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P I EM dir d'una mancra general qua Punic mitja que tenen per

a guarir-se les peritonitis tuberculoses es el proces natural

de fibrosi, el mateix pal qual es guarida la tuberculosi en les altres

iocalitzacions seves. Es clar que aguest proces de defensa de 1'or-

ganisme contra la infeccio tuberculosa no es el mateix per tots els

casos I que In ha casos d'infeccio massiva en que els processor de

defensa es troben comes eshossats. Encara mes, hi ha casos en que

una toxemia interna inhibeix les defenses organiques i que co]-lo-

cant cl malalt en pessimes condicions d'estat general, tendeixen

d'una mantra fatal a tun rapid desenllaq funest. Pero al costat d'a-

questes formes n'hi ha d'altres en que tots els rnitjans posats en

practica pal clinic tenen temps de sobres per a actuar d'una mane-

ra favorable very I'obtencio del proces defensiu.

Cal, pero, tenir en comptc, que fora una pretensio infundada

de voler que tots aquests mitjans, tant els quiriirgics coin els fi-

sirs coil el farmacologics, obressin per csterilitzacio del camp am-

plissim moltes vegades sobrc cl qual han d'actuar. En realitat, el

guariment no sobreve mai per aquest mecanisnne; solament afavo-

rir In n roduccib del teixit fibros que isoli, que enquisti cls focus

actius de tuberculosi fins a slur extincio completa, pot esser 1'as-

l;iracio del clinic en materia del tractanient de peritonitis tubercu-

losa. :Aixo es el que fa la mateixa raturalcsa; In terapeutica no

ha de fer sino ajudar aguest proces natural; pero p.)t passar molt

be que durant el curs de la malaltia sorgeixin incidents que obli-

guin al cirurgia a intervenir per tal de corregir-los. El mateix pro-

de fibrosi, per rad d'esser excessiu o vicids, pot originar inci-

dents d'oclusio intestinal, que no tenen altre mitja de tractament

que cl uuirurgic 1 encara practicat and) urgencia.
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Per a 1'esttuli del tractament de les peritonitis tuberculoses, cal

coniptar amb la i niltiplicitat de formes anatinniques -11111) qlic es

pot presenter aquest proces, formes distintes enn tpiant al quadro

clinic de la malaltia i en quart at seu pronostic, i gtte fan variar

d'una manera notable 1'orientaci6 del tractament: tamhe cal tenir

conipte del pant (1'origen de ]a malaltia per quart pot nuxlificar

aquest tractament corn tannbe la possihilitat de 1'existencia d'altres

localitzacions del proces tuherculos que tanta iniportancia pot te-

nir en el pronbstic.

Per he que les formes auatomo patologiques poden trobar-se

comhinades de manera que en tin indret del peritoneu es trohi una

forma i en tin altre reco una (le diferent, de totes maneres podem

establir la classi ficacio de les quatre formes hen conegudes : i .", ]a

forma miliar, tine generahnent comenca per una etapa suhmiliar

amh petitissims ttiherctils a la superfine de la serosa, i a la qual

succeeix una etapa miliar en quc els tuherculs tenon la base im-

plantada a la capa suhscrosa que es ti-()ha tota ella cdematosa : 2.11,

la forma fihrinosa amh adlicrencies lases de fibrina que uneixen

les anses intestinals, Pero podent-se desprendre aquestes facilment.

:lquesta forma es aquella en que es presentee els exsudants roes

ahundosos que poden csser contpletamcnt lliures dins la caVitat pe-

ritoneal o he en forma isolada forniant quistos tie diversa localit-

zacio, les parets (leis quals romp facilment el cirurgi;t durant l'acte

operatori ; 3. ]a forma adhesiva, que en realitat es la nnatcixa

forma precedent, pero amh gran predomini en la formacib de fal-

ses membranes mes resistants gtic en la fornia anterior i amh me-

nor quantitat d'exsudat. En aquests casos, lc,,, anses intestinals es

trohen fortament adherides les tines a les altres, i es una innpru-

dcncia quirurgica provar de desprendre-'.es per exposar-se a per-

foracions que agreugeu innecessariament la intervencio o que pro-

daeixen fistules estercoracies post-operatin-ies true depauperen ex-

traordinariament 1'estat general del malalt: i 4.A, la forma caseosa

en quC es produeixen focus majors amh tendencia at reblaninnent

i a la formacio d'ahscessos freds entre les anses intestinals i el

proces de desintegraci6 dels quals profunditza a la paret de Fin-

testi fins a produir anastomosis espontanies o he la perfo-

racio amh comunicacio de 1'interior de 1'ansa amh 1'ahsces oca-

sionant la infeccio secttnciaria de 1'absces amh pus fetid de co-

lihacil i amh aparicio de temperatures altos i agreujaments rapids

de 1'estat general. En els casos relativanneut favorahles, -aquests
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abscesses infectats s'isolen cap a la paret abdominal i espontania-

ntent s'cstableix una fistula estercoriacia a la paret, al voltant del

relic o cap a la regi6 ceco-apendicular, localitzacio especial del

procds. 1)e vegades, aquesta infeccib secundaria d'origen intestinal

es verifica sense una completa fistulitzacio (le i intesti, de nanera

glue el colibacil ha emigrat pels vasos linfatics de la paret intesti-

nal cap a 1'absces.

:Aquesta darrcra forma Cs, sense cap mena de dubte, la mes

rebel a tot tractament.

Vegem, done.,, gains son els mitjans de tractament de que el

clinic pot disposar per a coutbatre aquesta mena de processor.

Els tractaments farmacologics, per ld que molt notnbrosos,

pot dir-se que son d'escassa eficacia, almenys coin a tractaments

basics. Chalk administrava, ell forma d'uncions, mercuri i iodo-

form sabre l'abdomen: _Miililberg, foments d'oli de canvella i oil

l'uli^a a I interior; 1Iilliaud, collodio en tota la superficie de 1'ab-

lomen. _A :Alenanva, I'aplicacio de sab^S verd a Iabdomen era ('tis

torrent abans d'ttsar la laparotomia. :A .America, Willcox usava lcs

natures deter iodofornic; 11ofnan, la tintura de iode. "Iota agttes-

ta mena de tractaments ja ha passat, i names pot esmentar-se en

nualitat de record.

V'arbek i :Anderson tractaren amb exit casos de peritonitis tu-

herculosa per nitja de les tuhercn!ines, i \lac-Dowell amh scrum

de llarmorek. fs molt dificil deduir l'accio guaridora d'aquests

agents si es to en compte la tendencia''a la fibrosi de certes formes.

