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CAPITULO 1

COLITIS ~ SINTOMATICAS

Definiciin.— -La colitis mucomembranosa es una afec-
cion 6 mejor un sindrome morbido que se caracteriza por
dolores mas 6 menos fuertes en el trayecto del célon, con
infeccion microbiana de flora variada, con expulsion de
mucus en forma y tamafio diferentes y por un adelgaza-
miento del enfermo paralelo & la intensidad de la lesion
(Dr. Mendez).

Las mi®omembranas constituyen el tGnico signo ca-
racteristico, a tal punto que si se excluye los casos en que
sean producidas artificialmente por ag ntes fisicos 6 qui-
micos, como ser, enemas demasiado calientes 6 irrigacio-
nes con agua conteniendo tanino 6 nitrato de plata, esas
membranas pueden ser consideradas como patognomoénicas.

Ademas, la mayoria de los autores incluyen la consti-

pacion como sintoma caracteristico de esta afeccion; en la
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anterior definicion no se menciona este sintoma, 4 mi jui-
cio con razon, puesto que ¢] solo existe en el periodo cro-
nico de la enfernfedad, de suerte que segun la definicion
de los autores, el diagnéstico no podria ser establecido
sino en dicho periodo y desconocido antes.

Ahora bien, y dejando de lado las definiciones que dan
los distintos autores de las colitis mucomembranosas, quie-
ro delinear un concepto de lo que debe entenderse por
colitis sintomaticas, motivo de mi tesis.

En general, las colitis mucomembranosas deben dividir-
se en dos clases: 1.° Las menos numerosas que se lla-
man idiopaticas 6 primitivas Y 2.° las sintométicas 6 se-
cundarias. Entre las primeras figuran las colitis que pa-
recen presentarse con modalidad y evolucion propias, sin
que & veces sea posible deslihdar una lesién organica 6
funcional que expligue su produccion.

*  Los dolores y la emision de membranas se presentan
repentinamente y los otros sintomas que luego se obser-
‘van, abatimiento nervioso ¥ dispepsia estomacal, al pare-
cer son secundarios, 4 tal punto que hacen decir 4 Lyon
que las enterocolitis tienen necesariamente su iniciacion
en una primitiva perturbacion del sistema nervioso.

Sabiendo que no existe ningin germen especifico pro-
ductor de esta enfermedad, y que es ella la resultante de
una infececiéon microbiana, pienso que esas colitis llama-
das primitivas 6 idiopéticas tienen que desaparecer en-
globadas entre las sintomaticas, pues creo que ellas son
s6lo un sindrome, y que sise las clasifica de idiopaticas es

2 B T L i
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porque no se ve al simple examen la dispepsia estomacal
0 la intoxicacion alimenticia, 6 bien porque pasa desaper-
cibida una ligera infeccion causante de la afeccién que
evolucionando sobre un terreno favorable de artritico,
presenta de lleno el cuadro clinico; es en estos casos en
que no se ve sino la influencia directa de la herencia,
“constituyendo entonces una enfermedad familiar y te-
niendo & menudo por base una enteritis de la infancia,
actuando sobre un fondo neuropatico.

Algunos casos existen en que la afeccién comienza de
un modo paulatino y en los que es dificil investigar si es
primitiva 6 secundaria la constipacidn; estos son casos
insidiosos & toda prueba, en que el paciente no se molesta
mayormente con su enfermedad porque ella se revela poco
4 poco, 6 bruscamente con ocasion de falta de régimen 6
4 causa de otra enfermedad intercurrente.

A estar & lo que opina German See, estas clases de
colitis serfan siempre primitivas, Yy en ellas las perturba-
ciones géastricas y la dilatacion estomacal tan frecuente
serian secundarias y debidas, segin 61, al reflujo de ga-
ses deteni®os en el intestino hacia la cavidad gastrica.

Hoy se conoce que si bien hay casos evidentes en que
el estbmago se enferma sucundariamente, éstos son los
menos numerosos, pues por regla general el estémago
duodeno y pancreas, con los malos funcionamientos de
sus fermentos, preparan desde luego un medio de cultivo
inmejorable para el desarrollo de los gérmenes saprofita-
rios del tubo intestinal.
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En la segunda clase, que es Ia mas importante, encua-
dran la mayoria de log casos.

En estos enfermos se ve claramente la afeccion, siendo
secundaria y consecutiva 4 otra i otras dolencias y liga-
das estrechamente a lesiones organicas 6 fuucionales, ya
sea de drganos pertenecientes al aparato digestivo y en
su inmediata relacion, como ser ol higado y pancreas 1
otros drganos distantes de €1, como los del aparato gé-
nito-urinario, especialmente en 1a mujer, corazion, pulmo-
nes, etc., ete.

La colitis depende entonces en absoluto de la enferme-
dad que la provoco, su duracion estd ey relacion directa
de la enfermedad Inicial y siendo desde luego un requisi-
to indispensable la curacion de ésta para obtener la desa-
paricion de la colitis con tratamiento adecuado Ja gene-
ralidad de las ocasiones y otras, bastando tan solo esyu
misma curacion, para que desaparezea por completo, siem-
Pre que un régimen adecuado permita a la flora intesti-
nal de recuperar su normalidad.

A este respecto es bueno recordar las palabras de La-
ségue, que decia, hablando del tratamiento de las colitis :
«cualquiera que sea la terapéutica, en la inmensa mayo-
ria de los casos, la enfermedad se prolonga indefinidamen-
te, volviéndose una humillacion para el médico y para el
enfermo una tristeza ¥ un disgusto perpetuos.s Al trans-
cribir la palabras de) sabio profesor francés, interpreto
Su pesimismo para tratay una colitis rebelde a toda tera-

péutica de esas que yo llamo sintomdticas, pues trataba el
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sintoma 4 base de astringentes 6 laxantes segun la forma,
de otra enfermedad general cuyo asiento principal no es-
taba precisamente en el colon.

Ksto es 1o que en mi concepto debe entenderse por co-
litis sintomatica asi delincado a grandes rasgos, y que en
el curso de mi tesis trataré de hacer detenido estudio
aportando casos clinicos de importancia y de indiscutible
ensefanza, anticipando desde luego que no debe confun-
dirse un sintoma con una enfermedad, condicion sine g

non para un diagnoéstico y tratamiento adecuados.







CAPITULO II

ETIOLOGIA

La enteritis mucomembranosa que hoy ocupa un am-
plio lagar dentro de la patologia intestinal, no es un
estado mérbido bien definido y no merece ser considerado
como una entidad clinica, se sabe que 4 ella le falta base
anatoémica.

Varias son las fuentes que con su accién refleja origi-
nan las colitis mucomembranosas y para ir de lo méas
proximo J lo lejano comenzaré por estudiar las enfer-
mcdades del estémago.

Lstémago.—Una de las fuentes mas importantes de la
colitis, radica en el estbmago y casi sin temor 4 exagerar
puede decirse que es la principal. Las dispepsias, cual-
quiera que sea su naturaleza, y su causa, son capaces de
repercutir sobre los deméas érganos, sobre sus funciones y
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sobre el estado general; son desde luego causantes de un
gran nimero de afecciones derivadas que guardan sin

embargo bajo el punto de vista de su diagnéstico y trata-
miento la marca de su etiologia.

Se concibe que los alimentos que han sido imperfecta-
mente quimificados en un estomago enfermo, provoquen
por su contacto perturbaciones de la digestion intestinal.

El intestino posee notables cualidades de suplencia que
puede ejercer durante un lapso de tiempo mas 6 menos
largo, cualidad que no cede sino en presencia de un sur-
menage funcional prolongado 6 bien ante una irritacion
personal, dependiente de otra causa extra estomacal.

De esta manera pasan muchas dispepsias sin ser cono-
cidas mucho tiempo y no dandose 4 luz sino con ocasion
de un desfallecimiento fortuito del intestino.

Las més importantes entre las repercusiones de las
dispepsias sobre el intestino, son: la apendicitis, la diarrea,
las hemorroides, las colitis mucomembranosas; me ocu-
paré tinicamente de estas tiltimas.

La enterocolitis mucomembranosa complica & menudo
lIa hiperestenia géastrica con hiperclorhidria. En estas
formas hay una especie de inhibicion del intestino en sus
funciones.

Esta inhibicién se explica ficilmente si se tiene en
cuenta que la segunda digestion en el intestino no puede
hacerse sino en un medio completamente alcalino ¥y que
pasando los alimentos al intestino con exceso de acidez y
sin que puedan ser neutralizados con la alcalinidad biliar,
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trae los trastornos funcionales consiguientes, poniendo
obstaculos 4 toda accion de los fermentos segregados por
el pancreas y la mucosa del intestino delgado.

Esta acidez exagerada reconoce por causa 4 la hiper-
clorhidria, pero & menudo ella también es debida & los
acidos orgénicos, de manera que las fermentaciones esto-
macales poseen igualmente una influencia patoégena ma-
nifiesta.

Las materias fecales, dcidas, endurecidas, son origen
de fermeutaciones irritantes que actlian sobre la mucosa
intestinal, la que se ve obligada 4 hacer su reaccion de
defensa segregando mucus; éste, en contacto con los aci-
dos fecales sufre modificaciones, cambiando su aspecto y
consistencia y coagulandose en pai'te.

Sioel enfermo es un neuro-artritico, lo que no era al
comienzo sino un acto de proteccion reaccional, se con-
vierte en una localizacién morbida. Es asi como el intes-
tino contintia segregando mucus por su propia cuenta y
sufre en ciertos puntos como la S iliaca y colon trans-
verso espasmos dolorosos, alternando con relajamiento
que modifica su calibre, impidiendo asi, el curso de las
materias‘fecales y produciendo verdaderas crisis dolo-
rosas; asi la colitis mucomembranosa se Constituye.

Estas colitis por repercusion géastrica son perfecta-
mente clasicas y caracterizadas por la expulsion penosa
de materias fecales ennegrecidas y duras, rodeadas de
concreciones membranosas que se presentan bajo distin-

tas formas, ya como cintas vermiformes blanquecinas




apelotonadas 6 ya simplemente como masas de la apa-
riencia del blanco de huevo, mas 6 menos mezcladas de
una sustancia mohosa. -

Los otros sintomas, son: estado saburral de la lengua,
frecuente fetidez de aliento, anorexia, constipacién ato-
nica 6 espasmédica, dolor habitual en las fosas iliacas y
y arco del coblon, con sensaciones de constriccién del-
vientre, etc.

Estos enfermos tienen marcadisima dificultad para mo-
ver su vientre, hacen esfuerzos exagerados provocados
por deseos de evacuar, terminando unas veces por defecar
poca cantidad de materia dura envuelta en mucus, y otras
veces produciendo la procidencia de la mucosa rectal,
circunstancias que sumen al paciente en un estado de so-
breexcitacién 6 de neurastenia verdadera. -

A menudo la constipacién alterna con flujos diarreicos
Yy esta alternancia, esta imposibilidad de regularizar su
vientre es un cardcter sobre el cual insisten los enfer-
mos.’ '

Sin llegar 4 ser verdaderas diarreas, las evacuaciones
estan constituidas por un liquido espumoso, mucilaginoso,
fétido, en medio del cual existen pedazos de materia en-
durecida; son simplemente débacles pasajeras provocadas
por la secrecién mas abundante de mucus. :

La evolucién de estas colitis es lenta, con crisis dolo- -
rosas, de apariencias paroxisticas y & menudo violentas,
Ya sea localizadas en una regién del cbélon 6 generaliza-

das 4 todo el abdomen, acompafiada de sensaciones de
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desfallecimiento 6 lipotimias y estado nause(;so; suelen
también acompaiiarse de accesosfebriles bastante irregu-
lares que son las causantes en la mayoria de las oportu-
nidades de los errores de diagnéstico.

El estado general de los pacientes estd & veces bastan-
te atacado pues la afeccion intestinal, viene & agregar sus
efectos & los que ya desde luego produce la dispepsia
causal.

