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SON EMI'LEU EN LES .PARESIES INTESTINALS

POST - OI'ERAITORIES

pet Dr. FRANCESC XERCAVINS i ROMEU

Es ja un fet acceptat per molts metges, cirurgiaiis i electro-

terapeutes , els exits obtinguts amb cert nombre do malalts

d'oclusio intestinal , coin tambe que bastants operadors on facia

us per l'ileus paralitic post-operatori . No es prou conegut per

alguns professionals i deuria recordar - se l'opinio de Lr..i:ktts

que diu: al'eiiema electric val Inoit mes del que creu l'opiuio

medical, per aixO se l'utilitza en la pritctica inenys del que es

Inereixv. Insistim doncs en el mateix terra do 1'altra vegada

per a recordar l'iniportttncia quo te, i publiquem la 2.' serie

d'intervencions particularment els bons resultats quo poden

obtenirse en ('liens post - operatori . Per tart, per no repetir

In comunicacio feta al segon Congres do \letges de Llengua

Catalana, passarem per alt tot to ja dit en la mateixa, referent a

indications i contra - indications, tecnica , etc., perqu6 ja es pot

consultar en les Obres de Electroterapia de GUILLE \IINOT,

CASTIX, LABOiwIc1E, etc., o en mon treball del Ilibre de comuni-

cacions de dit Congres.
L'import"tncia ja provada per el nombre d'exits obtinguts

en la 1 ." serie, puix de 20 interventions 14 obtinguereu resul-

tats positius, i ho confirina la 2.' serie de casos que expliqueni

a continuacio, dels quals no fem la descripeio clinica , malalt per

malalt, sing generalitzant, per no repetir . Aquestes interven-

cions varen esser a indicacio dels Drs. TARRUELLA , SALDANA
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DEGOLLADA, BIGAS, MORALES, PUIG SUREDA, SURIIII., GOMEZ DEL

CAS'rILI.o, XUAIETRA, GIRONA, MALLOL, SOLER I JULIA, PLA I

ARMESGOL, SANTACANA, S.iNCIIEZ, HJUS 11MEISSER.

Aquesta 2.' tanda fou de 17 malalts, 11 amb resultat felic i
6 anrb resultat negatiu. Els 11 primers per diferents causes quo
es podeu agrupar coin segueix: 2 per ileus paralitic despres do
part; 2 per apeudicitis agudes; ,l per restrenyintent Ironic i
boles ostercoritcies; 1 per tuberculosi intestinal, altre, per cirl-
cul hepittic, 2 per coinpressio sobre l'intesti, per quistos del
fetge, que sols nrovieu el ventre per mitja do I'enema electric,
puix quo sense I'aplicaeio d'aquest, quedava altra vegada tancat
el conducte intestinal, per qual inotiu varen esser operats els
dos, trobant so els quistos quo apretaven I'intesti.

Els 6 que no obtingueren resultat foren deguts, l'un per a
estrangulacio interna, altro per rnioma de la matriu quo apre-
tava la S iliaca, 2 per citncers en l'intesti, 1 per tifoidea i l'altre
quo suposem per un tumor, pero per no haver sigut operat no
podenr allrrnar-ho.

hem algunes observations relacionades and) la conducta a
seguir en aquests casos, filles de I'experiencia obtiuguda en els
urateixos. Abaus del primer enema deu exaurinar-se anib cura
el inalalt, peudro-li el pols, temperatura, estat de la Ilengua,
cara, i mida el perimetre de I'abdonien; despres vigilar les
nrodificacions que es presenten durant I'aplicacio, que donee
indicacions aprofitables.

^,Quants enemas podem provar abaus do donar hoc a I'in-

tervencio de la cirurgia? Pot contestar-se que segons sigui

1'electe obtingut despres de 1'aplicacio. Si l'enenur produeix

cont.raccions iutestiuals, i no van acompanyades d'evacuacions,

es de pensar que hi ha Un obstacle mecanic, quasi sempre un

tumor, i es indtil persistir. Si no produeix efecte als 2 o 3 ene-

mes, si continua el meteorisnre, els vomits, apareix el sin-

glot, auuria, s'imposa I'operacio sens perdua de temps. Si pel

contrari, despres do les aplicacions millora I'estat del malalt,

experimenta un benestar, necessitat d'obrar do veutre, expul-

sar alguna ventositat, Is Ilengua menys seta, mes quantitat

d'orina, disrniuueix el perimetre del ventre, etc., s'ha de per-

severar en el tractament, i el malalt generalment obeeix a

aquest. Eu certes obstructions no s'obte un resultat fins des-

pres do 5 a 8 enemas.

Anent a veure els efectes en 1'ileus post-operatori. Hem
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intervingut on cert Hombre d'operats per dita complicacio,

obteniut els resultats que exposem. D'11 intervinguts 5 s'han

posat be. Varen esser aquests un Sr. metge operat de tumor del

fetge; un altre de quist del mateix, dos per hernia crural i un

altre de In bufeta de l'orina. Tots, despres do les primeres

aplicacions varen expulsar gasos i excrements, que prova quo

sols se tractava d'una paresia pel xoc traumatic o post-cloro-

formic.

Els de resultat uegatiu foren: 2 per trencadura, 1 per tren-

cadura estrangulada, 2 per laparatoinies amb extraccio do tu-

mors abdominals i l'altre per extraccio d'un ronyo. En aquests

que segurament era per obstacle mecanic, sempre va sortir

l'aigua clara del recte, i sens expel•lir ventositats; en alguns

que tenien vomits biliosos, se'ls va for el rentat de l'estomac i

varen buidar del mateix, gran quantitat de bills i excrements,

prova quo estava ocupada la part alta de les vies digestives;

en un d'aquests, quo el van tornar a laparatomitzar, va resultar

un acolzament de I'intesti. Aixi es que quan l'enema electric no

dona resultat, ha de ponsar-se amb uua oclusio mecanica, per

acolzament, pessigament d'epiploon o d'intesti, etc., deu obrar-

se energicament i sens perdua de temps, a menys que el malalt

estigui en tan males conditions d'intoxicaeio general, i de

gravetat imminent quo no hi hagi res a for.


