
ESTASI INTESTINAL CRONICA LLEU

I RESTRENYIMIENT HABITUAL. -- INDICACIONS

I RESULTATS DEL SEU TRACTAMENT PER

L'ELEC'TROTERA PIA

pel Dr . SIXTE CAMERA

Ens haviem proposat des de fa algun temps, de presentar

en aquest IV CONGRES DE AIETGES DE LLENGUA CATALANA, una

senzilla comunicacio sobre tractament i resultats de la cura do

l'espasme intestinal per 1'electroterapia, mes en veure l'enunciat

d'un dels temes de les ponencies sobre terapia de 1'estasi intes-

tinal cronica, i, tenint tambe, encara que pots, alguns d'aquests

casos liens, tractats amb exit per I'electricitat, decidirem refon-

dre-ho tot i presentar el nostre treball com a comunicacio del

mateix terra de ponencia, sobre el tractament de l'estasi intes-

tinal cronica lieu i restrenyiment per 1'electroterapia.

I dit aixo, eutrem en 1'estudi del terra senyalat, veritable

problema actual i de la solucio del qual en feia dependre MET-

CIINIKOF alto que va nomenar: profilaxi de la senilitat. Afirma
aquest autor, que la retencio de materies fecals en els budells,
dona lloc a 1'absorci6 do les toxines que determinen l'envelli-

mentdels teixits; i afegeix, quo una cosa es esser veil i tenir

anys, i altra estar veil, ajuntant a la vellesa les xacres de la seni-

litat; cosa perfectament evitable regularitzant les depositions. No
passa aixo d'esser una teoria, realment curiosa, pero, i que do

confirmar-se augmentaria en gran manera l'interes i importan-

cia de la solucio d'aquest problema.

Abans de comencar, aclarirem el concepte de no considerar

el mateix estasi intestinal cronica, de causa ileo-cecal, que res.
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trenyiment habitual , la causa del qual es colico - sigmoidea en
general , salvant els casos d'atonia generalitzada . No obstaut,
aquestes dues afeccions , la primera en la seva forma lieu i en
tots els casos on la segona , tenen clara indicacio i estudi conjunt
en son tractament per l'electricitat.

La fregiiencia dels fracassos en els metodes terapi,utics do
i'estasi intestinal crbnica i en el restrenyiment obeeix a l'equi-

vocada creenga de considerar tots els casos com a identics. Ts
quasi general la idea que tot restrenyiment to un origen en
1'atonia de l'i.ntesti. Segons MAZERAN, no fa pas molts anys que
restrenyiment i atonia estaven tan units, que per
associacio eren quasi sinonims completant-se mntuament. Per
consegiiencia, tots els mitjans terapeutics s'encaminaren a pro-

vocar les contractions intestinals per a despertar el peristaltis-

me; i tenint en que segons l'opinio de la majoria d'au-
tors, el restrenyiment per atonia es relativament rar comparat

amb els casos de restrenyiment espasrodic, (KUSSMAUL, SoU-
PAULT), resulta que fregiientment s'obra en contra el resultat

que es volia obtenir.

Si s'insisteix, per exemple, amb els metodes de forca, em-

,pleant substancies energiques per a provocar les contractions

intestinals, en la forma espasmodica, no obtindrem altre resul-

tat quo l'agreujament de la malaltia. I el mateix succeiria a la

inversa, aplicant procediments de sedacio en la forma atonica.

D'aqui es dedueix en primer floc la necessitat d'un bon

diagnostic etiologic i naturalesa de l'estasi intestinal, per a

orientar-se bo en la seva terapeutica apropiada.

Deixarem de banda els tractaments farmacologic i quirur-

gic, en els casos en que estiguin indicats, objecte de I'atencio de

.distingitsi competentissims especialistes ponents d'aquest terra,

i. enfocarern el nostre humil estudi en un recull resumit, junt

amb un petit comentari personal de co mos conegut i compro-

vat en materia d'indicacions, resultats i tecnica en el tractament

do 1'estasi intestinal cronica per 1'electroterapia, seguint les pet-

jades do MATHIEU i amb la interpretacio i estadIsti-

ques de SOUPAULT, KRAUS, BERGER, ZIMMERN, KUSSMAULT, DoU-

MER i tants altres.