Los éxtasis estomacales é intestinales obran de un
modo analogo, favoreciendo las fermentaciones y exaltan-
do por consiguiente la virulencia de los microbios de la
putrefaccion, al mismo tiempo que disminuyendo los me-
dios de defensa del organismo.

La éxtasis estomacal se produce en casos de estrechez
del piloro, sea por cicatrices, compresién por algin tu-
mor 0 brida cicatricial fuera del estdmago, tumor pildrico
0 en casos de espasmo del mismo piloro.

En estos casos es evidente que una operacion adecua-
da esel tinico medio de curar la colitis.

Las mismas causas se producen en la éxtasis del intes-
tino, ya gea por espasmos, por compresién 6 por mala
formacion. El frio que favorece las indigestiones y el
calor por la ingestion exagerada de liquido que provoca
y el impulso que da & las putrefacciones, puede ser causa
de fermentaciones que luego por el mismo mecanismo
engendraran la colitis.

Se ha discutido mucho sobre la patogenia de esta clase
de colitis.
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Siredey y Perroud por ejemplo opinan de que se trata
en estos casos de una neurosis especial del intestino que
desde Iuego determinaria la secrecion de mucus y siendo
la constipacién fendmeno secundario.

Otros autores, como Williams, Simpson, Le Bret, etc.,
piensan que es intervenciéon exclusiva del herpetismo.
Vannebroueq cree que se trata de una inflamacién de la
mucosa intestinal y sus glandulas con proliferacion de
elementos conjuntivos que obstrayen las mismas glandu-
las, impidiendo la secrecion de ciertos principios, razon
por la cual la coagulacion de las mncosidades se hace
rapidamente,

Morau, sostiene que es & consecuencia de una irrita-
cién vagino-uterina propagada al intestino por el sistema
linfatico. Potain y G. Sée piensan a contrario diciendo
yue es la constipacién el sintoma que primitivamente se
establece y que las irritaciones de la mucosa tienen un
origen mecanico.

Finalmente Dieulafoy sostiene que debe existir una
relacion de causa & efecto entre la arenilla intestinal y
la enteritis mucomembranosa, Segtlin él, la arenilla ten-
drfa su origen intestinal, constituiria una manifestacion
artritica y engendraria la colitis 4 titulo de complicacion.
Robin, argumentando 4 Dieulafoy, dice que hay muchos
casos de arenilla sin enteritis ¥, lo que es mas significa-
tivo, hay muchas enteritis sin arenilla, Aunque en mu-
chas observaciones de enterocolitis mucomembranosa

coincida con la coprostasia, no parece que esta en-
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terocolitis sea debida unicameute 4 la constipacion.

Se debe entonces invocar otro factor, la hiperestenia
gastrica con hiperclorhidria, que por la extrema acidez
del quimo, altera las condiciones normales de la digestién
intestinal, crea una constipacién con coprostasis y agrega
una irritacion quimica a la irritacion mecénica producida

por las materias fecales endurecidas.

Higado.—Descartando los casos en los cuales la enfer-
medad hepatica es secundaria 4 cualquiera infeccién in-
testinal, la mayoria de las veces el higado es el Organo
que se enferma primeramente. Muchas enfermedades he-
paticas y en particular la litiasis vesicular, traen apareja-
das, en calidad de sintomaticas, colitis rebeldes en extre-
mo, con toda la apariencia de colitis primitiva; el médico
que atiende, indica al paciente tratamiento de tal, y es so-
lamente teniendo en cuenta lo infructuoso del mismo, que
obliga 4 detenerse y buscar otro factor, otra causa.

Conozco varios casos de sujetos que han estado durante
mucho tiempo asistiéndose de colitis diagnosticada por
distintos Mcultativos hasta que aparecié repentinamente
un codlico hepatico, con todo su cuadro sintomatico, dolor
localizado, ictericia etec., ete.

La litiasis biliar, especialmente la vesical y en las
mujeres sobretodo, es una afeccion que evidentemente tiene
su predileccion por el cblon. No debe nunca dejarse de
pensar en litiasis biliar cuando se estd en presencia de

esas diarreas inopinadas, rebeldes al tratamiento, mucho
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més atn si agregan al cuadro clinico algunos otros signos,
como por ejemplo inapetencia, estado nauseoso, molestias
de todo género durante la digestion y el ligerisimo tinte
amarillo de la tez.

No se debe dudar cuando hay ¢ ha habido manifesta-
ciones de parte de la vesicula, ya sea bajo la forma de
cllico vesicular 6 ya en forma de cistalgias 6 cuando esos
dolores comienzan dos 6 tres horas después de las comi-
das, es decir, cuando la fluccidén biliar se inicia.

Estas reacciones son mucho mas manifiestas cuando
aparte de la litiasis hay procesos de poliferacion de los
tejidos vecinos, es decir, cuando se ha formado verdaderas
pericistitis. HEn estos casos la intensidad del fenémeno
dolor estd anmentado en relacion directa con la extension
¥ la cronicidad de la afeccion. '

En estos casos un tratamiento adecuado del régimen
alimenticio, especialmente & base de farinaceos y la admi-
nistracion de la codeina y belladona & dosis convenientes
da excelente resultado.

Al lado de éstos, tenemos otros enfermos en los que el
tratamiento indicado anteriormente no da resultado Yy en
ellos hay que decidirse prontamente por una intervencion,
previniendo la posible infeccion posterior 6 cualquier
otra eventualidad.

Dos modos de pensar explican como la litiasis biliar
con 6 sin obstruccion es productora de esas colitis sinto-
maticas, 6 bien es una simple coincidencia, pues esta
afeccion y la colitis mucomembranosa parecen ser patri-
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monio de los sujetos artriticos, 6 es que al pasar los calen-
los por el intestino, provocan una irritacion, irritacion
que 4 fuerza de repetirse engendra necesariamente la
colitis mucomembranosa con sus clasicas deposiciones
diarreicas,

En los deméas casos y considerando siempre el higado
como primitivamente enfermo, la bilis es segregada con
una toxicidad mas o menos elevada, la vesicula se ingur-
gita, se pone tensa, el excedente sigue pasando por su via
normal al intestino, bilis irritante 6 infectada que necesa-
riamente tiene que comunicar al intestino su irritacion 6
infeccion y la colitis mucomembranosa queda constituida
por simple contaminacion. *

Conozco dos casos muy interesantes; uno de ellos se
trata de un hombre de 49 afios que acusaba en sus ante-
cedentes lejanos un ataque de litiasis; ha sido colitico
" desde su adolescencia y en la época que me refiero esta-
ba en pleno ataque de colitis aguda con toda su sintoma-
tologia, temperatura de 39°, voémitos, sincopes, dolores
violentisimos con espasmos del célon localizados en su

angulo ddecho sobretodo; durante este ataque el higado

estaba hipertrofiado, palpandose su borde inferior-a dos
dedos por debajo del reborde costal, como asi mismo la
vesicula biliar muy agrandada y dolorosa atin & la palpa-
cion suave; sus deposiciones mucomembranosas tenian
arenilla y eran tefiidas fuertemente de pigmentos biliares,
especialmente de biliverdina, dando un olor muy fétido.
Pasado su ataque el enfermo mejord y sigue actualmente
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un régimen dietético y adecuado tratamiento. El otro caso
es muy semejante.

Pdncreas—Iguales consideraciones que para el higado
debe hacerse para el pancreas, 6rgano glandular anexo
del tubo digestivo y que interviene directamente en el
funcionamiento regular del mismo.

El pancreas, embriolégicamente considerado, deriva
del intestino y atn después de individualizado, sigue
siendo su tributario, pues por intermedio de sus canales
excretores, vierte al nivel del duodeno un liquido, el jugo
pancredtico, dotado de poderosas propiedades digestivas
sobre las clases de alimentos.

La digestion pancreatica se ha(ie generalmente en pre-
sencia de la bilis vertida por el canal colédoco igual-
mente al nivel de la ampolla de Vater Y en presencia
del jugo duodenal. Esta digestion sucede 4 la digestion
estomacal, que se hace primeramente en medio acido y
lleva mucho mas lejos la desintegracién molecular que
precede 4 la absorcion intestinal.

La accion del jugo pancreatico se ejerce sobre los
diferentes alimentos con los que entra en contacto, ac-
tuando sobre los hidrocarbonados, las grasas, los albumi-
noides; aparte de todo esto, el jugo pancreatico tiene
también una accién antitoxica Y antimicrobiana, pues
Hearn por un lado y P. Carnot por otro lado, han demos-
trado in vitro que los microbios después de un contacto
prolongado con el jugo pancreitico perdian la afinidad
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para las materias colorantes y in vivo la rapida altera-
cion de los micro-organismos inyectados en el pancreas.

Se debe recordar que por su funcionamiento las

glindulas digestivas estan tan intimamente unidas, que
muchas veces se suplen entre ellas desde que es tan impor-
tante la asimilacion nutritiva del tubo digestivo. Sin em-
bargo, y dada esa misma solidaridad funcional, es facil
comprender cOmo una alteracion cualquiera, del pancreas
por ejemplo, tiene necesariamente que repercutir sobre
los otros 6rganos y en el intestino sobre todo, desde que es
en €l donde se efecttia la seccion funcional del pancreas.
Y asi tenemos esas diarreas frccuent.es durante un pro-
ceso patolégico del pancreas, diarreas también llamadas
salivacion abdominal ¢ diarreas pancreaticas.

Otras veces, al contrario, es la constipacion la que

llena el cuadro y en la mayoria en los casos alterna ésta
“con diarreas profusas, coustituyendo el Ginico sintoma de
la afeccion glandular.

Segtin el estado del higado y de la secrecion biliar,
las deposiciones son mas 6 menos palidas y en ocasiones
completamente blancas. La diarrea contiene grasas facil-
mente reconocibles, ya materias aceitosas que sobrenadan
en el liquido, ya pedazos concretos solidificados por el
enfriamiento.

Rindn.-—Otra fuente importantisima productora de
colitis mucomembranosa es el rifion. Estudiando la noso-

logia de este importante 6rgano de la economia y sobre
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todo la fisiopatologia del mismo, se ve claramente la
estrecha relacion que_tiene con el aparato digestivo gene-
ral y sobre todo con el intestino.

Hay entre ellos una solidaridad funcional evidente y
Saunders en una notable obra ha establecido perfecta-
mente que esa solidaridad también existe en el terreno de
la patologia, & tal punto que seria cuestion dificil, por no
decir imposible, disociar en los procesos patologicos, sobre
todo de infeccidon é intoxicacion, estas dos visceras, emon-
tuorios naturales del organismo que. necesariamente mar-
chan paralelamente, sea confundidos sea dependiendo
uno del otro.

Son las nefritis de formas clinicas distintas esas nefri-
tis & veces ignoradas, & las que no se puede ciertamente
atribuir una etiologia y las ptosis del rifion los dos pro-
cgsos renales principales que traeu fenomenos de colitis
Y que s6lo se rebelan cuando el fracaso del tratamiento
obligan & profundizar mas el estudio del enfermo.

Sabido es que la uremia, esa enfermedad tan clasica-
mente conocida, afecta multiples formas clinicas Yy que
esas formas variadas atacan otros tantos distintos orga-
nos. El aparato digestivo puede ser perfectamente herido
desde un extremo 4 otro de su recorrido, constituyendo
lo que se conoce con el nombre de uremia digestiva 0
uremia gastro-intestinal; aislados ¢ reunidos, solitarios 6
asociados 4 otros sindromes toxicos, se pueden observar
desde los accidentes buco-faringeos hasta los accidentes
gastricos ¢

¢é intestinales.
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La diarrea de estas colitis mucomembranosas es tenaz,
recidivante, y algunas veces incoercible, ya serosa é
hidrorreica, cargada de carbonato de amoniaco 6 ya
mucosanguinolenta y disenteriforme.

- A veces ella se acompaiia de ulceraciones de la mu-
cosa del duodeno, ileo y colon, pudiendo llegar en ciertos
casos & perforarse y producir consecutivamente una pe-
ritonitis difusa, rdpidamente mortal.

