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lliurant-les do la seva prdpia pesantor, etenuant els estiraments

i les angulositats de posicio viciosa, i perxo els malalts contes-

ten a la proposicio do posar-se Ilargues hores on posicio plane,
en entusiasme, quo es per ella com troben consol a Ilurs mo-
lesties persistents d'angoixa abdominal, do pesadesa dolorosa,
de dificultat respiratoria, etc. El fracas del moviment actiu, del
gran exercici, els sports fadigants, en els ptosies virginals i pa-
rietals, pel qual es pretenia afavorir ]'augment del tonus abdo-
minal, per desenrotllament muscular de les parets i de I'intesti,

esta en demostracio absoluta, essent, al contrari, el repos horit-
zontal i les maniobres de massatge, d'accio suau i passiva, la
manera feconda d'estimular la nutricio, la circulacio i la iner-
vacio de les masses digestives asteniques, amb lo qual
per accio gradual i progressiva, s'arriba a una major potential

do la labor funcional del peristaltisme enteric. La trofoastenia
general caracteristica dels ptosics, producte del deficit alirnen-
tici a quo condueix la insuficiencia digestiva i I'estasi intestinal
amb autointoxicacio, constitueix un motiu essencial d'agreuja-
cio del sindrome general d'hipotonia i de la coprostasia cronica
per accentuacio de ]a flacidesa i defalliurent do la premsa abdo-
minal i la massa enterica, trobant-se aquesta sense la proteccio
de la grassa epiploica que facilita el Iliscament i movilitat de
les nanses enteriques. El circol vicios do refor5ameut s'esta-
bleix aixi on consequencia funesta: a les positions vicioses del
tractus digestiu en prolapse. originant accentuacio do los zones
d'estagnacio alimenticia i fecal, s'ajunta la hiponutrieio abdo-
minal total, la miseria trofica, 1'hipotensie do la uiassa diges-
tiva, augmentant-se la degradacio funcional. EI ropes general
on horitzontalitat i el massatge cooperen, en flarga mesura, a
1'estimul nutritiu abdominal, proporcionant a tot el tractus di-
gestiu on coixi grasses d'apoi que el soste amb major efica-
cia, i augmenta sa rassa en volum i en tonalitat, en tota sa
resistencia, amb• to qual les parets abdominals troben on
contingut major i fan l'esthtica ventral d'una coustitucio m©s
potent, afavorint-se el jot harmonic dels dos elements, extern i
intern, en la determinacio del complexe funcionalisme abdo-
minal. La travessia intestinal paresiada troba en aquesta direc-
cio un reforg do gran utilitat per a la disminucio de 1`estasi
cronica.

En les formes de ptosi visceral, amb ventre de sac inert, a
l'hipogastri, en el qual es troben conglornerats tots els seg-
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ments intestinals, quo devenen miastenics, en dissinergia fun-
cional, origen d'estasi estercoracia Ironic, es imprescindible
la reposicio del continent i el contingut abdominal per mitjans
externs. sobre tot en la posicio dreta, elevant tota la massa
digestiva caiguda i sostenint-la en posicio alta. L'aplicacio de la
faixa hipogastrica del tipus GLENARD, fent pressio do baix a
dalt en progressio, amb tela elastica de pressio suau i energica,
es do benefici i indicacio a l'afavorir en la bona posicio de les
masses intestinals la labor de motricitat que la caiguda en bloc
posa en dilicultat enorme. En la ptosi virginal, en la qual la
caiguda visceral es sols interna, per relaxaciO dels replecs pe-
ritoneals de fixacio i amb deficit de coalescencia, essent les
parets abdominals normals o sols en grau infim do bipotonia,
es aleateria tota accio de contencio per faixes o cintures
d'elevacio abdominal, car ademes de no exercir la menor pressio
directa sobre els segments digestius ptosats, la forma de ventre
estirat, inaniciat, excavat, quo s'afecta en ella en general, no
deixa lloc a la seva aplicacio que alguns autors preconitzen
inoportunament per manta de dif'erenciacio d'aquest tipus de
ptosi.

En I'atonia aborninal per pletora, amb distensio hiperten-
siva, do tipus portal predominant, amb sindrome de E. I. C., de
ventre dur, inelastic, ressonant, amb retenci.o de materials i
gasos a gran tensio, Is direccio terapeutica es consagra en una
forma particular quo ve a esser el revers de la dels ptosics o fla-
cids abdominals. En ella la parada intestinal es funcio d'una in-
sufrciencia do la tonalitat motriu simple, per depressio primitiva
dels sinus d'excitabilitat o tors intestinals, amb zones regionals
d'estagnacio que fan deficient la descarrega dots materials ali-
menticis, corresponent per enter a Paparell neuro-muscular in-
testinal, en rneiopragia, el primum inovens del blocatge, gene-
raiment en trastorns circulatoris vasculars de tipus congestiu o
trombosic, amb angioesclerosi sovint hipertensiva. Els sews
factors terapOutics son el regim totalment vegetal, amb gran
abundancia de fruites i vegetals cel•lulosics, cremes de cereals,
llets fermentades, reduccio de liquids i mai alcoholics, algunes

pastes de llegurns amb verdures en gran eocc16, pa moreno,

peixos blancs, amb exclusio d'albdmines animals i poques

grasses, agregant-hi l'agar-agar, la malta, at psil•lium, la llinosa,

la met, la vaselina liquida, en cooperacio d'acei.o mecaniea i

Iliscant sobro els segments intestinals atonitzats. La cura de
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moviment actiu, el caminar, la gimnasia sueca, la bicicleta, el
tennis, el golf, el billar, 1'esport nautic, 1'esgrirna, tenen aplica-

cio sobirana aqui per 1'estimulaci6 do la peristaltica intestinal i

I'activacio de la circulacio venosa abdominal, de la cava infe-

rior i la Aorta, evitant 1'estasi circulatori. Es tracta en aquests

coprostasics de hipernutritius, amb metabolisme retardat, do
relativa retencio azoada i on insuficiencia hepatica, d'escassa
catabdlia corresponent at celebre tipus artritic-congestiu; grans

menjadors, carnivors, individus do bufet, d'escassa activitat
muscular, uricemics, oxalemics, anib gran fregiiencia bemorroi-
dals, amb hepatonregalia. Per excepcio en la terapeutica gene-

ral de 1'E. I. C., 1'ns metodic dels purgants satins en aquesta
modalitat to tin periode d'aplicacio, no en vistes a una sim-

ple sol•licitacio de 1'excreta, en el sentit mecanic estricte,,quo

en aixo in medioacio purgativa mai no assumeix la valor d'ele-
ment curatiu de l'estasi estercoraci, sino per provocar la

descarrega circulatoria intestinal i hepatica, per descongestio-
nar el tractus digestiu, per combatre 1'estasi vascular que esta
en of fons fisiopatogenic del sindrome. 1Jn vas de 150 grams
d'ainua sauna al coati, en dejd, on grups do dies seriats, en rela-
cio a In intensitet de la pletora abdominal, o una cura bidromi-
neral d'aquest tipus acompanyat d'exercici intensiu. de banys
talents, i alimentacio sobria, de base vegetal, constitueixen una
forma. de cura de tota adequacio preparatoria per a modificar
en gran eficiencia una estasi intestinal Ironic de forma atemica-
congestiva. E1 tractament definitiu esta on el regim alinientici
apropiat, en continuacio, junt a In vida activa muscular i a les
medications que comanden I'estat vascular.

La tiflocolitis cr6nica mixomembranosa caracteristica dels

neuropatics, soviet acompanyada de caigudes fragmentaries

del colon, amb maraca do coalescencia del meso dels segments

cecocolic ascendent o de colon descendent, o del colon pelvic

per ineso excessivament Ilarg i mobil, o amb dOlicoe6lon, o

amb megacolon, dona soviet origen al sindrome de 1'E. I. C.,

on forma de retencio coprostatica entreverada de crisis irrita-

tives agudes, diarreiques, infectives. La fregiiencia enorme de

la colitis membranosa, tan vantada pels classics, esta vinculada

en la numerositat i pluralitat de la seva etiologia, car Ia roaccio

inflamatoria de la mucosa colica amb sindrome d'estasi crOnic

es promou amb facilit:at i s'estableix amb fixesa, arnb escassa

tendencia curativa, a causa de les seves naturals conditions de
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pobresa defensiva, per dsser una zona intestinal predisposada

per sa nia i fisiologia, a I'estagnacio, a la infeccio, a la flo-
gosi. Les sever reactions d'atonia i espasme en combinations es
desvetllen en intensitat en quant of procds inflamatori de is mu-
cosa esta en accio depressiva do Is motilitat, determinant-se fe-
nomens de blocatge i reflux colic amb retencio estercoracea.

En els sous tipus de Varga estabilitzacio i intensitat, I'estagnacio
i putrefaccio quimica i microbiana promou sovint lesions pro-

fundes terebrants de diverticulitis i de pericolitis adhesives o
ficel•lants, amb distensions regionals doloroses, a voltes amb in-
feccio aguda peritoneal origen d'abscessos pericolltics amb sep-
ticemia. La terapeutica de 1'estasi d'origen colitis esta placada
en la modificacio del procds generic i en la particularitat de les
sever reactions secundaries, sobre tot del i is co-
lotonia amb ectasies regionals de retencio. La troballa de llar-
gues cordes coliques, amb exoueracio d'escibals caprins o de
ciliudres fecals en llapis, complexats de grans masses mixorrei-
ques o de cintes mombranoses, amb dolors fixes a les zones la-
terals abdominals o amb cintura infraumbilical, demostra el
predomini do l'enteroespasme en el sindrome de l'estasi: Is re-
gimentacio a base de pastes pureiques fines, do farinetes de ce-
reals, arms, avena. blat-de-moro, do blat verd, revalenta, etc.,

de verdures hen liidratades en liarga coccio i aixafades, de pa-
tata, de pesols, do cigrons, de ceva, etc., de fruites cuites pot
sucrades, prunes, pauses, la cura do ra'ims, de llets fermentades
lactiques, serum, kefir, yoghourt, on companyia de l'agar-agar,

is blandina, cannabis Indira, guarani, jusquiaim, etc., consti-

tueixen just at repos, les cataplasmes calentes at ventre per ac-
cio continua, el primer estadi do is cura en les formes severes;

si la retencio ds copiosa s'administrara of primer dia un entero-

clisme olios, reduit, de 400 grams, calent, amb canula llarga i

amb lentitud, amb columna liquida do baixa pressio-els cliste-

ris abundants, heroics, de gran rentat colic, goneren dolors,
irriten is mucosa, accentuen l'espasme - per desembarassar el

segment recto-sigmoidal, repetint-lo cads dos dies si 1'estagna-

ci6 persisteix. La cliuica diaria ensenya que els purgants son
administrats en les colitis amb coprostasia, amb tins fregiii,n-
cia aterradora, sovint amb el nom humil i suggestiu de laxants,
i s'ha de proclamar amb tota conviceio que aquesta medicaeio
ds nefasta i brutal, perpetuadora de is colitis i do l'estasi fecal;

si eu un moment exceptional, d'enorme retencio irreductible,
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per abando o ignorancia deixat el fet clinic a intensa exacerba-
cio, pot esser de necessitat una exoneracio provocada amb un

purgant, potacceptar - se'l en aquesta concepte de imprescindible

i obligat, preferentment mecanic, oli de rici, de poca agressivi-
tat mucosa , peril amb repugnancies espirituals , protestant

d'aquesta indicacio , perqur mai pugui constituir una temptacio

futura en la cura do la colitis. En aixo el judici actual es termi-

nant: 1'us dels purgants de Iota. classe es una contraindicacio

formal en la terapia de l'estasi intestinal per colitis ; els mateixos

enteroclismes , de major innocencia , tenen tambe poca apli-

cacio, a causa d'afavorir la distensio intestinal , atonitzant el

colon, ifent mes desvetllables els moviments de refinx antipe-

ristaltic a que la retencio predisposa, contribuint adhuc a man-
tenir encesa la irritacio mucosa i Jos productions mixorreigaes.

L'avenc regimental amb alimentacio de prote'ines animals, pre-

ferentment de earn do peix, de pota de vedella, d'ous, de cer-

vell, s'anira establint solament quan estiguin en franca modera-

eio els fenomens de flogosi colica i la travessia intestinal estigui

en marxa, en cessacio dels dolors i relativa facilitat de I'exone-

racio fecal , en maser cilindriques quasi normals i amb escasses

mucositats. La instauracio d'un regim eomplet, amb earns fres-

ques, pero semprede predomini vegetal, sols podra intentar-se

ambparquetat davant la disminnciO progressiva en Ilarg temps

del quadre colic i l'augment del poder do 1'exeursi6 intestinal.

En la modalitat colitica atOnica, amb irritabilitat mucosa

general. pero amb poca reaccio espastica, amb abdomen fliicid,

hipotens, amb parets primes i atrofiques, sense eonteneio de la

massa enterica, hi ha sovint fragments do caigudes que mode-

ten angulositats i ectasies regionals, mantenint-se per elles el

sfndrome do l'estasi intestinal amb crisis doloroses de disteusio

aguda, consegiiencia de la dilatacio crOnica. La radioseopia en

examen eombiuat, per ingesta i per enema de la pasta bismu-

tada, revela l'estagnaeio del paratge intestinal on es determina

la parada alimenticia, amb colzada quo es mobilitza sota les

maniobres manuals do I'observador, en desplacarnent i elevacio,

diferenciant-se aixi dels angles de fixesa quo s'observen en les

pericolitis membranoses de traccio intestinal. La dilatacio dolo-

rosa del colon dret do GLE:GOIRE, en el sen tipus do posicio

viciosa d'aquest segment colic per deficit de coalescAncia del

seu meso, sense brides peritoneals ni membrana de JACKSON, de

gran fregiiencia , es una de les sever representations tipiques,
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que per ]a topografia dels dolors i per ]a participacio que el cec
en atonia pren en el sindrome, victims tambe de la caiguda i
angulositat que promou el desprendiment del segment colic
ascendent i Tangle colic sub-hepatic, formant una 1-1 en la zona
colica dreta arnb ectasia subjacent, es sovint confosa amb l'ano-
menada apendicitis cronica, cada dia do menor realitat a mida
que s'individualitzen i identifiquen les lesions d'estasi amb
tifiocoloectasia per movilitat anormal d'aquests segments intes-
tinals o per ses fixations vicioses per adherencies perienteri-
ques, La caiguda en garlanda del colon transvers amb aguda
angulosilat de ]a colzada esplenica, i el desprendiment per
manta d'adherencia del talon descendent i pelvis, originen
tambe zones d'estagnacio amb dolors de distencio aguda, amb
obstruccio estercoracia i reflux retrogadant de les materies,
accentuant el proces colitic. La facultat terapeutica per mitjans
regimentals, medicamentosos i higienics es troba en aquestes
conditions molt reduida, desprenent-se del fracas do la seva
intervencio metodica un criteri important que el clinic ha de
valorar en fonda penetracio. Quan la cura medica, basada en
una dietetica de gran quantitat d'aliments vegetals en pures,
pastes, cremes, farinetes, amb masses cel•lulosiques ben hidra-
tades en coccio perfecta, amb Ilegums ben pastades, amb
abundancia d'amaniment a I'oli, amb copioses fruites bullides,
pa moreno, kefir, yoghourt, agar-agar, mel, blandina, etc. amb
el massatge suau seguint el tractus colic, la cura de repos en
horitzoutalitat, la galvanitzacio abdominal, les aplicacions emo-
lients en cataplasmes, etc., etc., dona un producte curatiu limi-
tat, millorant Is colitis per reducciG de la mixorrea i augmen-
tant el poder de les eliminations fecals, pero deixant en
permanencia i'eclosio intermitent do crisis doloroses distensi-
ves coliques, infebrils, difusades a un gran segment abdominal, a
vegades amb zones d'elevacio distensiva abdominal mes o menys
extenses, en desigualtat timpanica intestinal, sense defensa pa-
rietal ni vigilancia, fets que a 1'exarnen radiofogic s'assenyalen
en retencio fragmentaria Whores nombroses en la zona dolorosa
en ectasia tonica per angulositat del segment inferior, llavors

l'observacio semiologica i terapeutica adquireix una valor de
judici d'estasi intestinal per colitis amb obstruccio mecanica

per colzades de posicio que Ia fan tributaria u'un estadi de cura

quirdrgica mitjanrant les pexies cecals i coliques, do fixacio de
les zones de ptosi que originen les distensions permanents per
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angulositat. La cura medica d'aquesta colitis amb atonia tifiocir-
liea amb caigudes regionals i distensions ectasiants no esta,
pero, en desautoritzacio un cop identificada en diagnostic

