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La serie de dudas que asaltan en ei momento que un atacado de oclusién intestinal
ayo mecanismo se desconoce senos presenta,se ve aumentada por la falta deun crite-
io médico sélidamente constituido,te6ricamente primero, despues en la clinica;los auto-
es que generalmente manejamos no resuelven el problema por completo pues aparte el dis-
mto valor que dan a cada tratamiento no basta conocer estos sino también la oportu-
dad de su aplicacién en lo cual tampoco hay unanimidad;en cuanto & la opinion propia
armada a la cabecera del enfermo”™ se necesita una larga practica y dotes personales de
ue por carecer no ne puedo servir en asunto de tanta transcendencia como el que tengo
1 honor de presentar al tribunal.

Compréndese gue empezando en todos los casos por el tratamiento médico por tener
nta dificultad el diagnosticode sitio y causa y siendo estas tan variadas, puedan los
setos de un mismo tratamiento ser también muy varios y asi cure,alivie los sintomas y
aga mas facil la intervencion del cirujano prolongando la vida del paciente 6 sea indi-
erente 6 perjudicial en diversos grados complicando las lesiones y haciéndolas nas difi*
Lies de reparar en el acto operatorio y si a esto afadimos que aun contando con la in-
unidad relativa que la asepsia proporciona en las operaciones, la curativa de la oclu-
ibn reviste escepcional gravedad,notaremos la importancia que ha de tener la racional
metddica aplicacion de este tratamiento.
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Aunque no cono deduccion de uno practica que no tengoycomo reflexién sugerida en
prte por los pocos casos que haya vi3tqg,quisiera dar primeramente una ligera idea de 11
anera de obrar de los diferentes tratamientos,é indicar despues cuales y porque ord en
Bgun su nmodo accion emplearia,en el caso frecuente de no poseer« el diagnéstico de cau»
a ni sitio,procurando resulte un proceder que siendo més metddico pueda ser util mayor
imero de veces al enfermo y menos peligroso en las demas,sin retardar por esto el trata»
Lento quirdrgico antes por el contrario con la norma de que el resultado operatorio es»
i en razén inversa del jfcienpo que lleve la enfermedad,pero contando también que se han
Dtenido resultados del tratamiento médico cuando todo estaba dispuesto para operar.

Sisa se vensg. las muchas dificultades que tiene el problema,que sin la pretensién de

ecolverle a su estudio con mejor intencion que resultados he querido contribuir con es»
b pequefio trabajo.;



Para poder cumplir las indicaciones del tratamiento,es en esta como en todas las en-
srmsdades indispensable un buen diagndstico,que necesita saber en el caso presente,Pri-
ero-si realmente existe una oclusion y no una de las enfermedades que puedan simularla,
hernia estrangulada,peritonitis por perforacién,4)Segundo-parte del intestino en que
adica el obstaculo,Tercero-causa de la oclusion(invaginacién, bridas,4). ElI primer punto
ei diagnostico se puede hacer la mayoria de las veces,mas dificilmente el segundo y mu-
iho gias el tercero que es imposible en la mayoria de los casos cuando se pasa de lo teo6-
rico & lo practico cono lo demuestran las estadisticas.Muy util seria un ultimo punto
lei diagndstico aunque desgraciadamente hay" que prescindir de él en la actualidad por obs
baculos insuperables y que constituirian en darse cuenta del estado del intestino en el
omento en que se hace el examen.

Si es verdad que el primer punto del diagnéstico se hace la mayoria de las veces/no
lueremos decir con esto que sea siempre muwy sencillo,pues si observando los sitios fre-
cuentes 0 raros donde suelen encontrarse las hernias evitamos la confusién con estasis
a bastante mas dificil distinguir en algunos casos las peritonitis y la oclusién y prue-
a de ello es las observaciones que Duplay, Tillaux,Banteignie y otros citan en que el
agnoéstico fué- imposible. Es verdad que el conmemorativo en algunos casos,(apendicitis,
leera gastrica)algunos sintomas una vez constituida la enfermedad cono la fiebre,el dolo
omitos el sintoma de Jeanne(tacto vaginal y rectal) 4 y el curso de la enfermedad sue-
n dar el diagndéstico pero dadas las muchas causas de oclusion y la muy distinta manera
6 evolucionar tanto una como otra enfermedad segun los individuos,comprenderemos que
i el conmemorativo, ni un sintoma aislado bastan para hacer el diagnéstico, sino que sera
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preciso la reunion de unos y otros,maxime que las dos enfermedades pueden coexistir.

El diagnéstico del sitio de la oclusion es ya mucho mas dificil para la generali-
dad(pues algun clinico cono Boas le considera al menos en parte como relativamente fa-
cil)no lo seria tanto si pudiéramos apreciar los primeros sintomas,pero cuando se ve al
enfermo ya se han borrado ordinariamente por el meteorismo exagerado los datos bastan-
te significativos que hubiéramos podido apreciar por inspeccSén y palpacién,asi el sig-
no de Wahl-distension rapida de una sola asa intestinal en la que radica el obstaculo-
que es de importaticia y que ya habia sefalado Dolbeau,solo le podriamos apreciar nmuy al
principio,pues luego toda la parte superior al obstaculo se distiende.El signo de Laugie
parecido al anterior-marco que forma el intestino grueso ai delgado menos dilatado cuan-
do lesion radica en la S iliaca-y asi mismo el de Bouveret-dilatacion del ciego cuando
el obstaculo asienta en el grueso-se apreciaran mucho mejor al principié de la enferme-
dad. Si el meteorismo fuese nmBs aparente en el centro del abdomen que en las partes la-
terales, podriamos pensar que la oclusiéon asienta en el intestino delgado;la rapida ge-
eralizacién y el meteorismo exagerado nos inclinarla & localizar el obstaculo en el in-
testino grueso,por ultimo la falta de meteorismo nos haria diagnosticar la lesién nuy
al principio del intestino delgado;pero ademas de la dificultad de apreciacién de estos
signos,como de no presentarse con claridad el diagndstico seria muy aventurado, resulta
en realidad que estos elementos de juicio quedan reducidos con bastante frecuencia & le-
ves indicios que pueden pasar como finezas tedricas,pero que en clinica rara vez se ven
confirmados.: Si el meteorismo nos da pocos datos en que basar un diagnéstico serio el
olor no nos da nmés; respecto a este de una importancia mayor sera el -sitio por donde em
pez6 que el punto donde provocado por palpacién sea mayor;generalmente se admite que es
mas intenso y de aparicién més rapida cuando el sitio afecto radica en el intestino del-
gado. Por palpacion también podriamos recoger elementos para formar un buen diagnoésti-
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a ello no se opusiran este mismo dolor provocado y el meteorismo, asi se aprecia-
ria el tumor de un cancer.el alargado de una imaginacién, la pastosidad de un conglone -
do de asas intestinales* y alguna rara vez.se podria apreciar el peristaltismo esage -
rado del asa afecta. Seguridades ofrece la exploraciéon rectal en los casos en que el
& staculo haya tan tajo que pueaa ser alcanzado por el tacto; también las insuflacio-
nes s inyecciones de liquido rectales se han tomado como medio diagnéstico (Boas) y se
diet que el vdélvulo de la S iliaca no se puede ordinarimente inyectar mas de nedio li-
pro de liquido.Del vomito poco se puede sacar que nos indique el sitio en donde radique
i 1 obstaculo,pues generalmente se presentan con los mismos caracteres,sin embargo pare-
ben ser més intensos y precoces cuando la oclusion se haya en el intestino delgado vy
segun Dieulafoy seria necesario para que no fuesen fecaloideos que el obstaculo asenta-
ra muy al principio de este;segun Boas en algunas oclusiones del grueso,como el volvu-
lo de la S iliaca no suelen tener caréacter fecaloideo, 6 solo poco «arcado. Al gunos han
Btnbuido importancia a las alteraciones de la cantidad de orina emitida, siendo esta
tanto menor cuanto més cerca del estbmago se encuentre el sifuo afecto por disminuir la
muperfioie. oe absorcion pero esta variante secretoria de orina estdn sejetas también a
btras causas. Jaffa sefala el aumento del indican de la orina cuando los accidentes ra-
. -an en el intestino celgado,no sufriendo variacién en los demas casos siempre que no
iaya segur. Eichhorst cancer 6 peritonitis. La marcha mas rapida y tumultuosa de los ac-
cidentes dicen es nés propia de las oclusiones del intestino delgado y se deberla se-
Jun Di,ulafoy & su mayor riqueza en plexos nerviosos,para otros esta agudeza estard més
In relacién con la causa.

ElL diagnostico de esta es por demas dificil & veces imposible,la division de las
usas en productoras de oclusiones agudas y crénicas no siempre es practica,los mismos
otiV3s pueaen oar lugar a unas formas y a otras,asi las bridas a las que se atribuyen
a forma més aguda .provocan en algunos casos la crénica(Jalaguier)y los tumores que
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e pairee© deberian ser siembre la causa de la oclusion crénica,van seguidos algunas ve-
s de la aguda (Robin) ;agreglese & esto que el diagndéstico etioldégico de ha fundamen-
r en un conmemorativo cuando existe muy vago,en pequefias variantes en la intensidad, 6
edom:inio de algunos de los sintomas de un sindrome siempre parecido a si mismo,sin re-
gion determinada con la causa y por otra parte las autopsias prueban de una manera evi-
nte los errores del diagnéstico,asi de la imaginacién crdénica,ina de las causas que se
ee anas facilmente diagnosticable, cita Raffinesque que de 56 casos, solo die? estaban bi-
dia.gnosticados, segun se pudo comprobar por operacion,6 autopsia. Los antecedentes uni-
s com algunos otros datos podran tener algdn valor en los casos de tumores,estrecheces,
creciera cuando se trate de pseudo-extrangulaciones y sera muy pequefio en los demas,
,nque algunos le den bastante importancia para el diagnéstico de las bridas.A los sin-
imes como ya dijimos al hablar del diagndstico de sitio,les disminuird una exploracion
fici 1 y dolorosa y el signo de Schlange( ausencia del peristeltismo en el intestino di-
flado por encima del obstaculo en las formas agudas-extrangulaciones-percibiendose por
comtrario en las formas més lentas y en las estrecheces)no siempre se presentara nmwy
aro. En la marcha de la enfermedad cancerosa y de las estrecheces encontramos datos que
s explican la eclosidon,que una vez constituida puede seguir forma aguda. EN las pseudo-
lusiones de forma créonica no solo el curso de la enfermedad productora de la oclusién,

o t.ambien la marega misma de esta”presentan datos que pueden conducir al diagnéstico;
s dolores y los vémitos violentos en la histérica y los dolores y la hinchazén de vien-
‘e en. la neurastenia,contrastan con un estado general poco alterado.

Se ve pues,que prescin iendo de los pocos casos en que un comenmorativo los sinto-
is y curso de enfermedad bastante claros,dén probabilidades de diagndstico de causa y de
luellos otros en que el tacto rectal de muchas,en los demas esto es en la mayoria,el
agnoéstico de esta es imposable,cosa que no nos deb extrafiar si recordamos que abierto e
poffiftn para curar la enfermedad”les ha sido ilguna vez imposible & cirujanos de nota,en-
ntrar la causa y que hasta en la misma autopsia se encuentran algunas veces dificulta-
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TRATAMIENTO  MEDICO,

Con este titulo se suelen comprender los empleados por el médico aunque algunos
en realidad son q%/&lg\rgicos,reservando este Ultimo nombre para los tratamientos ope-
ratorios. De los Nnos ocuparemos Unicamente.