La forma ulcerosa evoluciona especialmente en la 1l-
tima porcién del intestino grueso, colon y ciego, con una
gravedad 4 veces alarmante, supuesta la eventualidad de
las perforaciones primero y luego por las posibles esteno-
sis cicatriciales que pueden ser su lejana consecuencia.

Su localizacién electiva al nivel del intestino grueso se
explica por el hecho que es alli donde se realiza el con-
tacto mas prolongado de las materias fecales, permitiendo
entonces mucho més facilmente las infecciones secunda-
rias por los gérmenes intestinales.

Sentado el criterio de la solidaridad funcional normal,
del rifion € intestino, facil serd comprender ese mismo
paralelismo‘para sus estados anormales.

Claudio Bernard y Barreswill habjan ya en 1847 pro-
bado esta intima relacién, demostrando una funcién evi-
dentemente vicariante de la mucosa intestinal, después de
hacer en el perro la ligadura doble de los uréteres 6 la
nefrectomia doble.

Modernas investigaciones y las observaciones de la cli-
nica, confirman hoy en dia este rol vicariante de la mu-
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cosa intestinal en la uremia, agregando que esa diarrea
se ejerce sobre todo por la eliminacion de los cloruros y

de la tdrea.

Este rol supletorio no se efectiia impunemente, sino
que se acompaiia de lesiones de la mucosa intestinal y

que, como ya dejo seiialado méas arriba, van desde el

i simple catarro mucoso hasta las verdaderas ulceraciones,
muchas de las cuales son mortales.

En estos casos el tratamiento es otro elemento elo-
cuente de discernimiento, pues pongase & esos coliticos
eun tratamiento de renales, ya sean ellos retencionistas
clortiricos 6 uréicos, Yy curaran seguramente de su dia-
rrea incoercible y rebelde.

f He dicho que la ptosis del rifion también produce la
colitis, mucomembranosa. Kfectivamente, en las formas
graves de colitis, especialmente en las mujeres, es excep-
cional que falte la enteroptosis 6 la nefroptosis. Segan
un estadistica de Mathieu, de 95 mujeres afectadas de
colitis, 54 estan afectadas de rifion flotante.

Esta coexistencia de las dos afecciones no es cbligada,
como parecia & primera vista, pero el hecho es que en las
formas graves de colitis el relajamiento de la pared y la
ptosis del rifion son constantes. Ahora bien cabe pregun-
tar ;la ptosis es primitiva 6 es consecutiva 4 la colitis ?
Glenard, sostiene y para ello abunda en casos de obser-
vacion, que la ptosis seria la causante de las dispepsias y
de las colitis. Por el descenso del colon transverso y la
formacion de dngulos agudos en su unién con el colon
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‘
ascendente y descendente, se produciria la colitis mecani-
mente con acumulacion de materias en la parte media del
transverso, que precisamente tendria que dilatarse en esa
parte. Il mismo fenémeno pasaria en el ciego y codlon
ascendente.

En una sesién de la Academia de Medicina de Paris
(29 de Abril de 189 7), Glenard después de hacer un pro-
lijo estudio sobre la patogenia de la ptosis, sostuvo en
conclusion que la infeccion en la colitis era consecutiva
4 la ptosis misma.

Por consiguiente curada ésta, se facilitaba la curacion
de la colitis, agregando que ese tratamignto era indispen-
sable.

Que la ptosis es primitivé, tenemos la prueba en lo que
pasa en los nifios. A diario se observan nifios que han
sido dispépticos con una pared abdominal relajada, el
vientre de batracio que, colocados en decibito dorsal, el
vientre se aplasta y reborda a los costados.

Si estos nifios contintian siendo gordos, pueden evitar
la colitis, si gllos se adelgazan aparece casi fatalmente
ésta, por descenso de los organos.

Segun Tuffier, la enteroptosis y nefroptosis y muy es-
pecialmente la del rifion derecho, el cual estd unido al
codlon ascendente por el ligamento superior del ciego, pro-
ducirfa un estiramiento de los filetes nerviosos en la es-
tacion de pié, de lo que resultaria una verdadera neurosis
de los plexos abdominales, una hiperestesia con pertur-
baciones neuromotoras y secretorias.
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En semejantes casos el tratamiento de inmensas luces
sobre’la patogenia y gtiologia de estas colitis, pues el de-
clibito dorso-horizontal, 1a contension del rifion por medio
de un vendaje 4 proposito O bien la nefropexia hacen de-
saparecer los dolores, que son seguidos de la curacion de
la enterocolitis.

Si el rifion es la finica viscera en ptosis y desde luego
el unico factor de la colitis membranosa, la curacion se
efectuard después de una intervencion adecuada.

Weber, relata el caso de una sefiorita que & consecuen-
cia de una caida violenta tuvo una ptosis del rifion y fué
inmediatamente atacada de una enterocolitis aguda; ope-
rado de nefropexia curd espontaneamente 4 los diez dias
de su colitis. .

- Organos génito-urinarios. — La accion refieja 6 dirscta
que por vecindad trae sobre el célon las lesiones anexia-
les de la mujer, son perfectamente conocidas. Todas las
afecciones de la zona genital, vajinitis, metritis, salpingo-
ovaritis, perimetritis, hipertrofia del cuello del utero, etc.,
etc., tienen manifiesta tendencia 4 complicarse de colitis
mucomembranosa.

Este principio no es fatalmente cierto, pues basta citar
ejemplos de mujeres afectadas de la zona genital sin que
presenten colitis. Hay algunos autores que sostienen que
las afecciones ttero-ovaricas serian la causa exclusiva y
etiologica de la colitis mucomembranosa; esta creencia
falla completamente con el solo hecho de recordar que
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los hombres también padecen de colitis mucomembranosa-

Monod, Pichevin y Letcheff, explican esta coincidencia
de las dos afecciones, diciendo que las conexiones linfati-
cas que existen entre el recto y la parte inferior del c6lon
descendente con los 6rganos genitales, propagarian con
sus anastomosis la infeccion de unos 6rganos a los otros.
Otra explicacion que admite la propagacion de los gér-
menes por los linfaticos y los capilares venosos que co-
rren & lo largo de las adherencias §ue tan a menudo se
forman, uniendo entre si los organos abdominales, esti
mas en conformidad con los datos que suministra la ana-
tomia patologica, pues es sabido que el hecho sucede para
las trompas, los ovarios, el apéndice, pudiendo propagar-
se la infeccion de uno de los primeros al segundo y vice-
versa.

El sistema nervioso, por otra parte, tiene también su
‘intervencion, y su influencia repercute sobre todos los
organos abdominales.

Es del conocimiento general que las mujeres coliticas
cronicas tienen sus exacerbaciones durante los periodos
menstruales, Hay enfermas que con ocasiéon de sus pe-
riodos 6 de abortos reagudecen su colitis, afeccion que en
muchas de ellas es inveterada, datando de muchos afos.

En la «Société de Therapeutique» en Octubre de 1897,
Mondel seiialé las relaciones que existian entre las afec-
ciones ginecolbgicas y las colitis. Segun ¢él, las secrecio-
nes de mucus y de membrana se realizan preferentemente

en la S iliaca y son producidas especialmente en los ca-
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sos de retroversion y retroflexion del utero 6 bien en las
lesiones anexiales inflamatorias con adherencias.

Por el tironeo de los plexos nerviosos abdominales, los
centros troficos de la nutricion y de la secrecion del in-
testino se irritan, y por su irritacion producen el sindro-
me colitico. Por idéntico mecanismo la repercusion que
tendrian sobre ¢l intestino, el prolapso uterino, las ante-
versiones, anteflexiones y la nefroptosis.

Ch. Sauleyre, ocupandose 2n su tosis inaugural de las
neuropatias genitales de las mujeres y al desarrollar su
tema de que el origen frecuente de las neurastenias y de
la histeroneurastenia es en ellas debido 4 lesiones pato-
logicas y funcionales de la zona genital, coloca el entero-
colitis mucomembranosa como una complicacion secun-
daria de las mas comunes. Los tumores de titero i ova-
rios tienen también una influencia manifiesta sobre el in-
testino, en cuanto 4 su fisiologia se refiere. Sabido es que
toda causa que comprima el intestino Yy reduzca su luz es
capaz de provocar un ataque de enterocolitis por estanca-
miento de materias fecales, ataque que puede ser mas 6
menos duradero. Si en la parte superior & la compresion
las materias estan liquidas, los microorganismos puestos
como en un vaso cerrado, pululan, la putrefeccion co-
mienza: se reabsorben las toxinas, aparece la fiebre, el
dolor y todo el cortejo de un ataque agudo.

Iguales consideraciones se pueden hacer del embarazo,
pues el aumento del tamaiio del tero, provoca compre-

siones como si se tratara de un tumor de grandes propor-




— B7

ciones. En estas enfermas un tratamiento ginecoldgico
adecuado las mejora enormemente de su colitis, pero &
veces es necesario hacer, & la par que éste, un trata-
miento & su colitis.

Las cistitis, las prostatitis y las inflamaciones de las
vesiculas seminales en el hombre son otros tantos facto-
res etiolégicos de la enfermedad que me ocupa, hecho que
sigue explicindose por la vecindad de los organos en
cuestion y la propagacion de los gérmenes infecciosos

por los vasos linfaticos.

Newrastenia, surmenage é histeria.—Existe, segin mu-
chos autores, entre otros Combe, una éntergcolitis muco-
membranosa, afeccién intestinal y una enteroneurosis
mucomembranosa, afeccion completamente nerviosa. Con-
tra esta ultima el tratamiento debe dirigirse hacia el sis-
tema nervioso (sobre alimentacion, psicoterapia, sugestion,
persuacion, etc.) En estos enfermos no hay infeccion, la
coproestasis no es por contractura, sino mas bien por re-
lajacion de las paredes intestinales, atonia verdadera, en
la ltima p#te del intestino. El tamafio de las materias
fecales es enorme, produciendo dolores intensos en el ano
durante su expulsiéon por la gran cantidad de heces y &
veces gran cantidad de membranas. En esos enfermos no
hay fermentaciones intestinales, sobre toao las producidas
por los microbios de la putrefaccion.

Hay enfermos neurasténicos en los que encontramos
vientre flicido, las ansas intestinales que se dibujan &
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través de la pared abdominal. Estos aténicos, distendidos
Y en los que aparte de sus fendémenos nerviosos, vértigos,
temblores, astenia, ete., su estado general queda bueno;
pero en cambio hay alganos enfermos que alternan en
sus manifestaciones esos ataques que llTamar¢ amicrobia-
nos con verdaderos ataques de colitis por autointoxica-
cidn. Segln eso, se puede perfectamente pensar que esta
forma no es sino un modo especial y pasajero de la co-
litis mucomembranosa, sucedida en ciertos y determina-
dos sujetos, la mayoria de ellos histéricos Y nerviosos.

Parece que es una condicion necesaria para que se
produzca esta enfermedad un fondo neuroartritico. I.a
otonia intestinal y la ptosis consecutiva, producen entre
ambas la estasis de materias estergorales, de donde deriva
en un tiempo mas 6 menos largo la irritacion del intes-
tino y por consiguiente la hipersecreciéon del mucus.

Por los estiramientos del plexo abdominal, el nervio
simpatico entra en reaccion produciendo una servie de
reflejos de donde derivan los dolores y los espasmos que
4 su vez repercuten sobre el mismo sistema nervioso y
hacen que el enfermo gire en un cireculo vicioso Yy vea su
enfermedad agravarse cada dia. Sin embargo, esta no es
una ley fatal, pues hay muchos atonicos que no hacen su
colitis mucomebranosa.