A 1'objecte d'estudiar els diversos restrenyiments que tenen

Clara indicacio de tractament per la terapeutica electroterapica
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que ja d'algun temps culti vem amb tot l'inteies cientific que el

desprestigi que alguns li han donat requereix per a reivindicar-

]a), podem considerar-los amb MATIIIEu dividits en tres grups:

a) estasi intestinal cronica, primitiva, Ileugera; b) estasi intestinal

cronica o habitual, primitiva, gren; c) la colitis lnuco-meinbrail osa

propiament dita, considerada corn a malaltia, la causa principal

de la qual es 1'espasrne do I'intesti i constituida per una talsa

diarrea, no essent altra cosa que un restrenyiment greu espas-

modic.

Les altres formes d'estasi intestinal no primitives, no tenen

tractament adequat en I'electroterapia; als cirurgians correspo-

nen quan hi han trastorns anatomies i quan aquests siguin d'or-

dre fisiologic, relacionats amb pertorbacio do secretions, qui-

misme, etc., entren ja de ple en la jurisdiccio dels internistes,

quo amb regim i medicacio curen o rnllloren la malaltia.

En 1'estasi intestinal cronica, primitiva, Ileugera, co do Hies

importancia a consignar es la necessitat d'un tractament intens

i prematur, puix si els malalts s'abandonen acaven quasi senlpre

en la forma greu. La forma Ileugera es frequent en els hens i

joves corn a consegiiencia do rnalalties infeccioses (grip, tifoidea)

o de rnalalties croniques (clorosi, anemia, trastorns nerviosos

histerisine). La diferenciacio d'aquesta forma Ileugera amb ]a

greu, radica en el concepte de la fregiiencia de les depositions,

que tenen floc en la forma Ileugera, amb intervals de dos, tres i

fins quatre dies; amb el canvi de color i consistencia de les ma-

teries fecals. La defecacio, de totes maneres, es esponteinia.

Es caracteritza el restrenyiment habitual primitiu greet, se-

gons la classificacio de IIATIIIEU, modificada i comentada per

DELHERM, per la talta de depositions espontetnies en tots els casos

d'aquesta nialaltia. Quasi tots son artritics o neurastenics que

han patit durant llargues tenrporades de restrenyiment de for-

ma Ileugera i se'ls ha anat agreujant ]a malaltia; no obstant, en

algunes ocasions pot haver-se establert primitivament el restre-
nyiment de forma greu.

Per a orientar-nos be en el tractament electroter rpie, havern

de separar les dues formes, atdnica i espasmodica, del restrenyi-

ment primitiu greu, i que apuntarem somerament i ens servira

de guia en la classe de torrent i tecnica d'aplicacio (1).

Forma atonica: rara en els joves; parets del ventre fiacides;

(I) FLEIRUER. - Anals d'Electrobielogia, 1903. - Treball 9e Le QUERRIERE i DBL-

neem .-Noa1sa Electroterapia.
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s'lii enfonsa la mit amb facilitat; es palpa l'intesti amb les masses

fecals; depositions dures i voluminoses; no hi ha dolor; sensacio

de pes.

Forma espctsmodica: frequent en joves; parets del ventre

dures; ventre globul6s; intesti contracturat i es palpa be sobre

el pla resistent format per la fossa iliaca (corda colica); depo-

sicions deformades. en cinta, cilindres estrets, en boles capri-

nes; frequents dolors,

Amb aquesta divisi6 tan simplista, per al nostre objecte, no

hi estau conformes alguus autors, entro ells BOAS, qui nega

l'existencia d'un restrenyiment habitual, primitiu espasmodie en

absolut, si be reconeix que hi lia molts casos en que no pot ne-

gar-se la presencia d'un espasme constant o variable i inter-

mitent.

En la colitis mimeo-menmbravos(i, solament en In degtida al

restrenyiment, s'obtingueren resultats positius i curacions deh-

nitivos per mitja de 1'ectroterapia. En les d'origen infeccios,

l'electritzacio pot millorar I'estat de I'intesti, pero rarainent

cura la malaltia i a penes si disminueixen els dolors. La c. m. in.

propiament dita esta caracteritzada per la presi"ncia prolongada

dels tres elements simptomatics segiients: constipacio habitual,

exp ulsio de mmncoanembranes i crisis doloroses. I)'aquests tres

simptomes el predominant i mes important per In malaltia es

el restrenyiment per espasnie, taut es aixi que diu:

<Ia constipaci6 es el simptoma maitre de la c. in. i). i ('espasme

colic es la causa de la constipaci6•, i assegura que In c. in. in.

desapareix sempre automaticament quan deixa d'existir la cons-

tipae.i6 habitual per espasme del colon. En nomenar, dones,

colitis muco-membranosa liavem de recordar associant-ho: esta-

si intestinal cronica per espasme, i tracmant aquesta curarem

etiologicament la malaltia.

