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Sentores de la Academia:
Sefores del Consejo -
Scitores Profesores:

En vuestras manos pongo este trabajo confiando en la cordia-
lidad de una indulgente acojida.

Fué hecho al margen de muchas Jornadas laboriosas prema-
turamente anticipadas al ejercicio definitivo de la profesion.

Es la péstuma diligencia del alumno Y ose concluye con ella
nada menos que el ciclo de mi vida estudiantil.

Confieso que por lo mismo en esta hora. ligeramente me aci-
dula el cspiritu, la nostalgia del pasado.

Al evocar todos los episodios de mi trinsito por las  aulas
pienso una ves mds que sin duda ha sido necesario apurar hasta
la tltima gota de aquellas acontecidas  azventuras.  acaso para
que el alma, depurdndose asi de sus dionisiacas turbulencias.
liaga factible la grave ¢ integra consagracion que reclama nies-
tra austera tarea doctoral.

Yopuesto que os estoy grato a todos osotros por cuanta en-
scianza recoji de vuestros labios, sea esta la hora propicia cn
que os dé expontinco testimonio de ello.

Quicro ademds, va que de recucrdos se trata, dar noticia
tambicn del purisimo ¢ imperecedero afecto que profeso a mis
compaiicros del Sanatorio Policlinico, del Tnstituto Modelo de
Clinica ilédica. del [Tospital de Clinicas v de la _Isistencia
Iiblica de La Plata.

L particular al Doctor Enrique Franci. del Sanatorio Poli-
clidico; al Dr. Alberto Musante v Dr. Chevalior, de la . [7i-
blica de La Plata; al Dr. Roiy, del S. Policlinico - al Dr. Pala-
cios Costa, de lq Maternidad del San Roque: al Dr. Othas de
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Necochea, al Dr. Cortelezsi de La Plata, a ios Drs. Giordano
Bruno y lario Cavazzutti, de La Plata; a los compaicros del
S. Policlinico, Doctores Albina, Campoamor v Longo; a Alfre-
do Cordén, Abel Sgeroni y Juan Miguel Miranda.

Pero fuera injusto finalizar estas palabras sin consagrar mi
homenaje al Dr. Alejandro Ceballos, eminencia de la Cirugla
moderna, para quicn aun cstdn vacantes las plasas altisimas de
Pirovano v Aguilar, a quicn debo el sabio conscjo que preside
los esfuerzos de este trabajo v bajo cuya augusta adzvocacidn lo
acojo pleno de seguridad en la suficiencia de s nombre.

Al dejar asi cumplida la postrer imposicion del reglamento
sélo quisicra contribiir con cllo a la impostergable tarea de una
divulgacion mayor ¢ imprescindible del tratamiento prezventivo
de enfermedades demasiado difundidas por deficiencias de la
higiene social.

FEAPTY ey




INTRODUCCION

El criterio mas practico y mas cientifico autoriza el estudio
del organismo sano, que resulta indispensable para poder consi-
derar el organismo enfermo.

Es por eso que creemos imprescindible comenzar el trabajo
analizando la disposicién y la funcionalidad del intestino delga-
do, y dejar sentado — de manera precisa — cuiles son las ca-
caracteristicas de la fisiologia de sus movimientos y de la defe-
cacion.

Estudiando asi el proceso en su aspecto normal, arribaremos al
estudio de las constipaciones: dividiéndolas por sus caracteres de-
masiado netos, en 2 categorias, cada una de las cuales sera tema
de un capitulo diferente.

Afiadiremos después — y aunque parezca prolongarse el
asunto sin abordar nuestro tema principal — el tratamientc
quir@irquico ; afiadiremos decia, porque sus importancias gran-
des no permiten que se les pase por alto unos capitulos destina-
dos al estudio de la Higiene y Profilaxia. Tratamiento Medi-
camentoso y ‘I'ratamiento Mecanico.

Recién entonces estaremos en condiciones de estudiar las
ventajas del tratamiento quirtirgico, descontados va todos los
otros, en los casos en que la constipacion cronica-tenaz mués-
trase con la rebeldia que no deja de ser comin en ella.

Y estudiados los procedimientos mas importantes para sub-
sanar las deformidades anatéomicas que nos explican la etitolo-
gia de la enfermedad terminaremos con una opinién  sobre el
asunto, enunciada en el capitulo final de conclusiones.
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Por ultimo algunas historias clinicas ilustraran mejor el
trabajo. pero anticipamos desde va, que dejaremos de lado el
sinntmero de casos en que la cirugia viene a solucionar la cons-
tipacion, sfempre (ue ¢€sta N0 se presente con los caracteres
tipicos que identifican Ia categoria  de las constipaciones te

naces.




EL INTESTINO DELGADO

FISTOLOGIA DE SUS MOVIMIENTOS Y DE LA DI
FECACION

Los movimientos peristdlticos del intestino delgado, cono-
cidos ya desde mucho tiempo atris, v revelados por la antigua
cxperimentacion, fueron unos de los primeros secretos arran-
cados a la fisiologia alxlominal.

Y algo mas tarde, cuando la Fis

ca iba en apoyo de la Fisio-
logia y los rayos X brindaban su aliento de ciclope en aras de
la ciencia. Candn percibia en los gatos, de manera mas o
menos clara, todos los fenomenos de la segmentacion intestinal.

Desgraciadamente cuando otros experimentadores trataban
de observar los mismos fenéomenos en el hombre, obstaculos
poco menos que insalvables vinieron a oponerse con tenacidacd
2 Ja culminacion de anhelos tan justificados.

En el intestino delgado del hombre, la solucion bismutada.
ofrece un pasaje rapidisimo y se diluye demasiado en los jugos
intestinales, hasta el punto de que aparte del duodeno. visible
de por si a los rayos N, tan solo pueden percibirse la porcion
inicial del yeyuno y la terminal del ileon a la llegada a la barre-
ra de los boticarios.

Con todo ~— v pese al sin niumero de dificultades — Hertz,
por un raro designio de la suerte, ha tenido la fortuna de ob-
servar la segmentacion intestinal en toda su integridad en la
especie humana.

Por el que respecta al desarrollo ontogenético de las segmen-
taciones, un proceso — perfectamente comprobado — le expli-
ca de manera halagadora.

Fl intestino delgado se divide eun trozos cortos de uniforme
espesor que sc extrangulan en su parte media terminando por
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dividirse en dos pedazos iguales. Sucesivamente las mitades
contiguas se sueldan para f
do por ley fatal a repetir el proceso de aqudél que le sirvio de
origen, de una manera tan rapida y activa que la misma ope-
racion se verifica 1o veces en 1 1]2 minutos.

Todos estos fenomenos se interpretan de la siguiente mane-
-a: La segmentacién tiene por objeto favorecer la mezcla de
los alimentos con la bilis, el jugo pancreatico, v el jugo intesti-

ormar un nuevo segmento, destina-

nal poniéndolos en relacion con la mucosa absorvente v ayudan-
do -— por otra parte — la circulacién sanguinea y linfatica.

La velocidad con que avanza la pocion bismutada por el in-
testino es un dato interesante que se puede precisar atendiendo
4 una de las mas sencillas reglas aritméticas.

Se conoce que al cabo de 3 1|2 a 5 horas de ingerida, la po-
cion ha recorrido en toda su extension el intestino delgado.

Pues bien. aunque el térmio medio seria de 4 h. 20°, aparté-
mosnos de toda exactitud, que estos hechos de fisiologia en-
cuéntranse frecuentemente refiidos con la precision pitagorica
del calculo — y supongamos que en 4 horas la comida bismu-
tada ha recorrido los 7 metros del intestino delgado.

Desde luego en una hora habri avanzado T m. 73 ¢m. apro-
ximadamente y tomando el minuto cono unidad de tiempo ten-

dremos que la pociéon progresard, de 2 v 1]z a 3 cm.




COLON.

Si se examina el ciego a las 4 horas de ingerido el alimento,
es decir cuando acaba de atravesar el intestino delgado, los ga-
ses escasean y las materias fecales se encuentran en cantidad
minima y de manifiesta insignificancia.

Pese a esta circunstancia significativa — sin duda — 1 0 2
horas después que la solucion ha llegado hasta ese primer seg-
mento del intestino grueso se le nota lleno, de un volumen re-
lativamente considerable, aunque si bien es cierto una parte no
despreciable del agua ingerida y de toda la serie de materias
liquidas que el estémago y el intestino delgado han segregado,
en su eterna y continua actividad funcicnal. han sufrido un
proceso de absorcion.