No es facil intentar una clasificacién de los multiples medios terapeuticos em
pleados en la oclusién intestinal, fundada en las distintas acciones que sobre dicha
enfermedad puedan ejercer,a menos que admitiésemos un grupo para cada uno,cosa del
todo inadmisible,pero aunque en conjunto su accidn se pueda decir sea siempre meca-
nica, sin embargo la tendencia que respecto al modo de obrar sobre la aiotilidad del
tubo intestinal tengan,permite dividirlos en la forma siguiente:unos tratan de curar
favoreciendd las contracciones intestinales,y aqui tenemos los purgantes y la elec-
tricidad tal cono se emplea;otros por el contrario pretenden curar exprimiendo,6
disminuyendo esas contracciones y tenemos el opio;un tercer grupo que aumentando 06
no las contracciones tiene ademas en efecto mas marcadamente mecanico,estando inclui
das en él los lavados gastricos y los grandes enemas.

Atendiendo a la manera de producirse,repentinamente,6 precedidas de crisis y tan
bien a la mayor 6 menor rapidez y gravedad sintomatica,se han dividido las oclusio-
nes en agudas y croénicas.

Esta misma division con arreglo a la forma que mas ordinarimente producen se ha
hecho de las causas,pero no se le puede tomar en absoluto,pues si en genral se pue-
de decir gque las Compresiones estrechas y las torsiones producen oclusiones réapida-
mente graves y en las compresiones anchas y los estrechamientos del intestino pre-
ceden pequefias obstrucciones a la completa oclusidén,existen otras causas cono las
invaginaciones,que pueden ser y pasar de la aguda & la crénica por todas las inter-

7

medias, los célculos , masas fecales,Je, que si obstruyen a menudo el intestino sin ha-
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ber precedido crisis anteriores,tienen en cambio sintomas benignos durante bastante
tiempo,y entre las pseudo-oclusiones aun en aquellas de tipo paralitico,se encuen-
tran con respecto & la agudeza 6 cronicidad,cuadros muy variables. Ahora bien,cuando
una oclusién intestinal esta bien diagnosticada de causa y sitio,pocas,6 ninguna duda
habra sobre el tratamiento,asi en el supuesto que se tratase de una estrangulacion
aguda por brida,6,hernia interna por ejemplo,como sabemos que la medicina puede poco
en estos casos,sin nBs tratamiento que el paliativo entregariamos el enfermo al ciru
jano que es quien puede salvale; empleariamos por el contrario los grandes enemas,6
los eléctricos si se tratase de un éxtasis estercoral,de una parexia 6 paralisis,o6
tratariamos de reducir una invaginacién si por su tamafio y sitio nos pareciese posi-
ble, pero anteriormente hemos visto demostrado por las estadisticas lo dificil que es
el diagnéstico de las causas y veremos compensadas por habilisimos clinicas numerosas
equivocaciones entre causas tan desemejantes conmo las bridas y el cancer,por tanto se
comprendera cuanto mas facil ha de ser equivocarse & los que no llegan & este grado
educacion clinica y mas aun cuando como es lo general en medicina ne se trata de los
casos extremos de agudeza,6 cronicidad,sino de los intermedios,6 de agudizaciones de
un proceso crénico quiza desapercibido;se podrd pues decir en general que existe una
oclusién,pero su causa y sitio,solo a veces y Unicamente con probabilidades.

Si echamos una ojeada a la opinion de los distintos autores sobre los varios tra-
tamientos médicos que se pueden,6 que se emplean en estos casos en que el diagnés-
tico es imcompleto,podremos observar -qu+e la variabilidad de sus juicios que & veces
son contradictorios,asi E Grasser dice que rechaza en absoluto lo3 purgantes de la
terapéutica de la oclusién intestinal,aun corriendo el riesgo de que haya caso en que
esté indicada laadministracion de alguno y en cambio d4 una gran preferencia sobre
los demas medios al tratamiento por el opio no solo bajo el punto de vista sintoma-
tico, como lo concedentodos, sino curati vamente.;fbrgue y Reclus admiten el purgante de

prueba y le recomiendan.G. SEE decia que no se debia entregar un enfermo en manos deq
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irujano sin antes haber ensayado las grandes irrigaciones. Despues que Kussmaul hi2o
Dtar los buenos efectos del lavado gastrico y que Boudet pudo aplicar corrientes eléc-
ncas continuas bastante intensas sirviéndose de los enemas,han tenido ambos trata-
ientos partidarios decididos,notandose no solo en estas procedimientos sino en todos
ran diferencia, en la manera de apreciar su valor los distintas autores y que parece
1 par we depender de la nacionalidad del que juzga y de la escuela en que se empleo por
rimera vez el tratamiento.

?ara poder comparar la accion de los distintos tratamientos,consideremos el casoge-
e.'al,eJ que con frecuencia se presemte en la préactica, un enfermo de oclusién intesti-
X que no ha presentado el cuadro alarmante de la estrangulacion nwy apretada,ni ta npc

el estado general relativamente bueno,que es frecuente en el simple éxtasis y pseu-
-oclusiones nedrosicas,pero en el que quitando estas formas extremas que nos harian
n°ar aesc’e principio en el cirujano la primera y la segunda no, existe una serie de
Wc*os en que caben tocas las formas, desde la estrangulacion por cualquier causa no
n violenta hasta la pseudo-oclusion neurésica y el éxtasis estercoral un poco mas
al atoso que de ordinario. También supondremos no saber el sitio exacto en que radica

obstaculo, Unicamente sabemos que no recae ni cerca del estémago (forma rapidisima }
tampoco en la parte inferior del recto;el enfermo presenta el cuadro de una oclu-
bastante reciente,con dolor abdominal no bien limitado,nauseas y vOmitos pero no
caloideos,hi rchazon de vientre no nmuy intensa,sed viva y falta de deposiciones, la ca-
palida y adelgazada,poca,0 nadahipotermia y algo abatido conserva el pulso bastan -
hwC ¢rande, aunque frecuente y el estado general se puede decir gque es relativement e
lefio.
Veamos ahora gue ventajas a inconvenientes resultarian del empleo de cada uno de
c ~co de tratamiento, en relacion con las diferentes causas que pueden intervenir

Utruyendo el intestino y que cono ya dijimos, en el enf~” supuesto lo puedan ser todas,
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pero antes diremos gque las distintas causas de oclusién teniendo en cuenta su influ-
encia perturbadora sobre el riesgo sanguineo intestinal pudieran dividirse en dos
grupos,pues si es verdaique siempre estara entorpecida la circulacién sanguinea, la
comprometida que se encuentre la vitalidad de las paredes intestinales variara segun
el mecanismo de la obstruccén,pues en las producidas por estrechez,calculos,cuerpos
extranos,heces fecales,&,la circulacién al principio se hace bien relativamente y so-
lo despues y lentamente se va perjudicando y en cambio en las verdaderas estrangula-
ciones, anillos, bridas, diverti culos,5,desde el principio estard muwy dificultado el
curso de la sangre,ya solo esta entorpecido el de retorno,estancacion venosa,6 ya co-
mo llega & ocurrir en algun caso,queden tan comprimidas las arterias que su circula-
cion sea imposible.Esto que tanto influye en el prondstico hard variar mucho las ven-
tajas é inconvenientes de cada uno de los tratamientos.

Purgantes. El primer agente terapéutico,que ya por tradiciéon,por facilid
dad de empleo 6 por creerse cumplia mds indicaciones se suele rrecurrir,es el purgan-
te; por sus efectos pues empezaremos el breve estudio que nos hemos propuesto,sin par-
ticipar de los prejuicios que contraél abrigan ciertos autores, que como Grasser le
niegan toda eficacia y suponen que cuando no hace dafio es porque la oportunidad de un
vomito proteje al enfermo.

Con pequefias variantes segin el que se emplee, el efecto del purgante se reduce al
aumento de los movimientos peristalticos del intestino y a la mayor produccion de Ii-
quidos en su cavidad por estimulos secretorios y quiza también por trasudacion; des-:
prendese de esta manera de obrar que en los casos de éxtasis e3tercoral,de parexia y
paralisis,de calculos 6 cuerpos extrafios y de estrecheces no muy graduadas organi-

cas O por compresion de drganos proximos,pueda por su aumento de contracciones y su
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Irentetetetetete e reanimar el intestino, hacer caminar el calculo 6 forzar la estrechez
lice eeeee 3. Libn y debe ser muy raro, romper una debil brida que acode el intes-
10 tatatatatataaabien que en los casos que aun siendo los obstaculos de esta naturale-
por r r r r r ser mwy acentuados franquearlos,sus efectos sean contraproducentes pues
5 prorororororooducidos por el purgante y el contenido intestinal situado por encima
Lo seseseseseseeran llevados hasta el sitio en que radique la oclusion,por encima de
Lntesesesesesesstino se dilatara ocasionando un trastorno circulatorio en sus paredes
SUppPPpPPpPP pparéalisis,con sintomas y mecanismo parecidos & los que diremos al tra-
efectctctctctcttos del purgante en las estrangul aciones,debemos tener en cuenta por
que e e e e e een estrecheces 6 comprensiones del intestino no muy pronunciadas basta
acUmunmumunmununuulo de heces empujadas contra el obstaculo para producir una oclusion,
jcon nnnnni la mayor energia de las contracciones y que como luego veremos serian
tribibibibibibuuyendo mejor el contenido intestinal por encima del obstaculo,lo comtra-
to deckdi dededdel purgante.

ifieeeeetes.ee esstos y mayores seran sus malos efectos en aquelas otras formas 8M& de
jidad*d id*d idid3 cono invaginaciones, bridas, hernias internas, 4, qgue extrangulen el in-
si mmmmmmaismo en la torsidon,formas todas en las que el riego sanguineo de las
estiLiILILILiLImales est4 desde el principio muy entorpecido. Estudiaremos para no re-
njuninunmananito la accién del tratamiento que nos ocupa sobre estas varias causas,
isus s s s s s malos efectos en dos grupos,uno que se refiere a la modificaciones que
irte e e e e e de intestino en que asienta el obstaculo y otro a las del misno en el
,d0 s s s s s ssuperiormente & este.

iitioioioioioioo afecto la llegada de mayor cantidad de materiales intestinales por el
jpeririririririisteltismo tenderan por una parte & hacer mayor la cantidad de intesti-
tda h h h h h hnerniada, introducida bajo una brida 6 bien la que cabalgue sobre otra;

jtinononononono”™ es cogido contra el obstaculo en dos puntdis de modo que resulte es-
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rangulada por lo menos unasa completa,en esta aumentaran la cantidad de liquidos y ga-
je. conuenidos,bien porque se introduzcan algunos mas 6 bien y principalmente porqué
os tiastoinos circulatorios aumentados den lugar & un trassudado mayor de liguido(no
i>~lo en la cavidad del intestino sino en la misma del peritoneo, como se observa cuando
B muy grande la cantidad de intestino estrangulada cono en la torsién del mesenterio)
1 mismo tiempo que se perjudique el poder absorvente siendo el resultado final un au-
ento de volumen y peso del asa afecta;si se tiene en cuenta que el agente constric-
pr,cuello de la invaginacién, anillo 5,es poco 6 nada extensible se comprende que la
ilatacion de las partes inmeditas que realiza el purgante hara que esta constriccion
ea cada vez mayor y con ella los trastornos circulatorios que aceleran la gangrena,
bs sintomas reflejos que luego veremos y las probabilidades de curarse expontaneamen-
e.

bi consideramos los efectos del purgante en el tramo intestinal superior al punto
bstruido deduciremos igualmente que son perjudiciales en alto grado,pues producen en
irculo vicioso las condiciones méas abonadas para la paralisis intestinal que son dis-
ension del intestino y dificultad en su riego sanguineo pues el acumulo de heces diJa-
p el intestino y produce mas gases,en el intestino dilatado circula peor la sangre y
eta es la encargada de absorver estos,la distension produce parexia que resiete me-
bs la accign dilatadora de los gases y progresivamente llega & la paralisis.