-El tractament de la c. m. in. consistira essencialment en

fer cessar l'espasme i a impedir la sova reproducci6.>

'La c. in. in. curara sempre que es pugni for desapareixer

la constipaci6 sens irritar la mucosa intestinal i sells excitar

l'espasme del colon.> (1)
I el torrent galvanic, com veurem mes endavant. es uu dels

agents terapeutics de 1'espasme i sedant del dolor, de manera

( 1) MATHIEU Roux . Pathologie gastro-iutestiuale . Cliuique et Thtrapeutique.
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que actuarem conjuntament sobre els dos principals simptomes

de la malaltia.

Aquestes son en sfntesi les formes cliniques de l'estasi in-

testinal cronica, en les quals esta indicada 1'electroterapia amb

seguretats d'exit i quo liavem pogut comprovar en alguns

malalts, els resultats dels quals no poden esser rues brillants.

ORIENTACIO EN EI. TRACTAMENT ELECTROTEI :cPIC

a) Estasi intestinal ca onica, primitiva, lleugera. - Abans
d'entrar en el fons de cada una de les formes d'aplicacio, havem
de consignar una vegada per sempre, que en quant s'ha fet el
determini d'acudir a 1'electroterapia com a tractament d'una
forma o altra de restrenyiment, per esser Clara la indicacio (les
principals citades ones amunt), i havent fet un bon diagnostic
diferencial de Forma clfnica i etiologia, cal deixar de banda tot

altre agent medicamentos energic, i menys laxants o rentats

intestinals.

En les formes de restrenyiment Ileuger, tractant-se ordina-
riament do subjectes joves on no Ili ha perills a la llipertensio,

i menys presentant•se ordinariament en malalts anemics, cloro-

tics, histerics, etc., la forma de tractament elikctric mes univer-

salinent recomanada es el band estatic o franklinitzacio, amb

dutxa estatica per l'aranya de TRCCHOT. Un dels pots do la ma-

quina estatica esta enllagat amb el malalt que seu en el tambu-
ret aillant, i I'altre a terra amb que comunica tambe I'aranya do

TRucIIOT. pel suport metallic. Durant el bany van aplicant-se at
ventre del malalt efiuvis estatics, actuant sobre tot a les fosses
itiaques, prineipalment dreta, per mitjh do 1'excitador en eomu-
nicacio amb terra. Si predomina l'atonia en floc d'efluvis o buf
estatic, s'emplea la centella de petita intensitat; els efluvis son
sedants i van millor quan existeix l'espasme. La duracio del
bany es molt relativa, depenent del malalt i do la seva resis-
tencia, no obstant es comensa per sessions de 5 minuts arribant
fins a 15 o 20. Les aplicacions. al principi diaries, s'alternen
quan el malalt rota millora i van regularitzant-se les deposi-
tions. S'ha recomanat per alguns autors, a causa d'esser el bany
estatic lleugerement hipertensor, l'us de Yalta fregiiencia en els
malalts hipertensos. Nosaltres amb Yalta fregi:ieneia no hem vist
cap cas d'exit. Si el malalt 0 contraindicacio per l'estaltica, li
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apliquem procediments locals que mes avail anotarem. En els

dos altims anys havem tractat sols S malalts d'aquesta forma

lleugera, i tots ells curaren completament, amb un promig de

15 a 30 sessions.

b) Estasi intestinal cronica, primitiva, ureic.-Forma ato-

nice: En aquesta forma clinice especial, per atonia, s'han reco-

manat metodes de /orca i d'excitacio, comencant pel massatge

do les parets del ventre i seguint per l'aplicacio do torrents

faradics i gaIvan o-faradics a l'objecte d'actual principalment

sobre les fibres musculars dels muscles del ventre, que contra-

ient-se energicament obraran d'una manera mecanica. Esta clar

que el torrent faradic no fara contraure tan manifestament les

fibres I lises de l'intesti que tenen eleccio pel corrent galvanic,

pero a tal efecte s'ajunten frogiientment les dues formes. S'han

instituit per diversos autors especialistes, dos metodes generals

d'aplicacio de corrent: els metodes cutanis, i els metodes cuta-

neo-intestinals. Entre els primers podem citar els metodes de

BORDIER, BENEDIICT i ERB; entre els segons, els de COURTADE,

ERB i BORDIER. (1)

BoRDIER, actua per mitja de l espurneig estatic, amh bola

metal•lica, aplicada al ventre no estant el malalt aillat. Els

muscles abdominals es contrauen energicament i exciten d'una

manera mechnica les contractions intestinals.