clinic i radiologic, com en una equacio rigorosa per la qual se
suposa, a priori la irreductibilitat del sindrome sota el tracta-
ment medic i la consegilent imposicio de la formula cruenta Ni
la cura quirurgica ha fet encara prova decisiva de la seva facul-
tat terapeutica-al costat de belles i terminants curacions,
observations de QUENU i D1'VAL, GREGOIRE, LARDENNOIs, KEL-
LAGG i altres, hi ha resultats mediocres o francament nuts
- per acollir•s'hi amb la certitud de realitzar la total des-
aparicio del sindrome, ni el pla dels mitjans medics en la orde-
nacio complexa disciplinada i virtuosa que les circumstancies
exigeixen, deixa sempre de fructificar on nombroses casos,
obtenint-se per ell remissions do tan amplia modificacio funcio-
nal que equivalen a una curacio. Es innegable quo aqui, con)
en tants altres tipus sindromics de la patologia humana, la
nocio d'intensitat, de gradacio, de matitzacio clinica dels fets
interve en un quantum do considerable extensio, a causa do
tractar-se de trastorns de predomini funcional dintre la feno-
menologia mecanica que engendra 1'excessiva movilitat i la
caiguda dels segments colics en incoalescencia, i cal acceptar en
logica quo en el quadre d'enterocolitis amb estasi i angulositat
per ptosi fragmentaria, hi ha d'haver una numerositat extensa
de casos susceptibles de gran remissio simptomatologica a
Favor de la simple cura medica, perque les alterations ban
d'estar en gamines de multiplicitat amplia i en capacitat reac-
^ional, en relacio do les seves intensitats, car no podria mai
admetre's on la materia la hipotesi desconcertant d'esser, per
dofinicio, tots els casos d'una mateixa accentuacio lesional quo
els fes irreductibles a la terapeutica incruenta. I aquesta visio
es la quo la clinica objectivisa roes cada dia, invitant-nos a la
caraeteritzacio particular de cada observacio, i aixi es coin es
veuen els grans diversos do l'estasi per colitis ambj ectasies
distensives fragmentaries, i corn el tractament medic triomfa
encara en un coeficient important a condicio d'esser dirigit en
atencio aprolundida, en estudi dels mil details regimentals,
medicamentosos, de cura fisica o lrigii^nica, hidromineral; amb
que deu instituir-se, apreciant sense partit pres les utilitats
avencants que puguin sorgir, aprofitant-les per apiar-s'hi inten-
sificant el sistema fecund, controlant els beneficis amb repetits
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examens radiologics, o reconeixent a bona hora-sonse la tos-
suderia inflexible i un xic vanitosa amb que a vegades es con-

dueix of practic molt confiat en el seu pla curatiu per experien-

cies do bona fortuna i per oblit de la varietat i versatilitat de les
malalties- la iusistencia do les manifestations sindromiques i la

infructuositats dels recursos medics, essent flavors ingi estiona-

ble la interveneio quirurgica.
El sindrome de E. I. C. per disquesia de HERTZ, constipacio

fragmentaria de BOAS, esta constitult pel deficit de 1'exoneraci6
intestinal baixa, del colon pelvic i el recte, amb conservacio ge-
neral de ]a travessia enterica superior i l'examen radiologic de-
ruostra una perfecta evoluciu motora do tot el tractus digestiu
amb detencio i acumul de les materies (a 1'examen coprologie

en perfecta digestiu) en is zona sigmoidiana i I'ampolla rectal, a
vegades solament en el recte, paratges que es troben en disten-
siu paresica, en insufich'ncia contractil. En ella hi ha defecaciu

incomplete, amb restes permanents de materia fecal en el trac-
tus inferior, que per detencio successiva i per reflux retrograd
do les masses estercoracies pot ongendrar-se ocupacio esterco-
racoa del colon descendent i del comenp del transvers. La ne-
gligencia de Is incitacio rectal de is defecaciu i Is feblesa dels
muscles que cornanden l'acte d'expulsio pelvi-rectal, arnb deficit
del reflexe estimulant, deterrninen en of temps, l'atonia, l'astenia
dels muscles del recte i of colon pelvic, font insuficient Is pro-
pulsiu dels materials fecals a traves i'esfinter anal. La irnport<m-
cia do is desatencio a la crida o appel do is defecaciu es consi-
derable, per ella sofa estabilitzant-se In disquesia en individus de
complexa fisiologia digestiva i abdominal. PILCIER ha constatat
l'extrema raresa do in coprostasi en els indis, perque es en ells
tradicional habitud practicar Ia deposicio matinal que des do la
infancia els hi es inculcada: a les presons de la India es veu of
products d'aquesta educaeiu, tots els presoners precipitant-se,
en sortir el sol, a les letrines, i a les 8 del coati els excrements
de m6s do dos mil individus estan ja enterrats als jardins do la
presu. Molts malalts es fan disquesics per lesions anals doloroses
(liemorroides inflamades, prolapse, ulcerations , fissures) en l'acte

de 1'e.,;oneraci6, o per lesions de contigiiitat, pelvi-cel•lulitis amb
adherencies, anexitis, uter en retroversiu, que provoquen mo-
lesties on defocar, fent diferir la deposicio. La impotencia
dels muscles abdominals del pavimont o sol pelvic., del pe-
rine i del diafragma, es un factor de gran elcieneia en is
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disquesia, car per sa accio es augmentada la pressio intra-
abdominal i es facilita l'obra del reflexe de ]a defecacF) en
el seu origen, essent la seva inferioritat una causa fregi1entissi-
ma do retard de t'exoneracio fecal amb acumul crbnic on la zona
sigmoideo-recta]. La hipotensio abdominal per atr'dia, per dias-
tasi de EBSTEIN o per insuficiencia contractil total dels muscles
abdominals, es sovint consegiiencia de les pressions excessives
determinades per embarassos successius, vessaments ascitics,
grans tumors operats, acumuls grassosos epiploics, restant el
ventre pendul, hipostenic, sense exereir pressio sobre la massa
enterica en la defecacio. WECNKEBACIr ha mostrat amb ajuda dels
raigs X que la feblesa dels muscles abdoininals dificuita 1'acci6
del diafragma, qui resta constantment on posicio inspiratriu amb
moviments disminuits o quasi anul•lats; si el baix ventre es sos-
tingut, el diafragma retorna a la posicio normal represent la
seva movilitat i sa accio sobre la niassa enterica en pressio acti-
va. La dificiencia del sol pelvic contribueix tambe en accio im-
portant a l'estagnacio fecal baixa, que PuICIIS i LANDER-BRINmrO K-
hen constatat en estudis aprofundits; en les inultipares i en les
gestacions molt proxiines sense descans intorcalar, es determi-
na, amb gran fregiiencia, la constipacio per disquesia, car es en
ells on ]a lesio de deficit de l'elevador do I'anus i de tot t'aparell
muscular del perine es troba mes accentuada, en combinacio
amb Is insuficiencia de les parets abdominals; hi ha en elles
atrofla muscular i disminucio de 1'esfera d'apoi perineal per ma-
jor o menor esquinc o estrip permanent, amb augment de l'ober-
tura vulvar baixa. En els sedentaris i en en els senils amb mus-
cles abdominals febles, am[) hipotrofia i en tota causa que
produeixi defalliment muscular abdominal combinat, de les pa-
rets del perin© i el diafragma (lesions subdiafragmatiques cr6-
niques, adlterencies peritoneals alter per processos infiamatoris
estomacals, hepatics, intestinals, etc.), es genera amb facilitat la
disquesia amb exoneracio fecal incompleta. La seva torapeutica
es en general limitada, de beneflci curatiu aleatori en les for-
mes severer, vinculades sobre tot en una lesio aven4ada i para-
litzant de l'aparell muscular abdominal i perineal, i que fins porta
a la necessitat de practicar i extraccio digital de la retencio fecal,
resta sovint reduida als mitjans meeitnics locals que estimulin
en reflexisme local I'acte de la defecacio total: l'empleu dels ene-
mes amb aigua calenta, amb liquids emolients o sabonosos, o
anib oliosos, o amb glicerina, o els supositoris amb mantega de
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cacao o glicerina, junt a la practica do ]a posicio arrupida en
facto exoneratiu per facilitar l'aceio d'apoi de la pressio abdo-
minal sobre el perine, son els recursos do major eficacitat i de
manor contra•aceioperjudicial secundaria,cares la disquesiacri)-
nica greu on el practic mal informat provoca sovint amb una
terapeutica d'aventura, serioses pertorbacions i agreujacio evi-
dent de 1'estasi intestinal qua preten combatre. En la disquesia
tot el sindrome es conclou en general a les molesties ocasi.ona-
des per la dificultat meeani.ca de l'exoneracio, sense agressio de
de transeen Gncia i. significacio per la salut qua resta indemne:
no hi ha en ON o molt oxcepcionalment trastorns digestius im-
portants, ni fenomens d'autointoxicacio, ni dolors abdominals,
ni cefalalgies o estat neurastiforme, etc., peril aquesta forma de
coprostasi benigna not complexar-se amb un quadre de digesti-
vopatia i d'alteracions abdominals i generals parasitaris si un
tractament inadequat la transforms on una estasi do complicacio
secunditria. f,s el que passa comunment amb l'aplicacio sistemn -
tica dels purgants i do la gran alimentacio vegetarians, i adhuc
amb els clisteris enormes, de gran toaleta intestinal arnb l'ab-
surda pretensio de provocar grans descarregues fecals i d'au-
mentar el potential de la peristaltica colica.

Yerduda 1'orientaci6 fisio patologica, desconeixent que es

tracta en 1'estasi per disquesia d'una insuficiencia de la propul-

sio meciuiica focal sense alteracioris del tractus colic alt, tribu-

taria exclusiva del segment polvi-rectal, tota accio de combat

que ,epari d'estimular eontingudament l'obra del treball inus-

cular deficient de ]a zona afectada, evitant la violeneia i la vul-

neracio del culon baix, os contraproduent i on res no modifca

l'estat d'indigencia funcional del tractus sigmoideo-rectal que

determina la coprostasi, i es la instauracio ebmoda o irrational

de ]a medicacio purgativa tan usada la quo sense aportar cap

element do curabilitat-car fins el buidatge do les masses ester-

coracees rectals que amb ella es vol provocar escapa sovint a la

soya aceio, passant els liquids de transsudacio intestinal quo el

purgant ha posat on movirnent per entre ekes deixant-les or.

placa inertemont, i el seu fracas no pot ester mes soreilos-

-genera colitis irritativa mixorreica, i atonitza i espasmoditza els

segments intestinals alts font mes precaria i complicada la situa-

cio del disquesic. L'alimentacio a base de grans masses vegetals,

amb molta cel•lulosa, font voluminosos els detritus alimenticis

per augmentar 1'estimulaci6 de les zones d'escitabilitat motora
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intestinal, to escassa aplicacio o exit quasi be nul en la disque-
sia, pel fet transparent de la no-excitacia en ella provocable per
la presencia de grans quantitats de bola fecal en la zona de la
impotencia contractil, al contrari, es la mateixa magnitud dels
residua excrementicis lo quo dificulta encar la seva expulsio i
augmenta ]a retencio baixa. L'experiencia ensenya quo en la dis-
quesia es convenient un regim mixte do predomini vegetal
amb abundancia do fruites, amb to qual s'evita 1'excessiva re-
duccio do 1'excreta i la seva hiperdigestio i deshidratacio, fent
que els materials d'acumul rectal no siguin dessecats i durs, di-
ficils d'expulsariaglomerant-se en masses d'escibals adherits. La
gimnasia abdominal, els exercicis actius, la hidroterapia mode-
rada, el massatge, la galvanitzacio abdominal, la faixa ltipogas-
trica on els ventres de LANDAU, en sac, quan es dominant en la
disquesia la hipotonia muscular abdominal, deuen osser em-
pleades per aminorar ]a depressio funcional do ]a premsa abdo-
minal i contribuir a. fer de major eficacitat els enomes elimina-
dors, que reddits a uu minnscul clisteri i en intervals de dos o
tres dies, siguin suficients a provocar 1'expulsi6 fecal. En les
formes d'estasi rectal de mitjana i petita intensitat, la practica
do TROUSSEAU do reeducacio pedagogica intestinal, do presen-
tar-se el disquesic a la defeeacio diariament en horari d'igualtar,
sense esforre rectal d'imperiositat,sols en acto centrifug de cons-
ciencia, per accio funcional d'ideacio, recreant 1'ordenaci6 auth-
noma del reflexe, to no infregiientment la valor de retornar a la
zona rectal un rltuanntun d'activitat, quo per ella sola, o amb un
petit enteroclisma d'apoi fa de major facilitat una exoneracio
abans trebailosa i deficient.

La neurastenia, la tabes, la paralisi general, la uremia, I'an-
gioeselerosi, ['anemia de BIERrIER, la clorosi, engendren sovint
el sindrome de ['estasi intestinal. Es tracta del tipus d'atonia
cecoeClica, en parades regionals per deficit de l'influencia dels
centres de peristaltisme intestinal, en combinacio sovint amb
zones extenses do coloespasme. La seva individualitat clinica es
sobreposa a vegades, per la intensitat dels trastorns digestius
que origina, a la de la nnalaltia primitiva que la genera, despis-
tant i ofuscant el diagnostic causal, sobre tot on els processos
que com la tabes, ]a uremia i l'angioesclerosi disseminada, nece-
ssiten una inquisitiva semiologica depurada per identificar-los;
d'aqui es deriva la imprescindible necessitat clinica d'inquirir
per tots els mitjans d'enquesta diagnostics, la possible presen-
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cia d'aquests processos davant l'observacio del sindrome do ]'es-
tasi intestinal, en el qual es reconeguin els signes de atonia co-
lica difusa, sense una preferencia localitzista ben determinada i
quo ('examen abdominal directs no pot caracteritzar corn a ma-
laltia enterica primitiva, ajudat d'un atent estudi radiologic pel
qual sr,ls es reconeixen els elements propis d'un estasi colic
general, sense colzades ni adlieri;ncies d'estagnaciv, i essent
]'examen cropologicfehacient testimoni d'nna digestiO aven,ada
amb perfecta utilitzaeio alimenticia. La confusio en aquestes cir-
cumstancies es perillosa, car el tractamont de ('estasi-simptoma
comanda ]a concurrencia inexcusable de Is terapeutica del pro-
ces generic que Is promou, la desconeixenga del qual implies is
manta de l'articulacio rational dels mitjans quo on combatre la
malaltia influencien el sindrome intestinal. La direccio terapeu-
tica es aqui, assentat el diagnostic del prows original, de conr-
binacio: al costat dels factors do cura propis de la malaltia quo
determina ('estasi, posats en primera liuea i en atencio fona-
mental, s'lran d'emplear, conjuntainent. ol. mitjans particulars
quo corresponen al sindrome de ]'estasi, que sovint hauran
d'csser posats en predileccio refinada a causa de la limitada ac-
cio curativa quo sobre un uremic azotemic gran, amb depuracio
renal de gran insuficiencia, o damunt an artioescleros caquectic
amb rneioprirgies generalitzades, es poden exercir. Ear ols nou-
ropates, tocats en general d'atonitzacio digestiva per ineedia cro-
nica, ]'estasi intestinal cedeix facilrnent a una regimentacio
d'ontreu tonitzant del tractus digestiu, reeducant-lo en el ropes
horitzontal i en una alimentaeio abundant de predomini vege-
taria, sense exclusio de proteiues animals i do grasses; on els
anemics progressius, al costat do la cura d'excitacio hematopo-
ietica, rltura, arsi^nic a apes dosis, opoterapia medullar, etc., el
regiui ha d'esser complet, amb alburnines abundants, afavorint
el poder motor intestinal amb els ostrignics i els amargs; en
]'estasi per lesio nerviosa central, ataxia i paralisi general, que
pot arribar a la plegia muscular intestinal, is obra de coopera-
cio directa sobre el deficit de la travessia enterica ©s pal gene-
ral do rosulats aleatoris, malgrat es posin en pla els millors i
mss ben intencionats mitjans de que disposem contra 1'hipoto-
nus intestinal general, sobre lot en les formes d'avencament;
quan la coprostasi correspon als tipus initials o estabilitzats en
una forma de mitjana intensitat, per cura do regim a base do
filets fermentades, fruiter cuites en copiositat, mescles vegetals
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en pastes uniformes , cremes de cereals , verdures i llegums bu-
llides i oliades en abundancia, pota do vedella, peix , cervell,
mel, eumal , agar , blandina, psil-lium, Ilinosa , etc., poden obte-
nir se encara productes do modificacio de l'estasi que la facin
tolerable ; per predominar on el sindrorne 1'espasticitat colica
els nervins perifi rics , belladona, atropina , cannabis Indica, jus-
quiam, valeriana , guarana, etc ., eontribueixen a facilitar el des-
barratge intestinal . Eli la retencio intestinal per autointoxicacio
uremica i per caquexia angioesclerosa , arnb paralisi intestinal
distensiva o fiacida, el tractament queda quasi limitat a la pro-
vocacio de descarregues intestinals peradministracio de purgants
en indicacio quasi diaria que assumeixen aqui la doble valor do
for antitoxia digestiva i desembaras intestinal dels materials re-
tinguts ; regirn hipoazoat , tot glicoamilaci , arnb fruiter lama
Want, agar , mel, verdures , mantega; el resultat de I'estasi esta
en estricta relacio arnb ]a marxa delis processos renal i vascular,
podent - se esperar beneficis de curacio o ,nilloria amplia si el
procds mater es encara suceptible d'una adequacio vital sota un
tractanient de foils.