Entre los efectos mecanicos que de este aumento de volumen -de las asas intestinale
Bra uno el acrecentar el mecanismo productor de la obstruccién pues las asas intes-
,nales comprimidas unas contra otras llegan & inmovilizarse no solo la ocluida sino
>das. Los trastornos circulatorios de esta parte comprometerdn mucho su nutricion que
lemas de disminuir el tono intestinal podrad si el transtorno es profundo llegar & per-
>rarse expontaneamente ,6 por las contracciones intempestivas del tratamiento,dando
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gar a funestas consecuencias,pero no perece este el solo modo por el cual pueden in-
amarse los d6rganos proximos pues sin que haya solucién de continuidad las alterado-
s circulatorias y la distension sufrida por las paredes intestinales ,y la inflama-
6n de la mucosa por el contenido irritanée del intestino producen alteraciones anaté-
s en las distintas capas que determinan una permeabilidad para los microrganismos,au-
ntados en cantidad y virulencia que explican suficientemente aparte de otros modos de
opagacin la influencia perniciosa en otros 6rganos.'

Sintoméaticamente debemos hacer notar el efecto desfavorable que los purgantes pue-
n ejercer sobre todos lo fendmenos de orden reflejo intimamente ligados & la constric-
6n que sufre el intestino »tales como dolor,diminuir la presion arterial,flujos de san
e al abdomen,anemia cerebral consecutiva y los trastornos cardiacos es decir el chock
r estrangulacién que puede ser mortal y cuya explicacién més admitida es la que ée
sprende de las investigaciones de 3olzt quien le produce percutiendo el atdomen en la
,na;por otra parte serd mas facilmente producida la enfermedad que nos ocupa por el es*
do angustioso que la distension abdominal produce en el enfermo,pues duplica sus no-
stias, dificulta los movimientos respiratorios, aumenta la frecuencia vy
quefiez de los latidos cardiacos favoreciendo la presentacion del colapso,Aun podra el
rgante obscurecer mas el cuadro cuando como casi siempre sucede,el estimulo que pro-
ce en la mucosa intestinal aumenta los vomitos que tanto molestan y la sed que la pér-
da de liquido forzosamente acentuara.

No sefialan sus partidarios uno, como mas conveniente pues han empleado y emplean des-
los mas enérgicos cono el aceite de croton y el aguardiente aleman hasta el aceite
ricino;la agravacién de los sintomas que en muchos casos sigue inmediatamente al uso
1 medicamento,demuestra su mala influencia y por tanto debemos admitir como buena
aatica no tratar & esta clase de enfermos con purgantes salvo raros casos muy bien de-

rminados.
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filectricidad, \gente cuyo estudio ha llegado & un grado que sorprende y

d cual se hacen todos los dias nuevas aplicaciones deja al hacerlas sobre el cuer-
» humano muy hetereogeneo y regido por mas leyes que las fisicas y quimicas de pro-
»rcionar gran parte de lo que se le exige y presenta en muchos casos obscuridad tal
sus fendmenos son dificilmente explicables,razé6n por la cual se han sacado quiza
In ligereza ciertas conclusiones .Estando muy en boga actualmente su empleo en la en-
krmedad que nos ocupa,teniendo una accion enérgica de la que se han exagerado los
enos efectos y & nusestro juicio se han dejado de citar los malos,creemos su apli-
cion un problema digno de intentarse resolver seriamente & la cabecera del enfermo.

Conp de no atenerse & més opinion que la de algun autor pudiera haber dudas sobre
meénera de obrar de la electricidad tal conmo se emplea sobre los musculos lisos del
testino,exponemos seguidamente algunas autorizadas.Fabuteau estudiando la accién de
electricidad sobre los musculos de fibra lisa, concluye, que las corrientes continu-
s obran de distinta manera segun la direccion de la corriente y la de los movimien-
s peristélticos del organo,de tal modo que si las dos direcciones van en el mismo
r'tido se produce relajacion y si en sentido opuesto contractura; cuando se aplican
s corrientes continuas sobre los nervios determinan una contraccion lenta y progre-
va de las fibras lisas y establece despues como regla general que la corriente con-
nua cuando es centrifuga determina la relajacion en los o6rganos huecos que tienen
bras lisas en sus paredes.

i? Erb tratando de la influencia de la electrcidad sobre el estdbmago & intestinos
ce,los musculos de estos reobran contra las corrientes de una manera percepti-
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e y conocida;las contracciones excitadas se producen poco & poco cambian dellugar pri-
Itivamente excitado a una distancia mayor & menor y sotreviven & la excitacién duran-
i un tiempo mas 6 menos largo"Considera de mas importancia y activa para producir nmo-
limientos peristalticos y contracciones musculares las corrientes faradicas que las gal-

leas, pero hay que tener en cuenta que no debia conocer la manera como se emplea esta
los movimientos pe-

Kualmente y da& una gran importancia & la electricidad parasitar
de los

stalticos intestinales en todos los estados de atonia hasta la paralisis total
isculos.

Schllbach que experimenta en el conejo y cuyo intestino sumele en agua,con la co-
'fente galvanica y con el katodo obtiene contracciones locales y con el anodo ondas pe
stalticas. *

Soulier y otros;estan conformes en admitir para lo que al intestino se refiere lo
snmo que habia dico Boudet con referencia & la electrizacién por corrien-
estomago "superioridad de las corrientes céntinuas sobre las faradi-

s continuas del
las fibras lisas que son lentas pana

a;estas duran poco para hacer que se contraigan
sponder & toda excitacion”.

Reconozco dice Soulier que la corriente galvanica es la mejor para provocar la con-
intestino,pero no por esto se debe condenar la
parrafos aBade"las interrup-

la direcciéon

accion de la musculatura del
e & veces es suficiente y no produce escaras y en otros
ones de la corriente hacen que la contraccion que sigue sea mayor,aunque
ntinue siendo la misma y aumentara mucho mas cuando la corriente continua se invier-

Stinzing afirma con buen acuerdo que la escitabilidad del nervio no se puede a”lar

el vivo de la del mdasculo, lo de este es menor,y con Helmholtz dice, que en realidad

imposible cuando se aplica la electricidad por el método percutaneo,hacer que la co-



triente circule en una direccion bien determinada,per un mudsculo 6 por un nervio, pues
istos Organos son también recorridos por corrientes de direcciones diversas y encon-

gadas en parte. Al aplicarse la”corriente ha de encontrarse con medios de conducti-

vidad nmuy distita™ues los 6rganos no estan aislados y los diversos tegidos que los
onstituyen 0,con las que estan en contacto,presentardn direcciones y resistencias

ue forzosamente han de influenciar la corriente desviandola y cambiando su intensi-

ad. !

vono las corrientes faradicas se las créia muchas veces insuficientes para provo-
ar contracciones Utiles se buscé en las galvanicas intensas la resolucion del probo6-
la, aprovechando en ellas el aumento de la contraccién que sigue a las interrupciones

inversiones de la corriente y como la influencia que pueda tener en el intestino

obre la secrecion glandular,el riego sanguineo por la contraccién,6 relajacion de 1 as
are.des vasculares,asi como los efectos electroténicos sobre los nervios 6 los mulscu-
ulos,seguin los cuales quedarian estos més escitables despues del paso de la corrien-
e,a los agentes térmicos mecanicos y eléctricos,son practicamente despreciables,se
uede decir que la corriente eléctrica obra casi exclusivamaete sobre la fibra mus-
ular cuyas contracciones provoca y de las cuales se espera el efecto favorable,con

0 que parecen estar de conformidad la mayoria de los clinicos y los resultados que

e la clinica se obtienen.

Se ve pues que entre los efectos del enema elévrico que es la forma nmas comin de
plisar la slectricdad en los casos de oclusiéon intestinal y los del porgante exis-
pn analogias,aunque naya diferencias bastantes para preferir el primero sobre el
pgunJo,en efecto también es despertar contraciones del intestino una de las acciones
pl purgante,pero la duraciéon y quizd la energia de esas contracciones seran mejor
raduadas con la electricidad,que por otra parte no produce como aquel aumento de ma-
eriales en la cavidad intestinal por la ingestion y estimulo secretorio de las glan-
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iulas ,que es muy perjudicial en la gran mayoria de los casos que estudiamos.

Conocida ya la manera de actuar de la electricidad sobre el tubo intestinal,fa-
hl nos sera ya sefialar aquellos casos en que se podra obtener de su accién resul-
,ado'3 favorables,con respecto & los distintos mecanismos que puedan obstruir el in-
testino, tendrad pues una accion muy benefiosa cuando se trate de una parexia intesti-
nal producida por atonia del féculo, dilatacién por acumulo de haces $,y también
principalmente cuando se trate de parélisis post-operatorias 0 de otra indole,pues
«anifiado «1 muaculo si estd parexiado ,0 suprimiendo la paralisis aumgue no sea nés
lie durante el tiempo de aplicacién del enema,hard ordinariamente progresar las mate-
rias en el intestino contenidas y en ciertos casos la mayor energia de las contraccio-
nes lograran hacer progresar un célculo,6 forzar una estrechez no muy acentuadas,0
producida por la compresiéon de un tumor de un 6rgano préoximo y dado el caso que fue-
te impotente para librar el intestino de esos obstaculos, no llegard a ocasionar tras-
tornos tan intensos como ocasionarla en el mismo caso el purgante.;

En cuanto & los casos en que existe verdadera extrangulacién por hernias internas,
tridas,di verticulos, la mayoria de los autores siguen admitiendo como buenos los
ifeetos de este tratamiento,alguno que otro,como porgue y Reclus, no lo admiten de buen
Irado cuando dicem "que la influencia de la electricidad en estos casos es dudosa y su
jtilidad discutible" y Boas al hablar de este asunto dice "que la idea de que la co-
rlente electrica pueda obrar sobre obstaculos mecanicos ha de tropezar con grandes
eparos” pero nadie la ataca por perjudicial cuando es lo que parece deducirse de su
anera de obrar,ni siquiera parece que les preocupa a pesar de administrai© en cual-
uier tiempo de la enfermedad, las perforaciones del intestino que tanto temian”~odos
s demas tratamientos que provocan contracciones,cuando esta contractilidad estimula-
a por el enema hara en muchas ocasiones que se introducdn més intestino bajo una bri-
a,0 en un anillo,apretara mas un nudo £ y siempre acumulara materiales por encima del
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tioulo y ausentarad la presion .Se admite también generalmente que este tratmiento pue-
ou-'a- algunas véalvulas y reducir y curar algunas invaginaciones,cosa que sai parece
ay mwy dificil de explicar con respecto a los priaeros.no parece aas facilmente ex-
canle en lo que 3e refiere a las segundas,sieapre que no se tratara de la invaginacion
endente,que ya dijimos era tan rara que casi se podia prescindir de ella,pero siendo
candente y aun en el supuesto que se trate de una invaginacion pequefia,reciente y sin
erencias entre la parte invaginante y la invaginada y se admite cualquiera de las teo-
s para explicar patogenia,ya sea la paralitica,ya la espasaddica,6 bien se reunan las
:teorias i la vez,ocurre mas bien pensar sobre todo recordando la patogenia de esta
ernedad,cuando exista polipos en la cavidad del intestino,que el aumento de peristal-
no que 3egun Boas esta aumentado ya al principio de la enfermedad,obrando sobre la
te invaginada directamente y por intermedio de la3 materias que acumula por encima que
ar también por su peso,tienda a hacerle mayor y asi mismo la extrangulacion que oca-
na el anillo, 6 cuello superior de la invaginacién y los transtornos circulatorios a
lamatorios propios de la enfermedad. !4as admisible seria que si al invaginarse no ha-
locluido en absoluto la luz del intestino,persistiendo aunque fuese nmuy paquefia,pudie-
la fuerza muscular del mismo aumentada por el enema electrico,vencer la resistencia
establecer la progresién de las materias fecales,pero no se obtendria un restableci-
ji 0o 'ompleto como en el estado normal, si no que sucederia persistiendo la lesién lo
ocurre cuando espontaneamente paga la enfernedad al estado croénico.;

