
tis, etc.).

Malalties de la nutricio (diabetes).
jllalaltia de LANE.

Peritonitis cruniques adhesives.
Tumors abdominals 0 intestinals.
Coprostasies cruniques.

Organica . . . . . . . Estenosis cicatricials (sifilis ,tuber-
c,ulosi).

Anomalies de forma i de posicio (me-
gaculon, dolicocolon, cec movible,
etc., etc.

Com s'observara s'inclouen en aquest quadre malalties tan
essencialment distintes que de cap manera poden comparar se.
En bona Iogica inai no s'hauria d'estudiar ]a malaltia de LANE ni
les altres varietats d'estasi organica en la mateixa ponencia on
es descriu el restrenyiment habitual, ja one, ni per la seva etio-
logia, ni per la soya patogenia, ui per ]a seva simptomatologia
s'assemblen, al menys en aparieneia. No obstant, si es to en
compte la possible transformacio d'una malaltia en altra i el fet
important que totes les inodalitats tenen un simptoma comu,
principalissim, que os l'astriccio de ventre, es comprendrb que
s'hagin agermanat nialalties tan heterogenees.

CLINICA

Sirnploinatologia. Estasi tancional.-Hi ha molts individus
que ovacuen el ventre cada 4 o 6 dies, i adhuc cada semana,
sense que aqueixin cap molestia ni es creguin malalts homes per
aquest motip . N'hi ha, quo la defecacio espontania nomes s'efec-
tua en ells cada 15 dies. Nosaltres hem vist una noia de setze



Quart Congres de iletges de Llengua Cataluna 63

anys, de familia neurotica, que exonerava cada 34 o 36 dies, i aixo
durant tres anys.

RENAULDix descriu el cas d'uu metge, de 45 anys, restret
des de in seva infantesa, que evacuava de 4 a 6 vegades 1'any,
sens aqueixar cap mol'estia. En certa ocasio, estigud una tempo-
rada menjant molt raim i no evacna els primers pinyols fins un
any despres d'haver-los ingerit. En cada defecacio expulsava
quantitats considerables de fosses. Sobtadarnent aqueixa simpto-
ma d'oclusio intestinal de que on mori al cinc dies, i en l'autop-
sia es troba un replec o valvula, a tres centimetres per sobre do
l'esfinter, que ocloia tota la Hum del recte. El ventre estava
abultadissim i se n'extregueren GO Mures d'exerements.

Per fi, GErr' i JONES, titan el cas d'un home que evacuava
una o dues vegades l'any, sense queixar-se de res.

No hi ha dubte que aquests casos son rarissims, i es lo re-
gular que quan les deposicions es fan infregUents apareguin
simptomes mes o menys molestos que obliguen el malalt a bus-
car els consells del metge.

Iii ha pacients quo no es preocupen gran cosa de llur estat,
buscant sols al facultatiu perque els curi o alleugi l'unic simp-
toma quo els molesta, el restrenyimont. Aquests subjectes corn-
porten llur malaltia amb molta tolerancia i pal regular no tras-
posen mai tan elemental sirnptomatologia, essent restrets tota
Ia. vida i prou. Es t'anomenat restrenyiment habitual simple, que
sovint coincideix amb una estasi del colon esquerre.

D'altres, en canvi, sofreixon una veritable obsessio per llurs

patiments reals o imaginaris; compten amb ansietat els dies que

transcorren sons evacuar; porten minuciosa estadistica do Ilurs

depositions i examinen Ilurs excrements meticulosament, ana-

litzant les sensations que perceben relacionades amb el seu

aparell digestiu i els simptomes quo pot a pot van dibuixant-se

en in seva esfera sensitiva i volitiva; i paulatinament, pero amb

fatal seguretat, van caient en una veritable hipocondria o en una

neurastenia rebel. Es fatiguen fisicament i psiquica amb facilitat,

perden sa aptitud per a tota mena de treball i es tornen taciturns,

queixosos, esquerps i antipatics. Senten pasadesa o constriccio

de cap, i alguns aqueixen de tan en tan veritables atacs d'hemi-

crania, que cedeixen als purgants, acostumant a for la seva apa-

ricio aquestes cefalees dels 35 o 40 anys endavant (migranya

tardivola de MATHIEU).

Quan el quadre s'accentua poden sobrevenir palpitations

i inestabilitat cardiaca, com hem vist mantes vegades, provocant
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1'aparici6 d'extrasistoles o donant floe a bradicardies matutines
i taquic , rdies post -prandials , sense que un atent examen del
cor, dell grans vasos, de la tensio sanguinea i de l'orina demos-
tri l'existencia do lesions vasculars serioses , devent - se admetre
corn simples transtors nerviosos ( vagals i simpatics ). En dos
malalts hem vist alternar simptomes de vagotonia ( bradicardia
prolongada, aritmes respiratdries, polaquiuria, etc.), i de sim-
paticotonia ( taquicardia molt durable , disnea sine materia, tre-
molors generalitzats , pal•lidesa, petites temperatures ), quo ce-
diren a regims adequats i sobre tot a ]a vida do camp.

No es rara la somnol'encia despres dels menjars, pero es rues
frequent l'insomni nocturn , que desespera als pobres patients, i
que s'ha d'anar amb molt do compte en combatre'l perque solen
suportar molt malament les medications hipnagogues.

Es queixen aixi mateix de vertigens, de mat gust de boca;
perden 1'apetit, s'aflaqueixen, :, algunes vegades, encara quo po-
quos, poden presentar-se'ls atacs d'asma l'origen dels quals es
molt discutible.

Aquest quadre que acabem de descriure a grans trots cons-
titueix la forma clinics denominada psicogena o neurogena. Es
indubtable que d'ella n'existeixen diversos matissos; els casos
Ileus es confonen amb els de restrenyiment simple, i els greus,
van acompanyats, ultra els simptomes descrits, d'una pleiade do
fobies i d'altres trastorns que ensombreixen extra ordinariament
el quadre.

Alguns autors , partidaris do 1'autointoxicaci6 , expliquen
aquests simptomes nerviosos per enverinament progresssiu,
i adhuc sostenen que alguns d'aquests malalts poden acabar
en veritables vesanies d'origen toxic. Tot es possible, perque
1'autointoxicaci6 no es pot negar dins de certs limits , pero avui
dia ja es van deixaut do bandy aquestes exageracions i s'admet
que Is majoria d'alteracions nerviosos que acompanyen a torts
restrets estan constituides en gran part, sing on totalitat, per
actes reflexes en malalts el sistema nervibs dels quals es molt
vulnerable . I on moltes ocasions no es tan sols el pacient el que
presents tares nerviosos accentuades, sing que en tenen tamhe
altres individus de la mateixa familia, fills , germans o pares, que
no sofriren Thai de constipacio.

En aitals individus , el restrenyiment pren quasi ;einpre la
forma hipercinetica o espastica, no essent infrequent que els
periodes do constipacio alternin amb altres do diarrees compen-
sadores, o amb 1'expulsi6 de pseudo -membranes i de mucositats
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(mucorrea), ja que la major part Wells veuen complicar-se Ilur

restrenyiment amb enteritis muco-menbranosa. Tampoc son
infrequents els atacs aguts d'enterospasme, tan aparatosos al-
gunes vegades que poden confondre's de moment amb perfora-

tions , apendicitis o'atacs de colics hepatic o nefritic, encara que,

pel regular, basta un examen detingut per diferenciar-los.

Pocs son els simptomes toxics que acostumen exterioritzar-

se on els restrets funcionals. La poll pot esser seient d'erupcions

de diversa indole, particularment eritemes, urticiiries, eczemes

i piodermitis. Solon cedir a regims apropiats encara, que a ve-

gades son molt tenagos. Es probable que siguin deguts princi-

palment a la inala elaboracio de les albumines digestives, cons-

tituint veritables toxidermies d'origen intestinal (FREIXAS I

FREIXAS).

Es pot observar tambe molt fregiientment en els constipats

albuminuries transitories anomenades digestives, encara que no
solen acompanyar-se de cilindrliria i molt menys d'insuficiencia
renal. Sempre que aquest simptoma sigui persistent. o apare-
guin elements histol6gics anormals en els sediments, s'ha de
procedir a un analisi complet de 1'orina i a 1'exploraci6 detin-

guda del sistema vascular i del cor, per eliminar els processor

esclerosos que poguessin emmascarar el quadre d'uaa consti-

pacio habitual.

Les evacuacions poden for-se diariament, i malgrat aixo
resultar insuficients, per quedar retingudes part de les fesses

en la S iliaca i en el colon descendent, restrenyiment cumulatizt;

i tambe pot succeir quo es deposi varies vegades en les 24 bo-

res, i que les deposicions en forma de petits escibals, molt durs,

resultin aixi mateix insuficients, restrenyiment segmentari, de

BOAS. I per ailtim, pot esdevenir-se, que les deposicions siguin

diarreiques i que a pesar d'aixo hi hagi coprostasia, per ocupar

el recte i el colon pelvic una massa fecal endurida, at voltant de

la qual passen els liquids (disquecia).

L'aspecte de les deposicions es molt variable en les diver.

ses classes de constipacio i'adhuc en el mateix individu. Per un

regular en el restrenyiment atonic les fesses s'expulsen en for-

ma do cordons gruixuts, de vegades de molts centimetres do

longitud, si conserva la massa fecal la humitat suficient per-

que resulti ddetil; pero, si es resseca massa o el budell esta es-

pasmoditzat, es fragmenta per les estries quo li imprimeix el

colon i queda reduit a escibals o boles mes o menys grans. Del

seu tamany s'ha volgut deduir-no si el restrenyiment era atonic
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o espastic, pero la majoria d'especialistes han negat valor a
aquesta observacio, ja quo sembla dependro mes de 1'espasme
de l'esfinter que de cap altre mecanisme.

La quantitat de fesses expulsada esta quasi sempre dismi-
nuida en totes les classes de restrenyiment funcional, i sobre
tot en aquelles formes en que l'absorcio esta notablement aug-
mentada, com en I'anomenat colon vora4. En la disquecia no
esta tart disminuida com en les restants formes cliniques.

Quan hi ha catarro concomitant, les fesses son expulsades
annb mucositats mes o meuys abundants com en l'enteritis
mucomembranosa, i de vegades estan teuyides de sang que
prove ja d'hemorroides internes, ja de congestions o d'ulcera-
cions de la mucosa intestinal.

Les depositions del restret no puden, generalment, com en
altres malalties del tub digestiu, car en elles existeixen poques
putrefaccions, pero en la disquecia, coin quo no esta retardat el
curs del residu digestiu, quail aquest arriba al recte, on s'em-
magatzema, entren en putrefaccio les albumines residuals, de
manera quo on ser expulsada la bola focal, naturalmeut o artifi-
cial despedeix una de les fetideses mes repugnants que es
puguin percebre.

Les compressions que ocasionen les masses locals on la dis-
quecia poden determinar trastorns variats. Les venes hemorroi-
dals es dilaten i llurs varices poden donar floc al sens nombre
de complications que tots sabem. En algunes ocasiones arriben
a formar-se edemes en la cama esquerra i en l'escrot; i nosal-
tres hem vist un cas notable d'estranguria, per compressio, on
un non do vuit anys, amb una replecio vesical que arribava fins
al llombrigol.

Encara quo alguns restrets no es queixin de les molesties
que produeix el meteorisme, la major part sofreixen de flatu-
lencies degudes a fermentacions anormals, els gasos de les quals
es desplacen amb dificultat per la disminucio de la peristalsi i
per les inflexions anormals que han de veneer. Alguns, no
obstant,. no tenen res quo veure amb les fermentacions, sing
que es tracta senzillament d'aire atmosferic deglutit, acte anor-
mal fregiientfssim en aquests malalts neurotics. Aquestes cam-
bres d'aire es detenen amb mes fregii.encia a 1'est6mac i on les
flexures hepatica i esplenica (aerocolia), determinant compres-
sions que originen disnea, palpitations i adhuc atacs anginosos
(MARTINET).

L'examen clinic dels restrets no acusa res de particular en
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la majoria dels que sofreixen la forma simple. En els casos

d'alguna gravetat pot trobar-se per ]a palpacio abdominal el cla-

poteig que forma el cec atonic, acompanyat quasi sempre de

tifloestasia. Cal tenir present, no obstant, que d'un simple exa-

men no so n'ha de forjar sempre la pretensio de deduir un

diagnostic irrebatible, car es frequent que els simptomes que

es troben en una exploracio desapareguin en les successives.

Deu tenir-se molt de compte en no acceptar 1'existencia d'una

coprostasia cecal pol sol fet do trobar el cec dur o resistant, en
primer hoc perque es molt dificil quo s'hi formin conerecions

dures, i despres, perque ]a duresa i resistencia, depenen gaire-

be sempre do contractures de la paret do 1'intesti, o de la seva

inflamacio, i encara abultades per la defensa o contractura re-
flexa de ]a parot de 1'abdomen La coprostasia sol trobar-se en,
el colon descendent i millor oncara en el sigma i on el recte.