:Avui es pot dir que les tuberculines van de baixa i ja gairehe no

s'usen.

1,'acci6 del clina es, naturaltnent. rods important en quart als

efcctes que pugui produir danntnt I'estat general, i sembla que la

ntajoria dels estudis en aquest sentit son favorables als clines ma-

ritins, nialgrat que els raigs ultravioletes de 1'espectre soar arri-

Icn ,",.,;C; filtrats a travds de les capes de l'atmosfera.

I)'en^a que 1-6nig, fondant-se en el faros error de diagnostic

de Spencer Wells, aporta els primers casos tractats per la laparo-

tuniia, es pot dir que aquest tractament Cs el que ha tingut he's

ad: ptes. Gelpke, en experiments verificats amb gossos, va deduir

que la laparetoniia no ha d'esser precoc, perque I exsudat es el prin-

cipi heneficios per contenir antitoxina tuberculosa que pot per

ella sola provocar el guariment, i aixi aconsella 1'operaci6 al cap

dr tres o quatre meson d'iniciat el proces quan Iexsudat es exces-
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siu. Friedlander no es partidari de la intervencio en els casos

aguts.

La manera d'ohrar de la simple laparotomia ha estat granment

discutida. Fla estat atribuida a 1'accio de In Hum o a in de l'oxigen

de faire. $s poc creible que una accio tan rapida coin pot esser

la dell agents esmentats durant el temps d'una laparotomia pugui

tenir efectes duradors, i malgrat d'aixi> l'acci6 es evident. Tine el

cas d'una malalta afectada de forma fibrinosa anib gran vessanxent,

en gttc despres de la primera laparotomia es va reproduir l'ascitis

en bastant quantitat, perb havent practicat tuna segona intervencio

ja no es va reproduir cap mes vessament, alnienvs en quantitat

apreciable gels mitjans d'exploracio usuals.

:lltres cirtirgians creuen que 1'accie mecanica produida per les

manipulacions efectuades damunt les arses intestinals produeixen

tuna hiperemia activa que augmenta els mitjans defensius. La cosa

mes probable es que l'existcncia d'una gran quantitat de liquid di-

ficulta ens mitjans naturals de defensa. De totes maneres, es evi-

dent 1'acci6 favorable de in laparotonua en els casos amb un gran

vessament.

Basant-se en aquesta accio, al-tins eirurgians han proposat i prac-

ticat, corn a operacib mes senzilla, la simple paracentesi, com 1V'fo-

setig-I\loorhof. Seganti practica tuna doble obertura al peritoneu

i renta la superficie de In serosa amb solucio sauna. Schumann

aconsella una petita obertura deixant tai tub prior de chrenatge per

on s'injecta una enuilsio iodofbrmica al T % comenSant per 2 cen-

timetres cables i augmentant progressivament la dosi. Rendi usa-

va el naftol caniforat.

Diversos cirurgians, opinant que l'accio favorable de la lapa-

rotomia era deguda a 1'aire, van aplicar agttest agent per puncions.

Nolen va construir tin aparell per a injectar afire al peritoneu per

mitja d'una punch') de paracentesi. i Ilrial va retmir onze caws

('exit tractats per aquest mitja. Mac-Gunn injecta oxigen reite-

radament llarntigart fa la incisi6 per colpotoniia posterior a les

clones.

Si considerem la lenitat de la laparotomia simpre, sobretot a les

formes amb vessament i sense adherencies, comprendrem que aques-

ta operaci6 es preferible a talc recursos. Una amplia obertura des

del nielic at pubis si mes no, seguida de sutura sense drenatgc, es,

sense cap niena de dubte, l'operacio que cal triar. Ja havem vist

els resultats d'aquesta operaci6, coin tambe les diverses interpre-
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tacions a que donen lloc. llildebrand, esperimentant amb animals,

^^a ^-eure que la hiperemia acti^-a Jura poc, Pero que li succeed

una hiperemia passiva serosa per dificultats circulatories.

Sche^oleii, que ^-a produir riiberculusis L>eritoneals en ^ossos.

po:;ne -cure 1'au;;ment de la leucocitosi als ^^asos de ]a subserosa

i tambc la proliieracio clel teisit fibros despres do les ]aparototuie^.

l?l; matei^os resultats ea obtenir liishenski.

Per alts panda; les objeccions a la^lapar^^tomia no tenon cap

^-alur.

Gairebe tots els autors sou contraris al drenatge ; alguns, Pero,

el prec^,nitzen, com lfiller, que dcisa un tub en un drenat;;e en

forma de ci^arreta <lurant dos mesos, livler fa un dreuate sub-

cutruii ; sutura a la part inferior de '.a ferida les Bores del perito-

nea parietal a la lima ;1'aponeurosi de la lima alba tancant despres

completament la Pell, arob la goal cosy estahlei^ un desguas pel

tei^it cellular subcutani.

L'us de la friccio de les anses intestinals amb diverses substan-

cie^ ha c^tat molt practical; Hofmann, amb solucio iodo-iodurada;

)odd, amb aibua osi^enada; Ri^^a, amb solucio saliva; ^^^ilcos,

amb enndsio iodo{ormica. pots aquests mitjans pollen contribuir

a produir la irritacio de la serosa, Peru ban d'esser cautament uti-

litzats, i jo he ohtint;ut efectes i^uals amb la simple laparotomii

que gain he utilitzat el iod^^torm o 1'ai^;ua o^i^enada.

LTn'dcls punts mes discutits quint a la conducta que ha de se-

guir el cirurriii despres de la ]apirotomia es el referent a les ad-

herenrie^. 1[olts malalts sofreixen trastorns intestinals caracterit-

zats per ^-icis d'estmm^imeut acompan^-ats al^unes ve^ades de do-

lurs abuts a consegiicncia del colzament de ies anses per llurs

adherencies irritati^^es. l:1 cirtu-gi^i, Pero, s'ha de guardar he prou

de ^-oler ^esfer aguesfis adherencies, en no esser que es tracti d'ad-

herencies stunanrent lases, pel perill d'obrir una ansa intestinal.

I'ltra aixo, la multiplicitat d'aquestes adherencies fa que aquet

trcbill si^tti impossible de realitzar i finalment s'ha de tenir molt

en annpte que la cosy uses probable es que aqucstes adherencies es

hn-nin a formar els dies sc^iients un cop tancat 1'abdomen. Es

tracti, doves, d'una mauiobra q^ie a 1'ensems de perillosa es inutil ;

i aisi cal rebntjar aqucst procediment.