L'estasi estercoracea per lesions sifilitiques i tuborculosesde
I'intesti comauda una terapeutica particular que va des de la
cura amplia fins a la intervencio quirdrgica . En ambdos
tipus lies seves mauifestacions i els sous sindromes son de varia-
bilitat extensa, en general d'interpretacio i identificacio dilicil.
Per l'etiologia luetica es poden considerar sols corn a fenornens
d'indicaciO de la seva possibilitat, la cronicitat evolutiva en pro-
gressiO incontenible del siudrome , inalgrat 1'empleu de tota
classe de mitjaus adequats en relacio al quadre i la nrodalitat de
l'estasi, un historial clan o molt probable d'un passat luetic i
sobre tot un BORDET-WASSERMANN positiu; aquests lets units o
aillats juut a la clinica de les pericolitis en adhesions deforma-
dores , determinant zones d'estagnaei( intestinal , sobre tot amb
el caracter de les angulositats i membranes de traccio i fixacio
en localitats varies delis culons, reconegudes per la radioscopia
en examens seriats , autoritzen a l'hora actual la prova d ' una to-
rapeutica antisifilitica abatis de pendre la docisio quirdrgica.
Potser caldria arribar, en aquesta uocio, a un extrem ideologic
encara avui mancat de la nrenor tradicio i que es pot facilment
jutjar de Ileugeresa o d'atrevi nient inaudit , consistent en po-
sar-se el clinic la qi estio do la possibilitat d estar en causa el
factor etiologic sifilis en tot E. I. C. d'intensitat aven^ant o ainb
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tipus d'ondulacions de milloria quo mai no arriben a donar la
sensacio d'una curacio futura, i sobre tot en els casos que tribu-
ten clarament de trastorns mecanics per LANE'S kink, per peri-
colitis membranoses amb colzades ectasiants, en totes varie-
tats d'adherencies intestinals que fan irreductible i soviet en
progres simptomatic destasi, amb profundes alterations gone-
rals, toxemiques i nutritives, que fan miserable I'existencia dels
malalts. En altres sindromes aquesta direceio espiritual derivada
del coneixement modern de la fregiiencia de la lues en nombro-
sissimes visceropaties greus, ha ensenyat la realitat, abans in-
sospitada, de la intervenci.o sifilitica en la soya determinacio,
adquirint-se aixi un non magniflc horitzo terapeutic amb resul-
tats curatius o de notable remissio mitjangant un pla racional
de tractainent antisifilitic. La mediastinitis cronica superior,
I'aortitis suprasigmoidiana, Pan-or de pit i epigastrica, ols tu-
mors gastrics, d'etiologia siiilitica, fan testimoni d'aquesta reali-
tat en is clinica actual, abans desconeguda. Aquesta via nova
que alguns clinics han iniciat amb exit, tree que es deu consi-
derar fecunda i Iluminosa, en el temps futur apoiada segura-
meut en nombroses observations d'estasi croak, en les quals
es constataran els beneficis d'una cura arsenico-mercurial en-
trepresa davant Is fallida dels altres mitjans i amb indici de pos-
sibilitat d'una lues com a factor etiologico-patogenic del siudro-

me. Pero no pot oblidar-se, d'altra part, que Is inedicacio anti-
sifilitica sera moltes vegades impotent per combatre una cons-
tipacio intestinal complicada i greu, si les lesions orgauiques,

fibroses, en ficel•les o plaques peritoneals adhesives, ambpoca vas-
cularitat,conjuntivosiques, no es deixen ja influir perl'arsenic, el

inercuri o els iodurs, malgrat el reconeixement de la sifilis en

is seva produccio; aquesta irreductibilitat possible en seinblants

circutnstancies en res no podra canviar l'orientacio aqui patro-
cinada-ben explicable en dart-or terme, en tota localitzacio

siblitica creadora do lesions avengades i sistematiques per sa
cronicitat-d'instituir una energica terapia antiluetica, just als

mitjans regimentals apropiats, en quan I'estudi clinic aprofun-

dit assenyali la versemblanca de etiologic sifilitica do destasi

d'ordre mecanic, car per ella, com ocorre en altres localitza-

cions viscerals de la sifilis, poden influir en e splendidesa nota-

bles remissions o curacions plenaries en casos de fracas do les

indications hahituals. L'operatoria entrara en escena davant la

immodificaei.o sindromica sota un plc terapeutic ben ordenat i
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de constancia: cianur hidrargiric per via intravenosa, oli bio-io-

durat, hectargir, salvarsan, iodurs, faran el comes d'atae, on per-

soverancia, junt a les cures hidrorninerals (Ctratol-Guyon i

Plombiers sobre tot), regimentals, higieniques, quo la severitat

dels fees reclami. La intorvencio quirurgica, en la shills intes-

tinal productora do membranes, brides, acoplaments do trams-

colics, amb ectasies i zones de distensio i estag_ naeio, estarit

orientada en els principis generals que inspiren avui aquesta

materia trascendental i on diseussio ardua i atraient encara, de

preferencia per les escissions de les inucomembran es i les

licel•ies do traccio, amb anastomosis colocoliques si les seccions

de les adherencies no son suficients, i en ultim cas la ileosig-

moidostomia, les colostomies partials, o la colectomia total per

excopcio. La critiea do la oportunitat i fonament logic d'aques-

tes interveneions trobara mes tard, en aquest treball, el sea

Iloc do comentari.

La terapeutica do 1'E. I. C„ de causa fimica to diversitats
d'apiicacib segons la seva modahlat elinica. En els tipus entero-
peritoneals o intestinals purs arnb lesions fol•liculars simples,
sense deformitats d'adlresio o molt r-ed!nides. pero amb atonia
funcional i amb blocatges enterics regionals, la cura medica
basada en la helioterapia abdominal intensiva, la cura higieni-
ca de gran wire, In tubereulina en les formes infebrils o sub-
fobrils, la zomoterapia, l'oli do fetge do bacalla a altos dosis si
el treball digestiu s'hi concorda, ajuntada a la reeducacio intes-
tinal poi regim mixte amb predoinini d'hidrocarbonats i vege-
tals eel•lulosics, amb fruites copioses, i les medications estimu-
lants del tonisme intestinal defallit, en pla de 'nuances i
detallismes acurats, sota una virtuositat patient on la seva
obsorvaeio i en un temps do liarga imprecisio, to el poder, en
unit numerositat considerable de casos, de for remetre el sin-
dromo de l'estasi per mfluencia sobre les lesions tuberculoses,
amb frequencia fins a douar la sensacio d'una curacio total; ]a
modificacio de la retencio intestinal s'obto ordinariament, amb
notable facilitat amb el programa regimental, devout-se, pero,
seguir la cura antituberculosa amb assidultat persistent pel
recel logic del retorn del sindrome d'estagnacio intestinal si les
lesions tuberculoses, restant en potencia evolutiva, reprenen
altra volta Ilur marxa invasora. En la modalitat finrica mesonte-
rica exuberant, amb grans masses de neoformacio exercint
compressions enteriques, anrb ascitis o seques, tambe la gran
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cura higienico-helioterhpica amb regimentacio, pot pr6porcio-
nar regressions sindr6miques importants, canviant la situacio
dell malalts sobre tot des del punt de vista de la dinamica ente-
rica, distraient del quadre total ,l'estasi cropostasic i afavorint
els processos de digestio i nutricio, substraient-los de la tirania

de les medications impertinents a base do purgants, laxants i
grans eneines que tart els perjudiquen per la cura general i la
del funcionalisme motor intestinal en deficiencia, agregant a la

malaltia fenomens de colitis irritativa mixorreica d'ordre tera-

peutic. La forma estenosant interna do la tuberculosi enterica

suscita quadre d'estasi, de localitzacio prefereut en el jejunum i

en l'ileon, de meuor fregfi.encia en la zona cecocolica; en les

modalitats severes el sfndrome es d'ectasies supra-estenosiques
amb retensio intensa, arnb crisis d'obstruccio intestinal, amb

contractura tetanica do NoTnNAGEL, que comanden la interven-

cio quirurgica amb exeresi de les regions estenosiques a vega-
des de llarga extensio a causa d'esser multiples els punts de
I'estrictura, essent aleatoria, do tota inutilitat, la cura medics;

on els tipus de mitjana graduacio el quadre es d'estasi doloro-
sa, susceptible de modificacio sota un pla complexe composat

do gran repos horitzontal, amb cura de sot intensa i perllon-
gada, amb alimentacio mixta, de predomini vegetariz en per-
fecta preparaci6 culinaria, de cremes, cereals, revalenta,

maizena, arras blast, Ileguins ben pastades, fruites cuites, etc.,
que exaltin ]a ferwentacio sacarolitica intestinal i facilitin of

seu drenatge, ocupant-se anib atencio d'augrnentar en els

inalalts el trofisme general amb una dietetica generosa i els
medicaments a'estalvi organic per In via subcutanea. Les formes
estenosants son, pero, rebels, i el clinic no pot confiar-se on les

remissions obtingudes sempre anib dificultat i sols merces a In
anise en train d'un programa infinit de mil detallismes fatigants

pals malalts en In seva observacio virtuosa, i soviet, despres

d'un temps do milloria esperangadora, retorna el sfmptoina a

nova impertinencia i a intensitats quo obliguen a demanar el

concurs definitiu de l'accio cruenta; es amb aquesta visio cone

deuen esser tractada en general, In tuberculosi intestinal este-

nosant, avisats el practic i el malalt do les contingencies greus

del sfndrome i de les enormes dificultats de la curs medics.

Es creu avui que hi ha formes do pericolitis membranosa

d'etiologia fimica, creadores del quadre do destasi intestinal,

am[) tractions deformadores, amb brides d'oclusio parcial, amb



210 Quart Congres de Metges de Llengua Catalana

blocatge enteric regional, el tipus clinic de les quals es plena-

ment assimilable al de qualsevulla estasi per vels membranosos

amb acoplaments intestinals , sense altra particularitat que el

fet de poder reconeixer on els malalts estigmes de tuberculosi,

per adenitis fistulitzants o de grans ganglis cervicals o iugui-

nals, o per micropoliadenitis disseminada , amb mediastinitis

difusa alta do tipus cava superior , lesions pleuropulmonars

incipients o croniques, sinovitis , etc. Amb aquesta concurrencia

de lesions fimiques evidents pot introduir - se el diagnostic d'una

estasi intestinal per adherencies fixadores d'origen tuberculos,

diagnostic que un cop fixat a l'esperit ha d'imposar la inter-

vencio cruenta , la seccio de les membranes i la reposicio dels

segments intestinals , en pexies fixadores o en plicadures cute-

riques, si les ectasies resultants es consideren d'incapacitat per

a retrobar la bona posicio funcional o una retraceio del seu

volum amb represa do la tonicitat contractil ; la irreductibilitat

del quadre d'estasi per neomembranes o brides tuberculoses,

producte d'una infeccio peritoneal d'accio flogistica lenta, cro-

nica, persistent , per poder infectiu d'eseassa virulencia o per

defensa local d'alta acuitat , esta vinculada en el caracter fibros,

conjuntivosic , avascular de les lesions que inutilitzen l'obra del

tractament antituberculos i per esser relicats fiogistics de plas-

ticitat definitiva, els eels membranosos d'adherencia eonstituei-

xen un capid mortum insensible a tota influencia terapeutica

d'accio general i local , creant un estat anatomopatologic de

consequencia sobre el funcionalisme intestinal do drenatge,

amb blocatges que solament la intervenci.o quirurgica pot

influenciar en deslliuranga dels segments intestinals compro-

mesos en sofriment o deficit funcional . D'aqui la indicacio

cruenta inexcusable , on aplicacio inmediata en rao del diag-

nostic d'estasi per tuberculosi neomembranosa periintestinal.

En el concepte actual de 1'E. I. C., greu, d'ordre mecanic,

ainb blocatge segmentari intestinal per fixacio , s'hi relacionen

determinades alterations d'algunes glandules vasculars sangui-

nees. Es parla d'esser l'estasi estercoracea causa de meiopragia

funcional o lesional del tiroides, de les capsules suprarenals,

do In hipofisi, corn tambe d'orgues de funcio complexa corn el

fetgo, el pancreas , els ovaris , les mames, etc ., i es treu d'aqui

una logica consequencia, la nocio d'intervenir en la terapeutica

medica de 1'estasi amb mitjans que actuin afavorint les fun-

cions aminorades o desviades d'aquests aparells o orgues on
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pertorbacio. Les opoterapies tiroidea, suprarrenal, hipofisaria,
els extrets biliars, la pancreatina, la ovarina, etc., s'oposen a
aquestes suposades hipofuncions en l'intent de curacio medica
de 1'estasi intestinal intensa, per apoiar-la on influencia sobre
processos distanciats i secundaris que dintre la seva evolucio
Varga se li imputen. Aquests elements de composicio del sin-
drome, que per algun autor adhuc tenen la categoria do causa
eficient, com si de certes glandules endocrines partissin inci-
tacions at treball intestinal, accio d'hormones estimulants, que
pel seu deficit determinen inferioritat del potential motor en-
teric, poden esser el priinum mavens de l'estasi-pertanyen
encara al camp de ]a hipotesi, sense que I'observacio i 1'expe-
rimentaci6 els sancionin en obra documental de positivitat.
En la clinica es fins ara aleatoria 1'utilitat d'aquestes medica-
tions opotorapiques corn a contribucio a la cura do tota classe
d'estasi intestinal, per ma part humil on cap ocasio no he po-
gut apreciar el benefici d'elles en l'evolucio favorable d'una
coprostasi greu ni he vist en el sindrome de t'estasi manifesta.•
cions evidents d'insuliciencia glandular quo evoquessin a
1'esperit la idea de la seva concurrencia als signes importants
de sa meiopragia. Quo la toxemia cronica d'una estasi cronic,
sobre tot per lesio dels segments ileo-ceco-colic, lloc on els
materials alimenticis en parada, per sa constitucio microbiana
i toxica, generen major contingent d'elements do reabsorcio
toxemica, sigui factor d'impressio morbosa per a les glandules
endocrines, determinant en elles a la llarga, per evolucio, es-
tats do hipofuncio, do depressio funcional, corn on tot l'orga-
nisme, es do rao elemental i pot adrnetre's corn a concepte
general de difusi5 d'alteracions consecutives a 1'estasi, pero no
en reprosentacio do lesions importants do concurrencia sin-
dromica quo imposin una terapeutica peculiar i molt menys
que per ella s'arribin a constituir sindromes individualistes de
profunda intensitat, de tanta valor com el basedowisme, el can-
cer mamari, 1'esterilitat, etc. Per les glandules hepatica i pan-
creatica el fet es de major trascendencia, car es innegable quo
per llur condicio d'orgues do relacio digestiva antitoxica i do
secrecions importants en el gran proces do Is transformacio
alimenticia, la recarrega toxica que emana de 1'estagnaci6 co-
prost'sica pot esser causa d'una fatigabilitat, d'una irritaeio

cellular, fins d'un proces de lesions pare nquimatoses que els
portin a una inferioritat funcional de trascendencia..., pero no
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a 1'hepatitis o pancreatitis escleroses que evolutivament arri-

ben al cancer, com s'ha dit darrerament . La insuficicncia he-

patica i pancreatica es poden reconeixer , en tipus de poca

graduacio en general , formant part del sindrome de 1'estasi; la

temptacio de for una part terapeutica per elles on el pla de cura

de l'estagnacio enterica sembla emergir de la seva constatacio

semiologica , peril el clinic avisat no deu cedir-hi amb compla-

cenca, car la iufluencia de les medications adrecades a millorar

aquestes disfuncions es nul - la segons 1'experiencia de tots els

temps, i es sols una major complicacio en la sempre vasta i

molesta terapia de 1'E. I. C.