La dispepsia de los neurasténicos con todos sus fené-
menos complejos, como son los borvorigmos, flatulencias,
lentitud de las digestiones, congestiones del rostro y del
cerebro, etc., se complica siempre de irregularidades de
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la defecacién. Lo mismo sucede con los sujetos que han
hecho un desgaste exagerado de fuerzas fisicas y psiqui-
cas que han entrado en franco surmenage. En ellos es
muy general encontrar fendmenos gastricos, digestiones
irregulares é incompletas, cansancio correspondiente al
desgaste efectuado y como logica consecuencia la reper-
cusiéon de todo este mal funcionamiento, el intestino se
resiente, se irrita y viene la hipersecrecion de mucus. A ve-
ces la constipacion pertinaz alterna con las debacles
diarreicas y las alternativas de acolia y de hipercolia
indican la participacién del higado, y poco & poco la
enterocolitis esta constituida, coincidiendo 4 veces en las
mujeres con las dismenorreas membranosas.

La neurastenia verdadera primitiva es & menudo pre-
cursora del tabes 6 de la parilisis progresiva 6 de cual-
quier otra afeccién nerviosa grave, resulta que la colitis

"suele asociarse tarde 6 temprano con varios procesos
morbidos de esta naturaleza.

Por otra parte no se debe olvidar que los coliticos y
artriticos‘él la vez, por su fondo neuropatico, por sus
preocupaciones sobre el estado de salud y su mala nutri-
ci6n, concluyan por ser neurasténicos y se constituya
entonces un circulo vicioso, la neurastenia secundaria
reaccionando en forma favorable sobre su enfermedad.
Este es un hecho de observacién diaria, todo colitico
llega nccesariamente con el tiempo 4 hacerse acreedor
de alguno de los estigmas de la neurastenia.

No pasaré por alto sin mencionar la influencia que
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tiene la histeria sobre el funcionamiento intestinal. Es
sabido y ya lo he dicho antes, que el sistema nervioso
influye de una manera poderosa sobre todas las secrecio-
nes y son bien conocidas las diarreas nerviosas, sea por
miedo sea por alguna excitacion pasional.

Algunas neurosis, algunas lesiones del eje cerebro-
espinal, la misma enfermedad de Basedow, el tabes, se
suelen acompaifiar de crisis nerviosas que pueden llegar
hasta las colitis mucomembranosas si una infeccidn se
agrega 4 este estado. Hay ciertos asmaticos que presen-
tan 4 cada ataque de asma, crisis diarreicas; pareceria
que el mismo elemento neuropatico determinara al mismo
tiempo el espasmo de los bronquiolos y los del intestino.
Segtn esto, la gran neurosis, la Idsteria sera indudable-
mente uno de los grandes factores de la colitis membra-
nosa, la que cesara sin duda con los medios que se em-

plean para curar la enfermedad inicial.

T'uberculosis.—Ciertas enfermedades generales y entre
ellas” especialmente la tuberculosis, tienen repercusion
sobre el tubo intestinal, siendo & veces primera y tinica
manifestacion.

No quiero aqui referirme 4 la tuberculosis intestinal
que trae otra clase de sintomas, siné 4 la tuberculosis pul-
monar, que tiene sus manifestaciones intestinales.

La tuberculosis no solo ataca el pulmoén, siné que tam-
bién hace sentir su dafiosa influencia sobre todas las vis-
ceras del organismo, sea mediante la difusion accidental
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de los bacilos, sea mediante la intoxicacion general.

En los tisicos son frecuentes los disturbios intestinales;
éstos como los estomacales llaman preferentemente la
atencion del médico. Dependen de multiples causas y es
por eso que su valor semeioléogico no es Ginico. Son ca-
racterizados clinicamente por diarreas, dolores abdomina-
les, disturbios de la digestion intestinal y de asimilacién.
Segun la causa que produce la lesion intestinal, este sin-
toma varia mucho y puede ser acompafiado de hemorragia
intestinal, como en la misma tuberculosis del intestino 6
de tumor como en la tiflitis tubercular.

Estos fenomenos son debidos & una enteritis no baci-
lar, 4 congestiones del intestino con diarrea profusa lla-
mada nervomotora semejante 4 la que se produce en los
enfermos sometidos 4 la sobrealimentacion, de las que son
un accidente.

La enterocolitis de los tuberculosos fué descrita prime-
ramente por Girode, que la explicaba por la accion direc-
ta de las toxinas tuberculosas (enterocolitis toxica).

Esta cnkeritis, como ya lo he dicho, puede preceder &
todos los deméas sintomas clinicos de la tuberculosis pul-
monar, pero mas & menudo coexiste con ella sobre todo
en su faz de tuberculosis abierta.

Estd caracterizada por una infiltracion leucocitaria del
estrato mucoso y en la zona periglandular; los vasos ca-

pilares estin turgescentes; el epitelio de las glandulas
prolifera 6 degenera, los cuerpos glandulares se hiper-
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trofian, dando nacimiento & especies de vegetaciones poli-
piformes 6 de adenomas.

La enteritis tuberculosa provoca una diarrea mucosa
no sanglante, 4 menos que coexistan ulceraciones tubercu-
losas, dispepsia intestinal, colicos, dolores 4 la simple pre-
sion del vientre y meteorismo. Las materias fecales con-
tienen mucus, restos alimenticios no digeridos, especial-
mente los granos amiléceos.-

La degeneracion amiloidea es el ultimo fen6meno del
periodo cavitario y se manifiesta con una diarrea, sin do-
lor, vientre indoloro ¢ insensible & la presién. En las
diarreas nearomotoras y congestivas que aparecen de im-
proviso y transitoriamente, las heces son constituidas es-
pecialmente por productos de exudacion serosa, son muy
liquidas y contienen poco mucus. La sobrealimentacion
asque se somete un enfermo con fin terapéutico y especial-
mente cuando no estd bien instituida, trae fenémenos de
intolerancia que son verdaderas indigestiones intestinales,
acompanadas de diarrea biliosa, dejando tras ellas un
embarazo géstrico algo persistente.

Aparte de los casos en que hay una lesién anatomo-
patoldogica del intestino, existen enfermos en los que los
desoérdenes intestinales son puramente funcionales y de-
pendientes de la intoxicacion tuberculosa, desérdenes que
pueden ser representados por la diarrea unas veces y por
la constipacion otras.

Hallos, llama la atencién de los médicos diciendo que
12 constipacion habitual y pertinaz cuando va acompaifia-
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da de otro sintoma funcional que pueda ser admitido en
relacion con un estado de intoxicacion tuberculosa, puede
ser considerada como posible expresion de la tuberculo-
sis, ya sea ésta ganglionar 6 pulmonar.

De consiguiente no sera exagerado aconsejar a que se
busque sistematicamente lesiones de tuberculosis en pre-
sencia de una colitis cuya causa es imposible determinar.

Lia causa de esta localizacién intestinal, seguramente
esta en relacion con dos consideraciones: 1.°, 4 la accion
que las toxinas tendran directamente sobre el aparato
intestinal considerado como un emontuorio, y 2.°, 4 lo
que traera indirectamente sobre las vias digestivas, tras-
tornando las funciones normales.

Aparte de la tu/;erculosis, muchas otras formas generales
y en especial las infecciones agudas, son susceptibles de
provocar 6 dejar como reliquia una enterocolitis muco-
membranosa. I.a malaria, el sarampioén, la disenteria, la
viruela, la tifoidea, la influenza, etc., provocan & menudo
infecciones secundarias, & tal punto que se ha llegado 4
pensar qug muchas de ellas eran productoras directas
de ciertas afecciones, cuando en realidad no hacen mas
que reagudecer un proceso ya antiguo; asi por ejemplo,
después de una infeccion aguda cualquiera empieza un
empuje tuberculoso 6 bien se reagudece un reumatismo
que se creia ya curado. Muchas afecciones producen pu-
trefacciones intestinales y por consiguiente facilitan p01:
lo menos los poussés agudos de enterocolitis mucomem-
branosa.
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Combe, ha podido comprobar que algunas de esas afec-
ciones, la influenza § el sarampion entre otras, se acom-
paiian de una hipoleucositosis polinuclear notable.

En la fiebre tifoidea durante el tercer septenario y en
la rubeola al comienzo, en la pneumonia en su periodo
de resolucidn, etc., en todas ellas hay una disminucion
de leucocitos polinucleares. Esto siguifica que en esas
afecciones hay un momento, durante el cual la defensa
del organismo se encuentra considerablemente dismi-
nuida, dejando campo Yibre & los gérmenes patogenos
para producir infecciones secundarias, circunstancia que
explicaria los ataques de colitis mucomembranosa que
4 menudo se constatan después de estas enfermedades
agudas. *

Este convencimiento es el que obliga al médico vigilar
mucho la convalecencia de esas enfermedades, sobre todo
en lo que se refiere 4 la higiene de la dietética del pa-
ciente y de la desinfeccion intestinal. En una palabra,
hay que tratar de aumentar los medios de defensa del
organismo, evitando lo que pueda favorecer las fermen-
taciones gastrointestinales.

M. Londe, en la «Société Médicale des Hopitaux», en
1899, comunicd una observacion de un hombre de 93
afios de edad, que después de una fiebre tifoidea tuvo una
infeccion estreptococica secundaria, que se tradujo por
una colitis mucomembranosa, una angina aguda, un eri-
tema polimorfo, hemorragia intestinal, parpara y zona
lumbo-abdominal; el tratamiento arsenical produjo la
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curacion en breve tiempo. Esto se explicaria porqué en
la lucha antimicrobiana los leucocitos han disminuido
muchisimo 6 porqué la presencia de toxinas y antitoxi-
nas, alteran su quimiotaxia y los desorienta con respecto

4 los gérmenes que estin en su presencia.

Otros factores.— Intozicaciones alimenticias.—(Exceso,
mala calidad 0 preparacién, falta de régimen, de masti-
cacion, bebidas).—TLa higiene alimenticia es de un rol
importantisimo para el buen funcionamiento del aparato
gastrointestinal; la no observancia de sus principales
preceptos es un gran factor priucipal de su alteracion
funcional v patologica. :

La alimentacion defectuosa demasiado fuerte y abun-
dante, junta con las preocupaciones de la vida moderna
por demés agitada, y por otra parte el artritismo patri-
monio mas exclusivo de las clases acomodadas, tienen
directa repercusion sobre el intestino que reacciona bajo
la forma de colitis membranosa muy dolorosa,

Esta clase de colitis se acomoda mas 4 las ciudades y
grandes ce®ros de poblacién, siendo excepcional en la
campaifia; las mujeres estan mas expuestas que los hom-
bres, por lo menos en una proporcion de dos & uno. Su
nervosismo, la constipacion mas habitual, la influencia
de las enfermedades de los 6rganos de la zona genital,
los embarazos y su vida mucho mas sedentaria, explican
el porqué de esa predileccion.

La ingestion de alimentos de mala calidad, por ejemplo
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las conservas, carne de cerdo conservada (chorizos, sa-
lame, etc.), las cremas, carne cansada, etc., pueden pro-
ducir el botulismo agudo que se acompafia de colitis
membranosa. Esas infecciones por carnes de animales
enfermos, al producir las neteritis agudas mas 6 menos
graves, son & menudo el punto inicial de la infeccion
agregada que se convierte pronto en la colitis mem-
branosa.

De paso y como dato ilustrativo daré la division que
Fischer admite en cuanto se refiere 4 intoxicacién alimen-
ticia bacteriana: 1.° El botulismo agudo, intoxicacion de-
bida a la toxina del bacilo botulinus, anaerobio que se
desarrolla en el interior de las conservas, jamones, sal-
chichas, cuya toxina se destruye 4 la temperatura de se-
tenta grados, (sintomas nerviosos y paraliticos); 2.° Infec-
ciones debidas al desarrollo de las materias de la putre-
faccion en alimentos primitivamente sanos (afecciones
gastro-intestinales, sintomas nerviosos, calambres); 3.°
Infecciones verdaderamente gastro-intestinales con tempe-
raturas escalofrios, véomitos, diarreas, calambres, debido
4 bacterias de la familia tifo-coli. En esta afeccion las
deposiciones son nauseabundas con betas sanguinolentas.
y aparece un herpes labial y nasal.

El uso habitual de carne tiene una influencia nociva
sobre la salud en general y sobre las afecciones intestina-
les (1 particular, lo mismo que el exceso de huevos y
leche.