BENEDIKT, fa la faraditzaci#5 energica Jumbo-abdominal amb

gran placa als Iloms i petita placa a la fossa iliaca dreta; les

parets del ventre es contrauen fortament.

ERB, emplea el corrent galvanic interrompent-lo ritmica-

ment i amb la intensitat adequada per contrenre energicament

les parets del ventre. Per l'accio seriada d'obrir i tancar el

corrent i invertint-lo sens arribar at zero, s'obtenen les con-

traccions.
Els metodes cutaneo-intestinals, son poe usats en el tracta-

ment cronic a no ser de tractar-se d'una aguditzacio o interven-

cib d'urgencia per a l'oclusib intestinal aguda, cas en at qual

disposem d'un mitja excellent: el clisteri electric, d'exits bri-

llantissims , que no estudiarem per trobar-se fora d'aquest tema,

i de la tecnica i resultats del qual en feu una brillant comunica-

ci6 el Dr. XERCAVINS ROMEU ell el II CONGRES DE METGES DE

LLENGUA CATALANA. Alguns autors recomanen, de totes mane-

(1) NOQIBR. Biblioteca de Terapeutica. Gilbert Caruot.
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res, tambe en la forma cronica I'us del clisteri electric en

algunes sessions seriades . Es un dels millors procediments qua

havem comprovat on 1'electroterapia del ventre.
El metode de COURTADE, es mixte i consisteix en for pendre

al malait abans del metode propiament dit, un bany estatic, i

despres administrar un clisteri electric seguint la tecnica de

l'oclusio intestinal aguda, amb is variant, d'emplear successi-

vament torrent galvanic i faradic, el primer de 20 a 25 mil.liam-

pers, i el segon el suficientment fort per for contraure energi-

cament les parets intestinals. Es un bon metode, pero bastant

pesat per ]a seva complicacio.
ERB introdueix un electrode intestinal d'oliva a 8 o 10 cen-

timetres en el recte i a fora una placa electrode gran sobre el
ventre, fent passar un torrent faradic bastant fort. En el nostre
concepte, es un mal procediment.

BORDIER famhe emplea 1'estatic, d'una manera molt origi-
nal. Ha ideat un e^;citador rectal especial quo ports el seu nom
i ve a esser una columna metal•lica aillada per un tub d'ebo-

nita mds curt, i presents en son extrem una porcio metal•lica
cilindro-esferica . Amb ell hi esta enllaSat un manec aillant en
angle agut, que permet de sostenir l'aparell amb la min durant
l'aplicacio. De Tangle agut format, on surt una cadena metal•lica
amb cOmunicacio amb l'armadura exterior de 1'ampolla de LEY-
DEN, suspesa del pol positiu d'una maquina estatica. Aquest ex-
citador s'introdueix on el recte i llavors es fan saltar espurnes
entre les boles polars de l'aparell estatic, enfonsant i traient
1'excitador de recte, de manera que totes les seves porcions es-
tiguin sots 1'efecte immediat do les excitations hertzianes ; l'apli-
cacio no es gees dolorosa, peru pot practica. El malalt sent com
una serie de cops esmorteits, acompanyats de les contractions
de l'intesti. Sembla bon procediment, nosaltres no 1'havem
aplicat cap vegada.

Aqueixos son els principals procediments seguits en el res-

trenyiment por atonia . Algun Wells, avui en desus, pero altres,

com el de COURTADE i el cutani de BORDIER , s'usen encara en

l'actualitat i donen excel - lents resultats.