En el restrenyiment espastic es relativament facil de trobar
els segments d'enterospasme, sobre tot del colon transvers
(corda colica) i el descendent, pero tambe en aquest cas, com
en tractar del cec, devour recomanar molta cautela en voler
assegurar mes del degut, perque 16s contractures de la paret
abdominal poden induir a frequents errors. Estem cansats de
veure a bons cirurgians i a excel-lents internistes quo per
1'afany d'afiligranar Ilurs diagnostics, toquen, segons ells, els
apendixs vermiculars, i encara alguns s'atreveixen a indicar la

posicio quo ocupen, suposicions quo solen quedar desmentides

en practicar is laparotomia.

Per a completar 1'exploraci6 clinica farem us de 1'examen

radioldgic sempre que es tracti d'un cas que revesteixi mitjana

gravetat, encara que el diagnostic clinic sigui clar o aixi ens hG

sembli. Grilcies a aquest metode exploratori podrem desllindar,

si no ho haviem assolit abans amb altres procediments , l'estasi

ideal, el ceco ascendent i el de colon terminal , aixi corn 1'estasi

rectal; i en alguns casos ens sera possible tambe de determinar

si es tracta d'un restrenyiment organic o espastic.

De 1'aspecte radioscopic de l'estasi ileal ens n'ocuparem on

tractar del restrenyiment organic, car si be es veritat que tambe

pot ser purament funcional , com en certs embussaments crb-

nies del cec amb forta tifloatonia , es lo mes comu quo sigui do

causa organica.
L'estasi del colon dret, anomenada aiximateix cecoascen-

dent , es caracteritza per l'ectasia del cec i per la lentitud amb que

la papilla opaca travessa aquest budell, do manera que no es rar
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de trobar - ne la major part 36 i 48 pores despres d 'haver sigut in-
gerida. Amb aquest examen sera possible algunes vegades des-
pistar la causa productora d'aquesta estasi; aixi , la immovilitat
do l'intestf i la plegadura del colon dret en forma de doble cano
d'escopeta ( fig. 1) ens induira a sospitar 1'existencia de colitis i
pericolitis , amb alteracio probable de les tflniques musculars i
possible existeneia de adherencies ; ja senzilles ja adoptant la
forma de l'anomenada' pericolitis membranosa . Altres vegades
ens trobarem amb un colon ascendent o amb un cec movibles,
que donaran floc als mateixos resultats ; I en altres casos , potser
serem prou afortunats perque despres de repetides explora-
cions poguem trobar uu anell d'enterospasme persistent, cap a
la meitat del colon transvers , que forgosament ha do determi-
aiar a ]a Varga la dilatacio de l'intostf que esta per sobre de
1'espasme. La radiografia n.° 17 representa nn cas d ' estasi ceco-
ascendent arnb forta tifioectasia ; es digne d ' observar ] a notable
diferencia que existeix entre els nivells de les flexures hepatica
i esplenica , car mentre la primera rasa quasi la cresta ilfaca
1'altra toca la copula diafragmatica , fet quo hem vist repetir-so
en altres dos malaits i que creiem que pot agreujar considera-
blement 1 ' estasi cecal.

Cal advertir que aquest tipus de restrenyiment determina
quasi seanpre simptomes toxics , com perdua de I'apetit, fetidesa
de l'ali^, cefalalgies , desnutricio , etc., etc.

L'ostasi del colon terminal, que coin hem dit en altres oca-
sious constitueix el restreuyiment habitual , no presenta un re-
tard tan considerable on el primer segment de l'intestf gruixut,
pero el recorregut de tot el colon s'efectua en doble i en triple
temps quo en estat higid. La imatge es caracteristica (fig. 18);
tots els segments colics estan ileugerament dilatats i replens de
papilla; la sombra de les masses fecals esta perfectament con-
tornejada per profundes estries i per abultaments arrodonits,
per efecte del molt temps que les desigualtats del budell radi-
quen sobre elles emmotllant - les. Aquest restrenyiment dona un
winimum do simptomes toxics.

En la disquecia el transit del bisinut es fa normalment,
pero s'emmagatzema indefinidament en el recto formant una
bola de grans dimensions . La imatge radiograflea es caracterIs-
tica, sempre quo s'indiqui l'hora de la ingestio i la en que fou
presa la fotografia.

La varietat hipercinetica (fig. 15) es descobreix per la peti-
tesa del calibre intestinal , per la fragmentacio de les fosses en
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forma d'escibals en la meitat esquerra del colon transvers i en

el restant de budell gruixut, i per l'obstacle que oposa moltes

vegades un segment contracturat.
Estasi organica.-Poca cosa on direm d'aquesta forma per

haver estudiat ja en el capitol de fisiopatologia patolOgica la

majoria de simptomes a que pot donar lloc. De totes maneres,

devem for Constar que aixi corn en la generalitat de casos d'es-

tasi complicat amb visceroptosi la malaltia funcional no passa

jamai a organica, on altres, desgraciadament, es possible aques-

ta transformacio, i to lloc d'una manera tan solapada i gradual

que cal acudir a moltes explorations i usar de tots els procedi-

ments diagnostics per pronosticar amb oportunitat i per instu-

tuir a temps el tractament convenient.
De tot el conjunt de mals quo segons LANE pot ocasionar la

visceroptosi complicada amb acolzadura intestinal, la ulcera

gastrica i la duodenal constitueixen les segiieles mes impor-
tants; per la nostra part estem plenament convencuts que flues
patogenies estan estretament enllacades a is d'aquella malaltia,

i tant es aixi que la majoria de casos d'esplagnoptosis greus que

hem tingut avinentesa d'estudiar els hem vist acompanyats o
subseguits d'dlcera d'estomac. Aixi es quo, a la simptomatolo-
gia descrita anteriorment per a l'estasi funcional-que consti-

tueix tambe el comenc de I'estasi organica,- se li ha d'afegir, on
bona part de casos, el quadre sindrumic de la ulcera de CRIIVEI-
LIIIER, que no descriurem per ser perfectament conegut de
tots.

Aquesta primera fase cllnica, que podrfem anomenar d'in-

certitud, va seguida d'un altre perfode en que s'acusen ja d'una

manera mes franca els simptomes d'obstruccio, i que, pet ma-

teix, es mes fi cil de distingir-la de l'estasi funcional. I adhue

dintre aquesta simptomatologia poden presentar-se algunes da-

des que ens permetin do pensar on la malaltia de LANE i aillar-la

d'altres oclusions intestinals, el mecanisme de les quals hem

enumerat.

El quadre simptomatic de In malaltia de LANE es va desen-
rotllant lentament, pero progressivament, intercal•lant-se on
son curs periodes de relatiu benestar. La ptosi visceral, l'estasi

ilea], els vomits, les tivantors i els dolors abdominals s'alleugen
considerablement on la posicio horitzontal, corn s'alleugen els
dolors que ocasiona la ulcera duodenal, at pas que les obstruc-
cions produldes per altres causes, corn tumors intestinals, adhe-
rencies fiogfstiques, obstructions fecals, estenosis cicatricials i



70 Quart Congres de Metges de Llengua Catalana

tants altres processos, son de curs molt mes rapid, i quan el
malalt comenca de sentir-se molestat per la malaltia, no tar-
den, pel regular, d'apareixer els gravissims simptomes d'una
oclusio completa.

En aquesta classe d'estasis, l'autointoxicacio sol ser greu,
perque ben aviat apareixen simptomes d'enverinament que
afecten la sang i per taut ]a nutricio, donant hoc a sindromes
confusos i irregulars, i poques vegades a trastorns tan ben es-
pecificats com assegura ARBUTHNOT LANE; pero, de tota man era,
les molesties greus, que quasi mai falters, solen ser: la perdua
de 1'apetit, els vomits, els trastorns seriosos de la digestio, i per
taut de l'absorcio, i el restrenyiment que, poe a poc, va accen-
tuant-se d'una manera tan pertinaq, que unicament amb ene-
mes i sobre tot amb purgants repetits, s'assoleixen petites
deposicions diarreiques, sumament fetides, en les quaffs els
examens coprologics aconsegueixen descobrir abundants resi-
dus, la digestio dels quals es troba poc avengada.

En l'estasi ilea], ]a imatge radioscopica sol ser caracteris-
tica. com ho demostra 1'esquema de la fig. 12. La papilla de con-
trast arriba fins l'acolzadura i s'hi dote mes o menys temps,
segons el grau d'obstruccio, donant lloc a una iniatge molt
clara de la porcio terminal de l'ileon, que normalment no es
veu quasi mai, a no ser que l'individu sigui un nen i que hagi
ingerit una forta quantitat de bismut o de bari. Et recorregut
do la menja opaca tarda mes a afectuar-se i arriba al cec molt
mes tard. Perque el fet es produeixi, es necessari quo l'obser-
vacio es faci on posicio vertical.

En ols altres casos d'estasi cronica organica, els aspectes
que procura l'examen amb els raigs X. es molt variat i no es
presta a una descripcio abreujada, com la que hauriom do for
aqui. En general, amb 1'exploraci6 r;3ntgenol6gica no podem
assegurar mes que I'obstruccio i quasi sempre el hoc on radica,
la causa s'escapa moltes vegades d'aquest examen i llavors no
queda altre recurs que apel•lar a ]a laparotomia, sempre que la
importancia del mal ho requereixi.

DIAGNOSTIC

El diagnostic general d' E. 1. C., es bastant fOcil, ja que
quasi sempre el principal simptoma ens 1'exposa el mateix ina-
lalt; pero en certs casos de restrenyiment fragmentari o cumu-
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latiu , en altres d'enteritis muco-membranosa i on alguns do
falses diarrees , es necessari estar sobre avis perque no passi
desapercebuda una astriccio de ventre que podria ignorar-la
el mateix patient.

Una vegada conegut el simptoma restrenyiment i les seves
principals caracteristiques , devem procurar d'investigar la seva
causa productora i tambe la modalitat i varietat que pateix
el nostre malalt , coneixement sense el qual no hi ha veritable
pronostic ni tractament.

La busca metodica d'antecedents i una exploracio acu-
rada, seran suficients moltes vegades per poder assegurar si es
tracta d'una estasi funcional o orginica . D'aquesta manera
diagnosticarem sens dificultat l'astriccio d'origen alimentici, la
que es deguda a una malaltia medullar i la provocada per dismi-
nucio espontanea o obligada de l'alimentacio . De la mateixa ma-
nera separarem una disquecia d'una estasi edliea, i d'igual faiso
podrem desllindar el restrenyiment atonic do l'esphstic , i dife-
renciarem , per poca liabilitat inquisitoria que posseim , els atacs
aguts d'enterospasme d'una apendicitis , de les perforations ab-
dominals i dels atacs de cdlics hepatic o nefritic.

Aixi mateix apurarem l'interrogatori cercant els traumatis-
mes do ventre mes o menys llunyans, les sifilis antigues, ]a tu-
berculosi i la blenorr.lgia, sobre tot en la dona, car segons fos
is eausa, pot intentar - se amb fe un tractament medic que
alleugi o curl el malalt , substreient - lo d'una intervencio qui-
rurgica.

Si l'examen i l'interrogatori no basten, recorrerem a alguns
artificis per veure si el curs dels materials digestius esta retar-
dat, empleat per a aixo el carbo vegetal porfiritzat o el carmi; i
lent ingerir dites substancies durant un menjar anotarem el
moment en que surten tenyides les fesses . Fs clar que aquesta
dada no ens dira si el retras es verifica en tot el trajecte o en
un tot sol dell seus punts , i en aquest cas ens caldrh recorrer a
examens coprologics , i assajarem en consegiiencia la prova del
sublimat, Is reaccio de les depositions , ] a digestio de la cel.lu-
losa , les proves de les fermentations de SctintIDT , l'abundancia
o escassesa de batteries iodofiles que concordara amb l'escassesa
o abundancia do les proteolitiques, la quantitat demoniac, la
sang, les mucositats , etc., etc., que ens indicaran junt amb els
productes tdxics trobats en l'orina 1 ' existencia d'una estasi cecal

o ileal.

Apurats aquests recursos ens empararem de la radiologia.
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L'examen rontgenoscbpic e s absolatament indispensable en
aquells casos en que el diagnostic no es presenta amb tota la
claretat deguda. No ens podem entretenir en for indications
especials sobre aquest metode , filles de la nostra petita expe-
riencia , perque segurament se n'encarregara en aquest Congres
algun distingit radioleg, que, coin a tal, tindra motius suficients
per a for- ho molt millor quo nosaltres , pero, no volem donar
per acabat aquest assumpte sense posar a la consideraci6 dels
nostres companys alguns punts d'interes general i per tart
d'utilitat per a tots.