,EL tratamiento por el opio que disminuye,a, supri]jgrJ,gg contracciones intestinales,
lemostrado palpablemente en algunas ocasiones que a él disminuye & menudo la longitud
I* Parte invaginada y que las contracciones provocadas las aumentam.por tanto parece
irai que para gue desapareciese la invaginacion (aun ion el supuesto de ser reciente

n adherencias)sirviendonos de la electricidad seria preciso que pudiéramos a volun-
provocar en el intestino oontracciones enérgicas y antiperistalticas,que venciesen la
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resistencia que opone no solo la parte invaginada sino taubien las uaterias acumula-
las por encima,lo cual no parece desprenderse de la manera de obrar dicha anteriormen-
te.: Recordaremos Cambien que ademas de poderse agravar el estado generadlos aumentos
le movimiento y de presién en un intestino de nutricién alrerada facilmente ocasio-
el accidente de una perforacidon. Las estadisticas brillantes presentadas por Bou-
y otros de los casos de oclusién tratados por este medio,se deberdn en gran parte

be debia ePpHaa%n%Pe‘é?O%n‘Eé%”ﬁ%‘%%%rlr?én?@&oﬁoﬂ%rﬂ}%%‘: 98y Ynl§ BrivsrdferRbfiideLas

nvaginaciones,estrangul aciones, . L,
pleadas, a las escaras que producian en el polo intestinal, inconveniente que conjuro

Boudet,por medio de su enema electrico que las evita aumentando la superficie de intest
en que se reparte la electricidad. Se compone el aparato ademas de la pila y del
Galvandmetro,de dos excitadores uno rectal, que es el modificado, el que da originalidad
f el aparato y otro que se aplica sobre la piel.El escitador rectal que hace de polo
legativa,se compone de una sonda gruesade cauchu,que va provista de un mandril tubo,
lue no llega hasta el orificio terminandola sonda,con objeto de aislarle perfectamen-
i8 y de evitar todo contacto con el intestino;este madril se wune porun alambre con
no de los polos de la pila 6 bateria y por medio de un tubo de gomacon un irrigador
rovisto de agua salada. El segundo excitador esta constituido por una ancha placa de

etal cubierta de gamuza que se humedece y se aplica sobre el abdomen 6 sobre el dor-

io.-

Para administrar el enema ,se introducira primero la sonda armada con su mandril
n el re6to procurando que penetre bastante arriba,esto hecho se pone en comunicacion
on el irrigador,y no con violencia sino lentamente se introduce una cantidad varia-
le pero siempre bastante grande de agua; una vez que ha penetrado esta se pone en co-

unicacion el mandril con el hilo de la bateria y estando el galvandmetro &4 O°se hara
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sar corriente al principio con nmuy poca intensidad cinco milliampers y aumentan-
1Q poco & poco hasta llegar & quice 0 veinte .nilliaupars segun algunos, 6,4 teeinta 0
arenta segundos nmB3; teniendo en cuenta que no siendo la misma en todos los indivi-
os la impresionabilidad para las corrientes como tampoco lo es la psiquica, debe siem-
e empezarse por corrientes débiles;Se hace pasar asi la corriente durante cuatro 6
ftco minutos y bajando primero el galvandémetro a4 d se hace una inversion de la corri-
y se continua de esta manera haciendo cuatro 6 cinco inversiones durante los quince,
veinte minutos gque debe durar en total el enema . Algunos aconsejan que ademas de las
Versiones de la corriente se hagan también unas cuantas interrupciones,pero para es-
debe poners xe también primero la corriente a 9n

Durante el ennma debera aguantar el enfermo los deseos de expulsion,y el que le ad-
nistra tendera & evitarla comprimiendo metdédicamente;sid pesar de esto no se lograra
ria que administar otro.!

Respecto al nudmero de enemas la mayoria admite que se puede repetir cada siete ho-
s,es decir tres en el dia y si estos no han dado resultado pasar a otro tratamiento.

Algunos creen en la posibilidad de peritonitis originada por el enema eléctrico;oa-
lotros esto no parece cieto y hasta dicen aunque no muchos que se pueden dar estos
ema3 en enfermos con alteraciones inflamatorias siempre que las corrientes sean algo
Diles y no se hagan Nni inversiones,ni interrupciones.' Ya indicamos que el aumento
presion y de contracciones que por este medio se produce podra favorecer las perfo-
ciones y por tanto el desarrollo de peritonitis.;

De este medio se podrd decir en general que ni es nmuy Util en un buen ndmero de ca-
B,en otros y por cierto en la3 mEs graves extrangulaciones,invaginaciones y torsién
de ser perjudicial, 6 al menos esto parece deducirse de la manera de actuar que se le
*ibuye,tal vez se pudiera por alguna variante en esta explicar el efecto que en estos

.irnos casos dicen obtener."
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Opio-Los efectos de este agente en el tratamiento de la oclusién intestinal se pue-
decir que son antagonicos délos del purgante,pues el opio disminuye 6 detiene las
fracciones peristalticas y atenda también la secrecion de les glandulas del intes-

los podemos dividir en paliativos,admitido por todos,que hace que el enfermo re-
Ita,60 soporte mejor la enfermedad por nme3 tiempo y con menos sufrimientos y otro ad-
tido por algunos curativo.:

bi se prescinde de aquellos casos en que la pequenez del putso,su frecuencia y ata-
miento del enfermo indican las inminencia del colapso,6 de aquellos otros en que el
Le3tino esta paralizado totalmente y en los cuales el administrar el opio favorece-

el "apso y sostendria y aumentarla la paralssis,en todos los demas casos y por
to en el que suponemos nuestro enfermo,el opio como paliativo producird excelentes
ctos pues el suprimir los dolores,ya sea por la influencia del medicamento sobre los

vios,0 los centros nerviosos,0 porque disminuye a la vez la3 contracciones del in-
tino, el atenuar las nauseas y los vomitos y la m-nor tensién abdominal han de ali-
r mueno a los enfermos,no solo porque aminoran,6 cesen estas molestias sino hacien-
el pulso méds amplio y més lleno,pues la rapidez y contraccion del pulso estan influ-
y a 3 por los 3intomas dichos. Efecto’ de la menor cantidad de liquidos que por la in-
eneia del opio produce el intestino,asi como por las menores contracciones,di minui-
no solo el aflujo de las materias intestinales contra el obstaculo,si no que as ya
stentes podran extenderse con nws facilidad por el tramo intestinal superior al oun-
ocluido,de tal nodo que si totalmente,es decir en toda la cavidad ael abdomen ha ba-
0 un poco 6 nada la presién,parcialmente esto es en el sitio inmedito superior al
titulo,haora disminuido bastante,con lo cual y en mas,6,menos segun las diferentes
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sas que puedan interoeptarée,se habra favorecido el

curso de la sangre que se hace
1 en todo el intestino,pero principalmente & nivel

del punto interesado,asi,como por
i menor distensién y favorable rilJo sanguineo,se hacen na3 dificiles de producir las

loaras y perforaciones ,los sintomas de chock y la completa paralisis intestinal,au-

ntando en cambio las probabilidades aunque remotas ordinariamente,por quedar favore-

das las condiciones mecéanicas del abdomen de curacién expontanea 6 el tiempo que tan-

por el estado local,como por el general, pueda también el enfermo soportar su dolen-
a.

Si como acabamos de ver sas efectos sintomaticos y paliativos son nmuy buenos é in-

scutibles,vemos en cambio que los resultados curativos que de él se pueden obteber en

i enfermedad que estudiamos, son en general pequefios, 6 r*ulos, segun los diferentes gru-
is de causas,pero de todos modos y aun cono tratamiento curativo considerado tiene este
dio entusiastas defensores y asi 3rassier dice que merced a él

se consiguen muchas
ces deposiciones en los enfermos.

Se comprede que en algunos casos en que siendo el obstaculo pequefio por ejemplo una

‘trechez poco graduada, organica 6 por compresién,un calculo,4 puedan unas contraccio-
s tumultuosas del intestino,acumulando en ese punto el

contenido,hacer més infranque-
le el obstaculo,como ocurre siempre que por sitio algo estrecho se quiere hacer pa-

r muchas cosas 4 la vez y que el opio regularizando 6 suprimiendo esas contracciones
muituosas,al mismo tiempo que disminuye algo

la inflamacién y los trastornos circula-
glos si

ios habia restablezca la permeabilidad;por comsiguiente cuando el
sta y principalmente la auscultacion abdomunal
S contracciones intestinales

tacto la
nos demuestre que estan muy exageradas
,serdn de los casos en que los efectos del opio puedan
r mas favorables.(3rasser) Claramente se comprende”por el

contrario sus perjudiaia-
s efectos,en

lo3 casos de simples detenciones,por acumulo de heces,parexia por atro-
a,atonia 0 pereza muscular del intestino,por exagerar estos estados.: También se ex-
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Illicarian sus buenos resultados en aquellos casos de ileos nerviosos que fueran pro-
sado. p}r espasmo de la musculatura del intestino,pero la mayoria 3on producidos por
ealisis y en la3 neurosis en que se suelen presentar ileos nerviosos,se unen général-
ité la paralisis y el espasmo por segmentos »aunque predominado la primera,de modo que
los casos puramente paraliticos su accién seria mala y podria ser algo beneficiosa
indo predominase el espasmo.

Cono del peristaltismo exagerado y el peso del contenido intestinal sobre la parte
ra-inada depende el aumento de la invaginacién se comprende que del opio que suprime
Jisminuye las contracciones y favorece el reparto mejor del contenido intestinal,se
tenga un buen resultado impidiendo este progreso,aunque esto no es suficiente para que
invaginacion se cure,Unicamente siendo nmuy reciente y muy pequefia pudiera,en algun
lo favorecida por estas condiciones reducirse expontaneamente. Esto mismo se puede
jicar &4 los casos en que el intestino esta verdaderamnete extrangulado oor bridas, di-
rticulos »anillos 4,impedird su aumento y como podra mejorar las condiciones de ma -
tica en que se necuentra el intestino por repartir mas por igual su contenido,pudie-
se¥ que en algun caso aunque raro,en que la distension y peso de las asas intestina-
\ préximas superiores al obstaculo,cotribuyeran & sostener la extrangulacion oor com-
mir, € inmovilizar un asa bajo la brida,el anillo,en un nudo £ que disminuyendo es-

malas condioiones logrard reducirse sin que intervenga el cirujano y en todo caso
ardadra cono ya hemos indicado las graves complicaciones locales que pueden sobre-
ir

En cuanto a la manera de obrar del opio,la opinién mas generalmente admitida es que
ita toja nervios inhivitorios del intestino y respecto a como se ha de administrar,
sser recomienda desde el principio dosis altas y como seria lo més probable que el
ermo expulsara si nabia ingerido el medicamento por vomitos,aconseja que se empiece
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Lavado gastrico—>on 1884 declard Kussmaul sus buenos efectos en la enfer-
d que nos ocupa,con cuyo medio habia curado algunos casos y aungue no haya respon-
del todo a lo que en un principio se creyl,basta fijarse en el esperimento de Rehn
hizo un lavado géastrico en el curso de una laparotomia y vio retroceder las materias
ntestino & dicha viscera y aplastarse asas antes distendidas,en lo que de este he-
se desprende y en los resultados obtenidos ,para conprender que a pesar de la cri-
grande hecha por algunos a este medio,no puede ser un mal tratamiento ,pues tiene
entaja de poderse aplicar & casi todos los enfermos,de aliviar sintomaticamente y ha-
retardar el curso de la enfermedad a muchos,de obtenerse con él

algunas curaciones
producir en los casos nmas desgraciados grandes perjuicios.

Se cree que tiene una
on hipostenizante, que exajerada por algunos es base de gran numero de contraindica-

les, pues dicen que si el corazébn es algo debil puede producir un colapso hasta mor-

sin negar que esta accion hipostenizante pueda alguna vez produci” cojbapso ,esto de-
currir en nmuy raros casos ,pues otros autores y aun estos mismos recomiendan el lava-

ntes de la operacion y despues de la misma,para suprimir los vomitos que en ella y

nes puedan ocurrir y ni cuando se suelen hacer las operaciones ni despues de hecha,

n los enfermos para soportar medicaciones hipostenizantes.

se ha dicho que pasando cierto tiempo del comienzo de
s)

Por esta accion depre-

los accidentes 24 6 48 horas
no se podia emplear este agente y aungue este autor parece referirse & los casos

5s> admite excepciones que dependerdn del caso paricular y por tanto en vez del
30 de enfernedad serd mejor guia para saber si se ha de emplear 6 no,las energias
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1 enfermo.