III

Unes breus considerations ara a proposit del tractainent

quirurgic de FE. I . C., capitol de palpitant modernitat i sobre

el qual les initiatives ideologigues i les reflexions insatisfetes i

aturmeutades tenen avui un amplissim horitzo. Jo faig la decla-

racio oberta i d'alta conviccio , do cara a una opinio descoticer.

tantment misoneista , que la cirurgia de 1'estasi enteric no sols

representa un magnific progres on ] a seva dificil terapeutica, do

fecundissims beneficis , d'utilitat clinica insubstituible en les

sevos indications , sing que la seva egida es de tanta sobirania

que per ses Hums penetrants s'han deslliurat de les foscors do

l'inconegut nombrosos processos caracteristics d'estagnacio

intestinal cronica , destruint-se el classic fetitxe nosologic que

tot en 1 ' estasi havia d'esser funcional , inlesional , de trastorns

sense ostensible base anatomopatologica , essent I'anihilacio

d'aquest concepte apriorista i erroni una nova ciencia irradianta,

car la inclusio actual en el sindrome d'altoracions somatiquos a

ella inherents, i quo es separaven do l'estasi per llur naturalesa

mecanica , explica la rao flsiopatogenica de la seva existencia

clinica. Apoiada en els estudis radioscopics i en la fisiologia

experimental , la cirurgia de 1'estasi ha obert una via resplen-

dent i dilatada al coneixement del mecanisme de nombrosos

quadres de retencio intestinal cronica, en testimoniar les

lesions que en tortes modalitats la sostenen i a les quals ]a tra-

dicio tancava ohs ulls abragada al concepte incommovible do la

patologia funcional , i aportant finalment mitjans de curacio per

l'accio cruenta en novissimes tecniques cada dia en majors per.-

feccions i en millors equations terapeutiques.
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Aquesta afirmacio i avencament ja definitius de la eirurgia
1'E. I C., to avui per a certs esperits una incontinencia d'evolu-
cio entusiasta que els ha portal a una flagrant exagoracio. Pels
partidaris de la famosa escola de LANE, per exemple, s'ha arri-
bat a la insolita creacio d'una especial patologia humana, dels
anomenats per ells resultats finals do l'estasi, segons la qual una
gran part dels processos de major frequencia i de major valo-
racio destructora de la vida, estan en dependencia morbosa de
1'estasi cronic irreductible causat per les tractions fibroses do
certs segments intestinals, constituits en blocatge funcional
permanent. La lectura atenta d'aquesta concepcio deixa 1'anim
en perplexitat i incomprensio suscitant reflexions d'una inquie-
tud abrusadora: lesions greus de l'aparell tiroide; el basedo-
wisme total, la tuberculosi, el cancer, la diabetes, I'ulcus gastric
i duodenal, trastorns profunds de l'uter i dels anexes, el reu-
matisme, el sindrome septicemic de STILL, la insuficiencia car-
diaca, i innumers estigmes de degeneracio organica, prenen
origen, a concepte de LANE, en l'estasi cronic, sobre tot de
tipus ileal per autointoxicacio intensa i continua. Mitjangant el
petit circuit i preferentment la colectomia total, la reposieio de
l'organisme on general i la supressio de la majoria de sindro-
mes secundaris, dels resultats finals de l'estasi enteric, des-
apareixen com per art d'encantament, en una rapidesa sorpre-
nent; la reconstruccio del drenat intestinal per Facto quirfirgic
to el privilegi, no d'anul•lar el sindrome de 1'estasi i el seu vast
seguici de signes abdominals i generals, reconstruint-se la nu-
tricio i creant-se una euforia do dosintoxicacio i retornant
1'equilibri nervios, sing de for desapareixer 1'enorme patologia
abans citada que havia engendrat l'estancacio coprostasica. El
judici d'aquesta concepcio de les consegiiencies de I'estasi in-
testinal, que al dir del Prof. ADA-MI, es una horrible contusio, ha
d'esser aqui naturalment de tota inconformitat, no comprenent-

so com a l'alt esperit cientific de LANE, que tan agudament ha

penetrat en el problema quirurgic de l'estasi onterica, contri-
buint al seu esclariment amb brillantissima fecunditat, hagin

sorgit els fantasnies imaginatius d'una patologia equIvoca i

universal producto dels resultats finals del barratge intestinal.

Les indications de la cirurgia on 1'E. I. C., deriven del floc

on es consagra I'obstacle mecanic al transit intestinal i del seu
tipus an atom opatologic; 1'operaci6 a emplear esta en :elacio
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amb el fet localitzista , en la seva extensio i en la qualitat dels
segments enterics compromesos en la lesio.

El diagnostic de les adherencies, les brides, les colzades i

angulositats intestinals, es vincula en 1'estudi aprofundit dels

signes locals i generals, controlats pals examens radiologics re-

petits i insistents sota una docta i acurada interpretacio de

1'experimentador i el metge tractant, sabont ambdos qua ]a ra-

dioseOpia, de valor importantissima, no es el criteri unit i defi•

nidor de la semiologia de les lesions enteriques o para-enteri-

ques de l'estasi. Els errors en aquesta materia son legio en

casos que aparentaven una claretat i transparencia ideals sots

los imatges radioscopiques; els encerts son tambe nombrosos i

la radioscopia contribueix amb eficacia insubstituible a deflnir

les lesions , a situar - les en procisM, que la clinica mes depurada

no encertava a esclarir. S'ha do dir on imparcialitat, que la se-

guretat diagnostiea es poe accessible en els casos do poca seve-

ritat do 1'estasi, rues aconseguible on les formes intenses en les

quals el quadre de coprostasi es conjunciona amb la presencia

do zones doloroses segmentaries persistents, per blocatge ente-

ric regional amb algies intestinals indocils, recidivants, acorn-

panyades de distensio local, amb sindrorne d'estasi que no ce-

deix n les terapoutiques racionals, perpetuantse a traves de

tots els plans regimentals i medicamentosos. L'estudi de l'obs-

truccio local es qui condueix arnb mes certitud al descobri-

ment de ]a causa de l'estasi, i 1'aclariment d'aquest fet localista

es on el clinic ha de dirigir la seva enquesta semiolbgica, pro-

curant pels mitjans avui coneguts diferenciar les lesions soma-

tiques o materials dels simples trastorns funcionals, establint la

relacio flsiopatologica quo enllaga la manifestacio sindromica

amb els fets mechnics quo la determiner. Tots els cirurgians

que s'ocupen on preferencia de l'operatoria de l'estasi, LANE,

PAUCIIET, )KINCZYC, LARDENNOIS, GREGOIRE, DUVAL, MAYO. etc.,

exigeixen, abans d'entrependre l'acte truant, la instauracio

rational i virtuosa d'una cura medica quo afirmi , en termes de

seguretat, Ia irreductibilitat del sindrome de la coprostasi, per

evitar l'erro possible d'anar a una intervencio innecessaria, cas

que ]a realitat ha evidenciat amb excossiva fregiiencia, i quo

demostra la inseguretat on que es troba do vegades la semiolo-

gia actual per resoldre un diagnostic d'estasi d'ordre predo-

minantment mecanic. No es preten en dir aixo, quo estem en

desorientacio somiologica sobre l'estasi intestinal organica i que
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la seva cirurgia es sempre do fortuna ; es simplement afirmar,

per 1'experiencia ja obtinguda , la conveniencia de no anar a la

cura cruenta sense un diagndstic do gran probabilitat de

1'exis6,ncia d'una lesi6 que motiva el quadre de l'estasi i

n'explica la seva persistencia i irreductibilitat. Un sindrome

d'estasi cronica de llarg historial, amb coprostasi, amb exone-

raci6 retardada que exigeix His dels purgants , poc a poc do-

vinguts insuficients i molestos , provocadors de dolors i ente-

ritis; que presenta dolors localitzistes de preferencia , rebels,

insistents , d'irradiaci6 secundaria difusa ; que determina crisis

diarreiques paroxistiques , les falses diarrees dels coprostasics,

per cops d 'enteritis aguda consecutiva a 1'estagnaci6 , per pu-

trefacci6 i exaltaci6 tbxica local; que origina crisis algiques

locals mes o menys extenses , sense defensa local de la paret

abdominal ni empastaments per peritonitis plastica defensiva;

que genera quadre Ironic de trastorns digestius d'insuficiencia,

amb tot l'enfilall do posadesa, distensi6, atonia, catarro muc6s,

llengua seca o saburral , eructations , regurgitacions esofagiques,

a voltes vomits d'indigesti6 aguda, amb ventre timpanic, re-

gional o general, amb sensaei6 d'oeupaci6 abdominal, amb

emissions gasseoses dificils o d'intensa putrefacci6 , o amb ti-

pus d'abdomen hipotensiu, buidat, amb parets flacides, on sac

inert, quo promou sindromes neurotics i toxics generals, hipo-

teusi6 vascular , insomni , cefalaigies , incapacitat intellectual i

social, ainb fobies, criestesia , topoalgies variades , amagriment,

poll seca i rugosa, oxidermia , amb psicologia deprimida, amb

concentraci6 espiritual per 1'exoneraci6 intestinal, etc., etc., ha

d'incitar logicament a 1'examen local en vistes a is troballa de

]lots estasiats, amb clapotatge, recercant el signe de LION, de

masses enteriques adherents que donen la sensaci6 a la ma d'una

neoformaci6 difusa i irregular , o d'un volum de zones intestinals

disteses quo s'escorren on desplagament blocal, o de trams

enterics en contracci6 defensiva despres d ' una palpaci6 insis-

tent, etc., acabant 1'examen per la radioscdpia repetida i com-

binada, inquirint lea formes anormals d'intesti i les parades del

bismut, per ingesta i per clisteri. La correspond'encia d'un lloc

d'estancaci6 amb la pasta bismutada, en hores Ilargues, do 30,

50 i fins 60 i 70 hores, amb lliberaci6 facil dels altres segments,

just a dibuixos de deformacions de les zones de parada, en

plecs, angles, colzades o contigii. itats anormals fixes a la manio

bra de mobilitzaci6 manual , amb is regi6 abdominal on 1'exa-
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men clinic constata el maxim de dolors o manifestaciong
d'estiraments, pressio, distensio, etc., autoritza el judici que es
on dit segment intestinal on es consagra el d'elicit do drenatge
per lesio anatomica, que sense dolinir-ne el seu tipus lesional
amb exactitud, pero a vegades fent to presumir amb gran ver-
semblanca, i comanda la indicacio de la terapeutica quirdr-
gica.

La cirurgia do ]'E. I. C., esta representada per nombroses
operacions, aplicables a les distintes modalitats de lesions quo
promouen i sostenen el sindrome. Pero s'ha de dir que en
aquest problema essencial el criteri es encara oscil•lant i les opi-
nions son imprecises. Per alguns cirurgians les pexies i les pli-
catures tenan indicacio en les formes do ptosis cecocoliques
amb colzades de retencio, causades per insuficiencia de la coa-
lescencia i l'adhesio dels segments enterics, i aixi GRFCGOIRE,
OKINCZYC, LARDENNOIS. DuvAL, i altres, les practiquen en les
dolicocolies amb grans mesos, ractificant la posicio angulosa
dels segments intestinals i reduint les ectasies, que altres cirur-
gians refusen a titol d'intervencions incompletes, que no r.eso-
Ien el problema torapeutic a causa de reproduir-se el quadre
do 1'estasi mes tard en iguals conditions, per renovar-se la cai-
guda de Jos zones enteriques. L'extirpacio de Jos brides, els vels
membranosos, cirurgia de simplicitat, preconitzada per molts
autors, i de bells resultats quan son uniques i limitades, corn en
el cas do la poricolitis membranosa de JACKSON, si be en moltes
observacions s'ha confirmat la seva reproduceio provoeant no-
vament l'angulositat colica del plat sub-hepatic I ]a retencio-
di{ensi.o dolorosa del colon ascendent i del cee, i d'accio defi-
nitiva en l'apendicitis amb asconsio del vermium i fixacio
anormal en et cecum, determinant el controlling capendix dels
anglesos, per bridament oclusor en els casos do multiplici-
tat, de nombrositat de les neomembranes, produint parades
varies de fixacio enterica, ]a seva seccio es dificil i general-
ment d'accio curativa insuficient, on rao do deixar-se zones
d'acolzament i mal drenat intestinal que 1'examen en facto
operatori no ha pogut precisar, essent preferida en aquestes
circumstancies 1'extirpaci6 total o subtotal del colon amb anas-
tomosi terminoterminal ileo o tiflosigmoidiana o el curt-circuit
ileopelvia. Per LANE i la seva escola, PAUCHET i altres, 1'opera-
t6ria de favor es la iloosigmoidostomia i ]a colectomia total,
que la majoria de cirurgians francesos accepten sols per excep-
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cio i amb poc entusiasme, i es innegable que, malgrat la calor

de conviccio dels sews patrocinadors i les seves estadistiques

favorables, els repays i les critiques de I'escola francesa es

vouch inspirades en un estudi asserenat i profund de la giiestio.

En la mateixa celebre LANE'S KINK, la colzada ileal terminal amb

reteneio, que ha origiuat la ileosigmoidostomia, LAR.DENNOIS i

OKINCZYC preconitzen altres intervencions do derivacio, corn

]a tiflosigmoidostomia lateroterminal, amb reseccio del fons del

cec, o ]a tiflosigmoidostomia en Y, en rao dels fets locals quo

]a rotencio; ]a colzada deal es per ells, sovint, un acci-

dent do coalesceneia formant brida, qo quo es pot resoldre sim-

plement amb un desengauxament de la fascia i una reposicio

en bon placament, restant l'Ileon on posicio normal; altres ve-

gades la colzada i 1'estasi de la terminacio ilea[ existeix deter-

minada per la distensio i la ptosi del coo obrant per sa posicio

i pel seu pes sobre la terminacio fixada de 1'intesti prim, cas en

el qual I'estasi primitiva ©s cecocolica i no ileal, essent una de-

rivacio cecocolica allougerant de la zona cecal suficient per re-

drecar Tangle ilea). La oposicio dels autors a la iloosigmoidos-

tomia estc en els sews inconvenients post operatoris, car ]a

implantacio de I'ileon al colon pelvic ve seguida quasi invaria-

blement de reflux gaseos i estercoroci, origen de dolors tortu-

rants i transformant una estasi ileal i cecal en una estasi cdlica

retrogradant, que obliga, en la persistencia d'aquestes manifes-

tations, a practicar ]a colectomia total, qo quo es el fracas soro-

llos do l'operacio do LANK.

La idea do consorvar la valvula do BAt?IIIN, preciosa per
preservar els refluxos gaseosos i liquids a l'intesti prim, causa
de dolors intolerables, i quo les implantations de I'ileon al
colon pelvic suprimeix, ha fet imaginar les colocolostoinies
variades, aplicables als casos d'estasi dels segments colics drets,
molt frequents, del colon transvers, do Tangle esplenic, del
colon descendent i pelvic, acompanyat aquest d'enorme disten-
sio, en veritable megacolon. Les anastomosis colocoliques,
senzilles , amb conservacio del tractus colic i en supressio fun-
cional del segment ectasiat, deixant en plena fuucio protectora
la valvula ileocecal , poden resoldre en bona cura 1'estasi local
precisat a una petita regio colica, sense els inconvenients i In
gravetat de 1'exclusi6 total del colon o de la colectomia, pero
son intervencions incompletes, d'irresolucio en destasi multi-
ple, quan els barratges intestinals sOn successius per adheren.
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Gies nombroses. En les formes generalitzades o amb participa-
cio nombrosa de punts de fixacio el criteri quirurgic esta
forgosament en el curt-circuit d'exclusio colica o la colectomia
total o subtotal; en el megacolon total 1'extirpaci6 colica es
obligada. La colectomia pot ser per implantacio de l'ileon al
talon pelvia o do tipus subeecal, amb conservacio do la vaivula
de I3AIIUix. La practica de LANE, do pasar una sonda en el curs
do I operacio pel recto fins roes enlla de l'anastomosi ileosig-
moidiana, es convenientissima per evitar el reflux gaseos at
segment ileal, que den continuar-se per Ilarg temps en taut
s'opera en aquesta zona 1'adaptaci6 funcional de dilatacio i
retm cio dels materials alimenticis. Per PAUCIIET no sempre
deu practicer-so la colectomia primitiva fins en casos de gran
extensio de les lesions de fixacio colica total; quan els meson
son limitats, espessos, fortament adherits, la maniobra de la
seccio colica general es treballosa i molt exposada a la infecci.o
essent preferible practicar la ileosigmoidostomia; en els casos
de mesos llargs i manejables, amb caiguda colica, 1'extirpaci6
total del colon, f$cil i rapida, es l'operacio de preferencia, reso-
lent definitivament el sindrome do 1'estasi.