Hertz — que no ha perdido oportunidad de encaminar sus
observaciones por la senda didactica del caleulo — dice que de
los 350 Grs. que en 24 horas. trasponen la vilvula de Bahuin,
levando un peso de 135 Grs. de heces aproximadamente, el
contenido en agua baja a 9o al fin del ileon v a 73 al llegar a
las heces terminales. Y entretanto algunas pequenas cantida-
des de albtunina, azticar y residuos llegan al ciego.

Y estos materiales, asi como algunos otros que tienen la cua-
lidad feliz e ser solubles, no llegan nunca al exterior con las
materias fecales

— desde que — y el hecho de no ser expulsa-
dos es la mas irrefutable de las pruebas — desde que—-decia
son absorbidos en el trayecto colico.

Investigaciones—afortunadas sin duda—han demostrado de
manera explicita que el ciego y la porcion inferior del colon
ascendente desempefiaban un papel de proponderancia mani-
fiesta en el proceso de la absorcion, y que ya menguando apti-
tudes pero acomodandose al fin y al cabo, la porcién superior

4
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del colon ascendente y todo el transverso — realizan esa fun-
cion en escala menor y reducida, pero la realizan al fin.

En cambio — hoy por hoy — se dice que las otras dos por-
ciones del ¢olon, absorben muy poquito el descendente v el sig-
moideo.

Y vaya, al azar, una observacion que asevera de modo ile-
vantable la anterior afirmacion. El quimo es liquido cuando
atraviesa la valvula ileo-cecal; en el ciego la masa menos acuosa,
es sin embargo blanda; la dureza se acenttia paulatinamente en
las otras porciones del colon y adquiere finalinente en el seg-
mento ileo-pélvico, toda la consistencia que caracteriza a las he-
ces expulsadas nonmalmente.

I.a manera como progresa la masa de las heces a traves del
intestino grueso ha sido explicada por una hipétesis que tiene
mucho de aceptable. La accion peristaltica del ciego, repitiéndo-
se alternativamente le llevaria al exterior.

L.a experimentacién permite asegurar que en los animales se
necesita una amasa considerable para despertar el peristaltismo;
1as ondas antiperistalticas le imprimirian una amansamiento al
deslizarse sobre la mucosa y retardando el avance de la masa
favorecerian de manera amplia la absorcion.

El antiperistaltismo se supone comienza en el hombre en la
parte media el colon transverso y si bien es cierto que los ra-
vos X no permiten precisar la afirmacion. tampoco es menos
cierto que no han logrado evidenciar tan siquiera una onda pe-
ristaltica o antiperistaltica cecal.

Si en el hombre practicamos la inyeccion de un liquido cual-
quiera por el recto contando con que el sujeto tenga tna fistula
cecal vamos a ver que el liquido escapa por la fistula, hecho que
nos prueba la existencia el antiperistaltismo.

De la misma nanera 1|2 litro de leche bismutada inyectada
en el recto a la presion de 1 metro de agua nos permite obser-
var el colon en toda su extension.

Sin embargo, la hipdtesis no llega a ley y la duda encuentra
fundamento mas facilmente que la certidumbre.

Fs mas facil ser opositor que sustentador de una teoria y
puede al caso preguntarse — : No serd la presiéon la que haga
progresar et liquido sin que exista ninguna onda antiperistdl-
tica?

Roths se ha lanzado intrépidamente a la palestra de la polémi-

*
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ci v no admite lugar a dudas. El antiperistaltismo es para ¢l
un hecho real e indiscutible y su composicion de lugar ¢s por
cierto tan ingeniosa que llega casi a la conviccion. Las heces —
dice —— demoran en el ciego 2 veces mas que en el colon trans-
ver=o v 3 12 mas que en el descendente. en un trecho de in-
restino de igual longitud. No hay duda anade — que es el
antiperistaltismo el que retiene a la masa y retarda su progre-

<0 en la extremidad proxima al ciego — en tanto que — menos
activo — le permite andar mas rapidamente en la extremidad
distal.

Hertz — por su parte no admite los fundamentos de Roth —
v valiéndose de los rayos X asegura que la marcha es uniforie
relativamente en toda la extension del colon y que Roth tiene
su error porque el calibre colico va descendiendo desde el colon
ascendente hacia el descendente de modo y manera que siendo
menos el espac’o destinado al paso de la masa, la resistencia es
mayor y la velocidad menor, pero si se calcula relativamente. es
decir si se hace una relacion entre la velocidad con que progre-
sa y el calibre del tubo, se obtiene una razon constante.

LLos rayos Roentgen no nos muestran ninguna onda peristalti-
ca en el ciego pero no falta quien asegura que es la extrema
lentitud con que se realizan los movimientos lo (ue impide que
se perciban.

El colon carece de la segmentacion que caracteriza al intes-
tino delgado, hecho explicable sin duda — si se tiene en cuen-
ta que la funcién que verifica ese proceso no tiene porqgue rea-
lizarla el colon.

La radioscopia demuestra que a las 4 h. 20" la comida bis-
mutada llega al ciego; para alcanzar el angulo hepdtico entre
las 5y las 8 horas y atravesar sucesivamente el codo esplénico
entre las 7 y las 14 y el colon descendente, por fin, entre las Sy
las 16.

Resumiendo los términos medios son: 4 horas v 20" para lle-
gar al ciego; 6 1|2 para alcanzar el codo hepitico; 9 para el
angulo esplénico y 11 para llegar al ileo-pélvico; es decir que
Ia travesia del colon ascendente, transverso y descendente re-
quiere 2 horas cada porcién y por otra parte que desde el
ciego hasta el dngulo esplénico se emplean 4 horas siendo el
trayecto de 60 centimetros en tanto que en igual tiempo la masa

alimenticia recorre los 7 metros de intestino delgado.
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Rosenhein utiliza la palpacion v confirma los citados datos.
La actividad desplegada por el intestino en el acto de la defe-
cacion hace que una parte del contenido del colon transverso se
agregue a lo que ccupa el lugar comprendido entre el codo es-
plénico v el ano para ser expulsado en dicho acto.

Sise ingiere alimento g o 10 horas antes de defecar una parte
de esa comida es eliminada con las heces después de recorrer el
tractus gastro-entérico, pero si el espacio de tiempo es menor de
9 horas la defecaciéon no llevara

sicuiera parte del alimento que
avanzara hasta el colén pelviano donde se detendri esperando
una nueva defecacion. Si este acto demora 24 horas v supone-
mos que la ingestion se verificara & horas antes de la primer de-
posicién, por simple calculo estableceremos que los residuos se
han eliminado 32 horas después de ingerir el alimento; e tal
modo que en toda persona que efectiic una sola deposicion dia-
ria, el intestino vacia en tal acto, la comida que ha ingerido en-
tre las 9 y las 32 horas anteriores.

Habiamos sentado que a las 4 horas v 1|2 de ingerir el ali-
mento, los materiales que hacen de vanguardia en la dinamica
de la digestion llegan hasta el ciego, pero atn quedan en el es-
témago otros materiales retrasados que sc¢ colocan a retaguardia
¥ que s6lo desalojan por completo el estémago v el intestino del-
gado. es decir que solo terminan de atravesar la barrera de los
boticarios, a las g horas de la ingestion.

Entre tanto, durante ese tiempo va algunos residuos han lle-
gado al codo esplénico de modo que el abdomen enfocado en
ese instante con los rayos X mos muestra las sombras de todo
el segmento de tubo digestivo comprendidas entre el estomago
y la extremidad izquierda del colon transverso.

De tal modo, si el sujeto no ingiere mas alimentos, el ciego
y el colon ascendente se vacia cuando la porcién sigmoidea em-
pieza a llenarse, y en tal trance los ravos X nos muestran aque-
llos dos segmentos intestinales dibujados en la pantalla por una
sombra leve, debido a que las paredes mucosas estan como barni-
zadas por 1a solucién bismutada.

La valvula ileo-cecal y su esfinter desempefan un papel har-
to delicado en la fisiologia de la digestion impidiendo que la
mas minima cantidad de las materias que han llegado al ciego
refluyan hacia el ileon.