Prescindiendo de las contracciones reflejas del intestino que le atribuyen Ntcaise
Evvatd que no deben ser muy enérgicas ni duraderas pues por otra parte tiende & supri-
rlas, el efecto unico que se va buscando al administrar el lavado es el mecanico:como
t desprende de la manera de obrar que tiene este medio que es la siguiente:introducien-
;el liquido en el estomago y hecho despues el siféon,se expulsard el liquido que se in-
odujo mas el contenido que hubiera en el estébmago ,de esta manera bajara mucho la pre-
on en este y los gases y liquidos que por su acumulo estdn sujetos & una tension nu
lo mayor en la parte superior del intestino al obstaculo,tenderdn & nivelar esta y mar-
jaran venciendo ordinariamente los obstaculos que se encuentren hacia el estémago del
le seran expulsados al establecer nuevamente el siféon y asi sucesivamente en veces po-
te vaciarse parte del intestino.™. No pretendemos pues con ellavado desalojar el conte-

I del estémago solamente ,si no también el del intestino,que depende no solo de los
kgesta que no han recorrido todo el tubo intestinal,si no muy principalmente de la hi-
Irsecrecién de la mucosa producido por el cantacto con su contenido vuelto irritante
de lo trasudado & consecaencia de sus trastornos circulatorios,como estos liquidos
fren pronto la descomposicién putrida toman los caracteres de las materias fecales.

) 3e explicarla de otra manera que se expulsen por vémitos tan gran cantidad de mate-
as estando sujeto el individuo a dierta tan rigurosa.

De lo dicho se desprende que el efecto fiel lavado sera bueno,muy bueno,si consigue
pulsar gran parte de ese contenido y tambiem gue los casos en que el sitio obtenido
té! cerca del estémago,serdn més influenciados por este medio,que aquellos aquellos
ros en gque la causa esté alejada de este 6rgano,en el supuesto de que el pilero per-
ta ese reflejo,pues existen casos en que sin causa explicable lo impide y por tanto
i se consigue ese efecto despues de varias aplicaciones sin resultado. BEn el supuesto
e el pilero sea franqueable,los resultados sintomaticos y alguna vez curativos de este
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itamiento estdn en armonia con su jnodo de actuar. Extrayendo las materias que habian
ser arrojadas por vémitos,suprimira estos,de lo que experimentan gran alivio los
ermos,pues los vomitos por si y principalmente por su mal olor y sabor les males-
n mucho. Conp el contenido intestinal es puatrido y por tanto nmuy téxico disminuird
B intoxicaciones ,0 estercoremia que al absorberse estas sustancias se originan y
es una de las causas que més transtorna el funcionamiento del corazén,el estado ge-
ral y adelanta la muerte del enfermo. La presién del abdomen disminuye en general y
rcialmente ,en general por la cantidad que del oontenido sale al exterior y local-
inte por mejor distribuirse este en la diversas asas intestinales y como consecuen-
a cono ya dijimos para el opio,se modifica faborablemente el riego de sangre en e
testino; que como se nutre mejor se conservara por nes tiempo sin ulcerarse 6 gangre-
rse y sin parélisis a la vez que decrecen las probabilidades de que la peritonitis
e sabemos puede producirse sin que esta perforado ,por una especie de filtraccién de
crobios a través de sus paredes inflamadas y distendidas, 6, por perforaciones tan
quenas gue solo se demuestran insuflando el intestino bajo el agua;pero ademas cono
sminuye el volumen y quUta peso de las asas intestinales podrd movilizando el intes-
no favorecer su deslizamiento,con lo que pueda en algun caso hacer p”sar la causa
lusiva. En esto se apoyaba Kussmaul para explicar muchos de los casos curados,pues
cia que en estas el lavado obraba y producia excelentes resultados de la misma mane-
que en otros muchos los produce la simple abertura de un ano artificial,el cual
sminuyendo la presiéon basta para que desaparezca el obstadculo que esta misma presion
oducia 6 aumentaba,ya paralizando el intestino ya haciendo que un asa buscara sali-
por debajo de una brida,un anillo,0 otra con mucho peso cabalgue sobre una brida y

a sostenida en su posiciéon viciosa por las proximas d i s t e n d i d a s _ . ,
Si pasamos ligeramente revista para no tener que repetir lo dicho para el opio,a

s efectos que el lalrado como vaciador del intestino pueda producir en las distintas
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Céausas de oclusién veremos que siendo en general inofensivo no es inferior a los de-
mas medios ni sintomdatica,ni aungque raras curativamente considerado,debiendo recordar
gue la influencia del tratamiento que estudiamos disminuye a medida que la causa se
aleje del estomago.

ai par a los casos de parexia,6 paralisis es decir de aquellos en que es necesario
provocar contracciones,no se podra ni comparar los resultados de este medio con los del
enema eléctrico por ejemplo,no por eso se dira que sean inutiles 6 perjudiciales pues
ademas del alivio sintoméatico que siempre produce,tandrd buenos efectos sobre todo en
aquellas en que asentando la paralisis en parte alta del intestino su dilatacién exa-
jeraOa contribuye & sostenerla ,ademas que la mucosa inflamada por el contacto irri-
tante del intestino recibira una faborable influencia del lavado y sabemos que los
musculos subyacentes a membranas inflamadas tienden a paralizarse. No tendra la unflu-
encia del opio en los casos en que un acumulo de heces por encima de una estrechez,0,
compresién poco graduadas hacen que resulte infranqueable lo que no debia ser mas que
un pequefio obstaculo,por asentar estas en el tramo inferior del intestino,si alguna ve
ocurriese en sitio para este medio mas eccesible,su influencia seria mejor.

Si para estos casos no son indiferentes por crerlas pequefias y poco duraderas las
bontracciones intestinales que Nicaise y Ewald atribuye & este procedimiento, no ocu-
rre lo misno i nuestro juicio ¢n lo gque siguen,en gue aungue Sean pPOCOS enérgicas resu
taran siempre perjudiciales. Sabemos que el principal motivo de que aumenten las inva-
ginaciones es el peso de las heces sobre la parte invaginada y el peristaltismo obran-
do sobre estas,el lavado disminuira el primero y segun algunos & la largo el segundo,
ues sustaae el contenodo intestinal que por su accién irritante origina contraccio-
nes, por otra parte lo perturbado que estd el riego de sangre en ésa parte del intesti
no hace que se nutra mal y es por tanto causa de escaras y perforaciones seguidas de-
peri tonitis, también el lavado aleja esta manera de terminar pues el intetino meno; die
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ndido se atenua el efecto constrictor que ejerce el cuello de la invaginacion, circu-
lejor la sangre y prolongando la vida al paciente hace que la unién biserosa défien-
a el peritoneo y sea algo més frecuente el caso de que el eliminarse la parte inva-
nacia en vez ae causa de muerte, lo sea de curacidon natural. Visto esto compréndese
e toda contraccién que se provoque ha de ser perjudicial y convenfria evitarla ,al
incipio por que exajera el mecanismo productor de la lesién y despues y ademas,porque
teradas las paredes intestinales podria producir su rotura. Veremos en otro lugar
al sera la manera de evitarlas pues por razones analogas & las dichas serdn siempre
-ivas aungque sean pequefias en la torsidon,6 extrangulaciones que pueda sufrir el intes«
lio, en las que si curativamente no podemos esperar mucho de este medio”™ya dijimos sin
bargo ,como axplicaba Kussmaul las curaciones obtenidas por solo mejorar las condicio*
Is de mecéanica & que se haya sujeto el intestino), en cambio se pueden obtener grandes
tejas de sus efectos sintomaticos y paliativos pues evita muchas molestias y compli-
jeiones y conservando las energias y alargando la vida al paciente en gran parte por

inuirla estercorem” coloca & este en mejores condiciones para soportar una operacioi

pre muy grave pero que no podemos retrasar en el supuesto de diagndsto,confiados en

e ni en ningdn tratamiento médico.

Se ha hecho al que nos ocupa analoga objeccién a la que vimos cuando se trataba del
0 y nada tenemos que afadir a la manera de resolverla; la prudencia que debe ser guia
el en clinica aconseja no dejarse engafar por las falsas mejorias y solo creer en
a curaciéon cierta,ante la prueba de sintomas que no den lugar a duda,como la expul-

e gases y escrementos por vias naturales & la par que disminuye la tension en el

omen y tenejr siempre por norma no alargar el tratamiento médico.:

Sn cuanto & la técnica sera la misma que cuando se hace el lavado por otra cual-
Ler causa;la sonda de Faucher, 6 la de Debobe,segun la costumbre del médico,6 las con-
fiones del enfermo, la cantidad de agua que se introduzca cada vez podra variar algo
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segun los casos particulares,quinientos 6 seiscientos gramos ordinariamnete de agua
ervida templada y sin ningdn antiséptico pues busca su accion mecanica que es bien
rntiseptica.: El numeros de lavados variard segun dos soporte el enfermo por to regu-
lar dos 6 tres en el dia y cada lavado se debe continuar hasta que 6l agua salga lim
lia

Dijimos que habia enfermos én los que el piloro infranqueable inpedia extraer el
lentecido del intestino y compréndete que en estos casos los resultados no llegaran qui-
la & compensar las molestias que el acto ocasiona. €D resumen y en general del
lavodo como tratamiento de la enfermedad que nos ocupa,se puede decir que es un proce-
dimiento aplicable & casi todas las causas de oclusion y & la mayoria de los enfermos,

tue se puede silmultanear con los demas y del cual i ocasiones éxitos verdaaerosyca-
bi siempre un pasitivo alivio.

Punciones capilares del intestino.-Con ellas se propone el practico/
desembarazar rapidamente la cavidad abdominal de los gases en ella, acumulados, con el
fin de obtener de los cambios de tensién beneficios sinyoméati cos curativos.

Tiene pues un nodo de actuar nmuy parecido al lavado gastrico con la diferencia de
que por ser la aguja muy fina se limita & extraer los gases,que se reproduciran rapi-
amente por la descomposicién & que el resto del contenido intestinal se haya sometido,
)btenier.dose por tanto beneficios momentaneos, por volver el intestino a dejarse dis-
tender sin tiempo para resolver su contractilidad.

Inconvenientes mayores tiene este medio que hacen que-sea poco empleado,porgque si
Bs verdad que las Unciones pueden dirigirse contra el asa,0,la parte de intestino al
jarecer méas distendida y esto es una ventaja,también es cierto que sera la que tenga
3 musculatura mas parexiada y a la vez por mala nutricién més fragiles y dislacerables
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;sus paredes,lo que trae conmo consecuencia mayor facilidad para que el contenido intes-
tinal pase al peritoneo, ya al introducir la aguja,ya sea que al quitar la misma no se
Dirre por la parexia muscular el pequefio orificio que hizo la aguga, 6 bien que por la
mala nutricién de sus paredes se desgarre en un movimiento del intestino,por lo cual
 se aconseje no tenet fija la aguja para evitar esta,que no hay que decir daris lugar
a peritonitis,también es un inconveniente el que el intestino distendido las diferen-
tes asas comunican mal entre si por estar acodadas ( Polet) y por tanto,si se quiere
evacuar una cantidad de gases suficiente para disminuir un tanto la tensién que no so-
lo depende de los gases,habrd que multiplicar las punciones,que conmo hemos visto no re-
sultan inofensivas.’