Deixant a part l'opini6 d'alguns cirurgians do Barcelona,
pots pero it lustres, per als quals 1'examen radiologic to una
valor molt discutible, els altres, metges i cirurgians, donem a
aquest procediment diagnostic la importancia immensa que es
mereix , sense que caiguem no obstaut en 1'exageracio. quel-
coin frequent per cert, que per si sola sigui capaq d'assolir la
bona clinica. La radiologia es un metode insubstituible moltes
vegades, de tanta valor coin un analisi d'orina o d'esputs, peru
quasi sempre depenent d'una interpretacio i per taut subjecto a
errors ; de manera que nomes se li deu donar una valor quasi
absoluta quan vagi agermanada d'una excellent exploracio i de
bon sentit clinic, que, al capdavall, no es mes que una especia-
litzaci6 del sentit comu.

Aconsellem que on totes les papilles o sopes de contrast
s'emplei exclusivament el carbonat de bismut de bona proce-
dencia, encara que resulti mes car que el subnitrat o que el
bari, per evitar-nos els fenomens toxics que poden esclatar amb
aquests tiltims preparats. Quan es sospiti una neoplasia obs-
truient s'empleara la papilla per via bucal amb molta parsimo-
nia, perque si 1'estenosi es pronunciada pot obstruir completa-
ment 1'intesti. Si creiem que el tumor radica on el budell
gruixut es n, illor usar 1'enema bismutat , que tambe pot em-
plear - se quan la lesio assenti en l'ileon, prop de ]a seva extre-
mitat terminal , sempre i quan existeixi al mateix temps insufi-
ciencia de la valvula ileo-cecal , Fora d'aquestes circumstancies
s'aconsellara el bismut en ingesti6 pero on la menor quantitat
possible , i sospes en una soluci6 gomosa millor qua en llet o
pure.

Aconsellem tambe als nostres companys els metges practics,
que s'acostumin a presenciar els examens radioscOpics de llurs
malalts , per poder interpretar mes ampliament i lliberal les
diferents dades que pugui acusar la pantalla ; i els advertim
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aixi mateix que no admetin sense un conscienci6s raonament
els diagnostics arnpulosos, molt detallats, i excessivament se-
gurs, quo tenen e1 mal costum de for certs radiolegs, sobre tot
si el malalt ha d'esser operat.

I una vegada practicat i repetit l'examen radiologic totes
les vegades quo calgui, es terminara l'exploraci6, si les anteriors

dades no ens han convongut, amb una o mes radiografies on
positions distintes, no tan sols per fer-nos carrec del segment

en que radica I'estasi, sing tambo per veure si podem obtenir
una imatge caracteristica d'acolzadura, o una sombra Ilacunar o
escotadura, quo junt amb altres simptomes ens permeti de for

un diagnostic probable de neoplasia.
Les estenosis intestinals degudes a cicatrius annlars per

ulceres sifilitiques o tuberculoses solen donar Hoc a sindromes
molt prolongats, els comeucos insidiosos dels quals s6n impos-
sibles de diagnosticar si no s'acut a 1'exploraci6 radiologica.
Recordem un malalt de 56 anys d'edat, que per espai de molts
mesos fou diagnosticat de multitud do malalties, dos do la nen-
rastenia fins l'estretor del pilor, passant pel reumatisme crbnic,

les mielitis i les nefropaties. Tota la simptomatologia es redui
per espai de molt temps a dolors abdominals d'intensitat des-

igual quo se li presentaven invariablemeut de les 5 de la tarda

fins la matinada, acompanyats de flatulencies-despres de les

quals es trobava millorat-i do forta astricci6 de ventre. Al cap

d'un any i mig comenca a perdre la gana i a vomitar de tant en
tant, primer els aliments ingerits, mes tard bilis, i despres ma-
teries sospitoses. Diagnosticat per fl, als dos anys, de probable
estenosi de 1`ileon, va ser operat pel Dr. E. RIBAS, quasi contra

el parer de la familia, trobant-se-li una estenosi cicatricial com-

pletament circular, corn una lligadura, en l'ileon, a uns 60 cen-

timetres del cec, estretor per on a penes hi passava una sonda

acanalada. Se li practica una anastomosi lateral pero sucumbi

als dos dies d'operat per efecte de ]a greu i prolongada intoxi-

cacio que venia sofrint.

Com es veu, avui dia, amb els metodes clinics i do labora-

tori de que disposem, os molt mes faeil for aquests diagnostics

al seu temps degut i entregar el malalt al cirurgia en el mo-

ment oportn i per taut amb moltes mes probabilitats d'exit.
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ESDEVENIDOR DELS RESTRETS

En termes generals es pot dir que el restrenyiment cronic
es de prondstic favorable quod vitam i tambe respecte a la ma-
laitia en si, perque la majoria de patients sofreixen d'estasi
funcional , i aquesta , quau es pot tractar convenientment i el
patient es docil i ocupa uua regular posicio economica , arriba
en moltes ocasious a domiuar les seves molesties , sobre tot si

es tracts del restrenyiment habitual simple.
Es natural que a mida que es fa cronica i es complica, o pro-

voca alterations serioses en is motilitat intestinal o en els me-
dis do suspensio de les visceres , el prondstic va augmentant en
severitat this arribar a les estasis originades per neoplasies ma-
lignes, cas el en qual la sentencia fatal es deguda mes be a la na-
turalesa do 1'embus que a la gravetat de l'estancacio.

El restrenyiment dels veils costa molt do modificar perque
ea ells tot resulta quasi immodificable; i les formes que hem es-

tudiat amb el noire de psicogeues o neurogenes impliquen aixi

mateix una gravetat mes accentuada , perque a pesar dels alleu-

jaments que s'obtenen respecte a la constipacio queden sempre
ols antics estigines nerviosos dificils de tractar i disposats per
qualsevol inotiu a for passar uua inala estona al malalt.

L esplaguoptosi constitutional ensombreix considerable-

ment el prondstic perque requereix un tractament molt prolon-

gat i ben dirigit , i idhue aixi , nomes podran assolir - se resultats

falaguers on les formes pot accentuades, ja que en les varietats
primitivament greus, amb ptosis poliviscerals i desordres ner-

viosos concomitants , es dificilissim d'arreglar aquest desgavell

organic.
Eis malalts que acusen el sindrome de LANE poden curare

com aviat veurem , grades a ] a intervencio quirdrgica, pero

Dieu tenir present el practic en tots aquests casos quo no cal
apressar-se en aconsellar una intervencio operatoria , sempre

excessivament greu , car molt dells , portats amb curs intelli-

gent i pacienciosa, aconsegueixen millories que els permeten

de vivre en molt regulars conditions,

En quant ales altres estasis organiques , corn les que subse-

gueixen a estretors, a processos flogistics peritoneals, o a altres

causes semblants, llur prondstic es bastant greu, perque adhuc

acudint a temps a l'operacio, moltes vegades no s'obte cap re-

sultat. Les adherencies es reprodueixen amb tenacitat i den
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procedir-se aleshores a resections intestinals extenses, quo

sempre son mal suportades, en particular si recauen sobre el
budell prim. I finalment, en quant el pronostic de 1'estasi conse-
cutiva a uua obstruccio cronica neoplasica, es evident que, avui

per avui, a pesar dels aveneos en la tecnica quirdrgica i en les
aplicacions do radiumterapia i de radioterapia profunda, pre-
ciosos i indispensables coadjuvants del bisturf, no ens hem de
for gaires illusions, car, encara que alguns autors entusiastes
d'aquests procediments procurin suggestionar-nos do tant en
tart, l'eloquencia dels ndineros i els resultats quo cada u veu en
la seva practica diitria, son els raigs d'aigua freda que apaguen
l'ardor de nostres esperances.

TRACTAMENT

Un cop vist l'ampli concepte on que hem estudiat ]'E. 1. C,
no s'estranyara que el seu tractament sigui variadlssim i quo
entre la terapeutica d'alguna do ses modalitats existeixi uu anta-

gonismo tan marcat coin lii ha entre els diferents processos que
el generen. Per evitar nos Bones, repetitions innecesshries, in-
dicarom els multiples agents de que podem disposer aplicant-
los primer a 1'estasi funcional i despres a l'orgitnica.

Estasi tucncional.-Iractawnent dietetic.-No es possible indi-
car aqui formules precises d'alimentacio perque cada forma
d'estasi requereix la seva, pero aixi i tot mencionaran a grans
tragos els principals regims perque dins Ilurs knees generals

pugui cadascu, atenent a sa experiencia, aconsellar el que cre-
gui convenient.

Fins fa pot, ]a majoria de metges especialitzats en aquestes

materies sembla quo posaven insistencia on abusar do llurs co-

neixements bromatologics i culinaris, aconsellant guisats rars i

compostos alimenticis, rebuig moltes vegades de fabriques de

productes quimics, la bondat dels quals no era sempre segura

ni molt menys; i sense negar els beneficis quo ha proporcionat

sovint l'establiment d'un ben entes regim en les malalties de

I'aparell digestiu, es evident que el seu abus o ]a imposicio de

dietes restringides, posades en practica per metges massa in-

flexibles, han ocasionat resultats contraproduents, per la qua!

cosa hem arribat avui al convenciment que el clinic deu agerma-

narles seves indicacions ambels gustos i possibilitats organiques

de cada patient, puix suposar quo els nostres malalts han de
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supeditar-se als costurns i als menjars que s"usen en paisos Ilu-
nyans-de caracters etnics molt diferents-es pretendre impo-
sar-los una discipline quo aviat acabara per fer-se enujosa i in-
tolerable.

Domes, en l'E. I. C., coin en tote malaltia de curs lent, s'ha
de tenir compte en donar molta varietat als menjars, dins d'un
mateix regim, i deixar de tant en tant certa ilibertat al malalt,
perque, si no li deixen, tambe se la pendra, i si es prow candid
per no fer-ho, perdra la gana i aviat es fatigaran les seves vies
digestives, car es fet observat per metges i per profans, que,
coin mes variada es l'alimentacio, de major apetit fruim i millor
palm, coin si los nostres glandules digestives necesitessin cons-
tantment d'estimuls psiquics i qufmics variats per a segregar
tots els ferments que intervenen en ]a digestio.

'Cenint, clones, en compte, qo que acabem d'apuntar, s'acon-
sellara en el restrenyiment habitual, i mes encara als restrets
catalans, quo solen abusar de la earn i del pa blanc, que procu-
rin pendre a cada nienjar verdures i fruita, aquesta ultima mi-
Ilor cuita que Grua, i encara millor anib poll (raims, pomes, po-
res, aubercocs, prunes, etc.), sempre que no tinguin massa por
a les infections del grup colitifus. Usaran aixf mateix de tota
mena d'onsalades amanidos amb molt oli (creixems, escarola,
api, ensiam, raves), recomanant-los, si tenen bon aparell diges•
tiu, que no s'entretinguin massa mastegant, car tot el secret del
regim consisteix en barrejar en els menjars aliments pot dige-
ribles i mal esmicolats.

El pa blanc a penes deixa residu; en canvi es recomana el de
municio i el moreno, i a Alemanya s'usa el pumpernickel i el pa
de Graham i el de Rademan, que conte serradures de faig. S'ha
aconsellat aixf mateix mesclar serradures de suro amb els
aliments. Evidentment, no cal acudir a noms tan exotics ni a
practiques tan exagerades i tan pot respectuoses amb els esto-
macs per a combatre una astriccio do ventre per crunica quo
sigui, tant mes que tambe to els seas entrebancs el fadigar hid-
tiimeut el tub digestiu amb substancies que continguin exces
de cel•lulosa.

El cafe amb Ilet estara indicat coin desdejuni, i rues encara
si s'unta el pa amb mantega o amb mel, i s'acaba amb una com-
pota, especialment la de prunes. Es I'esmorzar dels estrangers
quo el recomanem coin practic i rational.

El restret habitual evitara les conserves, earns fortes i salses
especiades, aixf coin els pures fins, patates, platans, pastanagues
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i tots els aliments que deixen poe residu, pero se li permetra el
pore frese an totes les saves variants i la earn de bou i de molto,
sobre tot si el malalt es jove.

Douen recomanar-se les begudes abundants i as permetran
les qua coutinguin anhidrid carbonic, com ]a cervesa, la sidra i

)as aigiies d'Insalus, Amer i Vichy CatalA; i a falta d'elles les do
Saint-Gaimier. Apol•linaris, i tantes altres , de tothom conegu-
des. Tambe exciten els moviments intestinais les begudes
asides, devent-se permetre especialment les ]limonades prepa-
rades amb acids organics, corn at lactic, el citric i el tartaric.
Els acids minerals mes aviat provoquen restrenyiment, sobre
tot el clorhidric.

El cafe o el to poden recomanar-los an petita quantitat si
es gust del patient, trot quo sigui un neurotic o sofreaxi crisis
d'enterospasme. En aquests casos poden substituir-se per un
infus qualsevol de fulles do taronger agre, do camamilla,
d'anis, etc.

El vi blanc as pot permetre, tambe el mateix que el tabac
si s'empleen amb moderacio i no existeixen estats quo els con-
traindiquin. S'aconsellara especialment el pitil•las matuti, qua
frueix merescuda fama de provocar la peristalsi.