Estudios mas o menos profundos, se han sucedido respecto




de Ja constitucidn anatdmica v fisiologia de la valvula ileo-cecal
v oasi Bahuin en 1578 aseguraba que el ciego con su valvula
tiene el poder de resistir a una presion, si bien cs cierto mode-
rada, cuando la corriente alimenticia llega a sus puertas des-
pues de haber recorido el ileon en toda su extension.

Y a continuacion Debz niega en absoluto la resistencia pre-
tendida por DBahuin.

En 1903 Keinth sospecha la existencia de un esfinter en la
vilvula v sustenta la hipdtesis tenazmente hasta que  —algu-
nos anos mas tarde-—Eliot comprueba las presunciones de Keith
y llevando mis alli sus observaciones establece con claridac y
precision innegable que la contraceion moderada de ese esfinter
encuéntrase bajo la dependencia del sisteima esplicnico, ya que
siose tiene la feliz idea de seccionarlo. los contenidos del ciego
v del intestino delgado se mezclan como en un matraz que se
agitara.

La influencia de las excitaciones eléctricas, anilogas al re-
sultado obtenido por exposicion al aire del segmento intestinal
que nos interesa, se manifiesta de inmediato por una enérgica v
activisima contraccion de la harrera de los hoticarios v por
un visible movimiento en el resto del intestino,

La experimentacion pone de relieve por otra parte que el
pneumogastico y los nervios pélvicos permanceen completamen-
te ajenos a cstos actos fisioldgicos v que en los animales en que
el antiperistaltismo es un hecho real se observa una ritmica con-
traccion del esfinter valvular en el preciso momento en que la
onda recorre el intestino.

Y. naturalmente. el hecho no puede ser mas logico ni mas
justificable. Si el esfinter no se contrajera en ese instante, la
regurgitacion e lox alimentos del ciego al intestino delgado
serfa un hecho includible que <e evita afortunadamente por el
unico medio de esa contraccion. La naturaleza es siempre pro-
diga en previsiones felices.




LOS RUIDOS INTESTINALES.

Eu el afio 1703, una obra postuma de Roberto Hooke, lanzada
a la circulacion, trae, barajada a la par entre otras cosas, un
precepto filosofico que simboliza algo asi como la piedra fun-
damental de una nueva fuente de ciencia.

“Debia ser posible demostrar los movimientos e los 6rganos
internos del cuerpo.... — decia
v por medio de ellos uno sabria si andaban mal o bien™.

Y desde entonces hubo hombres que encaminaron su observa-
cion hacia el portico inmenso de esa idea que tenia todos los
halagos de una profecia.

Asi, en 19035 Cannon llega a evidenciar indiscutiblemente.
los ruidos periodicos (ue con ritmo fijo se producen en el es-
tomago v en el intestino de sujetos perfectamente normales

Mas adelante — Hertz — aplica con felicidad la ausculta-
cion v la palpacion sentando la existencia de gorgorismos pro-
ducidos por pasaje de los liquidos del intestino delgado al ciego.

Y asi encaminada las observaciones hacia los individues nor-
males, v sentadas las caracteristicas de los ruidos en las vidas

por los ruidos que hicieran.

sanas no tarddé mucho en extenderse la observacion hacia los
casos patolégicos.

De tal suerte se supo que el esfinter de la valvula Bahuin es
modificado en su accion por la irritacion peritoneal, que una
vez producida impide los movimientos peristaltizos del intesti-
no y Elliot afirma que la mas simple de las irritaciones perito-
neales produce la contraccion espasmodica del esfinter ileo-ce-
sal; que el pasaje de los alimentos— detenidos por la vilvula —
se suspende de inmediato v que en tal circunstancia los ruidos
cesan e percibirse acto continuo.
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I51 conocimiento de estos hechos es de capitalisima importan-
cia para corroborar el diagnostico en ciertos casos  patologicos
interesantes.

Qupongamos un enfermo de apendicitis que haya ingerido
liquido en diversas ocasiones.

F1 gorgorismo consiguiente — si ¢l sujeto no ha tenido vo-
mitos v no hay estimulacion refleja de los esplicnicos — de-
beria revelar la llegada al ciego de los liquidos.

Ahora bien, como hemos supuesto  al enfermo atacado de
apendicitis, v en los casos agudos hay siempre una peritonitis
de vecindad, los ruidos no prosiguen por que en realidad los
liquidos no transponen la valvula contraida espasmodicamente
como efecto finico de la irritacion local de peritoneo.




LAS CONTRACCIONES INTESTINALES.

ESTIMULACION E INERVACION DEI, INTESTINO
NORDMAL

El sistema de musculos lisos que contribuven a la constitu-
cion histologica del estdmago y el tubo intestinal recibe por
intermedio de los esplacnicos una multitud de fibras simpati-
cas nacidas de los ganglios adosados a la parte inferior de la
columna dorsal v de los ganglios simpdticos lumbares.

Estas fibras simpaticas no llegan solas a los mtsculos de la
economia digestiva siné que se confunden de manera intrinca-
da con los filetes que vienen con el preumogastitrico para dar
origen a la constitucion del plexo solar.

Los nervios simpaticos del colon, proceden — con esclusivi-
dad casi absoluta — de la regiéon lumbar inferior vy entran en

relacion con el ganglio mesentérico inferior.

Pero en lo que respecta a la inervacion del estomago y del
intestino delgado no es escasa la parte que toma el nervio del
10” par craneal; de la misma manera que ciertas partes del in-
testino grueso los nervios pelvianos van a ceder sus filetes.

El cordon sacro no es por ello un cordon simpatico; se re-
duce sencillamente a comportarse con el intestino grueso de la
misma manera que el pneumogastrico se comporta con el esto-
mago y con el delgado.

Pero hay un hecho interesante que permite precisar el modo
de accion de las fibras nerviosas y este hecho esta en la ma-

nera como y en el lugar donde terminan cada una de las fi-

brillas después de haber alcanzado el musculo a que estan des-
tinadas.

Las fibras de origen raquideo (pneumogistrico v plexo sa-

cro), se pierden en células ganglionares situacdas en el espacio




=y
comprendido entre el plano de fibras
s longitudinales que contribuyen a
iho digestivo.

circulares y el plano de
formar esa porcion del

Es en ese lugar donde los nervios aplanados considerable-

mente e intiimamente amastomosados entre si forman en con-

junto una red de anchas mallas cuadriliteras, en cuyos puntos

nodales se encuentran las células ganglionares va citadas

A ese conjunto es a lo que =e designa en anatomia descrip-
tiva con ¢l nombre de plexo de Auerbach, o plexo mientérico
en razon de su situacion entre  dos planos  musculares;  los
grupos de células son verdaderos ganglios periféricos v de ellos
cimanan tenues fibrillas que van a terminar en los musculos
por verdaderas placas motoras.

Ahora bien. la estimulacion esplicnica disminuye la tonici-
dad gistrica e intestinal impresa por el pneumogastrico y los
nervios pelvianos por su parte aumentan la tonicidad de los
musculos del colon. va que previa una inhibicion pasajera ac-
tivan violentamente los movimientos intestinales.

Pese a todo ello — si la doble inervacion favorece notable-
mente las funciones gastricas e intestinales estas pueden des-
arrollarse prescindiendo atn del auxilio  del sistema nervioso
central.

El estémago y al intestino conservados con calor himedo no
pierden sus movimientos.

Y Aldehoff y Mering no dudan un instante que los mismos
movimientos se repiten gracias a que la tonicidad sc conserva
meses enteros atn cunado se oponga la seccion de los pneumo-
gistricos o la destruccion del plexo celiaco.

Magnus — por su parte asegura — y Hega hasta la prue-
ba — que limbos desprendidos el musculo intestinal no se con-
traen sino se desprende con cllos el plexo nervioso regional .

Sies de otra manera, el periodo de resistencia que sigue al
de actividad es abolido de suerte que una excitacion continua
produce tetanizacion en lugar de contracciones ritmicas.

De todas maneras es muy posible que las funciones motri-
ces del estomago vy del intestino dependan de reflejos que tienen
por centro el plexo de Aunerbach. si bién no es menos cierto
que en algunos casos v condiciones — no comunes por hipote-
«is — el sistema nervioso central imponga su influencia va sea
directa o refleja.
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Hay ciertax circunstancias que ejercen influencia considera-
ble en los movimientos del intestino, traduciéndose — si acas
— como verdaderos estimulos. Y del tal modo, fonémenos pu-
ramente subjetivos como el de emociones intensas, ya sean ei
cualquiera de los dos extremos. agradables o desagradables,
pueden activar los movimientos hasta el punto de traer diarrea
v Cash no duda un instante que el peristaltismo del perro es
excitado por laz impresiones olorosas o por la simple ingestion
de alimentos que Hegan al estdmago para provocar. acto con-
tinuo, enérgicas contracciones del intestino.