A pesar de haberlas dado fama Rosembach,Demous y otros,como lleva bastantes peli-
gros se aconsejan poco en la actual idad;estarian indicadas donde no haya otro medio de
I combatir un meteorismo que amenaza con axfisiali rapida y colapso cardiaco..1

De la técnica diremos Unicamente que se hacen las punciones en las asas que pare- -
cen mas distendidas,con una aguja fina que suele ir provista de una llave,algunos em
plean una de Pravaz un poco larga. Ya dijimos antes porque no se debia AVA fijar.;

Enemas abundates de liquidos 6 gases.-En estos habra que considerar por
luna parte, el efecto que pueda ejercer la distensién y aumento de la cavidad del tramo
Ide intestino inferior al dbtadculo y el que sobre el contenido puede tener la sustan-
cia del enema sobre todo si es liquido y por otra,las contracciones y la mayor secre-
cion intesyinal que por reflejo se produccan; estas distintas acciones que tiene este-
medio no marchan a la par, se podra favorecer la primera 6 la segunda en parte a volun-
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tac3 pero disminuyendo &4 la vez el efecto de la otra, asi todo lo que aumente las con-
tracciones hard mas dificil introducir y retenerup fcenema y por tanto disminuird el
efecto que por la accion impulsiva 6 disgregante sobre las heces que pudiera obtener.

Si para estimular las contracciones no serad necesario que llegue el liquido preci-
samente al sitio ocluido,claro esta que para que ejerza su acciéon distensiva,é impul-
sora y la disolvente 6 disgregante sébre la heces es necesario que llegue & tocar el
obstaculo,que conmo puede estar en cualquier parte del intestino grueso incluso el cie-
go, resultara en estos casos que habrd que introducir una gran cantidad de liquidos ,
pues para que todo el intestino grueso que daba sonido claro a la percusion, le diera
mate despues del enema necesito Mars-hall-Hall,la cantidad de tres litros.

Conp solo especialmente permite la véalvula de Bahuin el paso tanto de liquido
cono de gases al intestino delgado,resultara que si prescidimos de algunas contraccio-
nes reflejas probablemente no muy impottantes que en este se produzcan, el efecto util
del medio que estufliamosha de quedar limitado & los casos en que el obstaculo asiente
en el grueso, filiaux sin embargo encuentra un efecto Util sobre las lesiones del in-
testino delgado pues al hablar de los enamas gaseosos dice ” la distension del intes-
tino grueso produce indudablemente en el delgado una accién mecanica ,que es suficiente
para desenrrollarlo,desprenderlo de la brida que lo sujeta 6 del anillo en que se in-
trodujo U obligarlo & enderezarse si unicamnete se doblé en a&ngulo”. No se podr& diegar
que por disposicion especial pueda ocurrir esto en algun caso, pero también se com-
prende que el distenderse el intestino grueso pueda perjudicar en otros como manera
de obrar ciega que es,pues si en un caso desprende un asa de un anillo 6 de una brida e
en otros podrad sujetarla mas y ya sabemos que contra mas desprendido se halle el intes-
tino mas dificil es ordinariamnete que se reduzcan por si solas sus extrangulaciones.

Si entre las causas que suelen ocluir el intestino grueso suponemos un atasco es-
tercoracéo ,por parexia, pereza 6 atonia intestinal,por un calculo cuerpo extrafio,6 tant
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ien una estrechez cancerosa Ono,por encima de aa cual haya un acumulo de heces y ad-
fcinitramos un abundante enema,se comprende que movilizando estas por su accion iml-
pulsiva a4 la vez que disgregante 0 diluyente si es liquido y por el aumento de con-
tracciones que por reflejo provoca, pueda restablecer la permeabilidad intestinal 6 sea
hono dicen Forgue y Reclus ” disgregando las heces y favoreciendo las contracciones
desatascar una ampolla,un S iliaca,6 un ciego obstruido por la coptostasis,desostruir
kn recto estancado por encima de una estrechez y estimular las contracciones en un es-
trifnido rebelde!” Para estos casos se da tanta importancia como & las contracciones a
el efecto disgregante 6 diluyente y que este es util lo pruebe el hecho de que se ob-
tenga mejor resultado en algunos casos si guarda al enfermo -éefenema por bastante
tiempo. Claro es que $.ste efecto no se encontrard en los gaseosos y por lo tanto en
~os casos dichos serian en general nés Utiles los liquidos.

Heidenhain y también Boas creen los enemas abundantes 6 laxantes un bue* trata-
miento para las paralisis que siguen a la reposicién de hernias y & la operacién del
Ileo.

7

Entre las invaginaciones las que an todo 0 en parte pertenecen al grueso intesti-
no podran ser influenciadas por este medio y en mayor grado a medida que se acerquen
6 su extremo inferior y se comprede que cuando sean pequefias ,no muy extranguladas por
lu cuello, recientes y sin adherencias,pueda empujando el liquido 6 gas en direccién
ascendente es decir contraria 4 como fuid echa la invaginacién, & introduciéndose este
antre la parte invaginante y la invaginada tenderd & abrirla como si fuese una valvula
b sentido también contrario & como se organiz6é lograra hacerlo en algunos casos cu-
*ando por tanto al enfermo. No se podra obtener este resultado desde gue se estable-

cen adherencias entre las serosas, a menos que se desgarren lo cual seria muy expuesto,
pero sin que tal ocurra y sin que el cuello extrangule lucho la parte invaginada, bas-
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tara que esta sea muy grande para gque no se comprenda facilmente que pueda reducirla
por la mucha resistencia que opondria,ademas de que por ser muwy flexible no seria
empujada por el gas 6 el liquido en direccion bien determinada.

As™ cono en lo?, casos que hamos supuesto anteriormente de atasco estercoral, las

I contracciones del intestino provocadas por el enema resultaban favorables, en los que
nos ocupamos ahora seran siempre perjudiciales pues obrando en sentido contrario al

; liquido contrarrestan en parte su fuerza y evitan sus buenos efectos.;

Uno de los inconvenientes que se encuentran en el enema,es que alteradas las pa-

| 1tits del intestino por mala nutricién resultan més débiles en ciertos puntos y pue-
dan al ser distendidas por el liguido 6 gas, desgarrarse 6 perforarse con todas las

consecuencia* que sabemos y esto que lo decimos aqui para las invaginaciones.es apli-
cable lo mismo para los casos en que por tumores ( canceres), extrangulaciones, i resul-
te por su mala nutricion el intestino més friable en algin punto de sus paredes que

I sera por donde ceda. Losgaseosos ademas delas roturas se dice han producido en algun
caso enfisema, fin cuantoa saber gne tiempo tardardn en producirse estas ¢lteraciones
en las paredes que puedan romperse por la fuerza del enema ,asi como lo que
tarden las invaginaciones en hacerse irreducibles por adherencias entre las serosas
U otras causas, no se puede precisar por depender de motivos diferentes.;

Respecto & las torsiones que pueda sufrir el grueso intestino alrededor de su
eje ( colomascendente),6 del mesenterio?,(S iliaca) no podra esperarse gran cosa de es
te medio, quiz4d cuando solo estuvieran en suprincipio el enema distendiendo el intes-
tino ejerciera un efectofavorable y asi locree éoas par.a el vélvulo imcompleto de
la S iliaca;en los nudos entre asas intestinales en que interviene a nmenudo la S ili-

jeca,siendo difici] en las laparotomias eventradoras darse cuenta del mecanismo que
presidiéo su formacién y aun deshacerlas estando al descubierto, ha de ser mucho nas
comprender la manera de obrar en ellos el medio que nos ocupa.
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Con? el objeto que con esto nos proponemos es llevar el liquido 6 gas con cier-
ta presion hasta el propio obstaculo ,la técnica ha de ser en parte igual para cual-
quier ciase de enema y consiste en introducir una sonda gruesa y algo resistente la
de Debobe, 6 Faucher ,tan arriba como sea posible (muchas veces se ha creido haber pe-
netrado muy arriba con la sonda y resultar luego doblada en la ampolla del recto y
esto para Grsser es lo que ocurre la mayiria de las veces) y enchufar a este el tu-
to de un irrigador ordinario si se han de inyectar liguidos, un insuflador ,un sifon
de agua de Seltz.4 si gases,que se inyectaran con ciertas precauciones para evitar
lus inconvenientes;en primer lugar se hardn penetrar muy lentamente con el fin de evi-
tar roturas en el intestino que de otra manera pudieran sobrevenir y para la cual se
pondra el irrigador al principio & poca altura-unos veinte centimetros-y luego poco
a poco se le ira elevando y para que penetren con mas facilidad sobre todos si son
ligiuidos,se naran adoptar como Cantani y otros aconsejan determinadas posiciones al
inferno,que estarad echado con la pelvis levantada é inclinado al principio hacia el
lado izquierdo,para hacerlo despues al derecho cuando haya penetrado la cantidad que
[reames puede llenar el colon descendente..’

La cantidad de liguido que en total se haya de introducir no se puede precisar
( ya anteriormente dijimos que servia de medio diagndstico) pues aunque para que die-
& sonido mate todo el colon hubo necesidad de inyectar hasta tres litros en un joven,
habra que tener en cuenta principalmente y ademas de las variaciones individuales , que
como no conocemos si sitio preciso del obstaculo,empleando mucha menos cantidad po-
driamos en ciertos casos haber dilatado mucho y hasta romper el intestino,por lo cual
se suele tomar como base la cantidad de liqguido que penetra con una presion dada, que
la sefialan como variable pero que parece exagerada por lo mucho que expondrid & las
roturas, la que sefiala Forest de elevar el irrigador hasta doce pies,empleandose de or-

dinario la de metro y medio como maximun y como se producen por reflejo contracciones
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intestinales y grandes deseos de expulsion se recoonienda también dar el enema con al-

gunos descarr”vigil ando también que no salga el liguido entre el ano y la sonca.
Segun se quiera 0 no favorecer las contracciones que provocan,se variara la tem-
oeratura de los enemas y si es el efecto disgregante se emplearan liquidos

gue cono el aceite y el agua jabonasa son, 6 pasan por serlo,mas disolventes y pene-
trar mejor.;

para los gaseosos se emplea el aire™nsuflador de Richardson, el de doble corrien-
te Lund $ 6 el acido carbdénico que resulte de convinarse el acido tartrico y el bicar-
bonato de so0s8 ( 23 gramos de bicarbonato de sosa y 10 6 15 de acido tartrico para wn
adulto que desprende unos cinco litros préximamente de acido carbénico) 6 el que se
desprende de un agua carbdnica como la de Seltz que por la facilidad de adquirir los
sifones se emplea con frecuencia sobre todo en los nifios y para los que Comby aconseja
si se supone la invaginacion emplear toda la contenida en un sifén. Para todos se ha
de tener presente la necesidad de introducirlos lentamente 6 por pequefias cantidades,
con objeto de evitar las roturas y demas inconvenientes dichos.

Si estos enemas por algunas condiciones se les hace superiores a los liquidos son
por otras & nuestro juicio inferiores pues si llegan mas facilmente & las diversa por-
ciones del colan y pueden ser despues expulsadas mas facilmente a voluntad del prac-
tico (aun sin emplear el insuflador de Lund echo & propdsito para esto) que los liqui-
dos en losTde intestino parexiado 0 paralizado,en cambio ni tendrakt el efecto disgre-
gante de estos ,ni serd tan facilmente graduable su fuerza.:

De este medio de tratamiento se puede decir que es bastante util sobre tooo al
principio del padecimiento, algunos dicen que no se debe repetir por temor & las ro-
turas del intesyino,otros temen poco estas complicaciones sobre todo con los liqui-
dos y creen este medio inofensivo.: Al principio de la enfermedad y con prudencia cree-

mos podra ensayarse tres 6 cuatro veces durante el primer oia. BEn los nifios por ser
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bastante frecuente la invaginaciéon estara mas indicado y en ellos alguna vez se emplee
este medio durante el suefio cloroformico.;

Estudiaidos ya los principales tratamientos empleados en la enfermedad que nos
ocupa,mencionaremos Unicamente algunos otros que aunque menos también se usan y que
teniendo en cuenta el caso general en que nos colocamos,de faltarnos la nocién exacta
del mecanismo oclusivo y que nuestro principal punto de mira si no se consigue curag
es mantener 4 los enfermos con condiciones tales que permitan la intervenciéon del ci-
rujano con el maximun de probabilidades de exito,pocas veces,6 nunca empleariamos.