En les formes estenosiques intestinals, en general intrin-
seques, representades per ulceros en evolucio conjuntivosica
cicatricial, fregiientment tuberculoses, o per anells contritctils
do retraccio, do tipus sifilitic-de gran preferencia en la zona
rectal supra ampul<lar, en ficel•la anular, revelable al tacte
rectal o a l'examen rectoscopic, origen de cropostasia disque-
sica - o per segments colics en estretor fiogistica per colitis
ulcerosa amb retraccio pericolitica, per siginoiditis plastica
adhesiva retractil, amb relicats pbstums d'abscessos poricolics
buidats a l'intesti, amb deformacio estenosant mixta, iuterna i
externa, per peritonitis cronica, etc., etc., la intervencio ve
imposada per l'estasi persistent amb ectasia intestinal proximal
amb algies locals continues o intermitents provocades per la
contraccio enterica defensiva. La cura quirurgica es resol per
1'escisi6 del segment estenosat a l'anastomosi terminoterminal
o terminolateral, o feat una derivacio intestinal amb exclusio
funcional de la zona de I'estretor, amb juncio anastomotica dels
fragments entierics proximal i distal. La oportunitat do cada
modalitat operatoria estit vinculada no on el caracter de la lesio
estenosica prdpiament, sing en i'estat general del malalt i els
fets locals que acompanyen sovint, per extensio o contigiiitat,
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l'estenosi , les adherencies , les plaques membranoses , les mesen-

teritis en focus plastics , en ficel'les peritoneals , etc. Son com-
plicacions en mescla amb l'estenosi reforgant la seva eficiencia

morbosa, quo el cirurgia deu resoldre on criteri de major sim-
plicitat i amb tecnica de major eficacia dintre el venciment de
Tobstacle a la circulacio enterica . En aquest cas, el mateix quo

en totes les exclusions enteriques per anastomosis, fent curts-
circuits do derivacio sense seccio do l'iritest], per enteroanasto-

mosi simple de MAISONNEUVE, avui portada a nombroses varie-
tats, a vegades la senzillesa desitjada ester renyida amb la bona

resolucio del fet do l ' estasi a causa del reflux de les materies
des del segment baix de l'anastomosi en amunt, provocant

estancacions i distensions an ]a zona infraestenosica , origen de
mol'esties i dolors , fets tambo presents en les anastomosis per
implantacio , amb 1 ' agreujant per la ileosigmo]dostomia baixa

que la retrogradac ] o de les materies no es lirnita al segment

prdxim del colon, fet que seria favorable perque la detencio
excremeuticia alleujaria el treball del colon baix i evitaria la
distensio gaseosa i liquida del tractus prim afluent, causa de
grans dolors, s]no que va ascendint a tot el gran circuit colic
exelos , adhuc fins al cec, on per dessecacio do les materies
s'acumulen grossos estercoromes de domicili five, manautial
d'irritacio eeeocbliea i d'intoxieac ] o, per lo qual s'arriba a
la necessitat d'operacions iteratives , pets trastorns mes o menys
distanciats de la circulacio intestinal . Perxo les operations
d'anastomosi enterica sense reseccio intestinal , simples o com-
plexes, en floc d'esser procediments d'eleccio i aparentment de
major senzillesa tecnica quirnrgica, per aquests arguments do
fisiologia , en les quals el factor antiperistaltisme desvetllat
representa un element d'alta complicacio , han d'esser sols de
tecnica de necessitat , per imposicio de circumstitncies (OKINC-
zYC, ALOLAVE). La reseccio del fragment enteric en estenosi,
amb anastomosi terminoterminal ha de posar - se on primer
terme de prodileccio , reconstruint - se la travessia intestinal en
sa forma normal , on evitacio de les grans recarregues secunda-
ries per reflux.

Les interventions actuals per E. I . C., han tingut el preuadis-
sim merit de disminuir la novela apoteosica quo de molts an.ya
envoltava l'apendicitis cronica com a causa de nombrosos sin-
dromes dolorosos de la;fossa iliaca dreta i tot el colon dret de CA-
VAILLON, (cornpres Tangle colic subliepatic i In primera porcio del
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transvers), complexats amb quadre d'estasi, fenomens d'algia i
d'estagnacio quo s ' atribuien at proces d ' apendicitis i dels quals
havia de dar rao I'apendicectomia. L'experiencia actual ba anat
destruint , en demostracio clinica evident , 1'error d'aquesta con-
eepcio simplista do I'apendicitis com a universal etiologia del
sindrome de retencio intestinal amb dolors do la zona iliaca
dreta, car l'ablacio del vi^rmium en nombroses ohservacions
deixava el fet patologic en igual situacio, amb inexplicable
desil•lusio dels malalts i els metges. Gran part d'aquesta pato-
logia es independent per enter de l'apendix, la qual pertany
al cot i al colon dret en distensio i estagnacio cronica, o por mo-
vilitat anormal dels segments colics drets , on ptosi per absentia
do coalescencia i en plots funcionals , on angulositat aguda on ]a
posicio dreta , o per tiflocoloectasies , victimes cec i colon de
fixations vicioses per neomembranes del tipus JACKSON o en
adhereucAes pericolitiques multiples. La coneixenca d'aquests
fets, a ] a qual in cirurgia de l'estasi ha contribuit on preciosa
abundancia documental , imposa avui per part del clinic un estudi
de diagnostic diferencial entre la veritable apendicitis amb do-
lors on crisis do repeticio i en dolors de persistencia despres, i
els si:ndromes dolorosos de distensio aguda i cronica, entreve-
rats , dels segments intestinals cecocOlics , per conduir ] a tera-
peutica cruenta pels camins de positiva resolucio del sindrome
doloros a ►nb estasi , i evitar les lamentables i ara ja vergonyoses
apendicectomies sense apendicitis , deixant intractades les vori-
tables lesions intestinals que I' ocasionen . Didactieament i prac-
ticament hi lra en aquesta materia un punt exquisit d'atencio
que el clinic den penetrar en docte tenacitat , defugint la llegen-
da suggestiva do l'apendicitis cronica corn a causa d 'aquests sin-
dromes doloroses de la fossa iliaca dreta ] diferenciant-los en
ses particularitats simptomatoldgiques , no oblidant mai la mag-
nifica cooperacio dels exhmens radioscopics insistents , per esta-
blir sota mi diagnostic clinic acurat , la indicacio quirurgica que
correspon realment a l'aperidix en flogosi cronica , o per control-
ling apendix , i ]a que pertany a l'estasi permanent per lesions
cecocoliques mecaniques origen de intensa dissinergia fun-
cional.



'I'EI{AYIA I)E l '1^:^'I'ASI INTESTINAL ('I{()\IC

pel Dr. J . TARRUELLA

El sindrome de I'estasi intestinal Ironic, ampliacio extensa

i complexa do la constipacio habitual dels classics, constitueix,

oI i'hora actual, una materia d'estudi interessant i ilydua, en la

qua] tots els elements de sa integracio fonamental, etiologies,

semiologics fisiopatologics, patogenics i terapeutics, es troben

on discussio i revisio, essent doctrina oberta a les wastes ideo-

logies do l'observacio, l'experimentacio i la meditacio cliniques.

El concepte dominant sostingut en tots temps, i que es troba

encara en predontini on els treballs monogra6cs ('aquests

darrers anys (de BOAS, SOII3IIDT, STRASBURGER, SIIION, MATIIIEU,

NOTIINAGEL), era quo es tractava on la coprostasi cronica d'un

trastorn del transit intestinal d'ordre preferentment o total-

ment funcional, sense lesions organiques, fent se una exclusio i

imparticipacio, en el sindrome, de tota causa rnecanica, d'un

eficient, substratum anhtomo-patologic. La incorporacio actual

al sindrome de l'estasi intestinal Ironic de les causes mecani-

ques, brides, adherencies, veis Inembranosos, colsades, angulo-

sitats amb ecthsies regionals, estenosis incompletes de tota

classe, junt als factors funcionals d'atonia, espasticitat, flogosi,

infeecio, dels segments enUrics, ha generat una magniflea am-

plitud d'estudi de la materia, per plagar-la en un camp do judici

que la desiliura de l'estretor nosologica que la esclavitzava. Ili

ha en aixo, en aquest nou punt de vista, un progres fecond

ingiiestionable, del qual n'es producte palpitant entre altres

l'orientacio terapeutica de 1'estasi qua abraca, on extensio am-

plissima, els mitjans regimentals, de cultura fisica, d'higiene
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general, el massatge. les faixes abdominals, la cura d'engreixa-
ment, la cura d'horitzontalitat, la opoterapia, el tractameut
especilic (antisifilitic, tuberculina) i la intervencio quirurgica,
mitjans que han d'aplicar-se en adequacio als tipus d'innumera
variacio amb que IT. 1. C. s'ofereix a I'observador.

Una diticultat initial turmenta el nostre criteri sobre In
definicib i identificacio do IT. 1. C. La perllongacio do la tra-
vessia intestinal, 1'estagnaci6 estercoracea amb retard de l'ova-
cuacio, no pot determinar per si sol el concepte de i'estasi eu
1'abseneia d'un llarg ordre d'accidents secundaris, en depon-
deneia del fenomen aparentment simple de 1'estancaci6 rela-
tiva. La deposicio diaria no resum ni sintetitza el criteri del
funcionalisme intestinal normal. Perx6 hi ha individus que
frueixen de salut digestive impecable amb una exoneracio
cada 36 o 48 hores o mes, i, inversament, molts altres presenten

el sindrome de morbositat propi do 1'E. I. C,, nnaigrat ses eva-
cuacions siguin diaries i a vegades siguin aquestes diarreiques,
devent-se considerar orronia 1a idea dels patrocinadors de la

flamant escola do LANE, en 1'afirmaci6 que I'home necessita eva-
cuar diariament al menys dues o tres vegades per evitar 1'estag-
naci6 intestinal i l'autointoxicacio que d'ella es deriva. Per a
BARCLAY 1'estasi patologic es sols 1'exageracio, mds onlla d'un
cert grau, de 1'estagna66 normal do certs paratges do I'intesti.
En aquesta concepeio fisiopatologiea general pot entreveure's
tun punt de sortida del criteri amb que podem distingir i carac-
teritzar el sindrome de I'E. I. C. Una causa mecanica o funcio-
nal pot engendrar sobrecarrega d'un segment intestinal, difi-
cultant la circulacio alimenticia i determinant la seva estancacio,
fenomens d'interrupcio parcial quo originen, en major abuu-
dancia, trastorns sinergics del funcionalisme intestinal, essent
el pertorbat mecauisme de buidatge, on darrer terme, el qui
consagra el quadre sindromic de la ruptura de I'encadenament
enteric normal. I es aqui on el clinic troba les raons definido-
res do 1'E. I. C. La estaguacio patologica intestinal, amb mes o
menys retard de 1'exoneraci6 fecal, produeix alterations locals i
generals d'inadaptacio, i es a la seva harmonica coordinacio
sindromica i es a la seva significacio patologica de trascenden-
cia sobre l'organisme, lo que constitueix 1'entitat quo creiem
poder qualificar do E. I. C. No pot aeceptar-se reservar aquesta
denominacio sols per a les formes greus, amb lesions mecani-
ques i gran quadre general.
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La fisiologia de I'intesti es considera integrada de tres ele-
ments fonamontals: Per sistema complexe do glandules ma-
coses de secrecib digestiva diversa i articulada, d'acci6 especi-
fiea, les quals formen en conjunt, una massa glandular de gran
tamany i de grail capacitat diastasica. Per un teixit muscular
extens i poder6s..amb anelis o centres de contracci6 esfinteria-
na, a la matiera do potents tors intestinals, la facultat contractil
dels quals determina 1'excursi6 ritmica i ordenada en un sentit
funcional caracteristic dels materials alimenticis en transforma-
ci6, des de 1'est6mac this a l'anus. Per un sistema nervi6s de
considerable tamany, format do rics plexes, amb fibres i ganglis
dissemiuats, sotmAs en sa labor do presidencia funcional a I'esti-
mul d'excitaci6 dels pneumogastrics i els esplagnics, el qual
posseoix un plenari automatisme i una independencia fun-
cional prdpia. L'estudi general do la labor digestiva intestinal
en son mecanisme de progressi6-deixant de banda el fet
de la trausformaci6 alimenticia, ferinentativa i microbiana,
i l'absorci6 do les materies digerides,-es considera consti-
tuit per una seriaci6 metodica de cops rItmics, l'harmonia dels
quals es regula per la anise en trzin d'una relaci6 fisiologica indis-
oluble; cads segment enteric necessity la incitaci6 o la parada
material d'un altre segment quo el presidoix en son moviment,
i sou les zones esfinterianes, els tors intestinals, els qui coman-
den el ritme de moviment avencant de les masses alimenticies,
mentre aquestes van essent proparades en el seu treball diges-
tiu, per a sa marxa progressiva i sa eliminaci6 final. En I'area do
l'intesti prim hi ha estreta relaci6 funcional entro el segment
piloro-duodenal i I'ileon terminal; una alteraei6 de l'ileon, una
estasi ileo-cecal, genera estancacio duodenal, sobre tot del frag-
ment duodeno jejunal; el reflexe gastro-duodeno-ileal es carac-
toritza pel fet que l'entrada d'aliments a l'est6mac determina
1'evacuaci6 de l'ileon. En els est61nacs do rapida ejaculaci6 pilo-
rica, BARCLAY ha pogut comprovar la solidaritat del reflexe
gastro-ileal: donant un petit repas se'I veil c6rrer d'un cop,
bruscament, en totalitat, a l'intesti; donant un gran repas es
coiistata quo de moment 1'evacuaci6 ventricular es fa tan
rapida com el primer cas, pero en quant la massa alimenticia
es a 1'ileon, es sospen de sobte el buidament estomacal. Seinbla,
diu Roux-BERGER, que de la zona ileo-cecal cap al pilore vingui
una ordre de tancament d'aquest en quant l'fleon es troba su-
ficientment distes, on plenitud funcional. Per sa condici6 ana-
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tOmica l'ileon final sembla preparat per detenir of quimus: esta
unit a la paret abdominal per on petit meso, to escassa movili-
tat i es fortament contractil, i esta eol•locat obliquament en
ascensio a la dreta. Es una zona intestinal d'estasi normal. Es
una regio tota preparada, fisiologicament, per devenir en estasi
patologica si una causa local accentua en continuitat la seva
estagnacio normal del quimus. PerxO un trastorn cecal engen-
dra facilment un trastorn ilea], i es aquest paratge on es troba
en abundancia l'origen d'un E. I. G. sobre tot a causa do la col-
zada o angulositat de LANE. Un estasi cecal accentuat pot
determiner una estasi ileal secunddri (PAUCIIET); un buidament
delcecumfacessarl'estasi ileal, provadelacorrespondencia fisio-
patologica d'ambdues regions enteriques, quo es regulen siner-
gicament en la progressio de les seves masses alimenticies.

La funcio motora dels colons esta regulada per una seriacio

de contractions musculars ordenades on ritme, mitjangant

1'acci6, en certes zones predilectes, d'uns punts d'apoi quo ge-

neren la marxa do les masses digestives. Aquestes zones esfin-

terianes, els tors intestinals del colon, quo actuen de propul-

sors, son placcats de preferencia en les regions dels angles

hepatic i esplenic, essent la seva mecanica articulada i com-

posta fonamentalment do dos moviments succossius: primera-

ment relaxacio i distensio del cilindre colic, despres contraceio

peristaltiea energica del mateix segment muscular amb propul-

sio rapida de tota la massa fecal. La coordinacio regular d'accio

d'aquestes zones esfinterianes, per moviment retlexe, amb

funcio autornatica, ds qui fa progressar en ritme d'horari i en

temps fisiologic les masses alimenticies fins a la seva exonera-

eio definitiva; en quant un trastorn rnecanic o funcional mo-

difica l'accio muscular ode 1'intesti gran, la zona esfinteriana

s'incapacita, es paresia, ralentint-se el moviment de progressio

per deficit del cor intestinal, i s'estableix 1'estasi intestinal par-

tial, la qual, per aeeio retrograda, per reflux antiperistbltic, fa

recular les materies cap al coo fins a for-car la valvula ileo-cecal

en casos extrems, generant-se per seriacio, on les formes d'accio

patologica persistent, 1'estasi ileal complet.