La accion estimulante de las comidas favoreciendo las con-
tracciones intestinales — cuando se hacen de manera exagerada
debe ser la causa que, en los sujetos de temperamento nervio-
so, produce inmediatamente después del almuerzo la necesidad
de defecar. Normalmente esta necesidad no se hace sentir sino
después del desayuno debido al halito v a la presencia simul-
tanea de un cierto ntimero de otras excitaciones v en parte tani-
bién a la llegada al estomago, vacio — despuds de 12 horas —
de alimentos. que debido a ese largo tiempo de abstinencia,
producen fuertes contracciones intestinales.

Cannon experimentando sobre gatos, muestra que la colera
¢ la simple excitacion frenan el pristaltismo intestinal, lo que
explica las desagradables digestiones que hacen los sujetos dis-
gustados. Esto se produce atn después  de la seccion de los
pneumogastricos, de suerte que estas estimulaciones han de ca-
minar por la via esplicnica.

Pawlow muestra que la inhibicion reflejz gastro intestinal
es ¢l resultado de la estimulacion simultainea de muchos ner-
vios sensoriales donde la exitacion eferente se transmite por el
simpatico.

Esta es sin duda la causa de muchas digestiones defectuosas.

La exposicion al aire frena los movimientos intestinales, ra-
zon por la cuals cuando abrimos la cavidad peritoneal, el estd-
mago v el intestino no se sienten animados de movimientos pe-
ristalticos salvo el caso que la rama del esplacnico hava sido sec-
cionada, es decir, que se haya interrumpido el arco reflejo efec-
to que al fin y al cabo no dura max tiempo que el de la expo-
sicion al aire.

Cannon y Murphy, azociados en sus operaciones, han llegado a
revelar algunos datos de interés grande por lo que respecta
a la fisiologia abdominal.
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{tan comprobado de la manera mas amplia y mas esplicita
que el enfriamiento y la anestesia carecen en absoluto de efec-
¢ <obre la actividad ulterior (el intestino. y que en tal cazo.

cuando se advierte en el citado drgano la paralizacion post-ope-

ratoria, el hecho debe atribuirse sencillamente a la accion ma-
nifiesta desarrollada por las manipulcaiones a que =e ha some-
tido al intestino en el acto de la intervencion.

Henderson por su parte no acepta la explicacion — por 1o
demas hipotética — de Cannon y Murphy v va hacia la (uimi-
ca pretendiendo hallar en uno de los fendmenos de tal indole
una explicacion justificada.

Bokay — por otra parte — demuestra el poder excitante del
anhidrido carbonico, v entre tanto Bayliss v Starling. lanzan sus
teorias a la palestra de las polémicas.

Para ellos los reflejos que provocan los movimientos tienen
origenes mecanicos y quimicos.

La irritacion atn moderada — de un punto cualquiera del
intestino alegan — origina una contraccion enérgica por en-
cima de dicho punto, en tanto que una obstensible relajacion se
verifica por debajo, del mismo. La relajacion distal asociada
a la contraccion proximal reproducen las ondas del peristaltis-
mo de tal suerte desarrollado. El estimulante que va a produ-
cir la irritacion del intestino lo constituye la masa de los ali-
mentos que en tal instante han incorporado va todos los jugos
digestivos v un nfunero inmenso de bacterias del colon.

Pero ahora — entendido v consagrado ya que el material
alimenticio viene a desempefar el papel de estimulante el pe-
ristaltismo intestinal — ex el caso de clasificar el poder respec-
tivo de los diversos elementos alimencios.

Entre los que despiertan el peritaltismo  de  mancra mas
endrgica, pueden citarse la celulosa, el almidon v los proteidos
compuestos (ue resisten a la digestion gracias a su envoltura
celulosa.

También se pueden encasillar entre los excitantes enérgicos
los alimentos mal masticados, (la carne por ejemplo) .

El régimen vegetariano deja gran residuo. que lega al colon
con volumen considerable, activa notablemente la secrecién in-
testinal v rubrica de tal modo su condicion estimulante de pri-
mera linea.

Bl aztcar, va sea ingerido en tal estado o va sea formado a
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expensas del almidén y previo v el conocidisimo proceso. activa
el peristaltismo en el intestino delgado. pero carece totalmente
de andaloga accion en el colon.

La serie innumerable de 4cidos. tales como el tartrico, butirico.
acetico, citrico y lactico. desempenan su rol de estimulantes que
intensifican en los casos de sobreactividad hasta el punto e
acarrear al sujeto todos los percances de una diarrea.

El indol. el escatol y el fenol carecen de accién mientras no
sean ingeridos en cantidades enormes. pero en cainbio el aceite
de ricino, acta a la par sobre el intestino delgado v sobre el
grueso.

En fin como tésis genera! puede anticiparse — por otra par-
te — que el peristaltismo  es mucho mis active  en los ani-
males herbivoros que en los carnivoros.

La bilis es excelente estimulante colico pero no actia sobre
el peristaltismo del intestino delgado.

Llax soluciones salinas son capaces de activar el peristaltismo
intestinal, pero el hecho es interesante desde el momento que
la =olucién ingerida por la boca carece de sus acciones estimu-
lantes, en cambio que las alcanza v las desarrolla con pasmosa
actividad si se tiene el cuidado de inyectarlas por el ano.

IZ1 hecho, complicado al primer golpe de vista, encuentra una
amplia explicaciéon en un argumento tan elocuente como senci-
Ho. Inyectada por la boca la solucién — de mayvor concentra-
cion que el suero sanguineo -— llega al estémage v encuentra en
el piloro una resistencia para franquearlo, "—l”“ persiste hasta
que la solucidon no se haga isoténica. En tal caso pasa después
de haber modificado el grado de sn concentracion v haber per-
dido como consecuencia logica del proceso transformador todas
las propiedades estimulantes que se manifiestan notablemente
cuando la misma solucién salina inyectada por el ano acarrea
una energia inusitada al peristaltismo intestinal.

Una ducha fria en el abdomen acelera los movimientos intes-
tinales del mismo modo que la ducha caliente retardalos tan
considerablemente que llega en ciertos casos a frenar por com-
pleto el peristaltismo en toda la extension del tubo digestivo
que normalmente lo posec. .

Y para terminar con toda la serie de agentes que por accio-
nes fizicas o quimicas vienen a influir en los movimientos in-

testinales, yva sea de manera positiva o negativa, es bueno agre-
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var que las enemas desarrollan el mismo eciecto v acarrean la
misma influencia que las duchas. segin sean frias o calientes,
vale decir acelerando o retardando el peristaltismo respectiva-
mente, siempre que se regulen dentro de los siguientes extrenos
en lo que respecta a temperatura: --j-- 38" C y --j-- O—0O" C.

DEFECACION

En el ano 1883 James O Beirne, publica un estudio magistral
que levantaba enormemente el nivel de los conocimientos de la
época, para auspiciar durante todos los afios sucesivos. dentro
de la amplitud precoz de sus conceptos ecuanimes, todo lo poco
que ha podido agregarse, en tres décadas y media de labor pa-
ciente.

Y entre estos agregados escasos, es oportuno citar los traba-
jos de Cannon en 1902 que sigue todos los procesos de la defe-
cacién en gatos y por los rayos X, y los posteriores de Hertz
que en 1910 examina — pero ya en el hombre, el desarrollo de
las diversas fases del proceso, utilizando como Cannon el po-
deroso auxilio de los rayos Roentgen.

Conviene ante todo — y como un preambulo indispensable
para el estudio de la parte fisiolgdica, aclarar algunos conceptos
anatéomicos elementalisimos. Y en tal circunstancia no puede
eludirse el anticipar que el colon tiene un largo aproximado de
45 centimetros despreciando oscilaciones de importancia mints-
cula, — atin cuando en casos excepcionales las medidas han lle-
gado a los extremos absolutos de 12 y 84 centimetros.

El recto por su parte mide de 10 a 15 centimetros y es bueno
recordar que su parte superior es una cavidad virtual.

