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Leroy de Etiolles (1) es el primero que la ha acon-
sejado; después Duchenne (de Bolonia), Chrestien y
Macario han citado ejemplos de curacién, y recien-
temente Bucquoy ha publicado un trabajo importan-
te sobre este punto. ; C6mo aplicar la electricidad?
Hasta estos tiltimos afios se utilizaban exclusivamen-
te las corrientes inducidas. Un reéforo acodado se
colocaba en el recto, y el otro sobre las paredes ab-
dominales. Pero Boudet (de Paris) (2) ha trazado

(1) En 1826, Leroy de Etiolles
aplicd por primera vez la corriente
de la pila en la estrangulacion in-
terna. En 1851, Duchenne renové
esta tentativa, que fué hecha algiin
tiempa después por Christison (a),
Stakes (1865 y 1867), Keyel (1867),
Macario (1870), Dutenil (1872), Flen-
riot, Dal Monte, Mario Giommi
(1875), Bultean (1878), y se lleg6 por
por fin 4 la comunieacién hecha por
M. Bucquoy (Journal de Thérapeu-
tique, 1878), que anuncid haber

pier, Onimus y Boudet (de Paris).

(2) Los trabajos de Boudet (de
Paris) datan de 1880.

Este antor ha demostrado que las
corrientes continuas obraban més
particularmente sobre la contrac-
cidn de las fibras lisas del intestino,
mientras que las corrientes intermi-
tentes obraban sobre todosobre los
miisculos de las paredes abdomina.-
les. Ha citado varios casos de cura-
cién por el procedimiento que re-
comienda,.

Bardet ha obtenido también, em-
pleando el mismo procedimiento,
excelentes resultados.

empleado con resultadola faradiza-
ci6n en tres casos de oclusién intes-
tinal, y 4 los estudios de MM. Tri-

(a) Christison, Hmploi du galvanisme contre Ucbstruction intestinale
(Monthly Journ., 1854).—Stokes, Iléus saccompagnant de vomissements
stercoraus, traités avee succes au moyen du galvanisme appliqué a la mem-
brane mugqueuse de Uintestin (Bull. de Thérap., 1854, tomo LXVIII, pa-
gina 465).—Keyhel, Obstruction intestinale guérie par la faradisation
(Annales de la Société de médecine de Gand, 1867).—Macario, Observation
diléus guéri par Vélectricité faradigue (Lyon médical,1874).—Duteuil,
(Bull. de Thérap., 1872, LXXXIII, 74).—FEleuriot, Du traitement de Voo~
olusion intestinale interne par Uélectricité, Tesis de Parfs, 1875.—Dal
Monte, Occlusion intestinale guérie par Udlectricité (Movimiento médieo,
1875, niim. 1).—Mario Giommi, Guérison d'un cas & obstruction intesti-
nale par Vapplication des courants induwits (Recosglitori medico, 1875,
cuarta serie, cuarto volumen, pég.401).—Curci, Zndication de Vélecirici-
16 dans la paralysie intestinale (Raccoglitori medico, julio 1877, pig 65).—
Bucquoy, Considérations pratiques sur letraitement de Vinvagination
intestinale (Jowrn. de Thérap., ntums, 4 y 5, 1878).—Balbouhey, De Peléc-
tricité appliquéc au traitement de Vocelusion intestinale, Tesis de Paris,
1880.—Boudet (de Paris), Note sur deux cas d'occlusion intestinale, trai-
tds et guéris par Uelectricité (Progrés médical, 1880).—Bardet, Traité
d’electricité médicale, Paris, 1855, pag. b76.
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las reglas que se deben seguir en estos casos. Estas
reglas son las siguientes:

Es necesario servirse, no de las corrientes faridi-
cas, sino de las galvdnicas, é introducir por el ano
un electrodo especial constituido por una sonda de
cautchuc, en la que se coloca un mandrin metdlico
que no llega 4 la extremidad de la sonda, de suerte
que la mucosa nunca est4 en contacto directo con el
mandrin. Se hace terminar la corriente negativa en
la extremidad del mandrin metélico, mientras que
la corriente positiva se aplica sobre el abdomen. La
tuerza de la corriente no debe pasar de 10 4 15 mi-
liamperes y cada sesién sélo debe durar unos veinte
minutos. Es necesario cuidar de interrumpir la co-
rriente de cuando en cuando.