El regirn dietetic quo aeabem do descriure, ]liberal per ex-
cel.lencia i de tothom conogut, 110 es aplicable als restrets amb
visceroptosi accentuada. A aitals malalts, pel mate:x que gaire-
be sempre acusen quelcom do retencio gastrica, se'ls recomana-
ra que evitin les begudes abundants, les sopes, les salses, i mol-
tes vegades ]as verdures, perque son mal paides i provoquen
amb facilitat simptomes d'enteritis, amb dolors intestinals, ex-
pulsio de mucositats i pas fregdent de la constipaciO accentua-
da als despenyaments diarreics. De mode qua farem bona cli-
nica aconsellant-los un regim semblant al do la dilatacio gAstri-
ca: repetits i petits menjars; pures espessos, carnsblanques ipeix
fresc, tot molt triturat i ben mastegat. La Hot sol esser molt
vial tolerada, pero si la nutricio se'n ressent molt i Papetit es
procari poden assajar-so algunes de les formes fermentades,
corn el Kefir o el Yoghourt, si no ocasionen dolors d'estomac,
ja. qua aquest sol contenir acids de fermentacib.

Aquest mateix regim, amb poques variants, ens veurem
obligats d'instituir als restrets espastics i als complicats d'ente-
ritis muco-rnembranosa. A aquests nltims, particularnient, se'is
suprimir•a tot menjar i beguda excitant.

Geneve de vida.-Un exercici unoderat conve a la majoiia do
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restrets. Als uns els prove admirablement bd un petit passeig
desprds dels menjars. Altres es troben millor ajaient - se una es-
tona. Els deports poc fatigosos corn el tennis i l ' equitacid seran
convenients dins de justos limits , especialment a les persones
de vida sedentaria . Els passeigs prolongats a cavall no es per-
metran si el malalt presenta albumina on l'orina, eneara que
nomds es tracti d'una albuminnria digestiva.

Els exercicis violents sera minor desaconsellar-los encara
que el malalt sigui jove i obes, ja quo amb ells no s'aconsegueix
altra cosa que fadigar el cor i el sistema nervids, pero en canvi
ds convenient d'iniciar-los on la petita gimnasia do sald; i quan
els muscles de la paret abdominal siguin febles, sere molt racio-
nal que verifiquin moviments de flexio del trove sobre la pel-
vis, acudint per a aixo a la prhetica , que consistcix en ajeure's
al Hit i amb els brasos creuats sobre el pit, assentar - se lenta-
ment. Aquest excreici pot repetir- se do 15 a 20 vegades. fs una
mica penos d'executar, I en malalts d ' alguna edat ddna Hoe
a disnea, taquicardia i augment de la tensid minima, per la qual
cosa no deu aconsellar - se als qui tinguin un aparell cardiovas-
cular insuficient.

Si el restret sofreix a In vegada d' una enteroptosi mode-
rada , el genera do vida que acabem d'indicar quasi que no tin-
dra neeessitat de modificar - se; pero si es tracta d'un viscerop-
tosic greu quo acusi el sindrome do l'astenia general do STILLER,
el repos absolut i la vida a faire lliure, deuen constituir el trac-
tament d'eleccio . El tractament deu dsser tant mds rigors s com
mds greu sigui el cas; rep6s al Hit o en cadira-]lit , en una gale-
ria assoleiada o en un jardi , si cls medis dels malalts ho perme-
ten. I si amb aquests procediments i una alimentacid molt nu-
tritiva i algun preparat arsenical , per via hipodermica, aconse-
guim que el malalt s ' engreixi, tindrem guanyada la meitat de la
batalla.

Ja so sap que els constipats deuen anar a 1'excusat a la ma-
teixa hora , per adquirir 1'habit necessari a l'acte quo es busca.
La posicio mes comoda es assentat , amb els muscles en angle
recte amb la paret del ventre , pero si ds cert que es la posicio
mes comoda , es, en canvi , la meny eficaq , corn ho testimonien
una porcid d'estiptics . El seient dels waters hauria de ser mes
baix del quo es fa aetualment , per poder assolir amb el menor
esfore, el maxim resultat util ; i als constipats inveterats se'ls deu
aconsellar la posicio arrupida , que no per ser poc estetiea, deixa
de ser la mds beneficiosa , ja que, colFlocats aixi, la cara anterior
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de les cuixes comprimeix el ventre i supleix aixi 1'atonia de la
part abdominal.

Ultra les cures que acabem de recomanar, es convenient

que el restret procuri for reaccionar la seva poll amb frictions

de liniments aromatics, dorinir les hones quo calguin, evitar lee
fadigues corporals i tenir un especial compte de repartir el
temps i do no abusar del treball intellectual, ni cometre exces-
ses in pots et Vener(e, evitant-se dintre del possible les preocu-
pacions terraces que poden conduir pas a pas a psicastenies re-
bels i a duradors trastorus nerviosos do forma depressiva, que
com hem vist anteriorment, no farien mes que agreujar el mal.

I fdm gracia at lector - perque de sobres els coneix - d'altres
molts consells tan sans i anodins, tom els nltimament enume-
rats que 6s costurn antic do col•locar at final de tots els trac-
taments de totes les malalties.

7erapeutica tisica. -De tres mitjans excel•lents podem dis-
posar: el massatge, l'electricitat i la hidroterapia.

Et massatge abdominal efectuat per persona competent 6s
un dels mitjans m6s eficacos que es poden emplear en el tracta-
ment de ]a insuficiencia motriu intestinal i do les debilitate
musculars de la paret del ventre, encara que 0 l'inconvenient
que el seu efecte euratiu sot ser fugac.

El creiem indicat en tots cis casos d'hipocinecia sons ente-
rospasme i sense complications inflamatories recents del tub

intestinal o dels orgues veins: fetge, ronyons, aparell genital.

Aixi mateix den tenir-se exquisida cura de despistar qualsevol
proc6s ulceratiu del duod6 o de 1'est6mac per evitar-nos la pos-
sibilitat d'un seri6s fracas. A aquest proposit recordem un ma-
malalt que varem veure fa anys , afecte, segons nosaltres , d'ulce-

ra gastrica. Descontent perque els dolors no se li calmaven am-

]a rapidesa que hauria desitjat, consulta a un especialista, quo

f6u el diagnostic de restrenyiment amb desordres del plexe

solar, aconsellant - li la medicaci6 que cregu6 oportuna i una ses-

si6 diaria de massatge abdominal, quo ell mateix es brinda a
practicar-li. Contra el nostre parer segui el patient aquests con-
sells, i a la tercera sessio sent] sobtadament un dolor tan violen-

en l'epigastri que l'obliga a demanar un cotxe i anar - se'n a casa.

El vei6rem per la nit amb tot el sindrome d'una perforaci6, es-
sent son estat tan grew quo no ens vam atrevir a indicar 1'ope-
raci6. Mori aquella mateixa inatinada.

El massatge no obra solament, corn hem dit , sobre la muscu-

latura abdominal , siu6 que excita tamb6 les contractions per]s-
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taltiques do 1'intesti. Per treure'n tot el profit possible, cal,
segons nostre parer, que el massatgista sigui al menys una per-
sona instruida si no es metge i que tingui a la vista una radio-
graRa general del colon del malalt, ja quo en els ptosics pot ser
tan especial la posicio i la forma del budell que el massatge re-
sultaria poc menys que il•lusori i adhuc contraproducent si el
pra,Aicava seguint les regles que aconsellen les obres especials.

Cal tenir en compte que aquest metode terapeutic, corn
quasi tots, s'ha de seguir bastant temps, i que sempre s'obtin-
dran amb ell millors resultats en els joves i en els individus la
inalaltia dels quals dati de poc temps quo en els casos invete-
rats. La radiografia n.° 3 pertany a una nena do deu anys, ente-
roptosica i fortament restreta. Subjecta a una porcio de tracta-
ments inutilment, cura en tres inesos de massatge, no havent
recidivat fins ara la malaltia.

Als esplagnotosics so'Is aconsellara a mes l'ds do faixes ven-
trals per impedir que augmenti el prolapse de les visceres. Es
molt important saber-les escollir, essent preferibles les que
porters coixinets d'aire, devent-se rebatjar les pilotes compres-
sores per inutils i molestes. Aquestes faixes alleugen considera-
blement els dolors ahdominals i les estrebades viscerals que
pateixen aquests malalts, aixi corn les taquicardies ortostatiques
quo molts d'ells presentee, pero no es cregui que amnb llur us
millorin les enteroptosis, puix quasi sempre son nuls els conse-
guits respecte a la correccio de les positions vicioses, corn ho
itidiquen les figs. 7 i 20, que representen ]a rnateixa malalta
abans i despres d'aplicat 1'embenament.

L'electricitat es no bon coadjuvant del niassatge, i encara
que li es inferior en resultats deu intentar-se en aquells casos
antics que hen sigut refractaris a la majoria de metodes tera-
peutics empleats.

En el restrenyiment aionic s'usara do preferencia la galva-
nitzacio aplicant un electrode extens en la regio lumbar i un
altre en el ventre. Es indiferent la col•locacio dels pols perque
s'han d'ievertir sovint. La duracio do la sessio ha de ser d'uns
10 minuts i la inteesitat maxima duns 30 M. A. Es faran dues o
tres aplicacions per setmana, i si a les 15 o 20 no es nota cap mi-
Iloria, es millor no insistir.

En el restrenyiment espasmodic i en 1'enteritis muco-mem-
branosa, DOUMLR aconsella calurosament la galvanitzacio, amb
plaques amples col•locades en cada fossa iliaca, i intensitats do
50 a 100 M. A., invertiut el torrent de minut en minut, despres
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de baixar paulatinament la intensitat fins al zero, per evitar les

sotragades que amb aquesta intensitat es farien insuportables.

DELHHERM i LAQUERRIERE preconitzen el torrent de WATEVI-

LLE, reglant la galvanica coin DOUMER i fent la faradica tan feble

que sols produeixi una lleugera vibracio de la paret abdominal.

Aixi coin som fervents partidaris de la galvanitzacio en el

restrenyiment hipocinetic, la creiem mes be contraindicada on

la constipacio espastica i en general en totes les estasis quo es

tradueixin per enterospasmes, dolors i formaci6 de mucositats.

No cal, on opinio nostra, arribar a intensitats de 100 M. A., ja

que amb xifres inenors hem obtingut els mateixoa efectes. Les

intensitats molt elevades requereixen electrodes de gran super-

ficie perque el torrent penetri amb poca densitat; del contrari

as fa intolerable i al manor descuid per produir fenomens elec-

trolitics en la pall, a pesar de les frequents inversions del

torrent.

L'enema electric pot donar resultats excel-lents en cases

greus do restrenyiment atonic i en la disquecia, aixi coin en els

embussos de l'estasi i en Pileus paralitic. L'hem assajat multitud

de vegades en aquests casos, i pal mateix que hem assolit de son

empleu exits molt notables, el recomanem amb fermesa. Anti-

gament es recomanava el torrent galvanic pero avui s'usa tambe

el faradic. Tots dos son bons, pero els aparells productors de

torrents d'induccio son mes economics i menys enujosos de

preparar.
Si el praetic to ja les bateries de piles de bisulfat o algun

reostat amb el seu corresponent mil•liamperimetre, per interpo-

sar-lo en qualsevol sector, recomanem que s'emplei el torrent

continu; pero si no es aixi podra emplear-se un petit aparell de

bobioa que funciona amb una sola pila do bicromat.

No aconsellem la franklinitzacio coin no sigui per sug;es-

tionar el malalt, i eucara aixi resulta una suggestio molt cara.

La hidroterapia frueix d'un paper quelcom secundari en
aquestes malalties, pero en certs casos, es d'utilitat notoria. Als

restrets de regular resistencia general no hi ha inconvenient en
sotmetre'ls discontinuament al llencol mullat, a les compreses

do PRIETZNITZ, a lotions matutines o be a la dutxa escocesa, pro-

curant que reaccionin immediatament en el flit, i si aixo no es

possible se'ls faran frictions generals i despres se'ls ordenaran

passeigs curts.
Als esplagnoptosics debils i als restrets amb enterospasmes,

enteritis muco-tnernbranosa o amb desordres nerviosos, se'ls
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ordenara de preferencia banys atemperats , i en certes ocasions
calents, sobre tot quan domini l'insomni , les crisis doloroses de
ventre, ] a irritabilitat de caracter i. ]a tendencia a la melancolia
que no es mes que una excitacio depressiva , si aixi es vol anome-
nar-la. A aquests malalts l'aigua freda no els prova , de moment
reaccionen amb molta dificultat i despres els agreuja els tras-
torus nerviosos . En les crisis espasmodiques del budell senta
admirablement be la calor sostinguda aplicada a tot el ventre
per mitja de draps mullats amb aigua quasi bullint o en forma
d'estoretes term o - el6etriques.