Es oportuno aclarar la topografia que adoptaremos. para evi-
tar confusiones lamentables. ya que materias de topografia in-
testinal, y mds especialimente célica y rectal. las divergencias
abundan extraordinariamente.

Para nosotros el coldn ileo-pelvico se dividira en dos segmen-
tos: el coldon iliaco comprendiendo el pedazo de la S (ese) ex-
tendido entre el hueso coxal y el borde interno del musculo
psoas, y el colén pélvico que corresponde a todo el resto de la
S. Debemos ante todo aclarar el punto donde termina el coldon

y donde empieza el recto para poder apreciar la forma y las
dimensiones de su porcioh pélvica.
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Los tratados clasicos atribuian como limite de la separacion
colico-rectal a la interlinea e la sinfisis sacro iliaca izquierda,
donde el colon iria a rematar después de haber descripto las
dos curvas de su S italica en plena fosa iliaca izquierda. El cla-
cisismo esta refiido con la realidad puesto que en la gran mayo-
ria, y ampliando el concepto, en la casi totalidad de los sujetos,
el segmento terminal ileo-pélvico, desciende en la pelvis, la
atraviesa de izquierda a derecha y va a continuarse con el recto
no en el lado izquierdo del sacro, sino en su lado derecho. El
recto comienza a la derecha, vy no a la izquierda de la linea me-
dia.

Y hay todavia un hecho anatémico elocuente, cuya interpre-
tacion viene a consolidar indestructiblemete tal aseveracionm y
nos autoriza para corregir los moldes clisicos trasladando los
limites de los segmentos intestinales.

Los autores clasicos llamaban recto a todo lo que se extendia
a la derecha de sinfisis sacro-iliaco izquierda y dividian ese tro-
zo intestinal en dos porciones: a) Primera porcion del recto
caracterizada por la presencia de un repliegue peritoneal que
llamaban mesorecto que le permite gran movilidad y que no
es sino una continuacién del mesocoldn ileo-pélvico.

b) Segunda porcion extendida ddesde el punto donde termina
el repliegue hasta la linea ano-rectal de Hermann.

Pues bien no hay ningun signo o indicio que justifique la
separacion de los dos repliegues y de las partes a que van ane-
xas, consiguientemente. “Es injusto—dice T'estut—que los anat6-
micos coloquen limites alli donde la naturaleza no ha fijado nin-
guno”. El colon ileo-pélvico—y la primera porcion del recto cla-
sico son unamisma cosa y' €l nombre del primero debe prolon-
garse hasta el punto en que desaparece el regliegue peritoneal.

De este modo — para nosotros — (que adoptamos la clasi-
ficacion topografica de Treves que fué el primero que levantd
su voz a ese respecto), la porcion pelvica del coléon no es mas
que el primer segmento del recto de los clisicos, mas el pedazo
del colon comprendido entre el borde internc del psoas y la
sinfisis sacro-iliaca.

Comprendidos los conceptos fundamentales de la topografia
intestinal y deslindando el valor de las denominaciones dentro
del neoformismo revolucionador de los absurdos convencionalis-
mos de Ja escuela clasica, estamos en condiciones de estudiar el
proceso fisiologico.




Es de nuestro dominio que el colon vacia en el acto de la de-
fecacion la parte comprendida por debajo el dingulo esplé-
nico.

Las materias contenidas en el colon ascendente no se privan
de avanzar imponiendo. por presion, el avance reciproco de los
materiales del colén transverso.

Por un proceso analogo la presion repercute sobre los re-
siduos estacionados en el colén descendente, que llegan pronto
al angulo pelvi-rectal, donde la contraccion tonica del recto v
Ie
v determina una obstruccion temporanea que impide que las he-

ces lleguen hasta el recto, siempre vacio hasta el momento pre-
ciso de defecar.

agudez excesiva del mismo angulo por otra parte, favorece

En ese instante el colon pélvico encuéntrase repleto de los
elementos de desperdicio y si el intestino se vacia a diario no
se verifica el actimulo de las materias fecales. Pero en las per-
sonas que no defecan diariamente la distension moderada que
caracteriza al colon pélvico en las personas normales desapare-
ce, para dar lugar primero a una replecion extraordinaria, He-
vada al maximum en el citado colon pelviano, y luego sucesi-
vamente en el colon iliaco v el colon descendente van sirviendo—
poco a poco—de depodsito donde se estacionan las materias fe-
cales.

Un gran namero de investigadores han logrado precisar la
funcion exacta del colon pélvico valiéndose del empleo de los
medios mas diversos.

O'Beirne valiéndose de sondajes rectales, al par que otros
cientificos utilizaban la palpacion o el tacto intranrectal y la
sigmoideoscopia han establecido que el colon pelviano, distendido
por el actimulo de materias fecales, asciende paulatinamente re-
duciendo de ese modo — poco a poco — la agudez del angulo
pelvi-rectal y favoreciendo asi la progresion de las materias de-
tenidas en el citado angulo terminan por borrar el obstaculo y
precipitar las materias hacia el recto.

Una sensacion manifiesta de plenitud rectal, comunicada por
una innegable pesantez a la region perineal, anticipa el momen-
to de la defecacion, y tan solo deja sentirse, cuando las materias
focales estacionadas por espacio de 24 horas cn el colon pélvico,
han conseguido legar hasta el recto.

En ciertos sujetos — v ¢l hecho es en extremo comun - la
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defecacion se verifica normalmente una vez por dia v es general
que se realice en las horas de la mafiana. Tal ritmo funcional
tiene una interpretacion satisfactoria en el hecho siguiente: Fl
desayuno llega al estdmago en momentos en que se encuentra
casi absolutamente vacio y en tal circunstancia proveca por re-
flejo un peristaltismo <6lico que lanza las materias fecales ha-
cia el recto y origina de ese modo el acto de la defecacion.

Y — ahora — si bién ex cierto que el desayuno influve de esa
manera poderosa sin duda para apresurar el acto funcional de
que se trata, no es menos cierto que a su par hay otra cantidad
de agentes que vienen a aportar su influencia apreciable a los
mismos efectos. Entre tales agentes es oportuno hacer constar
en primer término al bafio o ducha fria que es costumbre en
ciertas personas prodigarse al levantar, como también el ejerci-
cio practicado en circunstancias anélogas o la actividad desarro-
llada en el momento de vestirse.

Aparte de todos esos estimulantes fisicos o mejor dicho ex-
ternos — si se quiere — vienen a agregarse otros e caracter
distinto pero de accion idéntica. Tales son el vaso de agua fria
acostumbrado 1 beber en ayunas, o el cigarrillo fumado ense-
guida de almorzar. La accion de este tltimo es patrimonio ex-
clusivo de la nicotina contenida en el tabaco que influye sobre
los ganglios simpiticos periféricos. disminuyendo el poder inhi-
bidor del sistema esplacnico sobre el aparato digestivo.

Asi calificados y enumerados superficialmente los agentes ac-
tivos de la defecacion, no es un tema menos importante, el que
se refiere a la actividad de los masculos relacionados con la
misma funcionalidad.

Los que constituyen la pared abdominal como los oblicuos v
el transverso, sin excluir tampoco el recto mavor. asocian su
contraccién g la del didfragma y de tal modo imprimen un mo-
vimiento de avance a las materias fecales lanzandolas sobre el
recto que no ha de tardar en proyectarlas de inmediato al ex-
terior.

El elevador del ano, en tension fija, sirve como barrera que
permite a los musculos aumentar considerablemente la presion
intraabdominal.

El didfragma — fijo en su posicién durante el esfuerzo —
desciende a cada inspiracion arrastrando en analogo sentido al
colon transverso y en consecuencia los dos codos esplénico v
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hepatico. Entre tanto el ciego desciende también pero en es-
cala manifiestamente mas reducida va que zu traslacion aleanza
apenas a I I)2 centimetros y en consecuencia ¢l segmento de in-

stino colocado entre el ciego y codo hepatico, (ue se mueven
Ze modo tan des‘gual, el segmento colocado entre ambos—digo—y-

Gue no es otro que el colon ascendente, sufre una activa com-

presion que le transforma en una bola. Suprimido el esfuerzo
todas las partes adquieren su situacion primitiva a excepceion del
calon transverso que asciende de manera tan lenta que tan solo
después de una hora consigue alcanzar su lugar.