Solament hom ha d'ohrar d'altra mantra en els casos, ^eneral-

ment ja en ^-ies de ^uariuu°nt, en que. els simptomes predominants

son d'oclusio intestinal. La bran produccio die tei^it fibros pot



8 Sis^ Congrt's (it' .1letges de I-l"Ilqua Cattlialla

arrihar a determiner la foruiacio d'una gren hrida que odugui Ines

o men^•s completament una ansa intestinal. I?n aquests casos, el

malalt presenta crisis dilcou per obturacib amb crisis pcristalti-

ques <le I^iiuig i que indiqueu la pr<:ctica de la laparoton^ia amb

urgcncie. 1':n tals casos, es f^^cil que despres de practirule ayuesta

trobem una hrida Varga i estreta que sigui la cause de 1'orlusio i

que puguem taller entre due, ]ligadures. En aquests casos, 1'uclu-

sio es corregeix.

I'erb en altres casos en que els simptomes d'oclusio o estenosi

intestinal no son tan marcats coin en el ces anterior, ens truharem

no amb una bride ben <lefinida, sino que les anses iutestiuals es

trohen aglutinades les ones amb les altres i els defectes de circula-

cio intestinal dej>enen dell recolzes de les anses, les adhercncies

son tnitltiples i iutimes i en aquests casos la seccio es impossihlz^.

Jo be eist en un d'aquests casos cedir I'oclusio despres d'una sim-

ple ]aparotomia.

I^ea^•er (Th^^ s^trgi^n! rlini^^s of V-a•tli _lmerica, ^92^) aconse-

lla, quan la tuherculosi estit localitzada a 1'ultim tram de 1'ileon i

al cec i apcndis, practicer 1'ileo-sig^m :^idostrnnia , ja ^ Otte la reseccio

es rnrament possible a cause de 1'estat general, Pero adhuc 1'ileo-

sigmoidostomia esigei^ una localitzecio molt ben determinada, pui^

que no harem de practicer-la mai danttult anses iniiltrades de tu-

berculs.

Cancssa (de :^'Ionterideo) prefereiz fer una entcrostoit^ia amb

la primes Hansa sang suprajaccent a les afertades pel proccs, Pero

ja sabem com sou d'eleatories aquestes enterostomics apes i eu

general totes les que es practigtten a 1'intesti prim. C^eneralment,

duce el malalt a una rap^ida caqu^^^ia i e la nu>rt.:Aisi i tot, Canes-

sa ha aplegat alguns casos de nuerinunt, i no ^•acilla a fer 1'ente-

rCSt (111lla.

Consi<lero preferihle 1'auestonu;si, quan no es pot icr alts
Cosa ; Pero raraul^ent ens trobarem da^-ant casos <l'ayuesta natura-
]esa, perquc quan 1'oclusio es ben definide, gairebe scn^prc U-oha-

rem el lloc de 1'oclttsio determineda gcneralmeut per una hrida que
podrem di^^idir prescindint de 1es altres.

Una alts giiesti6 important es la de la conducta que ral se^ttir

quan podem comprol^ar que la^ tuber^ulosi peritoneal es secunda-

ria aaltres lesions. Semhla que a1^ui s'admeten di1-ersos origens, i

en diverses autopsies s'han pogut desc:,hrir focus ^uarits o en ac-

ti^^itat dannnrt organs distants, que s'admet la infeccio peritoneal
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a tra^^es de la paret intestinal previa infeccici d^ls ganglis mesen-

teric, que es fregiient la coesistencia de lea lesions peritoneals

amh lesions pulnwnars descolrertes gels simptomcs clinics o per

la radiografia. 1':n agttests cases, el cirtn-gia s'ha de 1>]antejar la

giicatio de la ronveniencia de la intcr^^enci^i. Evidentment, si les

lesions pulnumv-s no es troben molt a^^an^ades, la indicacio del

tractunent no ha de ^<uiar ; en can^-i en els tuherculosos cap°itaris

val mcs pri^^ar-se del tractament quiriu-gic i recorrer coma pal^lia^-

tiu als mitjans fisics, i aiso encara si ho consent 1'estat general

del malalt. Si les lesions del pulm6 es troben en un periode poc

a^•an^at, el henefici ohtingut per la ]aparotomia, sobretot si s'acon-

segucis e^^itar la repeticib de l'ascitis, permet despres 1'aplicaciu

d'altres tractaments i tenir cura de les lesions pulmonars. ] le ope--

rnt molts casos de malalts cu qne la coetiistencia d'ambdues loca-

litracions era hen palesa, i el result«t ha estat sort6s adhuc amh

malalts febrils i amh vmptomes d'int^^sicaciG moderats. 'hambe he

tingut exits en r.^sos de ^-essaments pk^uritics i peritoneals conco-

mitants amh punrious pleurals i lauaratomies seguits de tracta-

ments fisics i cura de clima.

Pero els casos que pvden interessar mes al cirurgi^i son aquells

en que coesisteisen lesions a ]a mateisa ca^•itat abdominal, ben.

denu^stradcs despres de la laparotomia, lesions que pollen esser

milt he origiuaries i des de les quay s'ha anat esteneut el proces

per la superficie <le la gran serosa, l>er continuitat_ Sota aquest

punt de ^^ista, cal considerar en lloc preferent les lesions anesials

i en particuly^ les de ]es tramper de Falopio (noduls tuherculosos,

hidrosalpinx}. ^ s molt i reyiient 1'origen salpingia de la tuberculosi

peritoneal. :^Ta^•o li ari-ibueis 1'origen en el total de peritonitis tu-

berculoses en el ^h % dels casos; (^s'er, del 3o al do ]^anlich

opina que arriba al 71 %. I?n cat;vi, Pinner demostra amh eape-

riments que les lesions salpingianes pollen esser consecuti^'es i no

originaries de la hiberculosi peritonea]. De la meva esperieucia

1>rop^a poc deduir la impressib que 1'origen genital es molt fre-

giient. lina pro^^a clinir<t del que die cs el Hombre molt major de

doves afecta<les yue de persones pertany-ents al sexe masculi. Spin

doves jo^•es, molter d'elles poc despres de la pubertat i en les goals

ha precedit una etapa d'amenorrea ode m^enstruacions irregulars
i escasses air primers simptomes de la malaltia. Encara que 1'opi-

niu de Pinner pugui esser'^-eritable en determinats casos, el cirur-
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gia ha d'obrar, quan es trobi amb lesions anexials clips el curs

d'una laparotomia, corn si aquestes fossin les primitives.