7ractament tarmacologic . Purggants.- Ainb els mitjans acon-
sellats anteriorment s'assoleixen alleujainents molt manifestos
i adhue curacions definitives , peril en an nombre de casos no
petit per cert , es imprescindible d'acudir a la terapeutica medi-
camentosa , que en aquest cas concret no es ]a millor de les tera-
peutiques.

Els'purgants deuen recomanar - se amb molta circumspeccio,
tenint present que quan on restret trobi un d'aquests farmacs
que respongui al seu fi produint les monys nnolesties possibles,
li aeonsellarem que no el canvii mai, car si be es cert quo en la
majoria do malalts el matoix medicament sembla que estableixi
un habit que esmorteeix la seva accio i obliga a sospendre'l o a
augmentar les dosis, altres on canvi no poden prescindir del sea
laxant favorit durant anys i anys.

Els purgants satins no son apropiats per a un tractament
prolongat do 1' estasi funcional , i si per cas s'empleen deu ser
on quantitats petites i per poc temps . Los sals mes usades son
el sulfat, el fosfat i el sulfovinat de sodi; of sulfat i ei bitartrat
de potassi ; el tartrat boric-potassiciel tartrat do potassi idesodi,
o sal de Seignotte . Quasitotes s'empleen a la dosi de 4 a 8 grams,
pet mati, en dejd , ja soles, ja emmaridades entre elles i associa-
des al bicarbonat sodic. Els compostos de magnesi mes usats
son el citrat i el sulfat. Tambe s'empleen molt 1'oxid i el carbo-
nat, mesclats pet regular a altres purgants com la cascara sa-
grada, el ruibarb i la belladona.

La majoria d'aquestes sals troben liar definida indicacio on
les aguditzacions de la constipacio o on els estats d'autointoxi-
caci6 a ella deguts, per exonerar el tub digestiu rapidament i
determinar abundants evacuacions liquides. Llavors les dosis
ban de ser uniques i en quantitat de 10 a 30 o 40 grams, segons
i'efecte que es desitgi obtenir i 1 ' estat del malait.

Opinen molts practics que en hoc d 'aquestes sals es prefe.
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rible d'emplear les aigiles naturals que les contenen, car sembla
que no son tan irritants coin les solutions artificials. En llur
virtut, i seguint aquest bon consell, podrem escollir entre les
aigiles espanyoles les de Mediana de Aragon, Coslada, Loeches,
Rubinat, Carabana, Puertollano, San Jose, Marmolejo, Lanjaron,
Cestona, etc., etc., i a falta d'elles - cosa bastant improbable,,
perque en quantitat i qualitat pot Espanya competir amb les al-
tres nations reunides -, usarem les de Sedlitz, Pullna, Hunya-
di-Janos, Epsom, Montmirail, Chatel Guyon, Karlsbad, Marion-
bad, Kissingen, Franzeusbad, Tarasp, Homburg, Margentheim,
Apenta, Friedricfbsahl i tantes altres.

Aquestes aigiles es pendran en deju prineipalment, des de
2 o 3 cullerades fins un vas mitja o gran, segons la quantitat do
sals que continguin.

Recomanein calurosament les cures en les nostres ai-
giies de Vallfogona de Riucorp, que coin es sabut frueixen do
fama popular molt merescuda, per be que s'agoti a les poques
setmanes l'efecto produIt, motiu pel qual s'ha de repetir la cura
cada any.

Els purgants oliosos poden emplear-se sei:s temenga de cap
mena en el restrenyiment habitual. No obstant, deuen sospen-
dre's de tart en tart car sembla que els acids grassos, producte
de liur transformacio, es fan a la llarga irritants per a la mucosa
intestinal. S'empleen de preferencia: l'oli d'olives, en quantitat
de 2 o 3 cullerades grans, en dejd - sobre tot quan l'astriccio
coincideix amb colelitiasi -, l'oli d'ainetlles dolces, de 10 a 30
grams, i el de rici. PENTZOLDT acousella aquest ultim a petites
dosis (5 grams) durant molt de temps Nosaltres tambe hem acon-
seguit bons resultats del seu empleu en aquesta forma, tenint
cura de escollir olis no enrancits, quan es tractava de cures pro-
longades.

Deis purgants inclosos antigament en el grup dels catartics
quasi no es deuen recomanar altres que el ruibarb i la cascara
sagrada, i encara aquests amb certes limitacions. El primer pot
usar-se en pols, en tauletes o en extracte, o mes comunment
associats a altres purgants coin el podofili, 1'evonimina, Is mag-
nesia, el sofre, etc. Moltes vegades provoca contractions intesti-
nals doloroses, i per evitar-les o atenuar-les s'acostuma a mes-
clar-li una petita quantitat de belladona o d'herba de la Mare
de Deu.

La cascara sagrada s'usa especialment en forma de pols i

d'extracte fluid. Entra en la composicio de bona part do pur-
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gants molt usats, com el regulin, on hi esta en quantitat de

15 °/o, en la cascarina Loprince i en els grans de Vats, i d'ella

se n'extreu la peristaltina, que pot emplear-se en comprimits i

on injections. L'extracte fluid privat do substancies amargues

l'usem amb bons resultats a la dosi de mitja a una culleradeta

en deju o abans dels menjars, en aigua ensucrada.

S'han empleat ultimament la purgatina i 1'exodina, deri-

vats sintetics d'un glucosid quo conte la pulpa de la Cassia fis-

tula, pero 1'acci6 irritant que semblen tenir sobre els ronyons,

no desproveida de perill, fa quo s'hagin abandonat.

En 1'estasi dels veils hem sigut bastant afortunats amb Pus

eontinuat de la polpa de tantarindes, a la dosi de 30 a 40 centi-

grams, i tambe pot emplear se amb bon exit la confitura de pot-

pa, que es prepara bastant be a Barcelona. Aixi mateix recoma-

nem una marca francesa el nom de la qual no cal transcriure

per tal que es sobreratnent coneguda.

Els purgants anomenats drastics, i entre els quals s'hi conta

]a Jalapa, l'esca7nonea, la colo(juintida i la gomaguta, no deuen

•emplear so com medicaments d'eleccio on 1'estasi intestinal cro-

nica, ni tampoc una altra porcio de medicaments que sense per-

tanyer at mateix grup son tan energies com ells, a saber: els ca-

loznelans, el sen, 1'«ioe, el podofili, 1'evoninzina, la baptisina i tants

altres perque tots son fortarnent irritants i pot inateix Ilur accio

especial es la nomenada derivativa aprofitada amb magnifies re-

sultats on certes malalties independents de l'estasi com les car-

diopaties descompensades, les nefritis, mielitis i alguns proce-

sos cerobrals coin el reblaniment i l'hemorragia.

La majoria d'aquestes substancies formen la base d'una infi-

nitat de preparats que han fruit, i alguns Wells frueixen encara,

do relativa fama, entre els quals es compten les pildores d'Ander-

son, de Bontius, de Morrison, de Ross, els grans de salut, les

pildores de vida i una immensa varietat d'elixirs, pols, electua-

ris i altres formes farmacologiques que antany figuraven en et

seti d'honor de la farmacia i que avui dia mereixen nomes el

respecte a les coses que foren.
La fenolftalelna, nomenada tambe purgen, s'ha usat moltis-

sinm, ja en forma de pastilles, ja en pols, tancat en oblees. Ac-
tualment ha caigut bastant en desus. S'emplea en quantitat de

10 a 40 centigrams, o be de 1 a 4 pastilles. Un derivat del prece-

dent purgant, 1'aperitol, es troba en e1 comers en forma de tau-

letes de 2 centigrams do substaucia activa, de les quals se n'ad-
ministraran 2 o 3.
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La bilis i les sals biliars sodiques, s'empleen tambe en la

constipacio habitual, sobre tot quan a l'ensems existeix una hi-

pohepatia, per llur accio col•lagoga i excitadora del peristaltis-

me (LINGER i GLASSNER). La bilis depurada o extracte do bills pot

recomanar- se a la dosi de 50 a 80 centigrams al dia. El glicol-lat

i el taurocol •lat sodics podran usar•se a l'interior, de 20 a 30 cen-

tigrams, i en supositoris o enemes de 30 a 50.
Existeix un altre grup de substancies molt dissemblants

entre si que s'han aconsellat en l'estasi intestinal, unes vegades

per combatre la forma hipocinetica i altres per emplear-la en

1'espastica. Algunes d'elles obren excitant les terminations ner-

vioses motores de la vida organica o les fibres musculars Rises,

i altres paralitzant els nervis anomenats inhibidors. Entre les

principals mencionarem l'estrignina, la f,costignzina. la pilocer-

pina, l'arecol-lina, l'_epocodena, la pitul'trina i l'atropina. Existei-

xen, demes, altres medicaments que administrats en injections

subcutanies produeixen efectes analegs als quo determinen les

precedents substancies. Entre els tals podem citar el sultat de

magnesi, I'horinona peristultica de ZNEGLER i la peristaltina Ciba.

Encara que poden administrar-se indiferentment ad ore i

per via hipodermica, Ilur accio moltes vegades to Iloc a distancia,

aixo es, per intermig de la circulacio, a la manera de les hor-

mones.
L'estrignina, excitant dels centres medul•lars i bulbars es-

pecialment, augmenta la peristalsi, i esta indicada per taut en

el restrenyiment atonic, pero contraindicada en absolut en l'es-

pastic. Tambe ens en devem abstenir en els restrets neuraste-

nics amb fobies, insomni i fortes excitations nervioses, i aixi

mateix en l'arterioesclerosi amb hipertensio. Pot administrar-se

indiferentment l'estrignina o la substancia mare. La primera,

des de 2 a milligrams al dia; de la nou vomica la millor prepa-

racio n'es la tintura, perque amb ella podem elevar progressiva-

ment les dosis. S'administraran ti gotes abans do eada menjar

augmentant una o dues gotes diaries fins la concurrencia de

XXX o XL cada. dia Les dosis petites no produeixen efecte,

pero es convenient de sospendre do tant en tant la medicacio

perque podria acumular-se.
L'eserina excita tota mena do fibres musculars, pero de

manera preferent les llises , i per aquest moths augmenta els mo-

iviments intestinals i de l'estOmac. A dosis petites to accio tonica

eminentment regularitzadora sobre el cor. Per l'efecte cons-

trictor quo sembla tenir sobre els vasos hauria d'augmentar la
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tensiG arterial (MARFORI), pero el cert es que practicament la
disminueix (LOEPER, MorrrIER); i degut a aquesta propietat es
que alleu,ja els molestos batecs arterials dels neurotics i dels
hipertensos i exerceix parellament una accio calmant molt efi-
cac sobre les celialgies d'aquests malalts. LOEPER la creu tan
toxica quo no s'atroveix a donar posologia, i MARFORI, en canvi,
la recomana en is ultima edicio de la seva terapeutica a la dosi
de '/2 a 1 mi.l•ligrain, una o algunes vegades al dia, en ingestio.

Realment es tracta d'un alcaloide molt verinos i per la
nostra part no aconsellem aqueixes dosis. No deu recomanar-se
coin purgant pero pot emplear-se amb optims resultats per
combatre els dolors abdorninals dels restrets neurotics quan
l'atropina s'liagi mostrat inactiva. Una de les millors receptes
es is segiient, que es la formula general dels alcaloides:

Salicilat neutre d'eserina . . . . . 10 milligrams
Ulicerina do 28°. . . . . . . . 3`50 grains
Aigua destil• lada . . . . . . . . 1`50 >
Alcohol de 95'. . . . c. s. fins. . 10 cm.3

F. s. a. solucio

X a XX gotes progressivament, abans de cada menjar.
LX gotes diaries coin m4 xi otin . L gotes representen un mil-
ligrain.

La pilocarpina, excitant de les terminations motores, no
deu emplear-se pels intensos trastorns secretoris que determina
(tret d'indicacions especials) i per l'aceio depressiva que to so-
bre el miocardi.

L'arecol•lina (nitrat), alcaloide liquid de is nou d'Arec (Are-
ca catecu), frueix d'efeetes molt semblants a la pilocarpina i
s'emploa en gran escala en Veterina'ria per combatre els colics
secs dels cavalls, en que produeix adinirables resultats provo-
cant deposicions abundantissimes. Nosaltres Them assajat en
l'home coin tractarnent do I'astriccio cronica i de l'ileus para-
litic, on injections subcutanies d'un i de dos mil•ligramns. El
conceptuem d'efectes insegurs, i un no s'atreveix a emplear
dosis mes fortes per is seva toxicitat i per les molesties que
deterinina en excitar is secrecio de les glhndules externes.

L'apocodeina pot usar-se en injections d'un centigram. Se-
gons alguns autors determina abundants depositions poe temps
despres do is injeccio. No es prudent passar de la quantitat
indicada perque es produirien facilment vomits corn amb I'apo-
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morfina. No es medicament recomanable fora dels embussos
aguts, i encara aixi els efectes somnifers que pot provocar ens

• han de fer prudents.
S'ha recomanat tambe com precios estimulant dels movi

ments intestinals I'extracte de glandula hipdfisi. Ha sigut espe-
cialment estudiat en aquest sentit per HovssAY, do Buenos
Aires. Poden emplear - se qualsevulla de les bones marques que
es troben en el eomerc , com la de Parke Davis, coneguda per
pituItrina , la de la casa Choay, la de Burroughs i tantes altres.