Combe de Lausanne, pretende que si la colitis membra-
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nosa es mas frecuente en las grandes ciudades, especial-
mente en Francia, Bélgica, Inglaterra, Rusia Y es comun
4 las clases acomodadas, el hecho es debido al abuso de
la alimentacion azoada, y dice que en Suiza es una enfer-
medad rara, no encontrandose siné en los grandes centros
como Ginebra. Cita en apoyo de su tesis la comunicacion
de Lucas de Championniére sobre las causas de la apen-
dicitis. Enteritis, colitis y apendicitis, son infecciones de
la mucosa intestinal que evolucionan distintamente mer-
ced 4 sus condiciones anatomicas, pero cuyo punto de
partida puede ser tinico é idéntico.

Lucas de Championniére, en su comunicacién atribuye
al uso exajerado de la carne la caus.a de la apendicitis,
al consumo prematuro en los nifios Y 4 que la carne es
ingerida sin ser bastante cocida 6 masticada; &4 ese régi-
men hace causante de las putrefacciones intestinales y
aporta en prueba de ello algunos datos etiologicos de es-
tadistica, y asi dice que en las carceles donde se da poca
racion de carne, siendo el régimen casi exclusivamente
vegetariano, hay solo un caso raro de apendicitis en mil
detenidos }:)1' ano. Cita el caso del Convento de Herma-
nas de San José de Verdun, donde desde 1888 no se ha
observado un solo caso de apendicitis, pues su régimen es
lacto-vegetariano, y por oposiciéon menciona 4 las religio-
sas del Hotel de Dieu en Paris, cuya alimentacion es
esencialmente carnea y entre las cuales se suceden varios
casos de apendicitis por aifio.

Tales aseveraciones y tales datos producidos por un
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maestro como Lucas de Championniére obligan 4 acatar-
los, maxime si se tiene en cuenta la parte fisico quimica
de la digestion.

En efecto, se tiene que reconocer indudablemente que
la alimentacion carnea es mas susceptible que cualquier
otra 4 producir ptomainas y leucomainas por las fermen-
taciones bacterianas y que en la orina de un carnivoro
hay mucho més indicin y sulfo-éteres de la serie aromati-
ca que en la de un herbivoro; asi como sus materias fe-
cales contienen una proporcion mas elevada de indol Yy
escatol.

De modo, pues, que resumiendo puedo afirmar que el
régimen excesivamente carneo y sobre todo en individuos
de tara artritica, es 4 menudo caysa productora de la co-
litis mucomembranosa. .

-E1 abuso del alecohol, los envenenamientos quimicos
por acidos 6 alcalis que producen 6 nd ulceraciones en el
intestino, son punto de origen de una enteritis aguda que
luego termina con una colitis mzembranosa. El mecanismo
de esta colitis es sencillamente explicable ; después de la
enteritis aguda se establece la atonia intestinal, la muco-
sa que esta lesionada funcionalmente pierde sus medios
de defensa y entonces las putrefacciones intestinales se
instalan, trayendo aparejada como consecuencia la colitis
membranosa.

Se debe ademas notar que en estos casos de envenena-

miento, la gastritis consecutiva del mismo impide la bue-
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na elaboracion del bolo alimenticio y desde Iuego es un
nuevo factor agregado a4 la génesis de la colitis.

Vemos, pues, como las fermentaciones estomacales é
intestinales, la mala elaboraciéon del bolo alimenticio y la
composicién también defectuosa del quimo, suscitan des-
doblamientos quimicos y como resultado de la formacion
de acidos y éteres, sulfoconjugados, indél y escatol por
medio de los saprofitos anaerobios que viven en simbiosis
en el tubo intestinal con las bacterias ttiles.

El frio, una excesiva comida, mala masticacion, una
emocion violenta, 6 bien un exceso de trabajo durante las
horas de digestion son suficientes para producir fenéme-
nos toxicos por inhibicion nerviosa y traer la alteracion

de la mucosa intestinal con todas sus consecuencias.

. LEnfermedades nasales y larngofaringeas.—Las enfer-
medades de la nariz y laringofaringeas, tanto en los niiios
como en los adultos, sino causas primitivas, por lo menos
son causas etiologicas coadyuvantes de la colitis muco-
membranoia sintomatica, dignas de tenerse muy en cuenta.

El catarro crénico de la nariz, los pélipos, el ozena, la
sinusitis maxilar, las amigdalitis, Jas vegetaciones adenoi-
des, etc., son enfermedades capaces de favorecer y provo-
car por si mismas una infeccién gastro-intestinal. TLos
enfermos que padecen de estas afecciones, degluten las
mucosidades y pus fétido, llenos de microbios, y en algu-
nas oportunidades sumamente virulentos.

4

Esa degluciéon 4 que hago referencia se efectia por
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regla general durante la noche, mientras en el estdmago
no contiene el acido elorhidrico, de manera que esta en
condiciones de receptividad desfavorables. Estas mucosi-
dades y pus pasan al intestino, se mezclan con la flora
normal del mismo, la alteran, el intestino reacciona se-
gregando mucus y la colitis se establece casi fatalmente.
Hay que agregar que en los adultos, la caries dentaria
“cuando es muy extensa, ademés de provocar la dispepsia
y las infecciones gastrointestinales por la defectuosa
masticacion de los alimentos, favorece corrientemente
fenémenos de alteracion intestinal con infeccion dire(:ta,A
siendo la saliva el vehiculo de los gérmenes de la caries
dentaria. Esta deméas decir que el tratamiento de esas
afecciones sera condicion indispemsable del éxito de la
terapéutica dirigida contra el proceso intestinal. Por fin
y después de haber hecho esta reseiia nosoloégica de la
mayoria de los padecimientos que pueden repercutir
directamente sobre el colon que reacciona sintomdatica-
mente, indicaré toda la razon que tiene el colon para
expresar su invasion mérbida, cuando las lesiones radican
en él mismo, como sucede con las afecciones neoplasicas
malignas que en él toman asiento con relativa frecuencia
¥ los parasitos intestinales que viven Yy se repreducen
adheridos 4 la mucosa.
Los parasitos intestinales mas comunes entre nosotros
son los oxiuros, ascaris lumbricoides, tenias especial-
mente, y en algunas regiones como el Chaco, Misiones,

Corrientes, el anquilostoma duodenal. Estos parasitos
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aparte de la sintomatologia y perturbaciones propias a4
cada una variedad, pueden desempeiiar un papel impor-
tantisimo, si bien no en la génesis de la colitis mucomem-
branosa, por lo menos procurando de tiempo en tiempo
ataques agudos.

Se comprende que las secreciones de estos vermes y
los traumatismos que producen al fijarse en la mucosa
intestinal, provoquen descomposiciones que favorezcan
la virulencia de los saprofitos del tubo intestinal y que
hasta las mismas paredes de éste se infecten por las par-
tes traumatisadas.

Ademéas, Bard, de Ginebra, ha demostrado que los
cadaveres de esos parasitos pueden sufrir putrefacciones
en el intestino y producir perturbaciones graves.

Volviendo a las neoplasias malignas, citaré el cancer
del intestino, que puede permanecer ignorado en periodo
"latente hasta que una manifestacién inicial, la constipa-
cion pertinaz. pone sobre la via del diagnéstico. En mu-
chos, éste se manifiesta primeramente por una diarrea
inicial, ya sea serosa, ya sanguinolenta; la diarrea se
alterna con la constipacién. Estos desordenes intestinales
se acompafian de dolores vagos 6 bien localizados, con-
tinvwos 0 paroxisticos.

La exploracion metodica del intestino, la eliminacién
de otra causa 6 mejor atin el tacto rectal, iluminan el
diagndstico. Conozco un caso de colitis rebelde, donde
se estrellaba toda terapéutica, no obstante coincidir todos

los diagnosticos en colitis; faltaba en este enfermo el
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tacto y él demostr6é la existencia de un céncer del recto

muy alto, que habia escapado justamente por su posicion
4 todos los examenes.




CAPITULO TIII

FISIOPATOLOGIA

Antes de continuar y para explicar las causas de los
'sintomas principales de la colitis mucomembranosa, he
creido conveniente establecer cual es el mecanismo de los
fenémenos que culminan en la enfermedad que me ocupa
(diarrea, constipacion, dolores, etc., etc).

Si se kace un recuerdo anatémico del intestino, se
vera que la porcion del célon tiene ademés de todos los
elementos que constituyen la contextura comin 4 las
otras partes intestinales (tejido epitelial, capas muscu-
lares, serosas, etc.) 1.° glandulas de Lieberkuhn sin cé-
lulas de Paneth, estas glandulas no son pues mas que
simples criptas de la misma mucosa que es espesa y
resistente y, 2.° de foliculos solitarios voluminosos:

El epitelio que tapiza estos foliculos es de células
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cilindricas & platillo, sin ninguna célula caliciforme.
Hacia los lados del vértice del foliculo se pueden obser-
var cantidad de agujeritos que perforan la célula y su
platillo, agujeritos que parecen ser producidos por los
linfaticos que van de la cavidad del foliculo 4 la cavidad
intestinal.

Esta disposicién anatémica explica la infiltracién de
las glandulas y de la mucosa, que se observa en las
autopsias, como asi mismo el porqué de la penetracion
de la muscina en las glandulas ensanchadas. Las fibras
del plexo de Meissner situadas superficialmente en las
travéculas conjuntivas de las glindulas se anastomosan
entre si, reciben las impresiones irvitativas de la mucosa
Y por su relacion anatébmica con las fibras motoras del
plexo intramuscular, provocan pequenas contracciones de
la mucosa, que traen como resultante la expresion de las
glandulas, cuya secrecion estd aumentada mecanicamente
por. los microbios ptitridos, por sus toxinas y por su iner-
vacion trofica. Si la irritacion sigue aumentando, las
anastomosis numerosas que existen con el plexo de Auer-
bach, provocaran las contracciones de las dos tunicas
musculares del intestino, de donde resultan los dolores y
los espasmos en las zonas mas 6 menos extensas del colon,
zonas que corresponden & los puntos mas irritados de la
mucosa y provocan la constipacion activa.

Con el andar del tiempo y segun cada enfermo, esta
irritacién puede derivar en una paresia de las capas mus-
culares, traer dilatacién del intestino y de consiguiente
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constipaciéon pasiva, dilatacién que se alternan en ciertos
trechos con contracturas espasmodicas de las partes ve-
cinas.

El origen comtn de los plexos de Meissner y de Auer-
bach en el gran simpatico abdominal con los plexos solar
y lnmbo adrtico hipogéstrico, explica las irradiaciones
cunando la irritacion es muy fuerte 4 la region lumbar, al
hueco epigastrico y al bajo vientre. Del mismo modo se
explicaran los reflejos del lado de la vejiga, de los 6rga-
nos genitales interr.os, y en el hombre los dolores testicu-
lares y las erecciones dolorosas que suelen acempaiiar a

los colicos de las colitis mucomembranosas.

Sintomatologia. — No he de extenderme mucho en la
sintomatologia de la colitis, desde que en el capitulo
«KEtiologia», al tratar de cada una de las afecciones que
puede provocarla,he dado unaidea particular 4 cada caso.

A parte de eso, es sabido que los sintomas de la colitis
membranosa varian enormemte segun la edad del sujeto
Yy sus antcc&dentcs personales, y sobre todo segun el modo
de evolucionar la enfermedad, ya sea aguda, subaguda 6
cronica, que es casi imposible disefiar un cuadro clinico
completo que abarque todas.

A pesar de todo, se pueden distinguir entre los sinto-
mas dos clases: 1.° Los sintomas principales, casi podria
decirse cardinales, que nunca faltan, y 2.° Los sintomas
secundarios, que son inconstantes, pudiendo estar presen-
tes 6 no.
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Entre los sintomas principales estan la constipacién 6
diarrea, las mucomemhbranas y los dolores.

Constipacidn y diarrea.—Estos sintomas son constantes
porregla general; & pesar de esto, la constipacion es igno-
rada muchas veces, en el sentido de que el enfermo eva-
ciia su intestino y cree que lo hace normalmente, pues no
repara en la cantidad que es insuficiente. Entonces de
vez en cuando, sin una causa aparente, sobreviene una
crisis diarreica, que al final se acompatfia de emisiéon de
mucosidades y de tenesmo anal muy doloroso.