En un sujeto normal, en reposo v colocado de pid, la presién
fntrarectal es de 235 mm. de mercurio, de los cuales 1o mmn.
pertenecen a la accion del diafragia v de las paredes abdomi-
nales, en tanto que el resto (13 mm.) deben atribuirse al peso
Jel contenido abdominal. Pero esta presion en reposo reduci-
disima aumenta extraordinariamente en el momento de la defe-
cacion, hasta el punto de Keith calcula (ue en ese instante en
‘ugar de los 25 mm. de mercurio alcanza a 100 ¥ 200 mm.

De tal manera aumentada la presion intraabdominal es facil
comprender que las materias vengan a vertirse dentro el recto
para alcanzar de inmediato el canal del ano — stempre vacio en
estado de normalidad.

Pues bién. producido por una de las causas anteriormente
enunciadas el influjo nervioso indispensable para que movides

!

los musculos en el sentido re 1

ién expresado, comenzara la de-

fecacion, es inter

ante conocer cdmo v de donde se obtiene la
onda nerviosa que ha de ocuparse de la continuacion v fin del
acto.

Al comenzar la defecacion el recto ha sido distendido de una
manera considerable y la mucosa del canal se ha irritado tam-
hidn, lo suficiente para que una corriente nerviosa se origine al

fstante hasta los centros escalonados a lo largo «e la columna
fumbar que han de producir por su parte otra corriente — esta
vez eferente —que ha de producir el reflejo necesario para que
la defecacion contintie hasta tocar a su término.

Con todo— su realizacion requiere un endérgico peristaltismo
¢olico y una contraccion violentisima de los masculos volunta-
rios abdominales, al mismo tiempo que una relajacion del esfin-
4

er.,

Es un hecho consagrado y completamente reconocido que las
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contracciones colicas comienzan a partir del codo esplinico. per
cllo no ha obstado para que Hertz encaminando en otro senti-
do sus observaciones v con amplitud de miras sorprendente. hava
destruido el sofismo de esa teoria clasica demostrando plena-
mente que por detras del codo esplénico no solo entra en juego
el colén transverso en su integridad, sino que también el colon
ascendente y que no es escasa la actividad analoga desarrollada
en esas circunstancias por el ciego.

Fl Lolo fecal proyectado por las contracciones intestinales y
por la misma presién intraabdominal, alcanza enseguida el ano,
hecho que es favorecido notablemente por la contraccion ténica
del elevador que basta por si sola para llevar las heces hasta su
entrada.

Naturalmente, no es dificil comprender que la contraceion
del elevador haga bajar el bolo que por accion mecinica va a
relajar el esfinter; todo cuando es la porcion interna del ele-
vador la que se contrae, es decir la tnica que tiene accion di-

recta sobre el ano, aquella que Lesshaft no trepidd en denomin..r
“levator ani propius’.

Pero si es esta la accidn de la parte interna del elevador ne
se reduce a ella la del musculo integro, y no es menos impor-
tante la de su porcion externa que ha merecido especial estu-
dio de Budge y de Morestin en 1894.

Esta porcion forma al recto una especie de cincha

asocia-
da a la del lado opuesto — que abraza en su concavidad la pa-
red posterior y las paredes laterales del drgano. En el momen-
to de la contraccion la pared posterior tiende a acercarse a
la anterior en tanto que las laterales se aproximan hasta estre-
charse entre si, de todo lo cual resulta una extrangulacion del
recto que da por resultado proyectar al exterior las Gltimas par-
ticulas fecales detenidas en ¢l y que no habian podido alcanzar
el ano a pesar de la contraccion del *“‘levator ani propius™ de
Tesshaft.

Y a pesar de que tantos agentes y tantas acciones sucesivis
alcanzan de sobra para explicar el mecanismo de la defecacion
v de la progresion de las materias fecales, no ha faltado alguien
que como Gant, pretenda suponer una invaginacion del colon
pélvico dentro del recto, actuando como ¢mbolo v favoreciendo.
sino originando, el avance de Jas heces hacia el exterior.

Un examen grosero del recto—practicado sobre todo en lo-
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Lifios — reproduce todos los fenomenos recién explicados y trac
la consiguiente defecacion, ni mas ni menos que la accion de
Jos supositorios quimicos o la de la glicerina colocada sobre el
recto irritando la mucosa.

%5 hasta cierto punto interesante recordar como un dato atil
que las sombras que se observan generalmente por debajo del
codo esplénico en un sujeto observado a los rayos X, desapa-
recen si se repite la ohservacion una vez que el individuo ha de-
fecado.

El estudio de la inervacion rectal ha detenido la atencion v
absorvido las actividades de algunos, como Langley y Ander-
son.

Segtin sus conclusiones el recto posee una doble y complicada
inervacion.

Tos nervios lumbar
ves de la cadena simpatica van hasta los ganglios mesentéricos

inferiores contienen fibras que a tra-

inferiores donde se ponen en relacion con células nerviosas de
donde parten cilindros ejes, que con los nervios del colon
van hasta €l v valicndose de los hipogastricos hasta el recto
v el esfinter anal externo. Otras fibras que arrancan del colon
cor-

terminal de las cuales la mayor parte salen por el tercer
don sacro, pasan por 10s nervios pélvicos (“mervi erigenti’ ). v
se dirigen al colon v al esfinter interno en la vecindad del cual
se enctentra el plexo hemorroidal inferior con las células gan-
glionares de dichas fibras.

Las funciones exactas de esta doble inervacidn son hasta aho-
ra casi completamente desconocidas.

En los animales la contraccion rectal v la consiguiente inhi-
bicion del esfinter interno es el resultado de la excitacion de
wervios lumbares o pelvianos.

L.a excitacion del cuarto nervio sacro prueba por la contracs
cion sucesiva que el esfinter externo del hmo v el elevador re-
ciben inervacion de €l.

Fperiencias numerosas tendientes a localizar en el neuro-eje
fa zona de direccion de los mitizculos relacionados con el ano
no han dejado de proporcionar resultados realmente satisfac-
torios.

Goltz v Ewal sirvicronse de perros a los que separaron ex-
perimentalmente I extremidad inferior de 1o medula y Nulles.
Jallint, y DBenedict aprovecharon al respecto las afecciones me-

dulares e oferto niunero de sujetos.
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Lo cierto del caso. es que gracias a semejantes investigaciones
logrose destruir un concepto tan viejo como inexacto v en cam-
bio formular la siguiente regla que hoy se admite sin reserva
como una categorica afirmacion: el esfinter anal externo. mus-
culo voluntario, posee una inervacion dependiente del cono ter-
minal de la médula, siendo este el que dirige las contracciones
del esfinter, ya que irritado el ano con la médula seccionada por
encima de la region lumbar, la tonicidad y la contraccion re-
fleja del esfinter no son modificadas o son apenas atenuadas,
pero en cambio cualquier esfuerzo voluntario es impotente para
contraer el musculo. - -

Si el segmento medular inferior es destruido por enfermedad
o por herida el esfinter se refleja de por st v deja de contraerse
atin cuando se recurra a la excitacion de cualquier clase le irri-
tantes anales.

Los miusculos del recto, del ciego. del intestino delgado y
del estomago escapan al dominio de la voluntad y sus contrac-
ciones no son producidas por nervios que pertenezean al siste-
ma nervioso central, sino por el contrario estan regidas por
nervios dependientes del sistema nervioso periférico, que es —
v he aqui un concepto de importancia fundamentalisima, el
centro del reflejo cuando el ano ha sido distendido o irritado
por una influencia extrana de cualquier indole que fuere.

Y es ast como en caso de seccion experimental de la médula
a la altura indicada o de lesién patologica del cono terminal
atin cuando la acumulacion de materias fecales llega a su
N es cier-

maximo, el sujeto no percibe sensacion alguna y <i b
to que el mecanismo de la funcion no se realiza hajo los impul-
<0s de la voluntad — suficientes en estado normal —— la defeca-
cion se produce perfectamente hién, por un acto tmica v exclu-
sivamente reflejo.

Ahora bien. cuandd Ja voluntad ha dejado -— come en taies
circunstancias — de auspiciar el acto fisiologico de tal impor-
tancia es coman 'y casi natural que la constipacion s2 produzea
dentro de mayor o menor escala. En efecto, desaparecida la
signiente control para

accion de la voluntad, desaparece cl cons
la funcion v el sujeto despojado de manera  semejante de sut
sensibilidad no alcanza percibir el impedimento rectal produci-
do por el aftujo de las materias detenidas hasta entonces en el

colon pelviano v la acumulacion de las heces ac . enoconse-

cuencia, ¢l citado trastorno de la constipacion.

|
%
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Si el cono terminal estd destruido se produce consiguiente-
mente una incontinencia fecal va que el esfinter externo no
responde a las necesidades. no contrayéndose cuando se dan pur-
gantes.