Fou Kanlich el primer (le defensar la importancia de 1'extir-

pacio de les trompes afcctades en el guariment de la malaltia. A

i'estadistica de Mayo figuren a$ guaricions tie rnalaltes que havicn

sofert una laparotomia sense notar millora, i despres de reprodnir-

se el vessament cis van pra, ticar nun segona intervencio extirpant

una o totes clues trompes en les quals ltoni trobava tubcrculs.

En cauvi, Stone i I ieinmann son partidaris de la conservacio

dels anexos adhuc extant aqucsts malalts.

:Aquest prohlcma to dos aspectes. L'un es tecnic. Ens molts ca-

sos en que l'afecc16 ha comencat pals organs genitals, les lesions

de in haixa pelvis s6n molt mes confluents que a la resta del peri-

toneu, existeixen tamhe nombroses adhcrencies i els organs situats

en ella es trobcn infiltrats sobretot en ]a capa subserosa. in molts

d'aquests casos 1'extirpacio de les trompes no resnlta una operacio

senzilla: la peritollitzacioo nn es facil, i alguns cobs impossible de

practicar.

L'altre aspecte es el criteri conservador que ha de regir sem-

pre en lcs operacions dels genitals interns de ]a dona. Es citen bas-

tants casos en que doves que ban tingut peritonitis tuberculoses,

un cop guarides han tornat a la sera v:da genital normal anrb

menstruacions regulars i alguns casos de gestacions perfect"- iiiia

vegada dominat el proccs.

Aixo s6n fets que ha de tenir ben presents el cirurgiit laparo-

toniitzador ahans d'emprendre una operaci6, que sempre cs discu-

tible, sobretot en els casos de lesions bilaterals, i mes si es t% en

compte qua allo que s'aconscgueix amh 1'extirpacio de les trompes

cs tin resultat incomplet, car ei proccs s'ha gnat estenent pei peri-

tonea. Unicanunt en casos diagnosticats molt al principi. cosa que

en clinica no cs massa frequent, i tamhe en lesions unilaterals, crec

que pot estar indicada in salgingectomia. Lecene aconsella la sal-

pingectomia unilateral aconipanvada d'histcrectomia supravaginal

quan hi hagi lesions uterines se-tires o prohahles.

Les lesions dels ovaris son bastant menus frequents que ]es de

les trompes, pero el criteri conservador enfront tl'aquesta localit-

zacio ha d'esser encara mes rigor6s que per a les lesions salpin-

gialics.

Es poden presentar tamthe masses localitzades de tubcrculs en

altres organs i entre ells al gran onleut, nroltes vegades acompa-
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evades de lesions gauglionars. I?l criteri que ha d'imherar per a

1'extirpacio d'aquests tttberculomes ha d'esser eclectic, ja que en

alguns r<i^os seal aqucsta la lesio preponderant i aleshores 1'estir-

hario h;u-cial o total d'aquest brgau representara per a 1'organisme

1'alliberament d'uii foots toai-infeccios, que indubtiblement afa-

^-urir^^ e1_ guariment de la malaltia, her be que no es pu^;ui dir que

el determini. Ao es hussible filar una nonna de coaducta per a

tuts e1s casos, i el cirurgia fara be ci'anar a 1'operacio sense cap

hrejudici i elisposat a ob^-ar segons les caracteristiques del cal.

1,^1 tttherculosi de localitzaci6 ileo-cecal es, sense cap mena de

duhte, is que es hresta a majors iniciatives per part del cirurgi^i.

1';n aquests rases es tricta d'tui proces iuiciat a la mucosa intestinal

i que secundiu•iament va infiltrant les capes de Pintesti fins arri-

bar a la serosa. ^lduests casos sulcn esser diagnosticats de tumors

del cec, i eucara que en general son menus movibles que aquests

darrers, es ^^a a 1'operacib amb aquest diagnostic o el de tubercu-

luma^ probable. Son rags els casos estenosants, de manera que es

hot dir qne 1'operaci6 es practice ^^ii frets.

1?1 tractamcnt ideal es 1'estirpacio de 1'intesti afectat, segttida

d'una ilex-sigmoidostomia o ileu-transversostomia. ^lquest tracta-

meut pot hracticar-se sempre que es pugui mobilitzar el cec, i tanr

be cal tci:ir en compte per a la indicacio la no existencia de lesions

pulnwnars avau^ades.

I^:n alguns casos de tuberculoma cecal, aquest ha infiltrat els

tcisits circunulants, hrincipahnent el tei^:it conjuntiu del mesen-

teri amb invasio de ganglis, i tambe hi ha casos d'invasio de la

beret abdominal, algunes vegades amts infiltracions. Si hi ha fis-

hilitzaciuns cs pot fcr una anastomosi amb e^clusio unilateral, i si

no hi ha fistula ni simhtoma d'ulceracions de la nnuosa pot re-

duir-se 1'uheracio a una simple ]aparotomia seguida de tractament

fisiuterapic. :Amb simp'es laparotomies s'hau obtingut guaricioas.

1Zesumint: la major o menor limitaci6 del proces, 1'c^istcucia

de simhtunms que acusin ulcerations de la mucosa i ]a presencia

de lesi^ms hulmonars avan^ades, ban d'esser ell factors que cal te-

nir eu compte per a plantejar rule bona indicacio.

T,a iurma en que la cirurgia ri-oba les ma^imes dificultats per

a inter^^enir es la forma ulcero-caseosa. I?n aquesta forma en yuc

1es lesions hiherculuse^ estan en plena activitat, ]es interventions

quirurgiqucs hoden nu cols esser inutils lino tambe nocives ; but

determiner-se, a consediiencia d'una laparotomia, una fistula es-
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teran-acia que potser hauria estat possible d'evitar sense oherar ;

tampoc no es nuan^-a res a obrir ell abscesses freds, que determi-

neu fishiles de supuraci^'^ inesgotable.

l^itii, doncs: la nrljoria dell cirtu•g^ians prefereizeu abstenir-se

daeant ups cases d'aquesta naturalesa. Per a1tra Banda, es tracta

ue nrilalts fortament intoxicats i la majoria amb serioses lesions

pulnumars. I',l criteri abstencionista es, doncs, el just en tals for-

mes anatomiqucs.

:^ n ;ens nunys pollen presenter-se aluns cases en que el ci-

rurgia es eegi obligat a inter^-euir i adbuc a inter^^enir emh ur-

gencia.