S'empleara a la dosi do 2 0 3 em .' d ^ la solucio usual (20 OIo),
en injeccio intramuscular , car la subcutania produeix anemia

local molt accentuada (GEIKIE COBB). Tingui's en compte que
esth contraindicada en tota embarassada i en tot malalt que
tingui hipertensio arterial . Pot usar-se tambe 1'elixir d'hipoflsi
de SQUIRE , que torte 3 centigrams per culleradeta (2 0 3 at dia),
i les pastilles o comprimits fabricats per moltes cases. Per via
gastrica els resultats entero-cinetics son pot inenys que nuts,
rnotiu pel qual les emplearem solament quan volguem obtenir
do dites preparations 1'acci6 general tdnica que tenen per a
aquells neurotics en els quals domina la depressio , tenint comp-
to de comenc, ar pet dosis petites per tantejar la tolerancia i

elevar-les progressivament fins mig gram i algunes vegades a

un gram diari. En quant als seas efectes hipercinetics, hem de

do for constar , pel que a la rostra experieeneia es refereix, que

si be algunes vegades els hem observat bastant intensos, en la

majoria de malalts son tan efimers , quan es produeixen, que

nome- s subsegueixen a cada injeccio.No podem doncs aconsellar,

per a un tractament prolongat , una substancia quo to tots els

inconvenients d'un purgant i encara es mes incomoda d'admi-

nistrar. La seva indicacio precisa es la do certes oclusions agu-

des i aquells estats en que una intolerancia gastrica i mpedeixi

1'administraci6 dels purgants usuals.

Tots els fisiolegs estan d'acord en quo 1'atropina es el medi-

cament paralitzant per excel•lencia dels parasimpatics eraneal i

sacre, i bona prova n'es quo la soya administracio dilata la

pupil-la, accelera els moviments del cor , disminueix la secrecio

de quasi totes les glandules , excepte la dels ronyons , i paralitza

el budell . Pero en aquest punt com en tants altres no passa el

mateix en 1'experiment que en la clinica, ja que si haguessim

d'atendre'ns estrictament a go que ens diu la Fisiologia emplea-

rIem aquest alcaloide on els restrenyiments espastics nomos, i

el conceptuariem contraindicat en la constipacio atonica i en
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1'ileus paralitic, argumentacio que la practica ens indica que es
un eras error, tota vegada quo la belladona dona tambe resul-
tats molt satisfactoris en molts estatics atonics, i l'atropina em-
pleada a fortes dosis en la paralisi intestinal determina curacions
inesperades. En aquests casos, la injeccio de 3 a 5 milligrams
d'atropiua d'una sola vegada (!) o de 1 o 2 milligrams repetits
anrb brous intervals, suprimeix els vomits, calma els dolors,
determina l'expulsio de gasos i baixa el meteorisme. Podria ser,
doves, que a dosis petites paralitzes les terminations motores
(lei vagus i del nervi pelvic i que a dosis massives excites el
plexe d'AUEHBACH paralitzant al mateix temps l'accio inhibido-
ra del simpatie, corn vol MEYER, al contrari del que es creia
abans (RABUTEAU). De totes maneres aquestes explications no
convencen ni deixen resolt el problema.

La belladona podem usar-la segons l'antiga formula de
TROUSSEAU, on pildores, cadascuna de les quals conte un centi-
gram do pols i d'extracte. L'atropina la reservarem per als casos
aguts, tenint esment do no exagerar les dosis en els veils i en
les histeriques, perque en ambdos casos existeix una intoleran-
cia molt manifesta per aquest medicament. Nosaltres hem
observat repetides vegades en doves nervioses la sequedat do
gola i la midriasi amb mig milligram al dia repartit amb dues
preses.

Aixi doncs, les dosis que aconsellen alguns autors, que mes
amunt hem transcrit, les considerem excessives i no ens atrevim
a recomanar mes que an milligram con) dosi maxima, on injec-
cio, que repetim una sola vegada durant el dia si ho considerem
necessari.

Abans de la guerra haviem assajat algunes vegades, poques,
1'anomenada hormona peristaltica o Hormonal, de ZNEGLER,
quo s'expenia en flascons de 10 cm3., amb estovaina o sense, per
a injeccions intramusculars o intravenoses, respectivament.
Aquest preparat, de fabricacio secreta, sembla que contenia un
extracto de melsa i do mucoses gastrica i duodenal, orgues que
s'extreien durant la ingestio de 1'animal. Es diu quo portava
disolta una hormona especial, problament duodenal, quo s'ama-
gatzema en la melsa i que to la propietat d'excitar energicament
els moviments peristaltics. Les tres vegades que l'emplearem es
presentaren reactions generals bastant incomodes (ternperatu-
ra, calfreds, cefalalgia i fort dolor en el Iloc de ]a injeccio) de
manera que dos dels malalts acabaren resoltament amb 1'expe-
riment a la primera injeccio i 1'altra se'n cansa a la segona.
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En un, l'efecte terapeutic va ser nui; en els altres es presentaren

deposicions abundants a les 4 o 5 hores pero el restrenyiment

segui el sou curs habitual. A aixo es redueix la nostra expe-

riencia.

Sembla que quasi sempre determina baixes considerables

do la tensio sanguinia, com la majoria de peptones i d'albd-

mines exogenes, i es cita algun cas tan desgraciat que costa la

vida al patient. Degut a aixo, molts autors, sobre tot alemanys,

Phan desaconsellat, amb rao que els sobra.

La casa -Ciba' do Basilea, fa anys que expen 1'anomenada

peristaltiina, glucosid soluble extret de la cascara sagrada.

S'emploa on comprimits i en injectables. Els primers estan dosi-

ficats a tint centigrams, i els tubs contenen 50 centigrams on

1 cm.3 Encara que en alguns casos es noti algun efecte de la

seva administracio es perd amb el temps, com passa en la ma_jo-

ria de medicaments d'aquesta classe. Esta indicat en el res-

trenyiment Ironic i en les estasis consecutives a operations

quirurgiques de ventre.
El sulfat sddic, i encara mes el magnesic, injectats en peti-

tes quantitats en el teixit subeutani, i millor encara en el mus-

cular, determina en molts malalts deposicions abundants, enca-

ra que s'agoten els efectes quan es suprimeix la medicacio.

Degut a aquest inconvenient, i tambe a que es indispensable

seguir un regim adequat com en tots els estasics, es compendra

que constitueixi un tractament d'excepcio nolnes aplicable als

restrets pertinacos que estan cansats d'escoltar consells i do

provar medications inutils.

S'emplearan a la dosi de 25 a 50 centigrams, dissolts en tin

o dos cm.3 d'aigua destil•lada. S'esterilitzaran meticulosament

i s'administraran un o dos tubs cada dos dies. Les injections de

sulfat magnesic solen ser bastant doloroses. Estan contraindica-

des en els albumindrios perque irriten fortament 1'epiteli renal,

do manera que abans de donar-les cal procedir a un analisi

d'orina.

Existeix finalment un altre grup do medicaments que pro-

voquen l'exoneracio del ventre per mecanismes diversos no ben

deterininats encara. Entre ells podem citar les l1evors de Ili, la

llevor de pupa (zaragatona) i de mostassa blanca, les mdltiples

preparacions a base d'agar•agar o gelatina vegetal i els olis mi-

nerals, compostos de diferents hidrocarburs, el representant

dels quals es la parafina liquida.

Les llevors de Ili i la llevor do pupa poden pondre's, previa.
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ment rentades, abans do cada menjar. Alguns metges han opo-
sat repars en acousellar-les per la por que puguin ocasionar
l'apendicitis. No compartim aquests temors, per tal que creiem

mica mes complicit el mecanisme de productio d'aquesta
nialaltia i als qui els vagi be aquest tractament els aconsellem
que no el deixin per aquesta por que no ha sigut comprovada.
Si tan pusilanirn es el malalt, pot acontentar-se amb decantar
1'aigua de maceracio i beure's el mucilag sols.

L'agar-agar s'usa moltissim, finament concuasat, a cullera-
detes, barrejat amb les sopes. Es inofensiu i en alguns malalts
dona resultats molt notables, pero, coin quo per produir 1'efecte
desitjat s'liauria do pendre en grans quantitats, i deixaria per
taut d'esser practic, s'emmarida a alguns purgants com 1'extrac-
to de cascara sagrada, e1 podofili, 1a bilis, etc., constituint el
vehicle d'un gran nombre d'ospecifics coin la trolaxina, l'aga-
rasa, 1'agarosan, el regulin, el prunagar, etc.

La parafina liquida ha fruit de molt de favor, i adhuc en
l'-ictualitat es preforida per molts practics anglesos, nordameri-
cans i tambd fraucesos. A la Ilarga dona bons resultats on la
inajoria de patients, sobre tot en l'astriccio atonica no compli-
cada d'entoritis, coin hem tngut ocasio d'observar. En l'ente-
rospasme i especialment en l'enteritis muco-membranosa sol
ocasionar coiics molestos i augmauta la quantitat de mucositats
expulsades i perxo alguns malalt s'oposen a continuar-lo. Tam-
be hemp observat que adhuc oinpleant productes molt refinats
es prenen amb repugnancia i algunea vegades treuen la gana i
donee pes a l'ostomac. De lo dit s'imposa el prescriure produc-
tes de bones marques, quo no falter en el mercat, car la para--
flua quo s'expen a granel td gust sovint de petroli pur, dit sigui
amb perdo dels senyors farmaef,utics.

Lava tives.-Usades des de temps immemorial coin ho pro-
va ]a faula de l'ibis egipci, assoliren 1'apogeu do llur fama
durant el regnat de Lluis XIV de Franca, el qual dedicava a
aquestes prhetiques bona part de la seva vida intima. MOL12RE
tronia, contra aquest abus i quasi les hi donit el cop de gracia
ridiculitzant-les, pero a pesar d'aixo s'ha gnat perpetuant l'ds
llur de forma tal que la xeringo ha vingut a constituir l'em-
blema satiric de la Medicina.

Llur empleu continuat augmenta el restrenyiment perquc
esmorteeix la sonsibilitat de la mucosa rectal i dilatant les ca-
pes musculars les hi fa perdre Ilur tonicitat i contractilitat. No
obstant encara que aixi succeeixi, veiem bon nombre do malalts
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que diuen obtenir tan excel•lents resultats de ]'enema quotidia

que els seria impossible 1'evacuaci6 sense recorrer-hi. Aquests

patients, veritables acoslurnals, es difieil que obeeixin at metge

i deixin habit adquirit, car ja sabem quo res no hi lea que avas-

salli tant l'animalitat corn el costum.
En la disquecia s'empleaven petites lavatives d'oli que s'han

de retenir tot to possible, amb 1'objecte quo la massa esterco-

ral s'estovi i es mobilitzi. Si no n'assolim cap resultat, s'emplea-

ra l'aigua sabonosa tan calenta com es pugui aguantar. En algu-

nes ocasions caldra administrar bastanta quantitat do vehicle

amb glicerina, camamil',a, fonoll, etc., per procurar quo entrin

en coutraccio el sigma i ei colon descendent; i si amb aquests

mitjans no s'aconsegueix res, no queda cap mes recurs quo pro-

cedir mecanicament a 1'extracci6 de la bola fecal.
En of restrenyiment habitual de tipus atonic deuen em-

plear-se els enemas nnicament en aquells casos en qui, el rF^gim

i la medicacio siguin insuficieuts. Es convenient que no s'intro-

dueixin grans quantitats de liquid, pero poden donar-se amb

certa pressio sempro i quan resultin indolors en absolut i el

restrenyiment no estigui coinp!icat arnb processos inflamatoris

ni ulceratius. Pot usar-se I'aigua freda, que desperta mes In con-

tractilitat, si no es fa molesta, sola o en forma d'infus o de de-

cuit carminatiu.

En el restrenyiinont espasmodic s'lian de propinar lavatives

mucilaginoses i calentes, per apaivagar els espasmes i els do-

lors. En aquests casos donen bons resultats els enernes d'oli

atemporat, recomanats per KUSSAIAUL, en quantitat do 200 a

400 cm9, administrats per la nit on anar-se'n at flit, procurant

retenir-los fins el die segiient. En alguns malalts els acids gras-

sos que es formen irriten un xic la part baixa del budell, per

evitar la qual cosa she substituit l'oli per paralina liquida, perm

aquesta ultima substaucia algunes vegades tambe es fa irritant

i a mes to l'irconvenient que els residus s'escorren fora de

]'anus quan el subjecto s'aixeca o camina, donant floc a les mo-

iesties quo son do suposar.
Per evitar els inconvenients de les laxatives s'ha fet us de

supositoris de mantega de cacau, glicerina solidificada, per pro-

vocar estimuls un xic forts. No els aconsellem, per inutils; el

malalt que no reacciona sota ]'excitant d'un enema ben admi-

nistrat no es facil que ho faci sota l'aplicacio dune cala rectal.