Forma espasmodica.-El procediment recomanat on aquesta
forma espasmodica per LAQUERRIERE i DELttERM, ha sigut la

galvano - faraditzacio lumbo-abdominal , recomanant que el to-
rrent faradic sigui molt petit , el suficient tan sols perque es

noti un tremolor especial de les parets del ventre, posar el pol
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positiu en la placa abdominal , ja que, amb I'anode, els muscles

de fibra llisa son mes excitables , i fent que el corrent galvanic

sigui de gran intensitat , 100 a 150 in . a. El secret de les aplica-

cions electroterapiques en aquesta forma, es la necessitat

plear procediments suaus; val mes for galvanitzacio sola, que

no galvano - faradica, molesta per als malalts, que augmenta l'es-

pasme, i l'intesti gros protesta , contraient - se encara mes. Se-

guint aquest criteri , nosaltres rarament haveni empleat en les

formes espasmodiques que el corrent galvanic, i encara no

en aplicacio Jumbo-abdominal , sing adoptant el mateix proce-

diment que seguim en In colitis in uco-membranosa , que promp-

te descriure ► n, per entendre que, en una i altra forma, havem

do veneer el inateix: uu espasme . No exposarem aqui, un per

un, el casos de la rostra estadistica , per no fer - nos pesats. Por-

te, anotats 23 malalts d'estasi intestinal greu, forma espasn 6-

dica i tractats tots igual , amb Ileugeres variants, havem vist coin

de mica en mica les depositions s'han anat presentant esponta-

niament; en tin promig de 25 a 40 aplicacions , diaries al priu-

cipi, despres alternes , havem pogut donar- les per curades deli-

nitivament . En ties dolls s'ha tornat a presentar la nml,+Itia

despres d'alguus casos, Si be de forma inenys grew i han tingut

de reempendres el tractament , Punic positiu , segons mauifesta-

cio dell ► nateixos malalts, que seas necessitat de cap purgant,

els ha permes anar de ventre amb regularitat.

c) Colitis ntuco-inembran osa. Per entrem do ple on

el tractament electrotorapie do la c. i n. in., que es on s'hi veu

amb mes claretat, i on la forma mes amunt citada , en tractar do

les indications , els i,xits brillantissims d'aqueixa discutida

brauca de la Fisioterapia.

Sobre aquesta forma de restrenviment per espasme, es de

la quo podem parlar amb mes autoritat, puix havem tractat

20 malalts perfectament diagnosticats , els uns per alguns

panys ( Doctors RinERA, PUIG SUREn.1, CAs'rEt.tsAGt'Ea, Cu-

IERCIt, etc. ), i altres, acuradament estudiats per nosaltres; i do

tots ells, sots en un el procediment no ha sigut brillant per

tractar - se pottier d'una colitis lligada a una sospitada causa in-

fecciosa , cas en el qual , corn havem dit. 1'electritzaci6 millora

I'intesti, pero rarament cura la malaltia. Dols altres 19 casos, tots

milloren a les primeres sessions d'una manera evident, rapida i

esplendida . Vegerem anar modificaut-se les depositions i pas-

sant do la forma dura a la semi - pastosa, sense diarrea; disminu-
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cio paulatina de membranes i dolors, i acabaren tots ells ainb la

curacio completa . DOUME R ha presentat una estadistica de 200

casos tractats aixi, i assegura que sols en dos fracassa el proce•

diment per ell inventat . Tots els autors estan d ' acord on la

brillantor d'aquestes estadistiques. El mateix MATIIIEU diu tex-

tualment en parlar de les considerations generals en el tracta-

ment de la c . i n. m. (1): <Els bons efectes de l'electritzacio contra

Is constipacio quan la retencio de materies sembla atribuible a

I'atonia intestinal , no to res que pugui sorpendre . Es pot com-

pendre ficilment tambe quo I'excitacio do les parets musculars

del colon i de les parets abdominals , provocant 1'evaquaci6

completa del seu contingut hagin fet desapareixer els accidents

Ileugers de c. in. m, Mes , lieu's aquf, que ( aixi ho demostren en

particular els fats presentats a la Societat de Terapeutica per

DELIIERM i ZIMMERN ) l'eleetritzacio dona floc, els dos tergos

dels casos , al millorament de la c. in . in. ZrI \n:RN creia encara

haver combatut 1'atonia intestinal. DE1.IIENM sabia ben be que

l'espasme colic existia en els malalts que li havfem enviat. A

pesar d'aquest espasme, la curacio ha pogut esser obtinguda i

mantiguda durant mesos i ant's. E u alguns casos es definitiva.

Devem advertir , no obstant, que en els malalts aixi tractats

havem pogut molt sovint retrobar la corda colica descendent.

Es aixu una objeccio irreductible a la nostra coucepcio del pa-

per de l ' espasn ► e on Is c. in. m.? No ho creie pas. En efecte. si

la corda colica persisteix . deixa d'esser dolorosa. L' espasme

haura doncs disminuit d ' intensitat i potser for lloc a una senzilla

retraceio per tonicitat exagerada . Es probable que l'electricitat

excitant el colon per sobre de ]a rogio afecta , havia provocat

una evacuacio mes ritpida i mes regular del contingut do l'in-

testi, permes la curacio de Is curacio do Is colitis superficial i

disminuir la intensitat dels reflexes espasmogens i secretors.