No fa molt de temps em een crid;u- perque visites tma noia de

z j an^^s, malalta de peritonitis tuhercttlosa, amb asriti.c enquistada

princi^^alnunt al bait <lret, pert es podia apreciar a 1'hipe^astri,

adbuc per siniplc iusheccio, una tumuracib (la malalLi csta^-a stt-

mamcnt demacrada) ell limits de la goal podien apreciar-se molt

be pel taste ^•a^inal i palpaci^i comhinats, i es ^ hercehia molt be la

fhictuacii^ al fans del sac .:^ginal posterior. I?s queisa^-a de dolors

forts a ]a tunun-aci<^ en efectuar 1'e^ploracio i tambe de dolors es-

Ix^ntanis que li pri^-a^^en el sou. I,a malalta, que ha^^ia estat diag-

nosticeda d^enesitis, perb sense determiner-ne la naturalesa, ha-

via seguit un curs quasi apiretic fins que ups >; dies abans del nett

esanxn la teu^peratura havia pujat rapidau^ent a 3^),a". Durant

aqucsts z ^ dies hay is sofert alterations termiques ^^ariables, per^^

sense arribar nr<ti a 1'apirezia.

Vai^^^ diagnesticar peritonitis tuberculesa de forma caseosa i

origen anesiel, perb cem yue 1'estat de la melalte era intolerable

a cattle dell dolors forts i en ell dies successius no ca millerar la

temperature ni ell dolors, ^^aig deci<lir d'inter^^enir. Un cop prac-

ticada la laparotemia ve sortir una certa quantitat de liquid clan

i ^-aig pellet ^•curt ]es apses intestinals aglutinades i cohertes de

u^xluls tuberculoses ; cap al sestet drrt hi hay is un quit plc de li-

quid slat, que es va obrir ; cap a 1'hipogestri en es troba^•a el tu-

mor hi havia cues quantes apses intestiuals que el cobrien adhe-

rides acll. _^mb ;;ran cempte ^-aig anar operant entre dtte; apses,

tm cop ben isolat el camp eperateri per mitja de compreses, i de

sehte ^^a sortir un doll de pus sumament fetid que decclava la in-

fecciG colibecil^lar. I:ra un enerme quilt infectat que arribava fins

al foes de sac de I>ouglas.

Em eaig ^-enrc obligat e deihar un drenatge per n^itja d'un tub
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voltat de glasses i vaig tancar 1'alxiomen. I?Is dies segiients la ma-

lalta va millorar ; va bai^ar la temperatura i van de^apareiser els

dolors. En treure el drenatge va quedar, nahiralment, una fistula

lleugeramenY estcrcoracia, per<^ que va acaliar essent Homes de

pus. .Aqucsta maialta fou sotmesa posteriorment a les irradiacions

d^una lampada de vapors de mercuri.

\o cal dulrtar que aquelt ahsces ^^upurat havia comeu^at per

esscr tut alisces tul^erculos, Pero possil^lemeut per ulceracici de la

paret intestiual^ a potser per emigraci^"^ del colibacil a travel de la

paret (1'aspecte estercoraci del pus dcspres de treure el drenatge

podia esser degut a una fishily feta per la glassy) s'havia infectat

secundariament.

llc totes maneres, 1'operaciei en casos ann agttest s'imposa, i

efcrtivament va suprimir ell dolors intoleral>les que sofria ]a ma-

lalta, va fer baisar la tem^>eratura i va evitar el perill que 1'absces

s'oln-is dins la ru^itat peritoneal. :^questa intervenci6, naturalment,

no ^^a gttarir el proces tuhercul6s, Pero va alleujar la malalta i la

va polar en coudicions d'esser tractada gels raigs ultravioleta. 'I^al

vegada hauria estat sufficient una colpotomia posterior, Pero aiso

nu hauria perms; la inspecciu do les lesions i encara potser s^hau-

ria ferit una ansa intestinal. lla^^ant de casos aixi crec que cal de-

cidir-se per 1'operacio.

N.ls casos de forma caseosa amh fistules purulentes n pio-ester-

coriacies acusen lesions en activitat molt avanFades que son molt

pus aptes per a esser intervin,^;ttdes, i son millor tributaris dell

ri-actaments, fisics i mt, essent tamhc les formes en que els trac-

tamcnts d'aquest tipus nl>fincn cl mcnor nun^hre d'exits. Solament

en alguns casos de guariment per aquest^ mitjans (casos rars) i

cn que persisteisi la fistula, la cirurgia pot intervenir per miti<^

d'anastonu^sis i reacciuns en dos temps, peso, repeteixo, que aixo

sins es pot verificar quan hi hagi seguretats que el proces sigui

eztingit.

Les estadistiques de guaricions per actes quirurgics son suma-

ment ^°arial^les perquc depenen, en primer lloc, de ]a meua de ca-

sos que s'hagin o^>erat; un cirurgia intervindra en casos mes com-

promesos, uu altre rehutjara mes n^alalts, i en general les esta-

distiques s6n glolials; hiinig acceptava el 67 % de casos operats

per cll en una estadistica de i3r, dels quals restaven guarits ;;o

(^_^ %) al cap de dos anus. Pero molts dell altres malalts no es

pogueren seguir. I3ircher ^-a anlegar entre sews i d'aitres cirur-
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gians I.295 casos amh el 69 % de guaricions, pero d'aquests exits

nomes en quedaven guarits e1 31 %, al cap ('tin any i el 28 % al

cap de dos. Kunnnell va obtenir en Si casos el 38,5 % de guari-

cions al cap de cine anys, resultat superior al dell interiors. T6-

Mom ell nna estadistica de 300 operats dona un So % de guari-

cions; s'ha de creure que es refereix a guaricions intnediates, car

no hi ha claricics (lute permetin suposar res sobre 1'estat posterior

d'nquests malalts. Oscar Bernhard (de S. Moritz), partidari deci-

dit de l'helioterapia, accepta que per la intervencio sola poden gtta-

rir el ;o %o dell fltalalts, co que no dcixa (l'esser un resultat has-

tant falaguer.

\l tractament de lcs peritonitis tuberculoses per la Cirtu-gia

han succc it altres orientacions teraneutiques hasant-se en 1'accio

(leis agents fisics. Ills dos tractaments mCs conunament aplicats

amh orientacio son 1'actinoterapia i ]a radioterapia. l:l printer u'a-

quests metodes to molts flies partidaris que el segon, perque si he

es veritat que ]'accio dels raigs X es molt mes potent i mes rapida,

tamhd Cs veritat que exp0sa el malalt a accidents molt mCs Serio-

sos i. gretts de-tits en molta part a la dificultat de localitzar 1'accio

dels raigs sobre un punt determinat, tractant-se d'una afeccio de

lesions tan difuses corn Cs la peritonitis tuherculosa, i sobretot per

haver d'actuar dannurt visceres hoiden que estan exposades a per-

foracions de pronostic grew. .Aixi ds com 1'actinoterapia reuneix

una enorme majoria de vots a] seu favor.