Cuando la necesidad de defecar no se satisface, opina O Deir-
ne que las materias refluyen al colén pélvico como consecuen-
cia del antiperitaltismo.

Sin embargo, en su contra, es bien categorica la afirmacion
de Tuttle que procediendo experimentalmente introduce pelo-
tas envaselinadas de algodén en el recto y comprueba que lejos
de refluir hacia el colon pélvico permanecen estacionadas espe-
rando el momento de defecar para proyectarse al exterior.

Aparte de ello si un sujeto no satisface voluntariamente la
necesidad de evacuar el intestino, un tacto rectal comprueba la
existencia de heces en el 6rgano, v esa falta de cumplimiento
de la funcionalidad solicitada produce una cierta variedad de
censtipacion.

COMPOSICION Y FORMACION DE HECES

Algtn tiempo atrds Copland demostréd que Ia existencia «le
materias alimenticias en las heces, notablemente escasas, es poco
menos que nula y que cuando el sujeto se mantiene en inaccién,
las materias fecales parecen hijas de un régimen alimenticio
expecial que podria clasificarse de descelulosado.

Hermann, por su parte nos aporta con sus observaciones ex-
perimentales un dato interesante, comprobando que ansas in-
testinales aisladas y lavadas de modo que queden completamen-

te vacias, presentan al cabo de algin tiempo masas completa-

mente anilogas — por su consistencia y por todos sus caracte-
res — a las heces normales.

Encuéntranse generalmente en la constitucion de las heces
una gran cantidad de elementos tales como el jugo intestinal, la
Lilis y el jugo pancreatico, productos de secrecion a los que
vienen a agregarse compuestos como la hidrobilirubina, la le-
citina y la colesterina. aparte de una cantidad considerable de
hacterios y células epiteliales.

El taos de la secrecion intestinal se cleva atn si los alimen-

tos ingeridos estin desprovistos o escasean de celulosa, hecho
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aue se debe por sobre todo a la doble estimulacion mecinica ¥

quimica del azticar v las peptonas v mas todavia al jugo pan-
credtico que desarrolla su accion desempendndose como el mas
potente de los excitantes de la secrecion de jugos intestinales.
La celulosa tiene la propiedad de actuar mecanicamente s0-
bre el intestino activando la secrecion entérica, aumentando Ta
cantidad de heces, recorriendo con mayor lentitud el trayecto
intestinal, v multiplicando por Gltimo la flora bacteriana y las
descamacion epitelial, doble hecho que da por resultado tnico

aumentar el volumen de la masa fecal.

Es bueno hacer constar que la flora bacteriana tiene un papel
considerable en lo que se refiere al voliumen que ocupa en la
constitucion de las heces, va que Woodward, por el afo 1879.
no tuvo inconveniente en demostrar que el peso medio de los
bacterios desecados eliminados en 23 horas era de z Gr. So
Cgrs.

Strashurger lleva su caleulo hacia el ntunero de bacterios v se
aventura a anticipar que ese oscila alrededor de 128 mil mi-
Tlones.

Cuando la celulosa se excluye del régimen alimenticio las he-

ces contienen de 63 a 73 olo de ag y una vez desecadas coni-
tribuven a su constitucion el nitrogeno en la proporcion de un
= olo, substancias solubles en éter en un 15 ojo aproximadamen-
te v una cantidad mas o menos andloga de sales entre los que
predominan los fosfatos especialmente el de calcio y en escala
manifiestamente mds reducida los e hierro y magnesio.

Puede contarse también entre los componentes la lecitina, &ei-
dos grasos v jabones en proporciones iguales y una cantidad
minima de grasa neutra. de ntcleo-proteina vy e mucina, con
exclusion absoluta de albuminoides de suerte que es poco menos
que imposible explicar la proveniencia del azoe.

Ahora bién, como la celulosa permanece intacta ante la ac-
cion de los jugos digestivos, y solo un 5 oo de su totalidad es
destruido por la accion de los bacterios, es ficil comprender que
una cantidad considerable llega hasta las heces para contribuir
a su formacion,

Este caracter de su inatacabilidad por los jugos digestivos

¢irve por su parte para favorecer una acciom particulavisima e

celulosa en el acto de la digestion.
En efecto — opodnese en su virtud — a Ta absorbeion de los




proteidos, va que los jugos no pueden sino con extrema dificul-

1ad atravesar su envoltura celulosa y evita de ese modo que
figuren entre los materiales digeridos. Y es asi que una canti-
Jad considerable de hidratos de carbono lHega al exterior jun-
10 con las heces cnando se practica el régimien vegetariano,
atn cuando es de notar que esos hidratos estan representados
casi en su totalidad por celusosas va que es minima la canti-
dad insignificante de almidén v de aztcar que consigue subs-
traerse al proceso de la digestion.

La cantidad de grasa permace con este régimen en escala mas
© menos analoga.

Y es interesante al par que curioso anticipar que el conteni-
do eolico avanza con velocidad visiblemente mayor cuando el
alimento se bace a base de legumbres. La cantidad de agua y el
peso de las materias fecales aumentan en circunstancias en que
<¢ somete un sujeto al régimen vegetar iano de suerte que asi lo
explican elocuentemente las cifras siguientes: de 100 Grs. de
agua y 35 Grs. de residuo el régimen vegetariano eleva la can-

tidad a 200y 73 respectivamente.




CONSTIPACION

El funcionamiento anormal del intestino en la constipacice
puede evidenciarse por 3 hechos diferentes v categdricamente
inconfundibles: 1° falta de regularidad en la defecacion que se
produce menos frecuentemente que de ordinario. 2° [,as (]C]l -
siciones mintisculas no se realizan en cantidad suficiente. 3° Las
waterias defecadas presentan una dureza y una sequedac le exce:
Vi, mayor (ue las que caracteriza a las heces proyectadas en Iz

generalidad de los casos.

Pero si esos sintomas son manifestaciones elocuentes de la afec-
¢ion, es indudable también, que para cada individuo varian den-
tro de limites relativamente amplios las condiciones de norma-
lidad funcional; y de este modo si es admitido comunmente que
una deposicion diaria satisface con regularidad las necesidades
del organismo, no son raros los individuos que realizan la fun-
cién 2 0 3 veces en las 24 horas y los que solo la practican una
vez en dos o tres dias sin que por ello haya ningin de=equilibrio
organico que vaya ‘en detrimento de la salud.

Y levando el problema a extremos excepcionales. Goolhart citz
¢l caso de una mujer que movia regularmente su vientre cada
8 dias y no han dejado — tampoco — de observarse en comndi-
ciones mds notables atn, deposiciones mensuales v bimensuales
sin que el retardo manifiesto de la funcién atentara contra I
integridad del organismo.

Y como antipodas realmente interesante en tales casos s
oportuno sentar que se ha tenido oportunidad de comprohar
que un individuo presentd durante 7 afos consecutivos sicte -
posiciones diarias, y otro—méas raro todavia—alcanzd a doce

deposiciones «diarias durante 30 aiios, Y que en ninguno de
los dos casos Ta anormalidad funcional trajo disturbios de es-
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pecie alguna, hasta el punto que no se notd ni siquiera que los
sujetos adelgazaran en ese tiempo.

Empero, todos estos casos son raros o por lo menos no
comunes, aun cuando pueden citarse algunos otros como el de
AMorton, que dice haber observado en mujeres ancianas defe-
caciones regulares cada 4 o 3 semanas que traian consigo dis-
turbios cuando se anticipaban a ese tiempo.

Los casos decia no son comunes y admitiendo un término
medio moderado es un hecho que ha llegado ya a consagrarse
¢l definir la constipacion como el retardo mayor de 2 dias
sufridos en la evacuacién total de las heces intestinales.

Por otro lado Field admite la constipacion acumulativa cuan-

a diario—cantidades insuficientes.

do el intestino evacua

Pero ahora es el caso de lograr establecer cual es la cantidad
“normal” de materias fecales evacuadas en 24 horas; y el di-
lema nos presenta inconvenientes analogos al va planteado de
establecer cual es el tiempo normal que debe mediar entre dos
defecaciones regulares.