Bardet ha modificado ingeniosamente el excitador
rectal, empleando un instrumento muy an4logo al
de que se sirve para la electrizacién directa del esté-
mago. Este aparato, no solamente permite provocar
la electrizacién intestinal, sino practicar también el
enteroclismo.

En fin, cuando hay4is calmado los vémitos con
bebidas heladas y disminuido el dolor con las inyec-
ciones de morfina, que pbr sl mismas, segin James
Martin, pueden combatir la estrangulacién, habréis
agotado todos los recursos dela terapéutica médica
y deberd empezar el papel del cirujano. Y aunque
esta cuestién salga del dominio de estas lecciones,
permitidme deciros en breves lineas lo que debe ser
esta intervencién quirirgica.

Este es uno de los méds graves problemas de la te-
rapéutica que con frecuencia tendréis que resolver.
Es necesario ante todo que estéis instruidos de la
marcha de la operacién y del manual operatorio,
para emitir un parecer justificado en la grave discu-

sién que se promueve en presencia de los casos de
ULINICA TERAPEUTICA,—TOMO 1.—47
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estrangulacién que resisten 4 todos los medios mé-
dicos. :

¢ Bn qué circunstancias se debe intervenir? ; En
qué época debe tener lugar esta intervencién y cémo
debe verificarse? Para responder 4 estas preguntas
tomaré, sobre todo, mis argumentos de un trabajo
muy interesante de mi colega Le Dentu (a), y de
una discusién que recientemente ha tenido lugar en
la Sociedad de Cirugia, en la que Le Fort, Terrier,
Lucas Championniére, ete., usaron de la palabra.

¢En qué circunstancias se debe intervenir? Como
la oclusién intestinal es una afeccién incompatible
con la vida, si no se quita el obstdculo al curso de
las materias el enfermo estd condenado 4 una muer-
te fatal; no hay mds que un caso en el que la nata-
raleza puede producir por si sola la curacién, y es
en la invaginacién intestinal: se ha visto en ocasio-
nes que la morcilla invaginada, como se dice, es
eliminada en las deposiciones (1).

(1) La eliminacién de la morcilla de invaginacién no se verifica hasta
que la enfermedad tiene cierta duracién. Esta eliminacidn se efectiia del
undéecimo al vigésimo dia por término medio, y se produce Le (Dentun):

Antes de un afio solamente en 2 por 100 de los casos.

Entre 2 y 5 atios
— 6 y 10 afios
— 11 y 40 afios
— 41 y 60 afios
Después de los 60 afios.
En los casos en que se verifica la eliminacién, la mortalidad se gradia
de la manera siguiente, segun las edades:
De 6 4 10 afios. Mortalidad 42 por 100 de los casos.
— 11 4 20 afios. —_ —
— 21 4 49 afios. Y = A
— 41 450 afios. — —
— b1 4 60 afos. —_ —
Después de los 60 afios. — =

(@) Le Dentu, Des condictions de succés de Vintervention ohirurgicals
dans Tocclusion intestinale (Journ. de Thérap., pig. 486,1816; Comptes
rendus de la Société de chirurgie, junio y julio de 1879).— Des conditions
des sucees de Uintervention ehirurgisal dans Vocelusion intestinale (Journ.
de Thérap. de Gubler, pag. 539, 1876).
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Segtin una estadistica debida 4 Leichtenstein, que
ha reunido 593 casos de invaginacién, la mortalidad
general es de 73 por 100, y las probabilidades de
eliminacién aumentan con la edad; es decir, que por
debajo de los cinco afios se tiene un 6 por 100 de
probabilidad de eliminacion, y 4 los sesenta, por el
contrario, 60 por 100; pero 4 la inversa, con la edad
aumentan los peligros de muerte. Por otra parte, si
nos referimos al caso de gastrotomia conocido, se ve
una mortalidad de 60 por 100; resulta, pues, que en
las personas de cierta edad afectas de ileo se tienen
tantas probabilidades sin operacién como con ella.

Excepto estos casos de invaginacién, en que se
pueden discutir las probabilidades de curacién con
0 sin intervencién quirdrgica, en todos los demds,
por el contrario, se debe intervenir, y se presentan
dos operaciones para ello: la enterostomia, es decir,
la abertura del intestino y la creacién de un ano
contranatural, ¢ bien la laparotomfa, que es la
abertura de las paredes abdominales.