S'ha invocat tambe una accio directa moderatriu sobre els cen-

tres nerviosos del ventre.

Qualsevulla que siguin les interpretations possibles, els fets
queden en peu i es pot considerar per avui , l'electritzacio coin
un dels millors mitjans do combatre les formes lleugeres i mit-
janes de la colitis muco-membranosa."

La tecnica que seguim i que creiem per ara la millor es el
mOtode de DOUMER o metode de les alter intensitats galvaniques.

( 1) MATIEC . Roux, Zoe. Cit.
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S'empleen dos electrodes amb manee , molt semblants als usats
on les explorations electrologiques , cada un dels quals es col-lo-
ea en les fosses iliaques per sota do la Iinia horitzontal que passa
per les espines iliaques anteriors i superiors , separant - se el mes
possible dels crurals i dels punts d'eleceio dels muscles rectes.
El malalt mateix s'encarrega d'aguantar els dos manecs amb les
mans apretant amb suavitat , perpendicularment a la paret del
ventre, durant tota l'aplicacio. La col • locacio dels pols de cada

un dels electrodes es diferent , puix com veurem s'inverteixen
moltes vegades durant la sessio . Es fa passar el corrent galvani-

ca elevant in intensitat rapidament fins a 50 o 60 m. a. i mes si el
malalt ho tolera i es deixa passar el corrent durant un parell de
minuts . Despres d'aquest temps es baixa suaument el reostat
fins al zero , s'inverteix i s'eleva novament fins at limit tolerable.

I aixi d'una manera periodica va invertint - se el corrent , durant
tota 1'aplicaci6 quo acostuma a durar de 10 a 25 minuts.

L'aplicacio es dolorosa sobre tot si podem arribar a inten-

sitats de 80 i 100 m. a., evitant-se amb in inversio constant dels
pols, les actions eleetrolitiques . Hi ha alguns autors, entre ells

DOUMER, at principi de in seva practica , quo inverteixen el co-
rrent sense baixar la intensitat , o baixant- la molt pot, sense
arribar al zero. Amb aquest procediment es provoquen fortes

contractions , sentint el malalt com petites sotragades quo en les

formes greus i doloroses poden augmentar els dolors o els espas-
mes, per aixo ZIAIMERN proposa in modificacio en el sistema Dou-

MER, on el sentit indicat. Les aplicacions es fan al principi diiiries,

i despres d'una setmana: alternes . Sera tambe convenient que el
malalt vagi seguint durant el tractament el regim propi de la
malaltia. Corn havem dit mes amunt la curacio es ripida i les

estadistiques brillants. Creiem que es un metode que s'imposa-

ra quant els metges es captinguin be de la seva importancia i re -

sultats i no vegin en 1'eleetroterapia , coin ocorre a voltes, un

mitja mes de for coxes, sens fonament cientific , a causa d'haver-

se prestat en mans d'alguns desaprensius amb motiu d'abusar

de in credulitat dels malalts, establint tractaments inverosimils,

mes propis do 1'intrusisme que d ' homes que sentin ] a dignitat

d'una carrera tan elevada i honrosa com la que practiquem.
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CONCLUSIONS

1.' L'electroterapia esta formalment indicada en els casos
d'estasi intestinal cronica, primitiva, lieu i en el restrenyiment
tant de forma atonica com espasmodica, pero d'exit m6s bri-
llants en aquesta ultima.

2.a Tamb6 esta indicada, essent un dels millors melodes
,actuals, en el tractament de la colitis mucosa-membranosa pro-
piament dita, no ocasionada per malaltia infecciosa.

3.a En is c. m. m. actaa vencent l'espasme de 1'intesti ori-
ginador de restrenyiment i causa ocasional de la malaltia.

4.a A I'electroterapia deu acudir-se en els casos m6s amunt
indicats, no com a ultim recurs despr6s d'hauer fracassat altres
metodes, sing com a tractament d'eleccio, avalat pel raonament
cientific i estadistiques brillants.

5.a Quan s'instauri un tractament electroterapic, deu dei-

xar•se en absolut el medicamentos, sobre tot els purgants i ren-

tats intestinals.