En alguns animals s'lia vist quo es passa un temps conside-

rable abans que els materials alimenticis recorrin tot el colon,

a causa dels moviments anti peristalties que en ell es produeixen

periodicament, a voltes amb moltes contractions simultanies.

L'antiperistaltisme fou accidentalrnent descobert per JACOBI en
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el curs d'uns experiments sobre l'envenanament pet colxic;

CANNON va estudiar-lo immediatament amb els raigs X en el

gat, i ELLIOT i BARCLAY SMITH sobre I'intesti posat at nu en di-

versos animals. Per I'accio colica retrograda es propulsen cap at

cecum les Inaterios del colon essent detingudes per la valvula de

BAI'IIEN. Sembla quo pet reflexe colic les materies contingudes

en la part del colon proximal es distribueixen en onades d'anar

i venir a fi d'augmentar el contacte amb la seva mucosa, perfec-

cionant I'absorcio de I'aigua i dels elements nutritius. Per com-

paraciO es creu que on l'Lome els moviments d'antiperistalsi

s'originen en el colon transvers i van at cec. HERTZ afirma que

mai no ha pogut recont-ixer, en nombrosissims examens radios-

copics, els moviments de retrog_ radacio colo-cecal ni de malaxa-

cio colica, sing una progressio lenta do 1'ombra intestinal cap at

recte. La prova de i'enema qui escapa per una fistula cecal, de

llet bismutada, es fala^., car per simple pressi4 s'impulsa la

columna sense veure ' s el menor movinient actiu del colon. Si

els presos de Calien sabers for caminar on progressio retrograda

la seva bode de forma d'ou, on 1'amaguen, es ingdestionable que

of tram colic to el poder d ' exercir una accio antiperistaltica, la

qual podem suposar d'alguna facultat tisiologica encara no reve-

lade amb claredat.

La capacitat motriu de l'intesti, depen , en sintesi, de l'liar-
monia fuucional concatenada dels cons intestinals , dels punts
d'accio esfinteriana , la deicieucia dels quals origins of blocatge
partial o general de i'intesti , donant floc a ]a constitucio do
1'E. I. C. Les zones esfinterianes es reparteixen en el circuit en-
teric en diferonts paratges cardinals: en la regio del tercer seg-
ment duodenal; on l'ileon terminal compresa la valvula de
BAIIUIN, mes tinguda avui com a punt d'apoi de contraccio en-
terica, que corn a valvula oposada at reflux del contingut in-
testinal; on els angles colics ; en la zona sigmoido-rectal. La seva
accio es assimilable a la del nodal cardiac de KEITH, lloc de fun-
cio n:euro-muscular, do teixit on les cel • lules nervioses es conti-
nuen directament amb les fibres musculars, i d'on parteix la
incitacio funcional de les contractions cardiagaes , la funcio
dromotropica o sinusal . Aquest tipus de teixit nodal es troba
igualment constituit en les zones esfinterianes de l'intesti, on el
plexe d'AUERBACH esta desposseIt de coberta , determinant-se
una veritable continuacio entre la cel•lula nerviosa i la cl•lula
muscular amb qui contacta, i es aquest teixit nodal el qui co-
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manda 1'automatisme intestinal. Per l'accio do les zones esfin-

terianes la funcio dels muscles intestinals esdeve rftmica, orde-

nada, regularitzada. en forma assimilable a la labor automatica

del cor; els moviments del gran tractus intestinal estan regulats

pets centres d'incitacio del plexe nervios. En 1'engendrament

de 1'E. 1. C. deuen cousiderar-se com fenbmens primordials els

blocatges o parades do ]a massa digestiva en una o mes de les

zones esfinterianes que presideixen la seva progressio pet cir-

cuit intestinal, gastro-duodenal, duodueno-jejunal, ileo-ceco-

colica, colo colica, sigmoideo-rectal, tenint en compte que el

trastorn de la funcio do triinsit d'un segment d'apoi o de con-

traccio, repercuteix automaticament sobre el funcionalisme dels

altres, a causa de la solidaritat de treball i de correspondencia

de funcio do totes les regions intestinals.

Les causes determinants dels blocatges intestinals, estudia-

des modernament per la radiologia i la intervencio quirnrgica,
es reveleu en fets d'ordre funcional i d'ordre mecanic. Eli gran

part do 1'antiga patologia de la constipacio cronica, tinguda per

fisiologiea o funcional pura, s'ita pogut constatar el seu origen

mecanic: les colzades intestinals fixades per bandes sero-fibro-

ses, per brides, per vets membranosos extensos, per plaques
plastiques peritoneals, deformant i estrangulant parcialment

l'intesti com consequencia o relicats inffamatoris del propi seg-
ment enteric, o de formaciO peritoneal primitiva, formant angu-
lositats rues. o menys inteuses o irreductibles que impedeixen

]a travessia lliure de les materies intestinals. Pero la interpreta-

cio i identificacio d'aquests lets no es sempre clara ni deu Csser
generalitzada en ilei patologica que absorbeixi univocament la
patogenia de 1'E. I. C. Subsisteix en una valor de contingent
etiol6gic innegablement considerable la teoria fisiol6gica, fins
en casos de pres6ncia ingiiestionable de ficel•les o brides peri-
intestinals que en res no dificulten la perfecta naniobra del
transit intestinal, evidenciant-se quo no hi ha correspondencia
rigorosament estricta entre el concepte adherencia o banda Ii-
brosa i la constitucio do l'estasi enteric. En revelar-se en el
camp clinic of factor colzada intestinal en fixacio, el LANE'S KINK,
com a element de produccio frequent de i'E. 1. C., progres inti -
nit en el coneixement do la giiestio, una tendencia de genera-
litzaeio pass' triomfal absorbint la seva fisiologia patologica,
font dependencia indisoluble entre el sindrome i la seva causa
mecanica, i, en consequencia, la instauracio del tractament ope
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ratori com a dnic rational davaut la irnpotencia logica de tota

cura medica, i aixi eren explicats els fracassos de les terapies

incruentes tradicionals. La sistematitzacio de les idees establint-

se en aquesta orientacio, ha depassat err6niament la nova valor

positiva do la teoria mecanica , havent de reconeixer-se la efi-

cieucia etiologico-patogenica dots trastorns funcionals en la

constitucio de certes formes nombroses d'estasi crouic i amb

aquest concepto s'expliquen les curacions abundoses on elles

obtiugudes sota la egida d'una terapeutica tota d'ordre me-

die. Los diferenciaeions sindromiques dels dos tipus generics

d'l;. I. C., funciotial i niecitinica, no s'apleguon fi cilment en la

clinica malgrat els apois magnificents de 1'examen radiologic,

repetits en el malait en insistencia patient. La influencia abso-

luta do les causes orghniques, defectes do coaleseCncia ceco-

c6lica, espessiments mesenteries, adherencies, brides lliga-

mentoses, dolico-colon, sobre el fuucionalisme intestinal. que

sota la radioseopia metodica semblaria que ha d'explicar en

tota circumstancia in rao de la parada intestinal, s'ha vist tambe-

en falla en mantes observations, car la intervencio quirdrgica

conduida on relacio do la lesio no ha canviat les cosec i ha dei-

xat porsistir el mateix sindromo de E. I. C i amb ell la situa-

cio molesta del malalt. Per aixo In interpretacici radiologiea, en

general, es delicada i exposada a erros importants, si per ella

soma, com pretenen alguns autors, sobre tot l'escola do LANE, es

vol caracteritzar In presencia do baudes d'espessitnent perito-

neal, de brides Iligamentoses, amb estasies de parada intestinal

Ilarga, que dona origen at sindrome mecanic de I'estasi ester-

coremic. Per ptosi, per disposicions anatomiques anormais, per

viciaeions d'estaitica inveterades, irreductibles, s'observen no

infregiientuient acostaments, contigilitats, angulositats de seg-

ments intestinals que hau fet creure en I'existeneia d'adllerell-

cies i auorntals plasticitats de traccio que la intervencio ha de-

mostrat inexistents; la persisteneia de les masses bismutades en

l'ileon terminal, o eu l'an^41o colic dextre, o en altre lloc, ha de-

terminat: I'afirmacio d'estasi mom-mica, segurament per fixacio

organica, brida, vol membranes, placa d'adeherencia, que i'ope-

racio ha denegat despres. Solament concedint una part als feno-

men; funcionals d'atonia o contractura espasmodica dels seg-

ments colics en Ia constitucio del blocatge intestinal podeu

sancionar-se aquests fets, als quals In teoria mecanica pura no

dona interpretaeiO.
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La trofoneurosi intestinal os un factor interessantissim en
la detorminacio de 1'h. I. C., devent-se considerar en una valor
princeps d'aita complexitat. Della parteix soviet coin a punt
original on vista eficiencia, la constitucio simple o complicada
del sindromo de 1'estasi, i per ella es regulen molt soviet Jos
intensitats i gradations quo s'observen en In seva evolucio cli-
nica. Es ingiiestionable que In ptosi visceral, intestinal, renal,
hepatica, constitueix un sindrome fregiientissim, en forma ge-
neral o partial, que els iii Lodes serniologies moderns permeten.
do reconeixer amb grail precisio, i esta demostrada l'abunditn-
cia amb que, per caiguda digestiva es geueren sfndromes do
paresia o atonia de nombrosos segments del tractus gastrointes-
tinal, origeu de trastorus locals i generals, des de In senzilla
disp6psia sonsitivo-motriu o gastro-enterostenia, fins als qua-
dres vastissiins d'intolerancia i indigencia digestiva, dolors
abdoininals, estats neurasteniformes, agotament general, tro-
foastenia i incapacitat do treball, amb tots els estigmes atribuits.
a l'autoiutoxieacio d'origen digestiu. La coprostasi, festasi
intestinal, es conjuga en aquest sindrome anib tanta fregiiencia,.
que per ella s'inicia soviet, en of camp clinic, in inquisitiva do
la total malaitia, do In trofoneurosi amb caiguda visceral. En la
tesi rnecanica do l'escola de LANE, de les fixations intesti-
nals vicioses amb colzades i estenosis, s'accepta coin a priinuiia
morons de in seva detorminacio nun primitive, una constitucio-
nal caiguda do l'intesti, una trofoneurosi que per successiva
evolucio arriba a l'engendrainent d'un estat lesional definitiu
que motiva els bloeatges intestinals; l'atonia, les parades de
transit enteric funcional quo la ptosi origins, devenen amb of
temps, si les reactions locals do traccio mesenterica s'organit-
zen, d'ordre mecanic. A causa do la ptosi les colzades normals

de l'intesti, a ]'angle duodeno-jejunal, a Tangle ileo-cecal, als
angles colics dret i esquerre, a l'unio siginoideo rectal, s'accen-
tuen, devenint en meiopragia la funcio do progressio alimenti-
cia amb deficit dels tors intestinals, i la marxa fecal s'inferio-
ritza. Per aquest mecanisine de posicio viciosa i atonitzacio dels-
segments intestinals s'instaura una estasi dels materials diges-

tius d'ordre funcional, amb of seguici de lesions mucoses infis-
matories i de reactions neurogenes, al cap do les quals es troba
1'espasme, l'espasticitat colics quo s'ajunta a I'atonia per afirmar

en major poteneia In difcultat del trfinsit intestinal i fixar el,

sindrome de 1'E. I. C. Al costat d'aquesta articulacio patologica
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tota funcional es troba 1'extensi6 lesional de les consegiiencios

de la ptosi, segons la hipotesi de LANE, avui tan vantada en la

identilicaci6 de 1'estasi. L'intesti ptosat, en suspensi6, exerceix

sobre el seu mesenteri una tracci6 continua i excessiva, moti-

vant a la llarga, en els punts de major influencia, el desenrot-

llament d'espesseiments mesenteries, do bandes seroses, de

reacci6 inflamatoria, fibrosa, tipus de brides que corresponen at

?punt de cristal•lil. ctcio (?) de les knees de tracci6; els mesos es

reforcen aixi, sostenen en major eficacia les zones intestinals

ptosades, son 1'esforc d'adaptaei6 i apoi de que es val l'organis-

me per oposar-se a la hipofunci6 intestinal que li causa la ptosi,

pero aquesta reacci6 i creaci6 artificial de reforc mesenteric es

resol finalment, en la nova suspensi6 enterica, en una accen-

tuaci6 de les colzades, en la formacio d'estenosis parcials, de

kinks; o sigui, que els sous lligaments, quo les bandes do nova

formacio, fixant l'intesti on adherencia mesenterica do tracci6

rigida i immobilitzant, esdeveneu causa d'angulositat intestinal

i floes d'estagnaci6, essent flavors el factor de permanencia, per

lesi6 meciinica, de l'estasi intestinal. D'aqui la conclusi6 que la

ptosi intestinal originant una reacci6 fibrosa dels lligaments de

suspensi6 intestinal, reforSant-los, es causa d'uua estrangulaci6

partial del segment enteric en que s'apoia. constituint la seva

estancaei6 cronica permanent.

S'atribueix a Vi ucirOw la opini6 de quo les lesions de la paret

intestinal, poden, per evoluci6, determinar la formacio d'adhe-

rencies inflamatories o vets membranosos peritoneals. DuVAL i

LARDENNOKS, creuen quo les brides, les mesenteritis retractils,

les pericolitis adhesives amb fixaci6 intestinal viciosa, sou obra

de la colitis cronica. LavEur, MAYO. VALTORTA, FLINT, son parti-

daris de l'origen congenital de les bandes de pericolitis, sobre tot

de la membrana de JACKSON generadora de la distensio croni-

ca cecocolica amb estasi permanent (GREGOKRE), criteri que els

autors americans refusen en rah de la seva frequent recidiva

despres de la simple seccio cruenta, i estimen millor quo es la

pericolitis infectiva la determinant, en formacio tardivola i

lenta, de les lesions fibroses que determinen 1'estagnaci6

intestinal.

Et problema patogenic de la pericolitis membranosa es fa

cada dia de major complexitat i de mes vasta intorpretacio. Per

la seva valor positiva on el sindrome do I'estasi cronica i rebel,

el son estudi ha devingut un terra d'alt interes per aclarir el seu
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quantum com a factor substantial en ]a constitucio del sindro-

me, i quines son les seves particularitats de formacIt', la seva
naturalesa intima. I I'interes d'aquesta coneixenca no esto- sola-
ment en ]a seva valor especulativa, en una giiestio de doetrina
cientifica, sempre apassionant i elevada, sing que arriba a la
roes literal importancia prirctica, car per ella sola, per ]a inter-
pretacio de sa etiologia i manera de constituir-se es pot fona-
mentar una especial i propia terapcutica. La majoria dels autors
es docanten a favor do la teoria inflamatoria de multiple origen:
per apendicitis, colitis, anexitis, colecistitis, per ptosi visceral
amb reaccio mesenterica, es determina un proces de flogosi
peritoneal do marxa lenta que arriba a la plasticitat membra-
nosa, generant colzados i positions vicioses intestinals; pot con-
siderar-se, en occasions, que la malaltia original ha curat deixant
un reheat inflamatori, una perienteritis posturna quo exerceix
]a seva accio mecanica sobre 1'intesti. Aixi des do Vutcrrow
atribuint a la colitis cronica muco-membranosa la determinacio
d'un proces inflamatori peritoneal que finalitza en plaques
membranoses peri-intestinals, fins a JALAGUIER que veu a la
limfangitis subserosa d'origen apendicular, coin a causa dels
vels membranosos periceco-colics amb epiploitis cronica, amb
TRIJ IER i PAvro-r anib la seva pericolecistitis extensa, i KUSS
amb l'origen anexial do les formations membranoses d'extensio
peritiflo-coliques, etc., tota una falange d'autoritats es mani-
festa partidaria de la infeccio cronica del peritonea en la cons-
titucio de les membranes pericoliques. I es natural quo l'esperit
s'inelini a aquesta interpretacio com a fet de major conti ngent
etiol(')gico-patogenic de la pericolitis membranosa, en rao do
l'abundancia clinica amb que els processor d'ordre inflamatori
tenen lloc en els orgues abdominals, patologia de domini i ex-
tensio infinity i tota donada a les reactions reciproques entre
ells, i en darrer terme sobre el peritonea. La clini ca diaria
ensenya ]a fregiiencia de les colitis croniques, de sa perduracio,
de sa rebeldia, do sa conjugacio and) els desplaearnents viscA-
rals, sobre tot del tractus colic, essent ]a movilitat anormal del
cec i el colon per defecte o insuficiencia de la eoalescencia de
la fascia i la Ilargada excessiva dels diversos segments del
colon, les dolicocolies de LARDENNOIS i AUBOURG, elements
d'agreujacio i persistencia del proces inflamatori del colon, for-
mant-se per aquests, accidents do coalescencia, angulositats,a
plecs, colzades, que faciliten 1'estagnaci6 fecal i accentuen 1
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infeccio local, originant la migracio nticrobiana, el son traspas
a la serosa periintestiual, on s'engendren els eels de peritonitis
plastica i la formacio do les brides de traccio. D'una part lesions
mucoses profundes del colon amb infeccio que avent^a, a voltes
amb diverticulitis terebrant this a la serosa, d'uu altre Iloc
d'estancacio intestinal per defecto d'adhesio del tractus, la inva-
sio del peritoneu es sols obra del temps i de la defensa local,
factors que es consumen en una reaccio inflamatoria de plasti-
citat peritoneal quo als trastorns funcionals initials de la colitis
lian de suinar-se ohs deficits de travessia entiarica per accentua-
cio de les zones d'estasi que la lesio mecanica origina.