Esta tltima operacién, aunque aconscjada des-
de 1672 por D. Barbette, habia sido olvidada; pero
gracias 4 los métodos antisépticos, el peritoneo se
ha hecho un nuevo dominio conquistado por la ci-
rugia moderna; de modo que esta operacién es hoy
mejor apreciada. El ano contranatural presenta, en
efecto, serios inconvenientes; por una parte la incer-
tidumbre del sitio por donde se ha de abrir el ano,
¥ por otra la imposibilidad de sostener la existencia
si el ano se practica en un punto muy elevado del
intestino. Aparte de esto, devolver la vida 4 un des-
graciado, para condenarle 4 una existencia penosa
y fastidiosa por la presencia de una enfermedad as-
querosa y fétida, es una cuestién que se debe dis-
cutir.

Por eso parece que hoy vuelve del ostracismo

De la
laparotonia.




De la
enterortomia,
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de que habia sido objeto la laparotomia, y se apre-
cian mejor los resultados que se pueden obtener con
esta operacién, que debe aconsejarse siempre que se
trate de un caso de estrangulacién, sea por brida,
sea por invaginacién, sea por torsién del intestino.

Debéis, por el contrario, reservar la enterostomia
para los casos de tumor del intestino y cuando el
obstdculo tenga su asiento en el intestino grueso. ¥l
ano contranatural debe practicarse siempre, entién-
dase bien, por encima del obstéculo, y deberéis dis-
cutir entonces en qué punto habréis de hacer la en-
terostomia; recordad con este motivo que, segin los
ingleses, el método de Calyssen 6 de Amussat, se-
gtin el cual se practica un ano por detrds y 4 nivel
del ciego, da resultados superiores al método em-
pleado en Francia, que consiste en practicar el ano
por delante en el vacio izquierdo, 4 nivel de la S
iliaca.

Asf, pues, después de haber empleado los medios
médicos sin resultado, si os decidis 4 recurrir 4 una
intervencién quirtrgica, que sea lo més cerca posi-
ble del principio de los accidentes, y no dejéis pasar
ocho dias sin proceder 4 la operacién.

LECCION SEXTA
DEL. TRATAMIENTO DE LA DIARREA

RESUMEN,—De la diarrea: causas y patogenia de la diarrea.—Diarrea ali-
menticia, diarrea vasomotora, diarrea por contractilidad exagerada,
diarrea diatésica.—lndicaciones terapéuticas.—No se deben curar todas
las diarreas.— Del tratamiento higiénico de la diarrea.—De la leche y
de la carne cruda.—De la influencia del frio.—Tratamiento farmacéun-
tico.—De los polvos llamados inertes.—Del subnitrato de bismuto, de la
creta.—De los polvos caleareos. —Del éxido de zine.—De los astringen-
tes.—Del tanino, de la ratania.—De las sustancias anexosmoéticas.—Del
opio, de la morfina.—De la asociacién de estas diferentes sustancias.—
De los enemas de ipecacuana.—De la diarrea en los nifios.—De la
diarrea paludica.—Del célera infantil.—Tratamiento de la diarrea de
los nifios.—De la diarrea de los paises calidos.—De la diarrea de Co-
chinchina.—De las aguas termales en la diarrea.

SENORES:

La diarrea, cuyo tratamiento quiero estudiar hoy,
es un sintoma opuesto al del estrefiimiento; porque
en tanto que la rareza y la dureza de las materias
fecales permiten reconocer este ultimo, por el con-
trario, su abundancia y estado liquido caracterizan
la diarrea.

A pesar de esta oposicién, las causas que deter-
minan estos sintomas son idénticas aun siendo con-
trarias, y asi como hemos visto que, ora las sustan-
cias alimenticias, ora las modificaciones de las secre-
ciones intestinales, ora, en fin, las perturbaciones
que pueden existir en la tinica muscular producen
el estrefiimiento, también veremos 4 estas causas pro-
vocar la diarrea.

Asi, pues, tenemos una diarrea de causa alimen-
ticia, diarrea & crapuld, debida 4 una ingestién de
alimentos tomados en demasiada cantidad, 6 mal
preparados, 6 mal soportados por la mucosa intes-

De las cavsas
de la diarrez=