L'aplicacio es en les seves dues formes d'actinoterapia natural

0 hclioterapia. i d'aplirui^i dels raigs ultravioletes per l'accio pre-

ferentntcnt (IC iCS lanpadcs de vapors de mercuri.

L'helioterapia natural tc certament 1'avantatge d'utilitzar no

sols 1'accio dels raigs ultraviol ctes, sin) tambe In de tots els altres

de 1'espectre solar. l\questa cura d'helioterapia natural es pot cont-

binar amb in ctira sanatorial, ales en climes ntaritims, adds en cli-

mes d'altura. En aquest darrer punt les opinions son encara divi-

dides, i aixi coni Ranier (de Levsin) i Bernhard (de S. Moritz)

defensen els climes d'altura, Brody (de Grasse, prop de \ica), pre-

fereix cis uiaritims. En aquest punt influeixen seas dubte, a 1'en-

sen;s que les idces sobre 1'accio dels rams solars ell cis difercnts

clinics, certs interessns que nosaltres no haven de tenir en conipte.

Certament, la cura sanatoria] es heneficiosa guar es portada anTh

metode i rigor en an11)dues zones, perm cal tenir present que no

tots cis ntalalts, o flies hen dit, no totes les families estan en dis-
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posicio d'utilitzar sanatoris cars, i es molt de doldre que al nostre

pais fins avui aquest prohlema no estigui resolt per als malalts

pohres. i adhuc podem dir que ni per a aquells que sense esser

pohres tcnen una posici6 modesta.

Fis inconvenients de 1'helioterapia natural respecte a l'actino-

tcrapia per mitja de les lanipades productores de raigs ultraviole-

tes consisteix en aixu: que el tractanient per aquest darrer mitjit

es de durada molt menor i tambe en la inconstancia del sol espe-

cialnicnt en certs clinies i durant I'hivern.

Ohren directament cls raigs tilt ravioletes sobre cis bacils o so-

bre les toxines tuberculoses? Shan fet molts trehalls a proposit

d'aquest problema tan interessant. Kamekura, experimentant en

conills tuberculosos, ha pogut veure oue ]a cuti-reaccio es igual-

ment activa despres de la irradiacio que abans ; la tuberculina in

"Pro, sotmesa a 1'accio dels raigs ultravioletes, sofreix poques va-

riacions en la seva accio; alguns experimentadors (Nobele, Petter)

Phan arrihada a inactivar despres de cine bores d'irradiacio, peril

avui ningu no crest que I'accib d'aqucsts raigs obri in vivo per una

netttralitzacio de les toxines tuberculoses. ni adhuc tampoc per

destruccio dels cossos bacillars. Llur acci6 es fonamenta, done.,

principalment en una activacio de les defenses de 1'organisme. Co-

lebrouk i Eidinow, en conills, han trobat un gran augment del nom-

bre de fagocits. Pothof ha pogut coil tprovar tm augment d'aglxti-

nin^s en el scram (leis individus irradiats.

I?1 primer fenonien que es pot observar a la zona irradiada es

I'aparicio (le 1'eritenia. No tots els individus son igualment sensi-

ides en agttest concepte a l'accio de's raigs ultravioletes ; es clar

(tile aquella es deguda a un exces de Ia dosi, peril aques,ta dosi no

es absolutament igual per a tothom ; cal, dunes, operar al comenga-

nterlt lent provatures. igualment s'csdeve en quant als fenomens

de reaccio general ; a la mateixa dosi de comengament no tots cis

nialalts responen amh ]a mateixa elevaci6 tcrmica, i at costat de

malalts que sofreixen pirexies accentuades n'hi ha daltres en que

la tentperatura es poc o no Bens alterada.

Ln altre fenomen interessant es el de la pigmentacio one apa-

reix al cap dunes gttantes sessions; Lambe en aquest punt les sen-

sitats son sumament diferents. Fins fa poc temps s'havia donat

a la pigmentacio una significacio pronustica favorable respecte al

guarinicnt del proses tuberculos. es a dir que es mesurava per la

1igmentacio 1'eficacia d'acci6 dels raigs; avul s'ha perdut en grail
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part la corifian^a eu aquesta dada aim a indicadora del prunhstic;

mes encara, avui es crew que la pi^;mentacio es mes aviat un simp-

toma d'habituacio dell malalts a la irradiacib, es a dir que quau la

pignuutaciu apareis intense 1'acciu ulterior dell rains ttltra^-iole-

tes cs nul•la, i per tint cal suspendre-la fins que al cap dunes

quantes sehnanes i de reU-oces la pigmentaciu del malalt hagi pcr-

dut la nevi acting-resistcncia.

]^especte a les dales fa^-orahles sohre 1'accib del; rams ttltra-

^^iolete,, Chauf Furl duila una gran import^ux-ia a la producciu d'una

hipercolesterinemia. Una alts dada favorahlc cs 1'augment dell

hematies i millor ]a de la tarn de 1'hemogluhina, 1'attgment de la

pressi6 arterial, i les mateises lades cliniques sohre 1'estat gene-

ral del malalt sun els simptomes quc podem tenir sohre quc el ri-ac-

tament uhtingui el resultat desitjat. ^I^amh<^ 1'esamen de 1'ahdomeu

to impurtancia; la disminuriu de la suptn-aciu que hi aflueia, ]a

desapariciu de 1'ascitis, etc., ens douaran la ciao de 1'exit del trac-

tament o de la sera ineficacia.

1'el que havem lit es cxnnpren que 1'acci6 de 1'hclitertipia arti-

ficial no es diferencia essencialment de I'acriu del sol natural cn

quint a la part d'espectre solar que contencn •^ls rains ultra^^iole-

tes, sine en ]a durada del tractament, que cs major en el tractament

per 1'helioteriipia natural, per^> hi ha tamhe yue ]'acciu de ]es a]-

tres runes de 1'espectre tc import^lncia per a 1'efecte terapeutic.

e'er tint, cs molt amaenicut guar es practice 1'helioter^^pia ^>er les

lampades productores de rams ultra^^ioletes, d'associar-les amh al-

tres de p^roductores de rams infra-roigs, 1'acciu calorifica leis quads

afa^^oreis en gran n^anera 1'activaciu de Teti riefenses organiques, i

fins i tot hi ha alguus fisioteral>eutes que les associen amh els

rains Klaus a fi d'ahra^ar ics tres zones de 1'espectrc solar.