La infeccio peritoneal engendradora de la pericolitis adhe-
siva pot reconeixer una etiologgia especifica, sililitica o tub r-
culosa. En quant a l'agent sifilitic, la seva potencia creadora de
lesions poritonitiques primitives, entrevista de temps per
PORTAL, PUECH, FOURNIER, i tingudes en general pets autors
com a alterations secunditries a les cirrosis hepatiques o a
lesions esclero-gomoses do fetge amb ascitis, ha sigut magistral-
ment fonamentada, clinicament i auatotno-patologica, per LE-
TULLE en el curs do les hepatitis croniquos, i PA7. amb ols seas
estudis sobre la sifilis de 1'intesti ha afirinat la peritonitis here-
do-sifilitica amb formacio de masses exsudatives, origen d'ad-
herencios i colzades intestinals. CASTES, en un treball de Ilarga
amplitud sobre tota clase do localitzacions viscerals de la here.
dosifiiis, arriba a la conclusio que les pericolitis membranoses
i la LANE'S kink reconeixen sovint l'etiologia sifilitica; en sis
observations de sfndrome do LANE, demostrades per la clinica
i 1'examon radiologic, l'origen heredo-sifilitic pogue esser com-
provat (estignies d'heredo-sifilis i trastorns de I'apareil endo-
crinic), HADGE;S La presentat en Itistorial documentat, una
observacio d'estasi intestinal grew, tipus de tnegacolon dret
amb delicocolon i pericolitis membranosa, amb adherencies a
Tangle colic dels dos segments de l'aseendent i el transvers
(retencio bisinutada de 50 bores a 1'ileon i al colon ascendent,
lliberant-se aquest a les tiS hores), i amb espasme accentuat del
transvers, poc movilitzable, amb probables adherencies coloeo-
liques, en el qua], despr©s del fracits de totes les tnedieacions i.
els reginls, de les cures hidrominerals de Vichy i Chatel-Guyon,
a punt de practicar-se una colectomia. que LECENE va a des-
aconsellar, i despres d'algunes reactions de BORDET-WASSER-
MANN amb resultats dubtosos, pero amb passat sifilitic indiscu-
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tible (antic x.incre amb adenopaties inguinals, despres roseola,

plaques mucoses bucals i faringees, etc.), va esser instituida una

cura a base de cianur de inercuri per via intravenosa, a la dosi

d'un centigram cads dia, on series do dotze a vint durant dos

anys; el resultat,obtingut lentament i progressivament on etapes

de niillcria avencant fou remarcable, quedant reduid l'estasi in-

testinal al tipus d'una constipacio insignificant, cessant els

dolors abdeminals, i amb guauy enorme del tonus general i la

nutrici6, deslliurat el malalt de tot estigma estercoremic. En on

malalt operat per PAuc iET, per E. I. C., irreductible medica-

ment, anib constataci6 operatoria do cecum distes, abaixat a la

pelvis, amb coizada a I'unio del colon ascendent i el transvers,

soldats en cano d'escopeta, i amb un angle esplcuic agut i fixat

amb ses adherencies (ia intervencio consisti en ]a lliberacio de

l'nitima Hansa de l'ileon del colon ascendent, del colon trans-

vers enter i do Tangle esplenic, a'nb resecci6 colica tins a la

part mitjana del colon descendent, i implantacio terminolateral

amb conservaci6 del gran epiploon) hi havia at costat do la

constipaci6 enorme i iudocil a totes les medications, avorta-

rnents nombrosos, cefalalgies terribles, anemia accentuada,

insomni, adinamia, dispepsia total incorregible; en fracas sue-

cessiu de totes les variants de tractament de l'estasi intestinal i

amb BORDFT-WASSERMANN negatiu, es crew en una possible sifi-

lis peritoneal i s'instaura la cura mercurial, que resulta ineficac.

L'operacio fou decissiva, amb resultat brillantissim: la consti-

paci6 cedi immediatament, les cefalalgies disminuiren i l'insom-

ni s'atenua aviat, augmentant la nutricio i el benestar general;

un any despres on embarits acabat amb part prematur a set

mesos i mes tard una altra gestacio, amb part a temps d'un

infant viu i robust.

L'especificitat sifilitica de les lesions de pericolitis membra-

noses, del sindrome de LANE, de eolzades i adherencies enteri-

ques que acompanyen al tipus clinic de I'E. I. C., i per elles es

sosteel seuquadresindromic on intensitat i irreductibilitat quasi

absoluta, es manifesta en notable coeficient etiologic i el metge

practic no deu desconeixer on cap circumstaneia clinics la seva

possibilitat. A 1'igual que en tota classe de lesions peritoneals

de fixaci6 viciosa de l'intesti, les adherencies o brides d'origen

sifilitic poden contribuir a mantenir el sindrome de E. 1. C., i

donada la naturalesa del factor etiologic, una terapeutica anti-

sifilitica ben condulda pot resoldre's on una curacio que els
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altres mitjans de tractament eren impotents a realitzar, si be
cal tenir tambe en compte la seva irreductibilitat absoluta,
havent-se do recorrer a is intervencio quirdrgica, si les lesions
per sa cronicitat i estabilitat, no permeten una modifieacio que
aminori els sous greus efectes sobre la estatica abdominal i el
drenatge de les materies.

La tuberculosi entero-peritoneal, determinant plaques ex-
sudatives plastiques d'adhesio dels segments intestinals, origina

amb fregi'iencia el quadre de 1'estasi estercoremic. Unes Vega-

des es tracta d'estenosi peri-intestinal per masses peritonitiques

quo deformen l'intesti en angulositat o en soldadura; altres

vegades es per compressio de masses de ganglis mesenC^rics

sobre un segment intestinal que es englobat i fixat amb dismi-

nucio del funcionalisme de transit; en altres circumstancies es
tracta d'estenosi interns de mitjana graduaciO per cicatrius mes

o menys completes d'ulceracions fimiques en evolucio, o per
perforations lentes que generant, per defensa peritoneal, una

reaccio plastiea, rests la Rum intestinal on deformacio i disini-

nucio sots I'accio do la placa neoformada i amb oclusio relativa

del fragment enteric deformat; i on un uitim cas, a opinio de

DELORE i ALAMARTINE, on forma de simple pericolitis menibra-

nosa, del tipus de JACKSON, con expressio d'una tuberculosi

enteroperitoneal atenuada, que obra en temps i amb reaccio

inflamatoria de poca intensitat, sense formaci() exuberant

d'exsudat, reduit el proces a un lent estimul do poca capacitat

neoformativa. Per observations propies put afirmar la realitat

frequent de la valor etiologies do la tuberculosi peritoneo-en-
tcrica en la genesi de l'estasi intestinal grew, que estimo de
notable amplitud i sots una nombrosa gamma de varietat de

tipus clinics i de reactions terapeutiques, fet natural donada

l'essencia de ]a malaltia . Davant un quadre clinic de E. I. C.,

acompanyat o no d'altres estigmes tuberculosos, adenitis cervi-

cal, inguinal, firma pleural o pulmonar, pirbxia vespertina

diitria, lesions articulars, cuti-reaccio positiva, etc., no pot obli-

dar-se is possibilitat , si es troben raons cliniques i radiologiques

que facin versemblant el son origeu de predomini mecanic ente-
roperitoneal, quo el factor tuberculos estigui en causa, i deu in-
quirir-se per totes les dades d'investigacio 1'esclariment del fet.
car per ell pot esser induit el tractament a floracions curatives

positives amb elssimples mitjans medics, o haver- so de recorrer,

en un primer temps de la terapeutica, a la intervencio, per a
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despres continuar la cura do defensa organica contra una nova
invasio possible amb els complexes elements d'indicacio quo tot
tuberculos reclama.

11

En voter plantejar el clinic la terapi^utica correcta do
1'E. I. C., una giiestio fonamental es posa imparcialment a 1'es-

perit: tota indicacio positiva ha de derivar del coneixement del

mecanisme fisiopatologic del deficit del drenatge intestinal, i

aquest diagnostic inexcusable del tipus de la constipacio, ds, en

general, dificil, envoltat de denses complexitats i d'ardua pene-
tracio semiologica . Do cert que In clinica moderna empara
aniplament on nombrosos mitjans de inquisitiva el diagnbstic
do 1'E. L C. i les coneixences actuals sobre In materia fan acces-
sible el sou diagnbstic en frequents ocasions ; pero es innegable
que In indole liargament particular del problema , obliga at
practic a defugir tota classe de plantilles o pautes facils d'es-
quematitzacio , de sistenies d'equacio , pals quals el diagnostic i

In terapeutica estiguin previament resolts en formules imnjuta-
bles, previstes pretenciosament totes les contingencies d'uu pia

de curaci6 . 1 es que fins en el bon Gas d'un diagnostic plenari,

les mutations do in terapeutica son nombroses a causa de la

varietat de reaccio curativa que s'ofereixen on els malalts, per
determinades i no sempre Glares particularitats individuals. Un

atbnic intestinal crbnic, amb coloptosi i dolicocblon , amb coli-

tis, amb ventre hipotbnic, p. ex., tipus d'extremada fregfiencia,
absent de lesions de fixacio i traccio enterica , reaccionara do

distinta manera vis - 4-vis del metode curatiu segons l ' us dell

purgants que s ' hagi fet en ell; Tabus continuat de tota classe de

drastics i salins, per llargs anys , es un enorme motiu d'inferio-
ritat neuro - muscular intestinal i d'irritabilitat de la raucosa,

que fa treballosament dificil 1 ' obra terapeutica do reeducacio i
excitaoio funcional dels segments entries morhosojats. Aixi

mateix, la reviviscencia d'un onteroptosic amb coprostasia cro-
nica, es una obra curativa o de milloria que no pot pressupos
tar•se atenent • se literalment al grau de la caiguda enterica i a
la forma de les angulositats que la radiologia hagi precisat, car
el factor de reaccionalitat dais segments intestinals osta en
complexa dependencia del potential d'inervacio , d'irrigacio,

hematica, de ] a nutricio , del proees de digestio i absorcio de la



186 Quart Congres de Metges de Llengua Catalana

m"cosa, que puguin dotar al malalt d'un coeficient d'engreixa-
ment que augmenti les masses grassoses mesenteriques i coo-
perin a una bona estatica abdominal, elements de conjunt que
cols 1'evoluci6 curativa, sofa el pla terapi^utic ben orientat,
indica l'index de capacitat de treball a reconquistar. El clinic
ben orientat ha de reconeixer en tot diagnostic de E. I. C., una
incognita do curabilitat que no esta plagada estrictamont en
consegil8ncia del son tipus patologic, en els elements substan-
tius que el constitueixen, sing per un quawfu n'tn particular de
reacci6 terapeutica que esti integrat per multiples factors pro-
pis de la inalaltia i del malalt, i que difieilment poden identifi-
ear so aj,)riori, essent obra de l'evoluci6 cliniea la justipreuaci6
del eami favorable en ell aconseguible. Un tipus do restrenyi-
ment greu amb llarg sindrome general d'autointoxicaci6 i do-
perdici6 organica, en el qual es constata un proc6s mecanic de
barratge intestinal per LANE'S KINK, per vol membranes de
JACKSON, per neomembranes pericolitiques amb acoplaments
intestinals, sindrome irreductible medicament, pot user espe-
cimen d'una rapida triomfal terapeutica sota una escisi6 mem-
branosa o una colocolostomia o un petit circuit per ileosigmoi-
dostomia, curaci6 que no depen solament do la benignitat i de
la precisi.6 i el sindrome de l'estasi, sing que es tributaria d'una
possible reaccionabilitat dels segments afectats i d'una tera-
peutica que pugui realitzar-se on logica articulacio amb els
factors cardinals de la malaltia; pero es necessari perque les
roses s'harmonitzin amb tanta fortuna, que el diagnostic sigui
posat on una positive realitat i la cura cruenta sigui executada
en relaci6 perfecta amb els elements de morbositat que la
comanden, caient-se en veritable cat.istrofe d'inadequaci6 tera-
poutica quan, per jutjaments de llougeresa, per inductions
d'examen somiologic un xic aventurers, inclosa la radioscopia
en interpretaci6 aleatoria o indoctament atrevida, es va a la
intervenci6 quirurgica sense que la objectivitat do les lesions
mecaniques reclamessin 1'escisi6 de brides o adlierencies de
fixaci6 o la separaci6 funcional d'uns segments enterics qui
eren danyats solament en son treball d'excursi6 o drenatge,
amb simples parades funcionals.

La coprostasi cronica esti representada, en una proporci6
important, per una desviaci6 do la dietetica fisiologica. Es la
forma genumna de 1'estasi funcional per atonitzaci6 cdlica,
simple, producte de la deficiencia de 1'excitabilitat de les zones
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de contraccio intestinal a que condueix, per evolucio on el
temps, In regimentacio alimenticia, a base d'albdmines animals

i grasses amb llet, ous i earn en gran abundancia, anib deficit

d'hidrocarbonats, llegurns, aliments vegetals cel•lulosics i frui-

ter. La paresia enterica s'estableix a causa del repos funcional
perilongat, de cada dia, del tractus cecocolic; el treball diges-
tiu, en aquesta regimentacio, es resol, en gran predomiui, en les

zones gastrica i intestinal prima, essent la transformacio ali-
menticia do degradacio molecular quasi per enter consagrada
pets ferments propis del tractus alt, gastric, pancreatic, intesti-
nal; els segments ileocecal i sobre tot el gran colon, intervener

on gran inferior a la labor digestiva, a causa de la insuliciencia
d'aport dell materials alimenticis que correspouen al proces de
mutaciO molecular d'aquesta part del tractus digestiu, amiuo-
rant-se aixI la fermentacio sacarolitica, les desconiposicions
d'ordre inicrobia, quo fisiologicament son els estimulants de la
seva motricitat. ha inerma d'hidrats de carbb i de masses eel.lu-
losiques del ri^gim, que en metamorfosi gradual acaben el se.i
proces digestiu en la zona cecocolica i per sa composiciO i vol urn

en presencia exciteu la progressio dels rester alimeiiticis en la
travessia intestinal baixa, deixa en inactivitat, erg no-ineitacio,
les zones propies de contraccio enterica, reduint-se les masses

d'excreta a uua mintiseula quantitat i reteniut-se en el colon.

Aixi arriba a estabilitzar-se, en parada permanent, l'estasi

per regimentacio viciosa, per manta dels elements normals do

I'estimulacio del circuit colic. La hipostenia colica es agreujada

sempre per l'accio dels purgauts i els enernes copiosos, oeasio-

nant colitis rixorreica, espasnie i algies del tram colic. En la

seva modalitat torrent, no compli.cada, 1'excreta pren el tipus

de deshidratacio accentuada on conflguracio do petites boles

caprines, en escibals durs, petris, a voltes reunits en masses

d'adhesi.o formant volums de difcil pas anal; 1'examen coprolb.

gic testimonia una digestio aveni^ada, amb detritus alimenticis

escassos no diferenciables, de reaccio neutra, sense fecules iii

cei-lulosa, amb minimes quautitats do fibres urusculars, alguns

sabons i grassa normal; amb reaccio normal de Iridrobilirru-

bina, amb reduccio do les batteries intestinals, o sigui el tipus

general de i'ostasi intestinal, d'utilitzacio alimenticia perfecta.