Altres medications.-L'eetasic dinamic necessita comun-

ment, ultra les medications purgants, una altra serie de medi-

s
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caments que coadjuvin al tractament exonerador. Seran impres-
cindibles moltes vegades els preparats de ferro, els amargs, els
compostos de foslor i els arsenicals, per pujar el to general de
1'organisme; i si 1'estat de les vies digestives es tan delicat que
no admeti les esmentades substancies, es procurarit adminis-
trar-les en injeceions, corn el cacodilat i 1'arseniat sodics, els gli-
cerofosfats, el citrat de Ferro, el metavanadat sodic i tarts altres
que no cal anomenar.

S'ha recomanat tambe a aquests malalts l'opote'^tpia, ha-
vent-se assolit de son empleu resultats molt acceptables, segons
diuen el sews encomiastes; aixi es que s'ha aconsellat en parti-
cular la hipofisi, el cos tiroides, el timus, l'ovarina i la prostata
(ARMOUR, LANE) .

Ja emeterem la nostra opinio en parlar de la patogenia de
1'astenia de STILLER, opinio que sostenen igualment molts dels
quo s'han dedicat a aquests estudis, PAUCI[ET entee ells, con von-
cuts que, amb tota probabilitat, la majoria de simptomes
d'aqueixa malaltia poden atribuir-se a trastorns de les glandules
tancades que presideixen el creixement; pero el cert es que,
inalgrat aquesta conviccio, l'opoterapia simple, el mateix que la
pluriglandular, no han donat els resultats quo sembla que ha-
vieni d'esperar-ne. HERTOOHIE afirma que la insuflciencia tiroi-
dea, donant Iloc a infiltracions de la capa muscular do 1'intesti, i
a la soya consegilent paresia, provoca In formacio de ptosis vis-
cerals quo es van accentuant poe a poc, fins dibuixar per enter
el sindrome de LANE. Aquesta hipOtesi creiem que, on bona ch-
nica, no cap admetre-la, perque les esplagnoptosiques constitu-
tionals quasi sempre son altes, llargarudes, flaques, inquietes,
nervioses, taquici rdiques; en una paraula, presenten caracters
anatbmics i dinamics diametralment oposats de 1'hipotiroidisme,
i per 1'altra part, l'administracio de tiroidina, encara que sigui
en petites quantitats, regularment agreuja Ilur nervosisme i llur
taquicardia, i els altres productes glandulars els resulten poc
menys que inactius.

De manera que, ara per ara, hem de deixar-nos d'exagera-
cions i no podem concedir una confiansa excessiva a la valor te-
rapeutica d'aquest metode; i encara que es evident que atenent
els poes anys d'existencia amb que compta aquesta rama do Ia
terapeutica, ha fet adquisicions tan brillants, quo ni tan sols
podien sospitar-se, no es menys curt que on l'actualitat existeix
una confusio veritablement caotiea on la descripcio d'alguns
tipus sindromics, en la posologia i adhuc en 1'elecei6 de prepa-
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rats, co quo fa que moltes vegades calgui un tanteig tan exteus
que ben bd podrien pendre-hi tanta part l'experiencia com la
fantasia.

Ens limitarem, doncs, en la generalitat de casos, a l'admi-
nistracid d'algun preparat endocrinic a titol d'administracio
simptom'tica, empleant, per exemple, l'ovarina o l'ocreina on
lee insuficiencies ovhriques; la tiroidina, en molt petites quanti-
tats, en les malalties hepatiques, amb exterioritzacions d'hipoti-
roidisme (tipus rarissims); of timus on els visceroptosics molt
joves, i la hipofisi, i tambd ,Is preparats do c-tpsula suprarre-
nal, en els hipotensos, usant sempre de les cures discontinua-
inent.

LANE abriga 1'esperanca, per a ell ben fundada, que arnb
l'empleu d'auto-vacunes arribaran a produir-se eanvis molt fa-
vorables en els intoxicats i adhue en els infectats, i quan es per-
feccionin ols metodes do laboratori, ds facil que alguns malalts
puguin substreure's a i'operacio per intercessid d'aquest tracta-
ment. No podem jutjar on aquest assumpte amb prou fonament,
perque no el tenim assajat, pero, a priori i per in poca expe-
riencia personal que respecte a immunoterapia posseim, ja
quasi podem afirmar que els resultats ban de ser null, quan
no perjudicials. El restrenyiment habitual no pot beneficiar
d'aquest tractament, perque on ell existeixen menys fermenta-
tions microbianes i menys putrefaccions que on ['home sa, i en
quant ales estasis greus, dinamiques o orgiiniques, on especial
aquestes ultimes, les vacunes han do resultar logicament inutils
mentre subsisteixin els embussos mechuics que motiven 1'exal-
taci6 de in virul`encia bacteriana.

RESTRENYDIENT ORGANIC

Ja hem dit que els eonstipats amb esplagnoptosis accentua-
des han de subjectar-se a la mateixa alimentacid quo els dilatats
gastrics; i aquesta afirmacid encara In fern mds categorica si el
malalt sofreix dames alguua de les acolzadures intestinals des-
crites. En aquests casos, l'alimentacio, ultra dsser tot lo nutri-
tive possible, es fari a base exclusiva de fariues diverses, purls
molt fins, tarn i peix ben esmicolats, ous, cremes, fruiter cuites,
mermelades i jalees, procurant de for quatre o einc menjars
lleugers. Aquest regim es fare extensiu, corn ds natural, a totes
les estasis que tinguin tend'eneia a aceentuar-se, com les esteno-
sis cicatricials, els tumors parietals del budell, les neoplasies
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veines fixades per adherencies i les membranes peritoneals an-
tigues, que contraient-se poc a poc, vagin accentuant el quadre
d'oclusio; i arribarit un moment, si el pacient no pot ser operat,
que haurem d'alimentar-lo exclusivament amb liquids o subs-
tancies pastoses. Sempre serif, convenient ajudar la seva defi-
cient potencia digestiva amb una mica d'ucid clorhidric a algun
ferment, com la pepsina, pancreatina, diastasa, gastes'ina , dispep-
tina, etc.

El repos es convenient en tots ells, i on alguns indispensa-
ble, corn on els visceroptosics greus. Aquests malalts evacuen
amb mes regularitat subjectes al repos horitzontal durant set-
manes quo deixrint-los passejar, i es compren, ja quo al flit es
corregeixen espontaniament les ptosis i amb elles les acolza-
dures, les inflexions i els desordres circulatoris. Aquesta es
l'explicacib de la curaciO de la ulcera duodenal per aquest
metode.

Atenent a les idees que hem apuntat en parlar de la pato-
genie d'aqueixes visceroptosis, recomanem ultra el repos, la
vida a faire Iliure, el massatge, l'helioterapia i una farmacologia
remineralitzadora i tonica, a base de fosfats, arsenic i forro; i
com tractament que no den oblidar-se en cap de les patients
que presentin el tipus de l'astenia de STILLER, recomanem
eficacment l'iis dels cossos immunilzants de CARL SPENGLER
Aquesta curs ens ha proporcionat tan falaguers resultats, direc-
tament sobre 1'estat general i indirectament sobre els trastorns
mecanics, que 1'aconsellem amb veritable interes. Ja sabem que
alguns companys parlen desdenyosament del valor euratiu
d'aital producte. No cal dir que respectem llur manera de veure,
pero encarrilats en el cami dels dubtes potser estariem en el
perfecto dret i adbuc en el deure do dubtar de moltes altres
substancies que a pesar de recomanar-se calorosament resulten
on la practica mes superflues encara i amb seguretat menys
inofensives.

A aquestes malaltes se'ls deuen escassejar els plats avina-
grats, les ilimones , les taronges , els ferments ] attics i en gene-
ral tots els acids organics, per evitar la desmineralitzacio que
podria agreujar Ilur estat i conduir- les a la tuberculosi vulgar,
confirmada.

En general les enteroptosiques solen millorar - se bastant en
for-se embarassades, cosa que s'ha atribuit per molts palolegs
als canvis de posicio de les visceres que determina l'uter gravid.
No creiem on aquest mecanisme , car una vegada acabat Pemba-
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ras les visceres queden en pitjors conditions que abatis degut a
la perdua de tonicitat que experitnenten forgosament els

muscles de ]a paret del ventre i del sol de la pelvis. Fidels at
concepte que hem exposat del probable origen tuberculds de
moltes visceroptosiques constitutionals , estem convenquts quo
milloren perque milloren inoltes tuberculosis fibroses i atipi-
ques desprds d'un preny. mentre que les tuberculosis florides i
caseoses s'agreugen pet regular molt rapidatnent.

I apoiant-se en aquesta milloria post-gravidica, ARBUTHNOT
LANE ereu que a les esplagnoptosiques greus que han resistit a
tots els tractaments medics, se les hauria d'aconsellar , abans de
practicar-les la colectomia, que busquessiu qui les fes mares,
si be ds veritat quo a continuacid afegeix amb el fl humorisme
propi dels de la seva rata, que avui per avui la societat no esta
encara on conditions do compendre l'altruisme i t'altesa do
mires d'aquest consell. Traslladem la idea als nostres companys
per si el medi on es mouen facultativament ds mds apto per
fer-se carrec de la indiscutible importancia que tenen aquests
greus problemes do terapeutica practica.

lractament quiriirgic.- Aquest capitol constitueix el com-
plement modern en la terapeutica de 1'estasi cronica, i si be ds
veritat que la descripcio de les tecniques operatories ha d'dsser
reservada exclusivament als cirurgians, les indications interes-
sen a 1'internista , tart, o potser mds, que a 1'operador, ja quo
del primer on surt pet regular la idea de la intervencid activa.

Quasi totes les estasis organiques que hem anomenat se-
cundaries han d'acabar irremissiblement en una operacio
perque no ds facil que l'obstacle mecanic es pugui veneer amb
regims ni amb medications . D'aquesta manera, segons fos el
diagnostic , ] a naturalesa probable de la lesid i les possibilitats
de prolongar la vida del malalt i adhuc d'obtenir on certs casos
una veritable curacid, podra intentar - se l'exlirpaci6 d'adheren-
cies, si son poques i gruixudes , l'entero-anastomosi, les resections
intestinals linaitades , t'apendicostomia, l'ablacio d'un tumor o
d'una valvula intestinal i tastes altres interventions curatives, i
si aixo no ds possible sempre es podra recorrer a l'operacid de
1'anus artificial per salvar de moment la vida del pacient; i en-
cara que aquesta supervivencia no sigui molt falaguera ni desit-
jable, els perfeccionaments en les tecniques fan que algunsdels
operats puguin comportar aquestes miseries avui dia amb rela-
tiva conformaeio.
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Deixant a part aquests casos ens ocuparem quasi exclusiva-

ment dels esplagnoptosics amb acolzadures o sense.

Si el visceroptosic no to obstacles mecanics pero ha resistit

a tots els tractam ents medics ben dirigits , i persisteix 1'estasi

minant is salut amb les sever autointoxicacions , els regims rigo-

rosos i els sews sofriments , sembla que la intervencio mes ]dgi-

ca seria suspensid i sutura de les entranyes dislocades . Nosaltres

hem fet operar dues malaltes: la una do gastro - colopexia. La pri-

inera, jove de 22 anys, millora quelcom del restrenyiment

durant uus quants mesos per quedar-se despres com abans. La

segona, do 32 anys, operada pel Dr, CARDENAL, no obtingue

tarnpoc el mes petit benefici , a pesar que ambdues operations

foren practicades amb la mestria que es de suposar . El ronyo

dret que era enorme i que es desplagava fins el pubis queda tan

ben retingut en ]a seva hamaca , formada per la transplantacio

d'una do les aponeurosis de la fascia - lata, que avui dia, quatre

anys despres de la intervencio , a penes es pot palpar el son pol

inferior . En canvi , l'estomac i el colon transvers, que do

moment quedaren ben subjectats , han tornat a descendir i la

malalta seguoix amb els seus dolors, ]a seva dispepsia i el seu

restrenyiment, sovint alternat amb diarrees.

Aquestes suspensions viscerals obtingudes per plegaments

dels mesos respectius o per sutura directs a les parets abdomi-

nals no solen donar resultats durables perque comuntnent es

practiquen en malalts que han estat per molts anys subjectes a

totes les segiieles do la malaltia i per tant llur sistema nervios

intravisceral ha tingut temps d'alterar- se profundament, i

eneara que l'operacio es faci amb teenica impecable no es q.o

regular que 1'aparell digestiu recuperi per complet ses funcions

normals.
Aquest criteri quo va ser sostingut per molts cirurgians

il•lustres s ' ha modificat quelcom durant aquests ultims temps, i

on les estasis determinades per ptosis accentuades del cec, en

el colon ascendent movible i en el cec desplasable de WILMS,

s'ha recomanat la ixacid del colon dret, amb cecoplicaci-

(WAUGH i DUVAL i GREaOIRE) o sense, havent-se assolit resul-

tats molt satisfactoris sense haver do reeorrer a operacions

mutilants.