El masaje cuya utilidad podria admitirse en la simple obstrucciéon por paralisis,
algunos céalculos,sera del todo rechazable en las invaginaciones y extrangulaciones,
pudiendo favorecer estas formas de oclusiéon y exponiendo en todos los casos & la ro-
tura de la pared intestinal;iguales peligros ofrece toda maniobra practicada sobre la
| pared abdominal con el fin de reducir invaginaciones, hacer progresar calculos 6 cuer-
| pos extrafios,ademas de suponer flacidez en las paredes del abdomen que rarisima vez

existira. El reducir invaginaciones situadas en 3a Ultima parte del intestino sirvi-

| endose de sondas introducidas por el ano »necesitara gran prudencia y habilés manos si
no se han de ocasionar graves accidentes, Eon el fin de obtener una traccién sobre la

i parte invaginada 6 extrangulada utilizando el peso de la masa intestinal situada por
encima,se ha puesto en préactica el procedimiento de inversidén,suspendiendo al enfer-
mo por los pies,que si en algun caso puede ser algo favorable no dejara de tener sus
I peligros sobre todo si la enfermedad lleva algun tiempo.. Otros tratamientos como el
del mercurio estan completamente abandonados y las aplicaciones locales del calor 6
bl friéo tienen més biem por objeto calmar el dolor 6 la inflamacidn.

Por lo frecuente y contraindicado que estd debemos mencionar aqui el mal que hace
a estos enfermos muchas veces las personas allegadas suministrandoles con el fin de

reanimarles y calmar la sed, bebidas alcoholicas 6 no y que si son siempre solicitadas

jno siempre estan indicadas,pues si Boas las admite asi como alguna alimentacion, con
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! objeto de reaccionar y dar calorias al enfermo ,es solo en los casos de hallarse el
obstaculo en el intestino grueso(que es cuando mas lentamente pierden las fuerzas) si
estuviese en el delgado,sostiene los vomitos y en caso de ser retenidas .aunque au-
I mentan las contracciones y en ningun caso se obtiene de ellas ninguna mejoria. La in-
Idicacion de calmar la ded, reparar las pérdidas liguidas del organismo,y reanimar las
ifuerzas del enfermo, se llenard por medio de los enemas fcxsxiRyec&isHegxds desuero ar-
tificial 6 alimenticios,las inyecciones éebcutaneas decoro artificially con trocitos
de hielo que chupara.el enfermo sin tragar.el agua.resultante de su fusion.;

~onoci.os los éfécféos de los principales ~rda”amien™osMe la oclusion intestinal,
i pasemos a estudiar cual, 6 cuales serian los que elegiriamos llamados a tratar un enfer-
no de esta clase. El conocimiento de la causa influiria poderosamente en la eleccion
Idel método pero colocados en el caso gue siempre hemos supuesto.de tener que interve-
nir medi ca.iBnte, desconoci endo la mayoria de las circunstancias que & la oclucién se re*
fieran,no pocemos tener por guia mas que el conocimiento de los agentes que hemos de
emplear,para que el enfermo no empeore,y el. juicio clinico, dificil dado el punto de
vista en que nos colocaremos,que presenta con frecuencia enla préactica.

.in diagnostico de causa y de sitio sera de importancia el conocimiento del modo
Jde empezar y curso que la afeccion llevase para inclinarnos & pensar entre las formas
ordinariamente agudas,0 entre las croénicas de oclusién,conocimiento gue nos serviria
de guia para instituir un tratamiento més racional,pero Dieulafoy con su autoridad di-
ce respecto a este ounto”dista mucho de ser suficiente el modo de empezar para decidir
si se trata de una extrangulacion ¢ de una forma crdnica”.: La opinién de Robert tam-
bién es terminante "diagnosticamos, dice, con frecuencia una oclusién de forma aguda y
la operacion 6 autopsia nos demuestran la existencia de un cancer'"ademas debemos recor-
dar que en clinica los enfermos rara vez presentan los caracteres tipos de las moda-
lidades de las afecciones que padecen,por esto ni el principio ni el curso de la en-
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iermedad,son indicios suficientes en muchas ocasiones y se encuentran casos en que no
! ~orma afuda,ni el de la cronica son nmes bien miaetos/y bueno se-
rA que no queremos lecir que esto ocurra siempre™ni que se sometaé a todos los enfer-
nos al mismo tratamiento; si no que el caso que suponemos es bastante frecuente.

Cono el tratamiento médico es el primero que se empleaba en esta enfermedad y te-
nemos que amoldarnos & las circunstancias de momento,el préactico ha de echar mano de
los medios mejores que encuentre y en este concepto los anteriores métodos no estan
igualmente & su disposicion,el opio,6 un purgante se encontraran siempre pronto y o-
tro tanto se puede decir de 3o suficiente para hacer un lavado géastrico,6 administrar
un abubdante enema,pero al tratarse del enema electrico ya no sucede lo mismo y pre-
cisamente més en boga,con el que dicen se obtienen grandes resultados y no es susti-
tuible.: Las causas de oclusion podemos dividirlas para «xxfcgRRas orientarnos en dos
grupos en uno las que aunque dejen de ser lo bastantes veces,pueden ser curables por
medios médicos y en otro las que aungque alguna vez rara se curen se puede decir en
general que no. Al primero corresponden las obstrucciones por parexias,paralisis, acu-
mulos de heces, calculos, epi sodios agudos Arcanceres, estrecheces compresiones y hast-
iantes de las invaginaciones del intestino grueso y al segundo las extrangulaciones
por bridas,diverticules,anillos i1 las trosiones y las invaginaciones del intestino del
lado#1Los purgantes, la electricidad y los grandes enemas son los que rapidamente pue-
jden obrar con exito en bastantes casos ” pertenecientes al primer grupo,el opio y el
lavado gastrico aunque también pudieran ser eficaces en bastantes casos serdn nas len-
en su manera de obrar,y por tanto parece natural empezar el tratamiento con alguno de
los primeros y al comparar estos podemos prescindir del purgante pues ya dijimos que
tanto por lo que se refiera a los buenos resultados ,como & los perjuicios que puede
beasionar es inferior & la electricidad,por tanto este y les enemas abundantes son los
los medios cuyas ventajas é inconvenientes conviene apreciar;ambos responden a las

sismas indicaciones pero aunque provocando un aumento en el péristaltisme,( unico e-
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fecto del enema electrico )los enemas abubdantes dilatan el intestino por debajo del
bstaculo y disgregan resblandecen y movilizan bastantes veces las materias fecales em
pujandolas en sentido contrario al que producen las contracciones,favoreciendo de esta
manera el restablecimiento de la permeabilidad del intestino . Dado que las contrac-
ciones obtenidas por la corriente electrica son més intensas que las que provocan los
b inoes enemas , seran mes eficaces cuando de trete de los ileos nerviosos paraliticos
( ya dijimos que Heindnhain y Boas creen el Unico tratamiento acertado en algunas pa-
ralisis intestinales los enBmas abundates)y en todos aquellos en que el dibilitarse la
confraccion intestinal sea el mecanismo 6 factor principal de que no se fuerza una
jestrechez,progrese un acumulo de heces,un calculo,£ pero estas mismas causas para ser
ivencidas becesitardn en otras ocasiones tanto como el peristaltismo otra acciéon aue
las disgregue y movilice y poseyendo estos dos efectos el enema abundante se obten-
dran con el muy buenos resultados en estas casos cuando el sitio en que radiquedas cau-
ca? sea ascesible a4 este medio que serd en la mayoria.:

Fn la invaginacion & pesar de lo generalizada la idea de que puede curar,creemos
que el enema electrico debe proscribirse, dada la energia de las contracciones que des-
pierta, 4 menos que estas no fueran antiperistalticas lo cual no parece deducirse de las
opiniones que expusimos;lo3 grandes enemas que aungue también provocan contracciones,
son contrarrestadas por la presién del gas 6,liquido que obra en sentido contrario ade-
as de los otros efectos ya conocidos serdn de gran utilidad y la estadistica de Wiggin
Trederik lo demuestran.: Nothnagel lo recomienda a este fin con agua 3alada.." En las ex-
trangulaciones y torsiones se dice que alguna vez han producido buenos efectos y difi-
cil serd en estos casos raros explicar la ménera de obrar que han tenido los medios
gue estudiamos; lo ordinario sera que hagan dafio y haran més aquel que provoque con-
tracciones mas enérgicas por acentuar nBs el mecanismo productor y sabemos las prodo-
ce en mayor grado la electricidad.:

be objetard probablemente & los enemas abundantes el quedar su accion casi limi-
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tada al intestino grueso ,pero henos de considerar que la gran mayoria de los casos
curables por medios médicos en él radican, asi entre 763 casos de invaginacién citados
por Bulteau 392 eran ileocecales ,151 del intestino grueso y 220 del delgado;podran
ser por tanto en mayor 6 menor grado influenciadas por este medio un gran ndmero de
iilnvaginaciones; de los acumulos de heces la gran mayoria se verifican en el recto, la S
Iliaca,6 el ciego y en este se depositan tambiem frecuentemente los enterolitos;los
biliares grandes que si bien es verdad que pueden hallarse en cualquier parte del in-
testino delgado generalmente al lado de la valvula de Bahuin por haber pasado ]bar fis-
tula 6isto-duodenal,pn bastantes casos llegan al grueso despues de fistula cisto-c6-
lica y en estos serdn seran influenciados directamente ppr el enema. Tratdndose de es-
trecheces organicas & poco pudiera decirse que Unicamente se encuentran en este pues
la sifilis ,la disenteria y el cancer gque son las causas mas frecuentes en este las
producen;cosa parecida ocurre con las compresiones por tumores U 6rganos préximos ,
pues estos son ordinariamente en la mujer el Utero gravido desviado ,los tumores de es
Ite ,los quistes del ovario * y'en el hombre la hipertrofia prdéstatica principalmente
y como necesitan comprimir el intestino contra un piano resistente para ocluirle, se
explica que sea con frecuencia una parte bastante fija del grueso la que sufre la com
presion contra las paredes de la pelvis'?'Por lo tanto en las oclusiones del intestino
grueso el efecto de estos edemas ha de ser tan bueno al producido por los electricos.:
Las que por distintos mecanismos puedan determinarse en le intestino delgado es-
capan generalmente a la accién de los agentes médicos y su tratamiento es quirudrgico,
?ue3 las extrangulaciones en sus diferentes formas,la3 torsiones frecuentemente de-
sentericas Yy las invaginaciones son los principales mecanismos oclusivos,en cualquie-
ra de ellos todo aumento en la contractilidad ha de ser perjudicial, los grandes ene-
mes las excitan por reflejo pero aunque es facil sean menores las de lossitio3 aleja-
dos del origen de este ,seran siempre menos intensas que las producidas por la elec-
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triciiai tal cono se emplea .Tanbien paeden ocurrir en este intestino oclusiones para-
titv.a y ™ono ya indicanos antes por calculos en anbos casos las corrientes electricas
serian fas beneficiosas

En rssunen y considerando que el enema abundante empleado al principio de los acci
dentes y concuna presion moderada no tiene casi nunca el peligro de romper el intes-
tina y que 3™ aumenta la presidn abdominal solo es momentaneamente que tiene sobre
bastantes invaginaciones una buena influencia y hasta puede curar algunas,mientras que
la electricidad las empeorard y que si esta proporciona mejores resultados en las for-
mes paraliticas de oclusién,es también neés perjudicial para el enfermo siempre que no
cure pero principalmente en las extrangulaciones,que son las causas oclusivas més te-
mibles y por dltimo que 6 se tiene 6 se encuentra nmuwy facilmente lo necesario cara ad-
ministrar un grande enema y rara vez lo indispensable para el electrico parece'bastan-
te racional y practico dar al enfermo si estaba al principio de su enfermedad tan
pronto como se diagnosticara y siempre que siguiendo nuestro ejemplo no hubiera indi-
cacién urgente de operar ni hubiera motivo para inclinarse a una forma oclusiva deter-
minada, unos tres enemas liquidos en las 20,6 24 primeras horas ,dando la oreferencia
al menos en el primero al compuesto de las sustancias mas disolventes ( agua jabonosa)
0 que mejor penetren (aceite) introduciendo de cada vez todo el liquido que entrara co
una presion variable pero moderada,metro y medio de altura del irrigador a lo mas y &
una temperatura el primero y segundo sensiblemente igual a la del cuerpo para que lo
retenga el enfermo lo nme3 posible ,el tercero tendria una temperatura inferior a fin d
provocar contracciones