Quan aquesta coprostasi es complexa amb colitis, cas frequent,

generalment d'origen rnedicanrentos, hi ha crisis episodiques

de diarrees i es corrent la hipersecreccio mixorreica amb espas-
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ticitat dels segments colics finals, colosigmoidal. La terapeutica
os on ella sobre tot regimental, de reeducacio alimenticia, amb
supressio de tota medicacio que violenti l'esfors normal del pe-
ristaltisme. Eu obra lenta i patient el clinic s'lia d'esfor('-ar a ins-
taurar un regim quo reintegri a l'activitat funcional normal el
tractus digestiu baix, disminuint les protelnes animals i substi-
tuiut-les en equivaleneia alimenticia pels hidrocarbonats de tota
classe,amb copiositat do vegetals quo ultra contenir els elements
nutritius necessaris presentin a 1'iutesti una important quantitat
de masses cel•lulosiques i midons que siguiu excitants de sa mo-
tilitat iactivin el seu microbisme i les fermentations: les farines,
lescremes de cereals, les Ileguminoses, les pastes de verdures, en
variacio diaria, les fruites fresques o compotades, la me], l'agar-
agar simple, etc., reemplasant in llet i los carps, quo poden dei-
xar-se en el regiin sols a titol de complement en els casos sim-
ples, exclosos en les formes soveres. En general el venciment do
I'estasi per alimentacio defectuosa habitual s'obte amb relativa
facilitat en l'edat juvenil, per reviviscencia delpo tencial motriu
del tractus colic, mes dificil en la maturitat i ]a vellesa a causa
de in menor reaccionabilitat de 1'aparell motor intestinal quo
les torapeutiques inoportunes han portat a una paresia i a una
atrofia accentuades, amb ventres flacids, hipotensos, de miseria
fisiologica, en cercle vicios d'inactivitat per hipofuneio i fatiga-
bilitat major per Tabus de purgants o els enteroclismes.

La hiperquilia g-listrica, amb ulcus evident o sense, amb
piloro-espasme o amb estenosi piloro-duodenal relativa i eeta-
sia ventricular, determina sovint un sindrome d'estasi estercora-
cic erouic que esta, en general, en depend'encia estricta de la gas-
tropatia, sense alteracio intestinal propia. No es infrequent que
els malalts consultin mes per la constipacio quo trobin imperti-
nent i rebel, que pets dolors estomacals propis del sindrome
gastric, fent girar tot 1'historial de sa dispepsia al voltant do les
dificultats de sa exoneracio intestinal, uses vegades a causa
d'esser reduida la hiperquilia a fenomens de senzilla pesautor
epigastrica on els moments do 1'acne digestiu, sense algies veri-
tables,tipusd'hiperptpsia dissimulada, altres vegades per creure,
en sa preocupacio del restrenyiment, que els sews dolors tardi-
vols diaris no son altra que la consegi.iencia de la raresa de les
deposicions , deixantlos en l'anamnesi en les ombres de la ina-
tencio. D'aqui un possible engany diagnostic si no es conta amb
aquestes possibilitats de desviacio informativa que 1'examen cli-



Quart Conga' s do .1lct'res de Llcn ,rua Catalans 189

nic total ha de desvaneixer assentant l'origen gastrogen de 1'esta-

si intestinal. Pertany aquest al tipus anomenat coprostasic per

hiperdigestio de STRASSrtURGEK. La digestio, la quimificacio gas-

trica i in quilificacio enteropail creatica. aconsegueixen en la hi-

perquilia (no complicada d'alta iseoquimia fermentativa per pi-

loroestenosi accentuada) un grau de perfeccio tan completa que

els materials alimenticis arriben als segments intestinals baixos

en masses reduides i depurades, amb microbisme de putrefaceio

tan limitat que 1'exeitaci6 funcional de les zones esfinterianes es

minima, generant-se un estat d'hipomotricitat intestinal, deshi-

dratant so encara en major gran els residus alimenticis i fent-se

la travessia colosigmoidal on retard considerable, per hipope-

ristaltisme, origen de 1'estasi Efecal. Aquest estasi va rarament

complexada d'autointoxicacio i de desequilibracio nerviosa ge-

neral a causa de sa particularitat poc toxica. per esser originada

per superdigestio, per la rarefaccio i bona transformacio dels

materials alimenticis, i abundant absorcio intestinal, essent la

estercoremia quasi nul•la. El sen traetarnent es simple i esta en

la cura gastrica, en la reduccio possible del sindrome hiperqui-

lie sots els mitjans regimentals i que li son

propis, conduits en relacio al grau d'intensitat de la gastropatia

que ]'examen del i la motricitat revelarit. En empen-

dre ]a cura s'Ira de tenir en compte la docilitat o tenacitat de la

coprostasia en la composicio del regim i les formules de les

mescles alcalines: s'ha d'otorgar a les masses vegetals bullides i

pastades el major marge d'amplitud en relacio a la capacitat

motriu estomacal, junt als aliments grassosos base de la cura

dietetica, llet, farinetes lactees, mantega, ous, cervell, cremes,

natilles, etc., a Ii d'augmentar els residus cel•lulosics i afavorir

el volum dels materials de la eirculacio colica per estimular la

peristaltiea intestinal, distenent la seva capacitat i disminuint

1'espasme que origina la hiperdigestio; al costat del i de

la sal de Vichy s'agregaran els preparats magnesians i l'atropi-

na, la belladona, la guarana, etc., complimentant-se aixi les in-

dicacions de neutralitzacio quimica i proteccio mucosa junt a

una major excitacio motora intestinal, i l'accio nervina periferi-

ca dels solanacis que sobre disminuir la secrecio gastrica s'oposa

a 1'espasticitat colica. i12es tard, ja en tren do correccio el sindro-

me hiperquilic, l'estasi intestinal cedeix paral•lelament, obte-

nint-se una exoneracio fecal normal amb el regim alimentici

particular de la gastropatia i is seva medicaci.o caractoristica, la.
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qual havent-se de continuar per plat quasi interminable donada
la tenacitat do la malaltia glandular, constitueix la cura regular
d'aquesta mnodalitat de coprostasia sense indications de sa pro-
pia manifestacio sindr6mica.

La ptosi digestiva general, malaltia constitutional de natu-
raleza trofoneurotica anib probable participacio de certes glan-
dules vasculars sanguinees, constitueix una causa fregilentissi-
ma de 1'E. I. C. El defecte d'adhesio dels orgues digestius suscita
generalment la seva atonitzacio total o partial, generant defi-
cits de motricitat i estagnacio digestiva molt sovint resolts atnb
retard do l'evacuacio fecal. Els Hoes normals d'estancaci.o de les
materies alimenticies, els punts d'alcozament multiples del trac-
tus digestiu, son, per les caigudes gastroenteriques, accentua-
des, originant trastorns en la travessia digestiva i traduides en
sindromes clinics de paresia i hipoperistaltisme amb totes les
seves consegiieneios locals i generals. Les raons perqu^, la ptosi
sigui origen d'estasi estercoraci cronic son palmaries. Una mn-
tua i reciproca relacio es establerta en la malaltia entre la posi-
cio viciosa i 1'atonitzaci6 dels segments digestius despla4ats,
essent do tota probabilitat el fet quo la hipotonicitat enterica,
fins en els casos en que es manifesta preco^.ment, on l'infantili-
tat, es un estat de consegiieucia natural de la caiguda, car es
innegable encar que infrequent l'observacio do perfecta poten-
cialitat motora dintre una ptosi digestiva accentuada; perxo la
idea directriu fonamental de la terapeutica dels trastorns diges-
tius vastissims de la ptosi es atendre amb tota particularitat a
la hipotonia, als fets que es deriven de la insufieiencia dels or-
gues en prolapse.

En 1'estasi intestinal per ptosi simple se conjuguen facilment
els dos elements cabdals de retard del transit colic: l'atonia i 1'es-
pasme. La idea do FLEINER de concedir a la contractura colica
mes o menys extensa, una valoracio eficient en ]a constitucio ale
la constipaeio cronica, at costat do la frequent flogosi colica i ]a
reaceio mixorreica, to una realitat ingiiestionable quo ]a clinica
revela amb documentacio abundantissima. malgrat les critiques
severes de Eons i HAUSSMANN. L'escola de GLENARD,amb la troba-

lla de les cordes coliques multiples, cecocolica ascendent, trans-

versa i descendent, demostra ]a participacio preponderant de
l'espasticitat colica en la determinacio de 1'estasi intestinal, afa-
vorint Ia merma de la descarrega fecal. El fenomen de 1'espasme

colic ha de mirar-se aqui des del punt de vista do la patologia
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general, per a compendre sa aceio de complexitat eu la ptosi co-

lica i la seva eficiencia com a altre factor de cooperacio morbo-

sa en la constitueix mecanica do l'estaguacio exerementicia: sus-

citada Is parada dels materials alimenticis per 1'enteroptosi i

l'atonia dels segments intestinals afectats per la caiguda, is pre-

sencia insistent de les masses digestives constitueix !un estirnul

neuromuscular intestinal d'incitaci5 funeional persistent, que.

en exageracio, en mise en train de les contractions i els punts

d'apoi de la labor peristaltica, arriba a gonerar Is defensa es-

pasmodica si 1'aparell neurogen autonom dels esplagnics es tro-

ba en conditions do reaccio, i os precisament en els ptosics ab

ovo, dotats d'un foes subjacent do excitable, de for-

tes i immoderades irritabilitats nervioses, on les conditions do

desenrotllament dels fenomens d'espasticitat intestinal son mes

desvetllables; ajuntades aixi ambdues fancions morboses, pro-

sencia permanent de los masses excrementicies bi excitabilitat

anormal do I'aparell neuromuscular intestinal, el fenomen es-

pasticitat es constitueix, essent el seu caracter do distincio, no

uns cops o crisis d'espasme intermitent per blocatge momenta-

iii, per tetania defensiva vis-ii-vis d'un obstacle meciuric que

I'intesti tracts de veneer amb hipertonia del seu segment proxi-

mal o suprajacent, sing una contractura persistent, continua,

que es troba cada dia a l'examen abdominal. Es d'admetre tam-

be, en sa determinacio, el factor flogistic de Is mucosa com a al-

tre element de reaccio de petit circuit que afavoreix Is contrac-

tura colica. Pero en l'estudi do l'espasticitat intestinal cal sepa-

rar-se en certa manera de is concepcio original de FLEINErt, en

considerar que es devien veure en el camp clinic do la consti-

pacio el tipus atonic i el tipus espasmodic, on diversificacio i

quasi antagonisme de modalitats sindromiques, essent millor la

realitat clInica la conjuncio de ambdos factors on enllaQ. inex-

tricable, reconeixent-s® en un mateix malalt zones d'atonia

(
.
generalment de ('area cecocolica, amb fenomens d'estasi do

LioN) i zones de contractura (colon tranvers i descendent), i

podent admetre's sols de ]a hipotesi de FLEINER el fet constata-

ble del predomini Wan o altre tipus sense exclusio mdtua, essent

aquesta nocio do gran valor per a is terapeutica.

A partir del coneixement de l'enteroptosi com a manantial

generatriu do 1'E. I. C. en abundaneia, tots una armadura tera-

peutica va sorgir logica per combatre-la amb eficacitat. L'ali-

mentacio insuficient es troba esser un factor poderos de soste-
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niment de la malaltia, augmentant I'atonitzacio gastrointestinal

i general, el nervosisme, la trofoastenia, l'estasi intestinal i

1'autointoxicaci6; la idea d'evitar la sobrecarrega alimonticia i

alleugerir el treball digestiu en estat d'infrapotencialitat que

presidia a una alimentacio sobria i de compostos de poca massa

i do facil atac quimic, recomanada i instaurada als ptosics, s'ha

reconegut de tota inadequacio aixi per a la cura general com

per a l'estasi intestinal: els petits residus alimenticis son insufi-

cients per estiniular l'accio dell tors intestinals on hipofuncio,

els quals, en estagnacio colica, es deshidraten, es dessequen,

devenen masses hiperdigerides. es converteixen en coprolits

de fragmentacio petita, retenint-se en les zones coliques, sig-
moidals i rectals, con materia inert que no suscita el reflexe de
eliminacio intestinal, amb to qual s'inverteixen finalment els
terines del problema que es tractava do resoldre, o sigui, a me-

nor contingut gastrointestinal augment de 1'atonia i retencio

digestiva i majoracio de I'autotoxia general. D'aqui la norma avui

indiscutida d'aplicacio al ptosic digestiu d'un regim alimentici

de copiositat, de considerables masses, a fi de reeducar la total
labor digestiva en inferioritat, elevant el tonus muscular i l'ex-
citabilitat nerviosa que presideix al treball peristaltic del trac-
tus intestinal; la ingesta ha d'esser portada a augmentacio pro-
gressiva en quantitats proporcionals a l'activitat quimicomoto-
ra, de I'aparell digestiu total, evitant, per tanteigs metodics, les
demesures sobtades que pugguin originar fadigues i plegies fun -
cionals do sobrecarrega, pero elevant la taxa alimenticia a
dosis de possibilitat, reconquerint pas a pas la reviviscencia del
transit digestiu i la nutricio general quo milloren el tonus i
afavoreixen la hiperemia de treball dels segments digestius.
La presencia major de masses alimenticies en transformacio
graduada, seriada, en els distints paratges digestius, augmentant
el proces do fermentacio proteolitica i sacarolitica intestinal,
amb incitacio al desenrotllament de la flora rnicrobiana i dels
sews productes de putrefaccio lactica, d'accio acida, tota 1'evo-
luci6 enllac;ada do la labor digestiva es troba condicionada a un
hiperfuncionalisme quo disminueix les parades intestinals. La
composicio regimental es factor important en aquesta orienta-
cio: In indicacio general de la dietetica es un regim mixte amb
gran predomini de vegetals amilacis i cel•lulosics, sobre tot
Ilegums, cereals, verdures i fruites en llarga coccio hidratant,
i on pastes homogenies, incloses les cobertes de pectina ben
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triturades i masticades; per rao del proces d'enteritis mucosa
de que ]'estasi acostuma a acompanyar-se, de tipus irritable,
son pocs tolerats els vegetals en natura, no preparats per
l'ebullicio, essent adequat evitar-los en els primers temps de ]a
cura. La llet, Is mantega. el formatge, les natilles, les cremes,
etcetera. deuen refusar-se al principi a causa del seu gran con-
tingut de grassa que origins fermentacions en la primers por-
cio del tractus digestiu (estomac, duode, jejunum), dificultant
la digestio i provocant fadiga, catarro mucos, hipopepsia, ac-
cidents d'indigencia digestive que obliguen a disminuir la
quantitat de la ingesta i retarden la cura de regimentacio abun-
dant sostinguda. La condicio favorable ale les masses vegetals
esta en que per sa composicio a base d'hidrats de Carboni i de
cel•luloses deixen gran volum on el tractus enteric baix, tots
]a zona cecocolica, on es segueix gradualment el seu atac qui-
mic pels sues digestius i els ferments microbians, determinant
excitacio persistent de les regions esfinterianes i activant el
proces de travessia intestinal. Ha dit Smrir, que en el tipus
d'atonia intestinal engendradora d'estasi Ironic, es revela

com una facultat particular d'augment del coeficient do diges-
tio do les cel•luloses, tipus de voracitat colica, i perxo es ex-
plicable, en ocasions, la persisteneia do ]a coprostasi malgrat
la copiositat del regim vegetal predominat; el clinic deu tenir
en compte aquest fet un xic paradoxal de la digestio enterica

en l'observacio dels resultat de la dietetica, que, no obstant,
en res no modifica ]a norma establerta en el regim, car l.'us
copios dels vegetals, fins en aquestes circumstancies, no de
rigor immutable en Is malaltia, Conte el privilegi d'estimular
la peristaltica colica per la presencia voluminosa de materials
en 1'intesti, manera primordial d'oposar-se a ]a soya reaccio
espasmodica que tant afavoreix 1'estasi.

En la ptosi digestiva amb deficit del transit intestinal, es
necessari augmentar ]a tonalitat abdominal de conjunt a fi que

el sosteniment visceral inferioritzat recuperi en el possible

l'energia d'adherencia, reintegrant-se a una posicio que dismi-

nueixi les zones d'estagnacio. Dos mecanismes de cura re-

educatiua cooperen amb eficacia en aquesta obra ardua i llar-

ga: 1'horitzontalitat i el massatge. La posicio ortostatica accentua

la caiguda visceral i dificulta la funcio motors del tractus

dig6stiu; la posicio horitzontal disminneix les tractions lliga-

mentoses i col•loca los visceres on un pla d']rresistencia des-