I;n can^^i, 1'acciu natural del sol to 1'a^^antatge de poder-se apli-

car amolts malalts amjuntament amh la climotcrapia, car si he

es ^^erit<^t quc als sanatoris poder aplicar-se indistintamenY amhd^is

metodes, i adhuc amhdus couihinats, tambe ho es quc no csta a la

ma de tots cis malalts poder subvenir les despeses que ocasiona la

cure sauatorial, essent cosy mes f^^cil de traslladar-se a una lucali-

tat determinada acceptada pel metge, i els details del tractament,

1'aplicaciu en temps i en superficie coterie eslx^sada als rams so-

lars esser dirigida pel metge de la localitat i vigilats els accidents

locals (eritema, pigmentaci^^^, etc.) i generals (eariacions termiques,
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fe 1 nnens (l intolerancia, coot insomni, agitacio, nausees, anorexia,

cefalees) que es vagin presentant.

Les estadistigties fetes als ultims anus per Brody (de Grasse,

prop de \ ica), ()scar Bernhard (de S. Moritz), Marcel Orv (de

I,icja), Rollier (de Levsin) i Bresard (de Clemency), que pollen

trohar-'e a la ponencia del Congres Internacional d'.Actiuologia (le

Paris de [929, sembla quc Porten certs avantatges damunt la ]a-

parotomia, pero moltes d'elles parlen nono s de resultats imniediats

a la cura sanatorial, i adltuc alguns com Brady creuen convenient

la previa laparotontia en front de les formes de gran vessament, i

tamhc que les formes caseoses son les que ohtenen menors benefi-

cis amb l'actinoterapia, per lie que creient aixi i tot que aquestes

fornics no s'han de tractar sin6 per aquest mitja i mai per la in-

tcrvencil'1 quirurgica.

L'actinoterapia i ]a cirurgia no son incompatibles ; pollen asso-

ciar se, ja que s'han pogut obtenir resultats falagners per amhdos

mitjans; d'aci ha nascut la idea (i utilitzar-los successivament o de

comllin, r-los; cs a dir, el mctode de Leo i el de Te'nioin.

Leo comenca sempre per un tractament helioterapic, i si el sol

ha deixat focus sabre els duals no tc acci6, com per exemple, abs-

cesses engnistats; interve quirurgicament procurant al possible ex-

tirpar ]es lesions; sing incindir cis aJbscessos, i en aquest darrer

cas, tin cop cicatritzada la ferida i a fi de guarir la fistula que dei-

xa 1'absces obert, fa un se-on tractan;ent pels rams solars o raigs

ultravioietcs.

"fennon ntilitza tots dos mitjans Coll binats, i crcu que tots els

malalts de peritonitis tuherculosa, gtialsevcl que sigui ]a forma c'i-

nica que adopti, son trihutaris (lei sen mctode. Fa la lalkarotoniia,

evacua 1'ascitis i exposa el peritoneu ohert a l'accio dels raigs so-

lars, o miller, a les lampades tiltravioletes que tenon una acci6

ntes rapida, i 1'accio de les goals no fa passar flies enlla d'ttn quart.

I)espres tanca l'ahdomen en les formes ascitiques, i sols deixa (Ire-

natge si hi lha al-tin absces infectat. Diu que aixi obte bellissims

resultats, ja que acusa tin So per too de casos guarits anth el seu

mctode, I Si es tc en conipte que acccpta tots els tipus anatomo-pa-

tolilgics, exceptuant sots aquells malalts en que 1'estat general si-
gui molt precari o cis que tenen lesions pulmonars molt avancades,
no hi ha duhte que aquesta associac16 representa un progres nota-
ble. En la seva darrcra estadistica presenta 24 casos, i 23 de gua-
rits. Aline. /_ucman ha tractat aixi 5 casos anih exits. I?n canvi,
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Or.', que ha trartat ^} cases hel metode de Iemoin <liu que ha ^ic-

crssilat hostr°i^io^^na'nt a^ I'o/^^'ra^r^i ^ii.ri ^fc^ct^rad^^ t^^uctni- f^^^ls raigs

i^ltra^^iol^'Ms an ^l'clls; dos moriren a 1'au^^ de I'operacio i Homes

un ^-a ^uarir hel sol met^^de de Teuloin ; her taut es truba molt

llun^- dels ohtimismes d'aquest darrer.

;Co cal dubtar que '1'cnu^in esa^era en accehtar tots els casos,

feta escehcio dell esn^eutats mes auumt i que possiblement la seva

estadistica hater del defecte de lunar per ^uarits molts oherats

massy aviat, hero el metode es molt ^o^ic, i ^i he no en tine espy°-

ricncia personal fins el dia <l'avui, tine la idea d'assajar-lo.

La roent.;enterapia ha estat tambc usada amb c^it a les pe-

ritonitis tuhercul^,s:^s. lllexauder Lorey (d'f lamhnr;;) que to trac-

tats uu Hombre de casos considerable de htberculosis heritoneals

i anesials, ha obtingtrt eeritahles exits. ^'^^i^t (de "l^ttbin^en) luny

tma estadistica de ^h casos amh i3 guaricions, here ni I.nre^^ ni

Voigt donee les dales dell guarimen±, tardans gttc sort els que in-

teressen, ja que molts casos pollen millorar de moment i despres

tornar a pa'esentar sim^>tomes ^reus.

L'acci6 dell raitis ^, itiual que la dell raigs ultra^-io!ctes, no

es produeix damunt el bacil, sermons Ileuser, sinb sobre cl tcisit

ehitelioide de la ^ranttlacio tuberculosa que cs reabs^n-hit, i deshres

s'efectua ]a cicatriYzacio; en els esherinunts d'}lcuser, la yanutt-

t^^t do hails crl_r di^^.r segiirnts n 1'ahli^•acin ^rrl.^ rain/s, no ha^^ia min^-

vat, perm llur ac^io dannmt els tei^its i<ola, segresta els bacils de

la Testa de Por^anisme. ^lconsella f feuser que es faci 1'ahlicacio

dell rams a hetites dosis perquc la fusio del teisit ehitclioide no

p-osi els bacils eu llihertat ahans d'iniciar-se el hroccs de cicatrit-

zacio, en•el goal cas hodria arrihar a hrodnir-se una tnherctdosi

miliar a;;uda generalitzada de pronostic fatal.