Se puede encontrar en las deposiciones arenilla intes-
tinal Y en general las materias son duras, amoldadas al
intestino grueso, otras veces con acasion de crisis aguda,
las deposiciones son diarreicas, abundantes, serosas y con-
teniendo pedazos de materia cndurecida con un tinte obs-
curo 6 bien anaranjado subido 6 amarillo y en ocasiones
pueden teilirse de verde cuando hay hipercolia; indican-
do la intervencion del higado.

El olor de las materias es fétido, nauseabundo, y en
todos los casos aparecen envueltas en mucosidades, en
forma de falsas membranas, con algunas estrias sangui-
holentas y hasta gotas de sangre.

Membranas,—Hay casos de colitis en que las mucosi-
dades tnicamente constituyen las deposiciones bajo for-
ma de colgajos, tiras, 4 veces pedazos grandes, tubos com-

pletamente cilindricos, presentando en su superficie ester-
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na los moldes de las estrias longitudinales que corren 4
lo largo del colon y con sefiales de las partes estrechadas
del intestino.

Estas mucomembranas son un sintoma caracteristico
de la afeccion.

En el tipo amorfo se parecen 4 la clara de huevo no
cocida, muy trasparente, y en tipo membranoso afectan
la forma de cintas; esta altima es la forma méas habitual-
mente observada en la colitis crénica.

Los cilindros membranoses presentan dos caras de
aspecto diferente, una lisa, amarillenta es la parte interna,
libre, y la otra, blanquizca, con velhujdades,que corres-
poude & la parte que estd en contacto con el intestino.

Mucosidades y Membranas son dos aspectos de una
misma materia, el mucus; la diferencia proviene de la
pérdida de agua que han sufrido segin el tiempo que
han permanecido respectivamente en el intestino. Si el
mucus es evacuado a4 medida que se produce, aparece
bajo la forma de mucosidades en masas amorfas, pero si
éste queda_mucho empo, pierde agua, se solifica y
amolda 4 las paredes del intestino, tomando el aspecto
de tubo cilindrico 0 grandes colgajos. En ciertos enfer-
mos la emision es diaria O varias veces al aia,y'en otros
la emision de membranas se realiza de tiempo en tiempo,
siendo precedidas de dolores intensos parecidos & los
colicos que preceden 4 la emision de calculos renales 6

hepaticos.

»
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Dolores—Este sintoma no falta nunca, siendo variable
en cuanto se refiere 4 asiento é intensidad, asi como por
su cardcter y el momento de presentarse. Pueden distin-
guirse dos casos: los agudos y los cronicos. En los pri-
meros los dolores son vivos, continuos, y duran varios
dias, pueden ser generales 4 todo el vientre 6 localizarse
al ciego, al colon ascendente, transverso, S iliaca 6 4 los
angulos que forman el transverso con el ascendente y el
descendente.

En estas crisis agudas, los dolores son continuos, no
tienen remisiones, y los pacientes sufren en ura forma
cruel y comparan su dolor 4 una compresion con unas
tenazas 6 algo semejante.

En los casos cronicos, los dolores no son continuos,
tienen intermitencias, y los enfermos comparan sus dolo-
res.d punzadas sordas, tironeos. Los dolores sobrevienen
en ciertos individuos después inmediatamente de la inges-
tiobn de alimentos, y son precursores de una deposicién
blanda; ellos no se generalizan, comtinmente se localizan
en los mismos sitios que en los casos agudos.

El estado cronico de la enfermedad puede facilmente
transformarse en ataque agudo con motivo de una falta
de régimen 6 exceso de bebidas alcohédlicas, abuso de
coito, de enfriamiento, en las mujeres., con ocasiéon de un
aborto 6 apariciéon de una menstruacion dolorosa.

Signos clinicos.—Si 4 los tres sintomas principales que

Ya he mencionado, se agregan otros que resultan del
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examen directo del enfermo, se completara el cuadro de
la colitis mucomembranosa.

En las formas agudas ¢ violentas, el tinte del enfermo
es amarillento, los ojos hundidos, ojerosos, tanto por el
insomnio y padecimiento como por la fiebre mas 6 menos
alta; en efecto, la temperatura puede llegar en algunos
casos hasta cerca de 40° con subdelirio. La lengua es
saburral, coloreada en los bordes y con papilas hipertro-
fiadas, recordando la lengua de los tifoideos, la sed es
viva. Vientre abovedado y meteorizado, siendo imposible
casi la buena palpacion por el dolor que ella provoca;
hay vomitos, escalofrios, tenesmos vesical, sintomas to-
dos que, unidos 4 la localizacion del mayor dolor, hacen
4 veces pensar en apeudiéitis, afeccidn que por otra parte
no serfa rara en calidad de complicacién.

Cuando la afeccién es subaguda, el cuadro disminuye
de intensidad, y lo mismo que la fiebre oscila alrededor
de 37° '/, 4 38°, la facies del sujeto es menos alarmante;
estd algo adelgazado, uervioso, vista cansada y abatida,
tinte ligeregnente amarillento. El estado neurasténico
ocupa una buena parte del escenario.

Cuando son enfermos crénicos, pueden afectar dos
formas, 6 bien son los que Combe ha llamado enteroneu-
rosis 6 bien son coliticos verdaderos, con su aspecto
general de personas enfermizas.

En los primeros, la constipaciéon es exagerada, pero
en ellos no por espasmos, sino por atonia intestinal, las

materias se acumulan y como ¢stin secas, no son suscep-
tibles de putrefaccion.
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En estos pacientes el vientre estd flicido, retraido, el
omblico llegando casi 4_tocar 4 la columna vertebral y se
sienten los latidos de la aorta, circunstancia esta tiltima
que es motivo de constante preocupacion para ellos.

Después de las comidas, sufren nauseas, eratos, y mo-
vimientos intestinales ruidosos. Cuando defecan, la depo-
sicién es de poca cantidad y de vez en cuando por la me-
nor causa tienen un célico localizado, con repercusiones
genitales 4 la vejiga, después del cual y con un enema
evactan gran cantidad de membranas mezcladas con ma-
terias fecales.

Esas crisis se acompafian de fenémenos nerviosos, gri-
tos, llantos, etc. Los otros enfermos, los coliticos verda-
deros, tienen un tinte amarillento y, generalmente se que-
jan de empujes, de foruncolosis 6 acné en el cuello, frente
0 pecho. Mas 0 menos ojerosos, tienen el aspecto de per-
sonas cansadas, apaticas, con mal genio.

En general, sn temperatura es mas baja que la normal,
se quejan de mal gusto en la boca y aliento desagradable,
hasta fétido; su vientre es flacido, depresible, vientre
de vatracio, especialmente en las mujeres que han tenido
varios partos y hasta 4 veces llegan & dibujarse las ansas
intestinales por debajo de la pared abdominal. Estos en-
fermos son por regla general inapetentes, & parte de que
casi todos ingiercn poca cantidad de alimento, lo que, uni-
do al temor de los ataques agudos, los lleva forzosamente
a la caquexia.

La vuelta del apetito es un signo de mejoria.




CAPITULO 1V

DIAGNOSTICO

La enterocolitis mucomembranosa puede dar lugar a
errores de diagnostico por algunos de los sintomas, sea
en cualquiera de sus formas.

Asi por ejemplo muchos enfermos vienen 4 consultar al
meédico especialmente porque al evacuar su vientre ven la
presencia de membranas que piensan (iue son parasitos 0
tenias, y si é‘f médico no se detiene & hacer un examen
prolijo de las heces y solo se atiene & los datos que el
paciente le da, instituird un tratamiento poco menos que
noscivo.

Counsidero un solo caso y tan solo uno de los sintomas
en el que el error de diagnéstico es posible, Yy paso por
alto a todas las demas manifestaciones, ya sean primor-
diales 6 infaltables ya sean simplemente accidentales, que
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son susceptibles de provocar errores lamentables; paso
entonces de lleno & ocuparme de la importancia del diag-
noéstico en si, desde el punto de vista que he encarado
este estudio, pues pienso que es de sumo interéds, descu-
brir la existencia de otros é6rganos enfermos que repercu-
ten su patologia sobre el intestino grueso y de la que la
colitis no es siné un sintoma, para precisar un pronosti-
co en conciencia ¢é instituir una terapéutica racional.

El término de colitis estd hoy en dia tan en boga que
no hay lego en materia de medicina que no solamente lo
conozca, sindé que también lo aplique como diagnoéstico &
cnalquier proceso 6 manifestacion intestinal y, atin maés,
que establezca el ya consabido tratamiento bismutado 6
laxante 4 base de la conocida foranula, talco, creta pre-
parada y magnesia calcinada.

Kl diagnoéstico de colitis estd tan generalizado que la
gran mayoria de las alteraciones intestinales y sobre todo
las que se manifiestan por diarreas profusas 6 constipa-
cién pertindz estan comprendidas en é1, de modo que abar-
ca todas las variedades de transtornos, haciendo entonces
una clasificacion bastante reducida.

De modo que todas las manifestaciones intestinales que
traigan desde las deposiciones liquidas y frecuentes hasta
las que se acompaifian de constipacion obstinada de va-
rios dias de duracion, estdn comprendidas dentro de esa
clasificaciéon nosologica.

Cunando se tiene un enfermo en cuyo intestino  se

averigua cualquiera de estos procesos, por otra parte




' — 83 —

demasiado comunes, Y si esos mismos procesos se consta-
tan durante algunos dias, esto basta y sobra para hacer
el diagnostico de colitis mucomembranosa 6 bien de coli-
tis seca. Es sobre esto casualmente que quiero llamar la
atencién, pues, a pesar de la facilidad con que general-
mente se hace diagnéstico de colitis, todos han_de con-
venir conmigo en que si hay un tema vasto, mal conoc.i(lo
Vv por demdas fecundo en teonas es sin duda el que se
refiere & la patologia intestinal.

Quiero llamar la atencion de algo que pasa dei&ono-
cido habitualmente Y que es causa de los fracasos tan
frecuentes que se obtienen, ya sea con-uno 1 otro de los
tratamientos que antes ¢ ahora han tenido ¢ tienen su
apogeo. Me refiero & que muchas veces se hace diagnos-
tico de colitis é instituye un tratamiento de tal, cuando
en realidad no se ha hecho sino diagnoéstico dé un sin-
toma de una afeccion que no tiene precisamente su asiento
en el colon sino en otro organo distante 6 no de é1 Y que
por su relaciéon directa repercute su patologia sobre el
intestino grugso.

Hacer diagnostico de colitis no es hacer diagnostico
etivlogico; decir que un enfermo es colitico porqué mueva
su intestino varias veces al dia, sean sus deposiciones con
mucosidades 6 membranas 6 no las contengan, es hacer algo
que estd incompleto, algo que seguramente no lo llevari
al médico & un triunfo diagnostico ni al enfermo hacia
una curacion rapida y radical 4 pesar del mejor trata-

miento que se haya instituido.
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Hay necesariamente que tener en cuenta muchas cosas,
entre las cuales citaré las siguientes: 1.°, que el c6lon
es sO0lo una parte, la parte terminal del tubo digestivo;
2.°, que el célon es un 6rgano que tiene que estar por
fuerza bajo la influencia directa de los actos reflejos que
puedan provocarle, en primer lugar, los 6rganos que tie-
nen con el aparato gastro-intestinal una inmediata rela-
cion, entre los cuales son el higado y el pancreas los
principales; en segundo lugar, los 6rganos que se hallan
distantes de ¢él, pero que lo cuentan como uno de sus
emontuorios, el rifién por ejemplo y en tercer lugar, los
o6rganos como los del aparato genital, sobre todo en la
mujer, y érganos lejanos como el corazéon y érgano cen-
tral nervioso; 3.°, que es un 61‘;;.'21110 que debe sufrir y
efectivamente sufre los defectos del funcionamiento del
l'e.sto del aparato digestivo que estan sobre de él, espe-
cialmente el estomago y el intestino delgado secundaria-
riamente; 4.°, finalmente que sobre el cdlon repercuten
muchas enfermedades generales, especialmente la tuber-
culosis.