Quan les adherencies son extenses i abasten diferents seg-
ments del budell gruixut o be les acolzadures de LANE son mul-
tiples, pot intentar-se la formacio del curt-circuit, parcial o
total. L'exclusio del ccc i colon ascendent es diu que ha propor-
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cionat molt bons exits a DE QI;EKVAIN i tambe on dons a LANE
al comencament, perque el segment exclos s'atrofiava poe a poc

fins perdre les seves naturals funcions, segons deien aquests

cirurgians, pero mes tard es veie que aquesta afirmacio, deri-

vada de fets mal observats, no era aixi, car sembla ser quo on la

major part de casos en hoc de sobrovenir dita atrofia s'oniple

paulatinament de materies fecals el budell exclos, per via retro-

grada, fins formar un voluminos tumor que requereix una altra

intervencio mes greu quo la primera.

Per aquest motiu es buscaren altres procediments mes ra-

dicals, i encara que en l'actualitat es recorre sovint a 1'operaci6

del curt-circuit els cirurgians atrevits l'han substitufda per 1'ex-

tirpaci6 total del colon.

La colectomnia total que, com es sabut, consisteix en 1'extir-

paci6 del budell gruixut, des del eec a la S iliaca i sutura

termino-terminal do l'ileon i del colon sigmoide, estari indica-

da especiahnent en l'estasi ileal, en la constipacio de tipus colic

amb acolzadures i inflexions irreductibles, en la malaltia de

lIIRSC11I'RtrNG, en el dolicocolon amb ectasia accentuada, on les

les coloestasies amb processos ulceratius greus, generalitzats i

rebels; en tots aquells estats que influeixin greument en la

posicio de 1'intesti i en son calibre, i tambe en el restrenyiment

ceco-ascendent purament dinamic, quan la inervacio i la mus-

culatura hagin sofert desordres tan irreparables que prActica-

mont resultin inservibles.
La colectomia total resulta aixi la unica operaeio logica

quo en certs casos greus i rebels 'es deuria practicar, i encara

que aquesta intervencio dona en bones mans el 20 0/ , , o mes,

de mortalitat, no ld hauria inconvenient do recorrer-hi com

ultinta ratio si la majoria dels supervivents aconseguis les mira-

culoses curacions que ens descriuen LANE i els sous adeptes;
pero ds que, ultra ]a gravetat que implica aquesta intervencio,

molts dels operats no milloren do llurs antics mals, altres que-

den amb incontinencies mes molestes que les anteriors astric-
cions i alguns, en fi, lluny d'engreixar-se decauen insensible-
mer_t desprds d'operats i poc a poe moron consumptius, corn si

els faltds quelcorn d'indispensable per a la vida que amb 1'ope-
raci6 se'ls substreie.

Creu LANE que la falta d'intesti gruixut no ha de preocupar,

perque per ell, com per altres cirurgians i fisiolegs corn BAR-

CLAY SMITH, KEITH i METCHNIKOFF, el mate ix l'a&ndix cecal gibe

tot el budell graixot son perfectarnent, superPu.s i llur exihpracio
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no pit reportar mes que beneficis, sobre tot pel que fa referenda
at eec i at talon ascendent que fan l'ofici de claveguera infecta.

Encara que sembli que ens sortim del nostre treball es in-
dispensable que ens aturem un moment en aquest assumpte
per cridar l'atencio dels nostres companys i fixar d'un cop
aquests conceptes, at nostre jul desbaratats, que corren de boca
on boca, i que, per be que no han trobat encara molts partidaris
entre els internistes van obrint-se cami: entre alguns operadors,
que no gosem dir-los cirurgians.

El fet que un malalt s'engreixi despres d'haver-se-li extirpat
el budell gruixut no vol dir que el colon sigui innecesari i adhue
perjudicial per a la vida, car seguint aquest raonament tan arbi-
trari i sit-logistic tambe podriem argilir que les gastrectomies
totals i les nefrectomies que permeten una regular superviven-
cia provarien fins la conviccio quo 1'est6mae es innecessari
corn ho es un dels ronyons.

Per altra part, el colon dret, ]a fisiologia del qual hem des-
crit amb alguna detencio, no es una claveguera ni un orgue
inutil, sing una entranya amb funcionalisme tan complicat I cu-
rios que se 1'ha comparat molt encertadament amb 1'est6mac,
amb son pilor o esfinter a la meitat del colon transvers, que no
afluixa la seva tonicitat fins que els moviments peristaltics i
antiperistalties ban mesclat intimament la papilla fecal amb les
batteries digestives i fins quo ha deixat absorbir la quantitat
d'aigua indispensable - encara carregada de principis nutri-
tius-, perque la massa hagi adquirit la consistencia necessaria
i pugui passar at colon esquerre, veritable reservori.

Corn es natural, aquest orgue, en esser extirpat, no pot ser
substituit per cap altre de semblant, que no existeix; i encara
que es suposa quo el organisme en la seva lluita per la vida es
capaQ de portar at rues alt grau son poder d'adaptacio, els ma-
terials liquids que arriben directament per 1'ileon el colon sig-
moide no podran esser retinguts per l'angle pelvi-rectal-que
nomes es capac de retenir els solids-, I necessariament han de
flair a ]'exterior si 1'esfinter no es torna hipertonic o les muco
ses sigmoidees i rectal no adquireixen an asombros poder d'ab-
sorcio. No cal dir quo per efecte d'aquesta intervencio queda
1'operat subjecte per sempre a la seva claveguera, aixi corn en
]'home sencer el budell gruixut es supedita a 1'individu.

Que l'intesti gruixut amb ses fermentations i putrefaccions
es l'origen do la vellesa; quo l'home envelleix prematurament
pel seu budell; que la majoria moren no pas yells sing d'arterio-
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esclerosi engendrada on el colon; que certes aus viuen mes que
nosaltres perque manquen de budell gruixut, etc., etc., totes

aquestes son afirmacions peregrines que no s'han demostrat i
que s'ha d'anar amb compte de pendre-les seriosament al peu
de la lletra perquk seria possible que en alguns casos induissin
a greus erros de que podria ser-no victima algun malalt deses-
perat.

Nosaltres estem ben Iluny de creure que la colectomia total

pugui variar en el mes minim el capital-vida que la Naturalesa

assigna a l'especie humana, com el t6 assignat a cada una do les

restarts especies treads; i per compendre 1'home sense intesti

gruixut seria indispensable que son organisme sofris moltes al-

tres modifications somatiques i dinamiques, ja que cada orgue

esta perfectameut especialitzat per ajudar als altres i completar

amb ells la unitat funcional (Pi SUNER) i modificant-se o extir-

pant-ne an Wells han do modificar-se forgosament tots el altres.

I si entrant en el terreny de les modifications, concebessim Is

possibilitat d'extirpar-nos allo que decididament ens sobra i

alto que no ens fa gaire falta, en opini() do LANE, BARCLAY, bhE7'-

ciivrKoFF, MALrIIFS i altres esperits inquiets, aviat ouedaria re-

reduit I'home a aital condici6 que jamai no fou somniada ni per

is imaginaci6 portentosament creadora do CCVIER ni per tots

els transformismes de LAMARCK i do DARWIN.

De tot co que abatis hen dit deduim, que constituint la
colectomia total una operaci6 mutilant que trastorna per com-
plet el funcionalisme terminal do la digesti6, sols devem per-
metre-la en els molt comptats casos en que no sigui possible un
altre tractament que salvi la vida del malalt, i Adhuc en aquests
apurs ens empenyarem en agotar abans tots els mitjans tera-
peutics quo portem enumerats, intentant de nou els que hagues-
sin fracassat amb anterioritat, ja que no es pas rar observar
restrets cronies que refractaris a tota mena do regims i de me-
dicacions han arribat a aconseguir, adhuc espontaniament, mi-
llories tan notables que no eren pas d'esperar.

En of cas d'haver-nos decidit ja per ]a intervenci6 procura-
rein veure si amb una operaci6 conservadora es podrien obte-
nir resultats analegs i per aquests casos considerem indicadissi-

ma l'operaci6 ideada pel Dr. CARDENAL, la ceco-sigmoidostomia,

o sigui ha sutura del fons del cec al colon pelvic, amb la qual

s'obre nou cami a les masses fecals i s'eviten els inconvenients

del curt-circuit, ja que no es suprimeixen per complet les

funcions especials del cec i del colon ascendent.
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El nostre proposit fou d'incloure en aquesta poniencia el

tractament prolllactic, pero corn sigui que ha resultat molt mes

extensa del que creiem en un principi, i el tractament proven-

tiu to en opinio nostra tanta importancia i encara mes quo el

que portem exposat, donem per acabada aquesta mernoria,

deixant per una altra ocasio propicia la prossecucio del present

terra.



LA ESTASI INTESTINAL CI ONICA

pel Dr, Goncal Roquela

Fig. 1. Malalta de 28 anys . Ilestrenyiment Ironic atonic amb esplagnoptoei.



Fig. 2. Malaita de 23 anys. Enteroptosi colon en forma de garlanda,. Lllcera d'estomac

amb contracture reflexa simutant una falsa biloculacio gastrica per compressio colica. Estasi

cronica dinamica.



Fig. 3. Nena Cie 10 anys. Enteroplosi, amb restrenyirnent grew. Curacio amb r@-
gim, massalge i electricitat.



Fig. 4. Home de 50 anys. Dolicocblon iliaco-pelvic. Estasi crbnica. Oclusio intestinal

per vblvul en 1910. Laparotomia ; curacio. Noves oclusions en 1912 i 1913 curades amb ene-

mes electrics.



Fig. 5. Cavitat toraco-abdominal d'un individu mig-

lini (segons (irdgoire .

Fig. 6. Cavitat Iuraco-abdominal din longi-lini

(segons Gregoire .



Fig. 7. Dond de 25 apps. ,Ast^nid ^enerdl com,ei itd de Stiller. FStdsi colicd grew.
Estomac ptosic i atonic en forma de clepsidrd.



Fi,^. `S. ^^ Handcti peri!o

peals de suspensi^^ . li-,Acid

^zadura de Lane.

Fig,. 1). Crocluis del tub di-

^^Csliu Imrimil.

Fig. ll^. Consequencies de I'acolzadura ileal (indicada per una

saoeta ): eetasi de I ileon, del duode i de I'est6mac. Oclusio de Tan-

gle duodcne -ielunal se^,^ons Arbuthnot Lane).



I i ^ I I - ( :(,[I I 1,(^ I I i ll ^,^ I I' k!11 C1 i ^.

frig 12 Lin eels aspectes radioscopics que sol presentar
I'acolzadura ideal

A-Acolzadura B-Ileondilalat



Fig 13 Esplagnoptosi constitucional amh estasi colica molt antigd, en una xicota

de 30 angs Aquesta radiogratia demostra la notable primesa dels ossos, malgrat trac-

tar-se d'una dona alts i semblar hen conformada.

Fig. 14 Jove de 24 ant's . Coloptosi i estasi grew Ccc i colon trans.crs uxats per

nombroses adherencies consecutives a una peritonitis tuberculosa curada.



Fig. 15. Nena des enN's. APelldlijIls supurddd. upernda. .AdIi renhle d,: ,,,, rLl,m as-
cendent i part del transvers amb Id paret abdominal . Fistula estercor8cia enlre cl Ilombrfgol
i l'espina iliaca anterior superior . Estasi cecal. Enema bismutat escas, per no provocar dis-
tensions.



Fig. 16. Fstasi cecal cronica en una malalta de 7, mVs Cancer de Tangle hepatic i del

colon transvers.



Fig. i-. Home de 52 anys. Estesi coliea de tipus ascendent. Tiflo c sia i tiiioparesia. l a-

diogralia presa IS hores des7res de Id primera ingesti S de papilla opaca.
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Fig. 19 Dona de 48 anps. Restrcnpiment cninic hipercinelic, grew. Espldgnoplosi
cons ituc'onii. CiLera gastri_3 penelraV ( niu de Haudek sense homholla d 'aire). Con-
trecturd reliexa de la meilat superior de I'estomae.



Pig 20. La mateixa malalta de Id fig. 7 despres d'aplicada una faixa ventral. Queda

eomplida la contencib pero 1'elevaci6 es nulls.



Fig. 22. La colectomia total un cop acabada.

Fig. 21. Operacio del curt - circuit. A - Angle jejuno-duodenal. B-Extremitat distal

de I'tleon. C - Colon si moide. S - Sutura o unio
A -Sutura ileo - sigmoidae ( segons Pauchet '

ileo-sigmoidea . D - Tub de Faucher que es deixa col-

locat alguns dies per assegurar el desaiguament.