Land (de Giessen) hresenta 1> casos (Slnrhlcu/^^r^^f^i^^, i^^^?) ^,^

ttthercttlusi peritoneal, tractats e^clusieament amh La roent^ente-

rahia, icreu que es el n5illor mei^xle de tots. _Aconsella d'utilitz,u-

rai;;s molt 1>eneh•ants i molt filtrats a dosi de castracib.

^^'etterstran<1 (d'Flelsing^fors) diu que de totes les tubcrculu-

sis quirtirriiques la ^>eritoneal cs la mes harticuiarment sensible a

1'accio dell raigs \. Esmenta ^.} casos amb t ^ guaricions, ^ millo-

r^s hassat^eres i :} fracassos ahsoluts. 1?1 h^criode d'uhservacib dell

malalts deshres de Pahliracio l^^^entnen tou de do, a cinc an^•-.

[^ualment es mostra partidari de la rocnt^cnterahia en la tuher-

cnlosi anesial sense partirihacio de's peritonea en el liroccs i creu
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que en talc casos es el mctode terancutic d'eleccio. (^lrt^r Ruc^io-

logica i9^G).

Gra^ert (de Greifsa^ald) (Strahh°ittera^i^^ ic^26) aconsella ]a

roent^enterapia cola eu les formes segues de ^^eritoaitis tubercu-

loses, ^>ero amh les formes amh vessament aconsella la inter^^en-

ci^^ quirurgica amh inspeccio dels genitals interns iamb reseccio

llur en els cases de lesions importants. De ro a i^ dies despres

de la laparotomia fa una sessi<i de radioterapia profunda a la dosi

5.} °o de la dosi eriten^a. Ike ^^ tractats aisi ha obtingut el

guariment en ,: ^, en ^^ millora, 8 casos que no ha pogut seguir

i ^ casos de snort, dells .} per tuberculosi pulmonar i un per ca-

qucsia consecuti^•a a una fistula estercoracia.

I^:dling (de Lund) en un estudi <letigut de la radioterapia en

les di^^erses tuberculosis quirtirgiques (^-Icfn rndiol6r^ira) aporta

i3 casos tractats amb radioterapia, per^> ^ d'ells amb operacio prc-

via i treu la anulusio que la radioterapia millora el pronostic en

totes les formes anatomo-cliniques de la tuberculosi peritonea].

F.n allu en que semblen estar amiormes tots els radiotera^^eu-

tes es que els antics perills de la radioterapia, tint pel que fa a la.

possibilitat de fistulitzacions i perforacions de les visceres hoiden

com cls referents a la rapida reahsorci^i de productes tonics ban

desaparegut amb les tccniques modernes i major precisio de les

dosis.

:A part els tractaments fisics, hau estat assajats en les peritoni-

tis tuberculoses els mctodes moderns de quimioterapia, particular-

ment lei injeccions de sanocrisiua. Secher es qua Pang- Iy2j ha^-ia

reunit major Hombre de casos i diu que ha ohtingut bons resul-

tats ronsiderant les diverses formes de tuberculosi peritonea] com

a tnri in<licaciG normal del mctode de la sanocrisiua.

Codina Caste!l^-i ha puhlicat una ohser^-aeici de peritonitis nsci-

tirn tractada en aquesta forma amh do^is creisents de sanocrisiua

en cane injeccions de o,o,, o,';, o,;o, o,j^ i z g., durant el tracta-

ment 3R dies; ohser^-a millora i dismimtcio de 1'ascitis sense que

apare^ues cap dell fen^nnens d'iutolerancia de la sanocrisiua (al-

bumiuuria, reaccio febril ele^-ada, dermitis, estomatitis, etc), ni

ha^-cr <1'utilitrar el scrum es^xcific, cue, com es sap, es 1'antidot

de la intosicaci^'i produ^ida per 1'acci6 de la sanocrisiua.
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Coin es pot deduir de tot el que ha estat exposit, la tu}.ercu-

losi herioteual ha estat trartada gels molts mitjans diterents o per

la comhinacio llur, i per tuts s'hau pogut ubteuir resultats, lxrb

existeixen molts casos resisteuts a tota terapcutica almen^^s fius

a^^ui en dia. U'ayuests mitjans els dos en que tine csl>ericncia per-

sonal, son els mitjans quirurgics i 1'actinoterapia natural i artifi-

cial, generalment lrracticada per mi despres d'una o dues lalk^-

retomies. De caso> tractats per la radioterahia en tine molts menus,

i els resultats que he pogut observar han estat ^•ariahles, i es pot

dir que no son millors que amb 1'accio dell raigs solace, amb 1'in-

com-enient her a cools casos <lue es necessari traslladar el malalt a

institute apropiats.

Per tot aisb, podem ^ssentar lee conclusions segii^ents

^." La tttberculosi peritoneal no es en molts casos sino una

manifestaci6 local d'un proses general, ^o que dificulta en gran

manes 1'exit del tractatuent.

z." Que tots els mitjans posits eu practica, ohreu excitant lee

defenses org^miques, herb nu directament contra el basil.

3." Oue encara que la cirurgia hagi per<lttt un hoc de terreny,

gracies sobretot al deseu^^oluhament de la Fisioterahia, to encara

un punt important, especialment en lee formes essudati^^cs.

.}." Que despres de 1'accio quirur:^^ica el malalt ha d'esser sot-

mcs a un tractatuent fisioterapic.

^." Que d'aquest tihus de tractaments el mes hractic, herquc

pot ^^erificar-se en la majoria del; uialalts, es 1'helioteri^hia natu-

ral, que encara mes hot romhiuar-se amb climoterahia.

^i.° Que les formes cascoses han d'esser rebtrtjades lx^l cirur-

gia i tractades pets mitjans Yisics unicament, adhnr essent aque-

lles en que aqucsts mitjans uhtenen menors resultats. f Ii ha alguns

casos excepcionals en que s'imposa una terapcutica quirutt•g'ica

d'urgcncia.

7." C^)ue el cirurgia ha d'intervenir en lee complicacious ori-

ginades per la formacio de brides amb fenbmens tihics d'oclusio

intestinal, ^o que csdeve geueralmm^t com a fenbmens de regres-

sio del proses.

^." Que el tractatuent gels mitjans quimioterapics moderns,

no ha passat encara del periode d'assaigs.

i y.° Que la coca de 1'estat general del malalt to una impor-

tancia cabdal en els resultats IlunS^ans i 1>er tart definitius del gua-

riment cPaquests malalts'
Barcelona, juny de ^y3o

Tip. o^^^^a^^^^
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