En los nifos y por lo frecuentes que en ellos son las invaginaciones se sustitui-
ran los liquidos por gases (agua de Seltz)por llegar mas facilmente a las distintas
porciones del grueso intestina*
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Ensayados los anteriores medios y no habiendo obtenido un resultado faborable dis-
minuyen mucho las probabilidades de una curacion debida & procedimientos médicos pero
no por eso se deben abandonar estos completamente ,hasta la mesa de operaciones debe
seguirse usando de los medios que vamos a exponer, micho mas”cuando de ellos no ha de
resultar perjudicada la situacion del enfermo,si no por el contrario mejorada,tanto en
lo que se refire al estado genaral como al local y no olvidando que cuando menos se
esperaba se han' obtenido curaciones y que no por emplearse en segundo lugar dejen de
poder ser uUtiles en los mismos casos que loa anteriores, aunque no sean tan rapidos en
su manera de obrar. El opio,el lavado gastrico y alguna vez las punciones capilares

4]

del intestino tratan de obtener esos resultados y sus ventajas € inconvenientes,sus
efectos curativos y paliativos variardn em cada caso,pero siempre tendremos presente
gue tienden a mejorar las condiciones de presion en que se encuentra el abdomen. 1Para
compararlos hemos de suponer echo el mas frecuente lacado ha realizado la extac-
cion de sustancias contenidas no solo em el estdmago, si no también en el intestino,
gue es cuando presta utilidad y uUnicamente las contracciones que Nicaise y Ewvafid

le atribuyen aun siendo débiles, se habian de oponer & la bondad de su empleo y consi-
derar por otra parte que actuamos despues del fracaso de los anteriores medios y que
debemos, de sospechar cuerdamente en que se trate probablemente de un caso de los in-
curables por medios médicos,6 sea de extrangulaciones .torsiones,0 invaginaciones del
intestino delgado y a los efectos que sobre estas formas tengan nos referiremos prin- ,
cipalraente.’

Las dificultades para curarse expontaneamente y en gran parte la intensidad de
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0s sintomas depende de alteraciones graves de mecanica abdominal,aumento en la ten-
sion general del intestino y de la local del asa afecta é inmediatas superiores,todo
lo que tienda a rebajarlas se acerca al fin que debemos perseguir,el lavado gastrico
y el opio & ellos se dirigen aunque lo realicen de distinta manera ,el primero extra-
flado los materiales que yacian amontonados en la cavidad del ¢intestino,el segundo su-
primiendo las contracciones y disminuyendo la actividad secretoria,el lavado tiene una
accién antiséptica marcada,hace descender la presion total y solo & la larga la par-
jcial, el opio disminuye desde el principio esta ultima y se opone & que aumente la pri-
jmeraiCuando un ndmero muy considerable de asas estuviesen muy distendidas y mantuvie-
r en su oo> .cien viciosa el asa afecta, € ijpnrryi las demas, llevaria una g i
ventaja el lavado sobre el opio,pero si se tratase de obtener mayor presién en un asa
proxima al obstaculo,este sera preferible aunque la haga descender pfeco,pues el lavado
tn el momento de emplearle le acentla segun se deduce de la opinién de Ewald y Nicai-
pe y esto no deja de tener inconvenientes,puesto que puede favorecre el mecanismo que
provocd la obstruccion,ademas que no es facil darse cuenta del estado de las paredes
Intestinales y por lo tanto de su resistencia que no conviene poner & prueba* Dudoso
ps determinar a priori cual de estos dos medios es mas recomendable tratdndose de ex-
trangul aciones, torsiones, nudos en la invaginacion prefeririamos el é6pio,ante el te-
jior de aumentarla.’

Con respecto a las funciones capilares ya sabemos gque teniendo una manera de obrar
By parecida & la del lavado, llevarian sobre él la ventaja de no provocar contraccio-
nes,y funcionar las asas més dilatadas,a& cambio de algunos inconvenientes algunos de
jmpotacia,como son, el tener que muitiplicarlas,el reproducir rapidamente los gases y
sor lo tanto la presion y el ser bastante facil por varias causas y entre ellas por
[otura del intestino que se produzcan peritonitis,dnicamente y en este caso es més
lien de accién sintomatica, cuando una distension enorme del vientre dificultara tanto



I rat. o] circulatorio que amenazar; con el colapso, 6 axfisiar al enfer-
nmo, sstarian indicadas,para rebajar rapidamente esa tension y tratar despues por otros
medios la enfermedad y dar tiempo si habrd lagar & que operase el cirujano.

Desde el punto de vista sintomatico que es el principal de los medios que ahora
nos ocupan,el lavado del estdbmago parece tener ventajas positivas sobre todo tratamien
to.Aparte de que disminuye la presion del u abdomen,su efecto oponiéndose & la
estercoremia tan temible en todos los casos le recomiendan en estremo.

Oponese nmuwy eficazmente a los vOmitos sintoma de los mas molestos y aun perjudi-

cial y el alivio que de todos los demas resulta de su empleo es grande.El opio tam-
bién produce un alivio inmediato pero por otro mecanismo diferente,al disminuir la
presion local que se dejaba sentir sobre los nervios mesentericos 6 del intestino,
| se obtendra un alivio del dolor aparte de sus propiedades analgésicas,alivio que solo
[en parte y tardando més obtendria el lavado; los vOmitos también son influenciados™”
anti-emética del opio,pero lo que conviene realmente es espulsar los materiales como
hace el lavado;en la mejoria en el estado general que uno y otro producen ya dijimos
debia fijarse el practico para evitar interpretaciones erroneas.

De lo expuesto se deduce que el lavado es un buen tratamiento médico y que reali-
zarla mejor su benéfica influencia supriendo las contraed enes que segun algunos sigue
a su aplicacién y se constituyen en un defecto que le impide producir mejores resul-
tados y por tanto conviene evitar;la asociacién con el opio(empleada ya por Boas,no
sabemos si con este fin)gue tan eficaz es para suprimir las contracciones del intes-
tino llenarla este fin y constituirla asociado al lavado,un buen tratamiento que ten-

s

ria las ventajas de ambos y aun mejoradas pues el lavado reducido & un acto fisico,

-ovO So 01 funoionamiento de un siféon, lo hara mas facilmente puesto que actuasotre



irtsstino que tienne ~a a la facil distribucién de su contenido y quiza obrando el
.t'o j'-. cl pilooi ,omu0 sobre los conductos biliares? ureter en la 1litiasi |,
disminuya 6 suprima su contraccidon y permite si esta es la causa de que no sucedi b
el paso de los materiales contenidos en el intestino al estdbmago y sean arrastrados
al exterior™ en enfermos en que el lavado solo no diera resultado.Ventaja debido al
opio es también como dice Boas no ser necesario éoeainizar al enfermo para la intro-
duccion del tubo del lavado.

Una inyeccién de morfina cuyos efectos son ya sensibles a los cinco 6 diez minutos!
pone al enfermo en condiciones de poder aplicar el lavado,inmediatamente despues de
este, se podra ya administrar el opio por ingestion, que debido & las sustancias resino-
sas que contiene tarda més en absorverse y obra sobre un tramo de intestino mayor,y
continuarda administrando opio por pequefias cantidades en los intervalos de los lavados,
hasta que pase & manos del cirujano,si no tiene la fortuna de curar.

Unicamente y aunque no sea muy marcada la accién depresora del opio al unirse
con la que hemos indicado al lavado,podra convertirse en contraindicaciéon,en los indi-
viduos cuyo corazon esté seriamente afectado;el que la mejoria aparente que proporcio-
na se diga que puede engafiar al médico como cuando se emplea el opio 6 el lavado
Aisladamente ya vimos que no era objecién en realidad.

Sn resumen y una vez que hubieran fracasado el tratamiento por los grandes enemasl

6 las corrientes eléctricas,indicio de la poca probabilidad de que la oclusién se cu-
rable por procedimientos médicos,y mientras el estado del enfermo lo consintiera ins-
ituiriamos el tratamiento combinado (tres lavados al dia y opio en los intermedios)

que parece seria el gue mejor cumpliera las indicaciones de momento y el que conser-
aria el estado general y el intestino en condiciones para la probable intervencion

del cirujano,que para este tiempo veria al enfermo para sefialar el momento oportuno

de intervenir.
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” — CONCLUSIONES. --

1- BEn general y para los efectos practico/pueden distribuirse en dos grupos las
pclussiones, las que pueden ser frecuentemente curables por medios médicos y las que
[no 1o son.

2- préacticamente también,se podr& dscir, que la mayoria de las que asientan en el
intestino grueso pertenecen al primer grupo,las que en el delgado al segundo y que
en las que intervengan los dos intestinos a la vez pertenecerdn nBs bien & este ul-
timo..

3- gn los principales tratamientos médicos de esta enfermedad hay que distinguir
los tque Unicamente pueden curar y en caso contrario hacen dafio mayor 6 menor y los
gue ademas tienen un marcado efecto sintomatico y paliativo tanto en los casos re-
lativamente benignos como en los grves.:

4- La accion curativa de los primeros es mas activa y nmas rapida y en un trata-
miento ordenado por ellos conviene empezar, ademas cuanto més tiempo lleve la enfer-
medad més alterado estard el intestino y més perjuicios en los casos graves pudie-
ira ocasionar

Dada la dificultad del diagnoéstico y la necesidad de empezar por un tratami-
ento médico,debe tenerse en cuenta al elegir este,tanto cono sus buenos efectos en
los casos por este medio curables,el malo que en los demas pueda producir.;

6- el caso por nosotros supuesto y siempre que el diagnéstico sea algo dudo-
so. deberan excluirse por completo los purgantes.

7?1 Los enemas eléctricos que obtienen grandes resultados en muchas de las formas
[curables,en los casos més graves invaginaciones,extrangulaciones y a pesar de las
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ierr ni abanzas que de ellos se hacen,creemos puedan producir graves perjuicios,
* rcmos 3i es cierta la manera de obrar que se les atribuye y maxime no reparando
en ell tiempo de la enfermedad en que se emplean.

8- El no tener el enema abundante al principio de la enfermedad el peligro de
romper el intestino,sus buenos efectos en los casos curables y en invaginaciones
gue lia electricidad aumenta , el efecti) quiza peor de esta 30bre las extrangulacio-
nss yj la dificultad de encontrar el aparato necesario para administarla no la hace
muy preferible al primero, & pesar de sus ventajas en los casos paraliticos.

3— Fracasado el tratamiento orimeramente empleado,indicio de que la oclusi6on no
serd probablemente franqueada por medios meédicos,se instituird un tratamiento que
pudiendo en algun caso ser curativo,tenga siempre efecto sintoméatico y alargue la
jvida conservando el estado general y el intestino en mejores condiciones para la
operacion.

13*‘?1 Si empleados en estas condiciones,pocas veces tendran un valor real como cu-
ratiwos,los buenos efectos del tratamiento por el opio y el lavado gastrico como sin
tomatticos son indiscutibles. Este ultimo suprimiendo en parte la estercoremia alar-
ga 1% vida del paciente.

1H- El tratamiento combinado opio y lavado gastrico a la vez es el que parece ha
de cuimplir mejor las indicaciones de momento y conserva el estado general y el in-
testino en mejores condiciones para la intervencion quirdrgica.;

13- Sl tratamiento médico no deberd ser nunca largo y en cuanto al momento en que
se hsa de intervenir el médico debera asesorarse por el cirujanorHe dicho.;