Es teniendo en cuenta todas estas consideraciones que
estin en el criterio general de todos los médicos, que
pienso que es ilogico achacar al colon los resultados de
la actuacion de cualquiera de estas causas que tienen su
asiento fuera de este 6rgano & quien se le quiere atribuir
el poder de suplir todo lo que estd distante de é1 y sobre

de él. Asi pues no se hard nunca ni un diagnostico exacto,

ni un tratamiento eficaz cuando se empeiie en considerar
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como causa lo que es sencillamente una resultante 6 un
mero sintoma, y por el contrario se obtendra siempre el
fracaso 6 la cronicidad de la afeccién como tnico resul-
tado evidente.

Eu el curso de estas paginas he dejado apuntadas todas
las afecciones que (por ejemplo del higado, estbmago, sis-
tema nervioso, rifion, etc.), traen serios trastornos del c¢o-
lon y que dan 4 los enfermos que las padecen, aspecto de
coliticos. Asi por ejemplo en los casos de colitis en que
aparece tomado también el estomago, busquese escrupu-
losamente los defectos de Jas funciones estomacales y se
encontrara con seguridad la verdadera causa de la colitis.

Los excesos de alimentacion, en cantidad y calidad,
masticacion imperfecta, abuso de alcoliol, ete.. son causas
de colitis, como ya he demostrado.

Ahora bien, es posible culpar solamente ¢l co6lon de
‘estos trastornos? ¢Es logico admitir que un producto
elaborado imperfectamente en el estomago venga recién
en la terminacion del aparato digestivo & ocasionar mo-
lestias? Bien entendido que los procesos de fermentacion
se van agrggamlo 4 medida que los elementos avanzan,
y ellos mismos entonces constituyen excelentes caldos de
cultivos para las evoluciones microbianas que dara como
consecuencia alteraciones en las secreciones de la mu-
cosa, espasmos dolorosos, que por su caracter tienen que
imponerse en el cuadro y consiguen entonces enmascarar

la causa inicial.

Lo mismo podria decir de litiasis biliar, de lag afeccio-
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nes pancreaticas, de las nefritis, tuberculosis, etc., etc., pero
solamente las menciono, pues en el capitulo «Etiologia»
he tratado con detencién de todas ellas y estudiar aqui
nuevamente en detalle seria incurrir en repeticion.

Antes de terminar este importante capitulo, quiero es-
tudiar, aunque sea de poco, un punto de interés y actuali-
dad reconocidos, quiero expresar algo sobre el diagnosti-
co entre colitis y apendicitis.

En el afio 1907 el prof. Dieulafoy protesté ante la
Academia de Medicina de Paris contra los abusos opera-
torios de los casos de apendicitis, haciendo notar que en
muchos casos los enfermos después de operados continua-
ban con sus desarreglos intestinales Y bpor otra parte el
examen del apéndice extraido no justificaba tal operacién,
Y concluia que esos eran casos de enterocolitis arenosa 6
membranosa simplemente. Consiguientemente sostuvo que
el diagnoéstico entre colitis Y apendicitis debia ser muy
esmerado, y aproveché la oportunidad para declarar que
los coliticos casi nunca tienen apendicitis.

A pesar de la autorizada opinién del sabio profesor
francés, todos los médicos conoceu casos de coliticos cro-
nicos que un dia @ otro hacen su apendicitis, y como prue-
ba practica, ahi estd el consejo de que el mejor modo de
evitar una apendicitis es cuidar que no se infecte el intes-
tino. Dieulafoy pretende que los casos de colitis apendi-
culares son simples coincidencias ¥, en cambio, Le Dentu
Richelot Cornil, sostienen que la enterocolitis complicada

de apendicitis es frecuente Y que la primera siempre pre-
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cede 4 la segunda. Para ellos, la llamada coincidencia
por Dieulafoy se realizaria en las dos quintas partes de
los casos de apendicitis.

Richelot cita casos en que la apendicitis siendo primi-
tiva, el intestino se enfermé secundariamente y en prue-
ba de ello la colitis curaba después de la apendicectomia,
Y agrega finalmente que atin en el caso de operar de apen-
dicitis & un colitico se le hacia un favor pues se le pone
al abrigo de las graves complicaciones de apéndice que
podria haberle acarreado su colitis.

Yo creo con los profesores Richelot, Cornil, Le Dentd
que muchos coliticos llegan por lo menos & la apendicitis
cronica. Cornil, cuya autoridad en esto es innegable, hace
notar como prueba his’roiégica que la estructura del ciego
y apéndice son idénticas y de consiguiente el apéndice
_debe participar, en la mayor parte de los casos, de los
estados morbosos del ciego. Trae & colacion que en la tu-
berculosis intestinal, en muchos casos el apéndice es sitio
de granulaciones y ulceraciones tuberculosas.

De modg que, si bien es justo hacer diagnoéstico dife-
rencial exacto, vemos que estas dos afecciones en muchos
casos estan juntas y que decir este enfermo es un colitico
crénico es ponerse en prevencion de su probable compli-
cacion, la apendicitis.

Volviendo nuevamente sobre la importancia que tiene
hacer un diagnéstico etiolégico y no sintomético, he de
insistir en que no se debe conceder al c6lon una indepen-
dencia moérbida ni tampoco dar mucha extension al térmi-
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no colitis, pues lo mismo que no se puede llamar colitico
4 un enfermo de fiebre tifoidea porque tenga deposiciones
liquidas, abundantes y fétidas, no se debe atribuir al colon
los desarreglos intestinales que provocan la litiasis biliar,
las dispepsias, las nefritis, la tuberculosis, etc., etc., dando
4 este 6rgano una culpabilidad que no la tiene.

De consiguiente, antes de hacer un diagnéstico de co-
litis, es de recomendable prudencia investigar si la lesion
radica propiamente en el colon 6 proviene del mismo
aparato digestivo colocado por sobre de é1, 6 de cualquie-
ra otro O0rgano que tenga con él una relacion de vecindad,
simpatica 6 funcional.

En estos ltimos casos estaremos en presencia de una
colitis sintomatica, y 4 ella no se fe dara siné el valor de
sintoma, debiendo la preocupacion del médico concretarse
4 buscar la verdadera causa, la verdadera enfermedad,
para luego instituir un tratamiento, que desde luego de-
pende de la afecciéon causal.

A este 1'espectd recordaré lo que ya he dicho al tratar
de cada una de las enfermedades que pueden producir
fendmenos de colitis, que la curacién de la enfermedad
primitiva trae como logica consecuencia la normalidad del
colon. Por lo tanto, y para concluir, diré que no se debe
hacer nunca el diagnostico de colitis con tanta facilidad
como comunmente se hace, pues si bien eso satisface en-
teramente el paciente, puede ser, y es por lo general, un

motivo de constante preocupacion para el médico en ra-
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z6n de la tenacidad de los fendémenos patolégicos, atin en
presencia de una terapéutica esmerada.

Prondstico.—Pocas palabras tengo que decir referente
al prondstico de las colitis sintomaticas en general, desde
que se comprende facilmente que el dependera y sera el
mismo que el que se ha hecho para la afeccién causal, é
inicial. He aqui nuevamente la razén del porqué la im-
portancia del esmerado diagnostico. Sin embargo, no esta
ausente de mi mente el hecho de que esta enfermedad
sintoma, si asi puede llamarse, afecta en su calidad de tal,
varios aspectos, y entonces cada uno de ellos necesitara
un renglon por separado que sefale su evolueion.

Asi puede ser una (:o'ustipacién inveterada de muchos
dias de duracion y al cabo de los cuales se produzca la
_caracteristica deposicién de materias duras y fétidas con
mucomembranas, 0 bien ser una crisis aguda de diarrea
profusa, deposiciones liquidas serosas, sanguinolentas 6
biliosas, 6 bien alternarse ambas formas con pocos dias
de intervajo.

Las colitis constipadas, duran muchas semanas y atn
meses y los enfermos evacuan su vientre gracias 4 los
laxantes en grandes cantidades que toman y con mucho
esfuerzo, y en ellos el régimen alimenticio y dietético
tiene muy buena influencia.

Hay otros casos de colitis seca también, pero en los
cuales la constipacién no es tan pertinaz, y después de

algunos dias la diarrea se establece y llena de cuadro sin-

T
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tomatico. Las crisis agudas de diarrea profusas duran de
tres 4 quince dias, para constituir cuando llegan & este
ultimo término un proceso casi puede decirse cronico,
con gran tenesmo anal que molesta mucho 4 los pa-
cientes.

En estos enfermos se debe atender durante sus crisis
este sintoma, y luego determinar & fuerza de un exacto
diagnostico el asiento de la causa, el estado avanzado o
no de la afeccion dentro del organo enfermo, y luego
recién en posesion de todos estos datos importantes, pen-
sar en hacer un prondstico de conciencia.

Tratamicnto.— Semejantes consideraciones correspon-
de hacer al hablar de los tratamicwtos que se ha de ins-
tituir, pues pienso que la terapéutica tiene necesariamen-
te que ser variada y radicar dentro de la estera del Or-
gano enfermo.

Al tratar el capitulo «Itiologia» lhe recorrido todas
las afecciones que en una 1 otra forma influencian sobre
la anormalidad del colera Yy son capaces de provocar la
colitis mucomembranosa, y ahora debo completar esas
observaciones agregando que el tratamiento de todas esas
colitis sintomdaticas debe comenzar por atacar la enferme-
dad inicial, es decir, la verdadera causa.

Asi, por ejemplo, si estamos en presencia de colitis por
dispepsias estomacales, serdan tratadas prolijamente con
una dietética y régimen apropiados, y lo mismo haremos

cuando sea la litiasis biliar la causa. Cuando sea el rinon
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el afectado, se instituird el régimen lacteo 6 el régimen
declorurante, infusiones 6 decociones diuréticas vegeta-
les, reposo, y provocar la mayor actividad de la piel con
fricciones secas al guante de crin 6 de alcohol, etc.

Cuando se haya diagnosticado histeria 1 otra enfer-
medad nerviosa, se hara el tratamiento por el aislamien-
to, cura sugestiva, electricidad, masaje, balneoterapia,
ete.

Las ptosis serdn corregidas por el reposo en cama y
las fajas ad /lwe, y en tltimo caso por las intervenciones
quirdargicas.

Los tumores, torsiones intvstinalc.s, las afecciones ge-
nitales, especialmente en la mujer, seran objeto de inter-
venciones quirtrgicas, y en caso de embarazo, el parto
sera el unico tratamiento que concluird con la colitis,

Se procurd igualmente la curacién de las afecciones

“de la gargauta y nariz, lo mismo que expulsar los ver-
mes intestinales si se hubiera comprobado su existencia.

Es solamente asi, variando la terapéutica, que se con-
sigue curar las colitis sintomaticas que pueden, como
sabemos, tener maltiples ctiologias, al menos esa es la
ensenanza que he sacado de mi observacion de los casos
que he visto. Sin embarge, encuadra dentro de este tra-
bajo, indicar, aunque sea someramente, el tratamiento
que & menudo debe emplearse para curar todos 6 cada
uno de los sintomas principales ¢ cardinales.

Contra el dolor, se empleara los baios tibios, 6 si no

simplemente las compresas htmedas calientes mojadas
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en una infusion de tilo, manzanilla 6 agua pura, y cubier-
tas con tela impermeable. Se podra poner antes sobre la
piel una pomada de belladona 6 bAlsamo tranquilo; en mu-
chos casos la cataplasma de harina de lino es eficacisi-
ma. En los enfermos c¢rénicos y ‘si hay hiperclorhidria,
una copita de agua de Vichy tibia surte buenos efectos.

En cuanto 4 medicamentos, el opio y la morfina son
analgésicos reconocidamente insuperables, tienen aqui
también su aplicacién, pero reportan el inconveniente de
provocar 6 exagerar la counstipacion, y entonces se debe
recurrir & la belladona. que es el medicamento antiespas-
modico por execelencia. Se le empleard en forma de tintu-
ra de X 4 XX gotas 6 en pildoras. prescribiendo: Extrac-
to de belladona, polvo de raices desbelladona. a. a. 0,20
centigramos, para una pildora. & tomar 3 6 4 diarias; si
el dolor fuese muy vivo, la codeina puede asociarse &4 la

belladona.

Contra la constipaciin se usard en el periodo agudo las
mismas pildoras de belladona, pero si no dieran resulta-
do, como sucede & menudo, se recomendara supositorios
huecos de glicerina, y en caso negativo se dara aceite de
ricino en pocas dosis, pues es el unico purgante activo
permitido, & condiciéon de no repetirlo mucho.

De todos los tratamientos de la constipacion, el mejor
es, &4 mi modo de ver, los lavajes intestinales de aceite.
Ablanda las materias, calma la irritacion, lubrifica la pa-
red intestinal é impide el roce de las materias dura; y al
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mismo tiempo facilita el deslizamiento de las heces y
membranas. Este tratamiento fué introducido a la practi-
ca por Kussmaul y Flamel, que recomendaban aceite
puro, fresco, sea de oliva, de sésano 6 de amapola calen-
tado 4 40°, alrededor de 400 & 500 cm.? para los adultos
y 50 4 150 en los nifios.

El lavaje se da por medio de un irrigador con una
sonda intestinal de caucht de calibre ancho, el enfermo
estando acostado sobre el lado derecho, las caderas lige-
ramente levantadas y respirando ampliamente con la boca
abierta. El fondo del recipiente estara a 25 ¢ 30 centi-
metros arriba del nivel del ano, de manera que el liquido
penetre lentamente méas 6 menos en 15 minutos.

Si la defecacion no s¢ ha producido después de las
cuatro horas, se hard un enema de agua tibia que bas-
. tarad para provocarla. Estos lavajes seran repetidos dia-
riamente hasta que las deposiciones se hagan esponta-

neamente y en buena cantidad.

Si como suele suceder, los lavajes producen tenesmo,
se emple®An otros laxantes, como ser la carcara sagra-
da, el podofilino, el aloes, gotas de tintura de nuez vomi-
ca, etc., ete., que provocan las contracciones musculares
y favorecen las secreciones intestinales.

En los casos que se trate de constipacion atonica, el
masaje, la gimnasia, el remo, unidos 4 la hidroterapia
fria, suelen dar buenos resultados.

Algunos enfermos mejoran mucho pasandose de noche
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sobre el abdomen una esfera de plomo de 6 4 8 kilos de
peso durante unos diez minutos.

Los enemas medicamentosos pueden emplearse, si bien
con mucha restriceion, pues el abuso que de ellos se haga
ayuda poderosamente 4 anmentar la dilatacion intestinal
Y su paresia.

Como tratamiento eléctrico, la galvano y faradizacion
actinicas y la galvanizacion directa del recto produciran
excelentes resultados. Finalmente, hay que insinuar al
paciente la observancia de una perfecta regularidad de
la hora de la defecacion, pues esto como costumbre tiene
una marcada importancia.

Contra la diarrea, se sometera al paciente 4 un régi-
men de purés de legumbres, tapiocas sémola 6 arroz; se
suprimird la fruta 6 verdura que dejan residuos de celu-
losa; se privard el tabaco. Si la diarrea es dolorosa, los
polvos de Dower 4 la dosis de 0,20 centigramos dos 6
tres veces al dia, es recomendable.

Cuando no sea dolorosa, los lavajes con astringentes
como el nitrato de plata al 1/4000 6 de tanino al 1 %o
tienen resultado. Al interior se puede administrar el
tanigeno 0,50 centigramos, dos o tres veces al dia; la
la tanalbina 4 las mismas dosis, el bismuto, ya sea el
benzoato, subnitrato 6 salicilato 4 dosis altas de 10 & 20
gramos, el dermatol, la bismutosa, el seroformo 4 dosis
de 0,30 4 0,50 centigramos, son los medicamentos mas
usados y de mejores resultados.

Finalmente, no es extrafio que muchos pacientes mal ali-
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mentados, debilitados moral y fisicamente, lleguen 4 la
astenia nerviosa. Para ellos, aparte de la climato y
balneo-terapia y del tratamiento moral, deben recomen-
darse algunos medicamentos que ayudan v estimulan el
sistema nervioso, regularizan su nutiicion y facilitan el
intercambio celular.

El extracto fluido de condurango, de colombo 6 de
genciana a la dosis de XX gotas, repetidas dos 6 tres
vece al dia, serdn preferidas 4 las gotas Beaumé v a la
nuez vomica que a veces no son hien toleradas.

Los arsenicales y el hierro son mal soportados, pues
al eliminarse irritan la mucosa: sin i-ml)arg‘o durante lo$
periodos de acalmia, unas cuauntas inyecciones de caco-
dilato, prestan buenos servicios. Hay casos en que es
necesario aumentar las fuerzas, excitar la nutricion, ele-
vando la presion sanguinea y al mismo tiempo que se
facilita la diuresis se lava la sangre desintoxicando el
organismo. Para eso se prescribirdn las inyecciones de
suero fisiologico en cantidad de 200, 300 y hasta 500 em?,

Aparte d‘o esto, existen otros medicamentos estimulan-
tes del sistema nervioso, como la lecitina en pildoras o
inyecciones aceitosas, la fitina, principio fosfoorganico
de los semillas vegetales, en sellos y en ntimero de 3 4 4
diarios; la alexina granulada, los hipofosfitos, los glice-
rofosfatos, ete., ete., bien entendido que todos ellos deben
ser bien reglamentados y estudiados por médicos practi-

cos, de acuerdo con la tolerancia del enfermo.






CAPITULO V

OBSERVACIONES CLINICAS

Observacion I

M. I, 34 afios de edad, casado, empleado. Desde tres
afios atras padece de crisis diarreicas que le duran varios
dias y que alternan con periodos de constipacién. Ha
disminuidognucho de peso, y dentro de las molestias que
mas le anonadan, estan sus crisis hiperclorhidricas, fre-
cuentes, especialmente después de las comidas.

Ha tenido asistencia médica con distintos facultativos,
habiéndole clasificado de colitis cronica. Ha efectuado
tratamiento del régimen de alimentaciéon y medicamen-
toso (talco, creta, magnesia; agar-agar, bismuto), resul-
tado nulo, ligeras mejorias.

Es sometido al régimen lacteo inicial y luego al de
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harinas 4 base de leche; luego sopas espesas, huevos, pas-
tas, compotas. Medicamentoso: mixtura Robin antes de
la alimentacién y polvos de saturacion después.

En quince dias desaparecieron sus trastornos gastricos,
por completo, y su funcionamiento cdélico se regularizaé.

Patogenia: exceso de acidez gastrica no alcanzada a
saturarse por la alcalinidad biliar, de ahi reacciéon acida
en el medio alcalino intestinal, y su consecuencia logica,
la enterocolitis sintomatica de una afeccién gastrica des-

cuidada.

Observacion II

F. M., 38 anos de edad, casada.

Hace proximamente tres aiios, tiene perfodos de cons-
tipacﬂ’m que alternan con diarreas profusas; sus princi-
pales molestias estriban en trastornos gastricos; malas
digesﬁones, traducidas por pesadez de estémago, eruptos,
acidez a las dos 6 tres horas de las comidas, y en algu-
nas oportunidades vomitos biliosos.

Fué tratada insistentemente y sin resultado por su
colitis ; otros facultativos opinaron que se trataba de una
dispepsia y se la sometio al régimen alimenticio severo,
tuvo alguna mejoria. Hace préximamente un afo, tuvo
fenémenos no muy marcados de célico hepatico, siguien-
do siempre con sus molestias intestinales y desoOrdenes
gastricos; se diagnostica litiasis biliar, se interviene Yy se

encuentra una vesicula Illena de calculos.
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Cura por primera intencién y no ha tenido hasta la

fecha otros fenomenos colicos ni gastricos.

Observacion IIX

R. G., marinero, de 22 afios de edad.

Sufre desde hace mucho tiempo de colitis rebelde. De
paseo por el Tigre, hizo una comida m4s abundante que
lo habitual, con abuso de alcohol; se presentan vomitos
intensos por lanoche y diarreas profusas sin temperatura.

Se le hacen los tratamientos habifuales 4 base de bis-
muto y tanalbina, etc.; los vomitos ceden facilmente con
la dieta, pero las deposiciones diarreicas si bien disminu-
yen en namero, contintian profusas; se ordena un anali-
sis de orina, que revela una nefritis intensa, con buena
proporcion de albumina, cilindros hialinos y granulosos.

Este enfermo habia tenido una escarlatina fuerte hacian
cinco afios. Sometido 4 un régimen severo, lacteo y de
cocimiento® de cereales, mejord rapidamente y hasta la
fecha han pasado seis meses sin que haya tenido ningtin
otro trastorno célico.

Su orina presenta ahora solo vestigios de albéimina y

de urobilina.
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Observacion IV

E. R., 56 ailos de edad, casado, empleado.

Hace un afio y medio, ha comenzado 4 tener diarreas
que alternaban con constipacion, esta Gltima fué desapa-
reciendo poco & peco, dejando unicamente las diarreas
profusas, algunas veces con sangre, abundantes mucosi-
dades y 4 veces membranas.

Ha hecho peregrinacion por los consultorios.

Se hizo tratamientos habituales y lavaje de tanino con
laudano; ligera mejoria. Pensamos en la misma afeccion ;
colitis, pero la persistencia y la rebeldia de su afeccién
¥ su demacracion acentuada. indujo & practicar un tacto
rectal que revel6 un cancer vegetantg del recto en su par-
te superior, que por su misma situacion habia escapado
antes.a todo examen.

Observacion V

F. C., 48 afios de edad, casado, militar.

Hace ocho meses se inician sus trastornos intestinales,
con diarreas, mucosidades en gran cantidad v, salvo algu-
nos periodos de alcamia, ha continuado en el mismo estado

Hacen cnatro meses que ha comenzado 4 tener depo-
siciones sanguinolentas, que atribuyé 4 hemorroides in-
ternas ulceradas; por la calidad de éstas Y su constancia
Y gran demacracion.
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Efectuado un tacto rectal, se constata un grueso carci-
noma del recto, que toma especialmente la cara posterior
del mismo.

Se lo habia tratado hasta entonces por colitis.

La caunsa aqui, en estos dos ultimos casos que he obser-
vado, es manifiesta, porqué estd ahi localmente en el
mismo cdlon, y su investigacion se impuso ante la rebel-
dia de los dos casos, al tratamiento mejor instituido.







CAPITULO VI

CONCLUSIONES

De acuerdo con lo que en el curso de estas paginas
- se analiza y estudia, creo couveniente para terminar,
extractar el objeto de mi tesis en unas cuantas conclu-

siones:

1. No debe darse tanta extensién al término colitis,
. - . .
evitando confundir un sintoma con una enfermedad.

2.° Kl coélon es un 6rgano que estd necesariamente
bajo la influencia directa de los actos reflejos que pueden
provocarie, los 6rganos que tienen con él, una relacién
funcional 6 de vecindad.

3. El diagnostico de la afeccion primitiva y su
estado avanzado 6 n6 dentro del 6rgano enfermo, tienen
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una elevadisima importancia para hacer un pronéstico

en conciencia.

4.° La terapéutica tiene que ser varia y radicar den-
tro de la esfera del 6rgano enfermo.

CARLOS GAUNA
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

La colitis muco-membranosa, es una enfermedad 6 bien un
sindrome?

A. Ayerza.

II

Diferenciacion de una colitis por neoplasia, una colitis tu-
berculosa y una colitis simple ulcerosa.

P. Fleming.

11X

¢Puede una litiasis biliar ser secundaria y haber sido provo-
cada por una colitis de origen dispéptico?

P. Morsaline.
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