En efecto, aqui también las modalidades individuales impri-
men su sello a la citada caracteristica y no es dificil pre-
sumir que entre los principales agentes de los cuales depende
fa cantidad de materia defecada, debe anotarse en primer tér-
mino Ja cantidad y la calidad de comida que se ingiere y la
mayor o menor actividad de las glandulas digestivas para cal-
cular sobre todo la proporcion de los jugos intestinales.

Pero con todo-—en estado normal—debe evacuarse toda la
porciéon de intestino colocada por debajo del codo esplénico, es
decir el colon pelviano y el recto—ahora bien, si solo se evactia
por uno o por varios deposiciones diarias una parte de las ma-
terias depositadas en esos segmentos intestinales, los residuos
de las defecaciones retenidos de esa manera, van a dar lugar
a la adquisiciéon de una constipacion acumulativa.

Como dato ilustrativo anotase al respecto en “Diseases of
the intcstines”, el caso de un sujeto gue a pesar de mover su
vientre dentro las 24 horas de cada dia fallecio a causa de un
bolo fecal, que perforandole el intestino le ocasiond una peri-
tonitis.

Y aparte de esa modalidad acumulativa de la constipacion
encuéntranse otras—por cierto no menos interesantes.

Boas describe  como  constipacion  fragmentaria - carac-
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terizada por una sensacion constante de necesidad de defecar

que no se satizface en el momento preciso ya que el individuo

consigue expulsar—si acaso—cantidades minimas e insigifi-
cantes,

Hay también momentos en que las materias expulsadas se
presentan duras v fétidas como resultado de una previa reten-
cion en el intestino. constituvendo una variedad de constipa-
¢ién conocida bajo el nombre de colitis muco-membranosa.

Todas estas variedades. mnormales preséntanse como
afecciones aisladas del intestino, pero no es raro (ue se aso-
cien para complicar—de ese modo la enfermedad.

lav casos de constipacion aparte del enunciado en que el
intestino no se desocupa diariamente v que por muy por el con-
trario hay enfermos que a los 2 afos defecan cada 13 dias, y
ctro que a los 22 afos, acostumbrado a defecar 1 o 2 veces al
afio, tuvo una crisis violentisima que durd 3 o 4 dias y termind
por expulsar go litros de materias fecales.

FEn resumen podemos definir la constipacion “como un estado
patologico en ue hay residuos de una comida ingerida dentro
de las 8 horas después de una defecacion que no sean expulsa-
dos en los 2 dias subsiguientes’™.

Esta definicion tiene la ventaja de compendiar en
cepto genérico de constipaciones, encuadrando a todas las dis-

el con-

tmtas variedades recientemente enumeradas.

Asi por ella no dejan de explicarse satisfactoriamente tanto
las constipaciones producidas por retardo en la defecacion, por
insuficiencia de lzx misma. v por retencion excesiva que =e evi-
dencian en la dureza y sequedad anormales de las heces. como

los disturbios ac

1a defecacidon ineficaz.

rreados por la lenta travesia del intestino y

Con el objeto de afirmar con exactitud el diagnostico es opor-
tuno observar al enfermo libre de las influencias de purgantes
0 enemas para cerciorarse si en un momento cualquiera que
no sea inmediate antecesor del de la defecacion. ¢l recto en-
~niéntrase repleto o desprovisto zle materias fecales.

La primera de las circunstancias—es decir la replecion inu-
sitada del recto —— anticipa al diagnostico la existencia ine-
ouble de una disquesia, en tanto que la 2% es decir la vacuidad

del organo descarta casi absolutamente la existencia de esa

afeccion, mientras que la constipacion puede atribuirse a un
retardo de las heces cen la travesia intestinal.
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N\ digo que la segunda circunstancia descarta “casi” absolu-
tamente la probabilidad de una disquesia, porgue aun puede
vresentarse la enfermedad en esas condiciones—si bien. es
cierto que en casos relativamente raros— cuando el colon pel-
viano —excesivamente  debilitado—  carvezca de fuerzas para

provectar las materias hacia el recto.
CONSTIPACION DADA A UNA TRAVESIA MUY
LENTA DEI, INTESTINO

Fos por cierto interesante el estudio de esta serie de consti-
aciones, que si Iien ex cierto, todas responden a una causa

mediata comun, pueden aun calificarse dentro de ella misma

atendiendo a las causas mediatas del proceso.

Es por ello, que la travesia lenta de las heces por el intes-
tino pueda atribnirse a dos causas fundamentales:

1° Falta de mewilidad del intestino.
" Fxceso de fierzas que lleva las heces al coldn pelviano.

Conviene. por mera didactica. estudiar los dos casos separa-

Jdamente.

RETARDO DET, PASAJE DE LAS HECES POR FALTA
DE MOVIMIENTO INTESTINAL

I.a movilidad «isminuye y llega aun a faltar por completo
a1 intestino atendiendo a la influencia de causas entre las que
pueden enumerarse las siguientes:

Ay Debilidad smuscular.

3y Disminucicn de actos reflejos.

) [nhibicion en las contracciones intestinales.

1) Movimientos mal coordinados ¢ irregulares.

Conviene exaniinar por separado la influencia de causas tan
liversas que vieien a todas a converger en el fin comim de
vna falta de moviiidad intestinal.

A) Dupimipap Muescrrar: La debilidad muscular es una de

las cavsas Mmas Buportantes que contribuyven a suprimir la falta
o movilidad de! intestino, impidiendo el avance rapido de las
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heces en su travecto abdominal y retardandole de manera que
ocasiona una vercadera constipacion.

Es un dato original conocer que la debilidad muscular
afecta casi siempre a los individuos en sus edades extremas.
sin perjuicio de que adquirida o transmitida en la nifiez el indi-
viduo pueda conservarla en su edad intermedia.

Y de ese modo es comiin observar a seres constipados por
debilidad muscular desde su infancia, debilidad muchas veces
adquirida por habito o por negligencia de los hogares, en los
cuales los nifios se han substraido a la ensefianza notablemente
ttil e indispensable de la manera de defecar.

Muchas veces inconvenientes del sistema mervioso de los pa-
dres, atacados por ejemplo de neurastenia, llevan hacia el hi

el heredo incomprensible de una debilidad muscular que aca-
rrea su consiguiente constipacién y otras, el nifio resulta desde
su infancia mas tierna predispuesto fatalmente para el caso.
al conjuro de designios extrafos que escapan hoy por hoy
los dominios de la ciencia.

Notlmager tuvo oportunidad de observar un caso de debi-
lidad muscular en que la tdnica correspondiente del intestino
habia rebajado a 0,25 mm. su espesor normal, que oscila de
entre 060 mm. y I nun.

Pero como dije—por otro lado—a parte de estas afeccio-
nes en los ninos — la debilidad muscular va a extender su-

dominios entre los viejos originando una constipacion califi-
cable de senil.

Es digno de mencién el hecho de que afecta mas frecuente-
mente y mas prematuramente también a las mujeres que a lo:
hombres.

En tanto que las primeras constipanse generalimente por esta
ciusa, apenas pasados los 66 anos la constipacidn senil por de-
bilidad muscular alcanza a los hombres cuando han pasado —
por término medio — los 73 aiios.

Ls autopsias de individuos atacados de la afeccion que tra-
tamos, han conseguido revelar una atrofia manifiesta de la
tanica muscular en todo el intestino delgado y en el colon pel-
viano, no mostrandonos por otra parte sintoma alguno de Iz
existencia de una disquesia.

Thibiergie ha establecido y afirmado que la debilidad de 1z

tanica en ¢l coldon sigmoideo se manifiesta por una atrofia par-
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ticularisima en virtud de la cual las fibras musculares — si bien
cs cierto considerablemente adelgazadas—no sufrian en abseo-
Into la degeneracién grasosa.

Y va en su contra la opiniGén de Stromp, que asegura haber
visto en el intestino delgado y también en el grueso las fibras
smusculares no adelgazadas sino en plena degeneracion grasosa.

Pero todos los fendmenos — yva como los ha visto Thibier-
gie, va como los viera Stromp—obedecen a una nica causa
veal: la arterio esclerosis propia del estado senit de los afectados,
que viene a actuar sobre la mucosa al par que sobre los muscu-
los — disminuyendo la excitabilidad y dificultando la alimenta-

] cion de los elementos histologicos.
Aparte de todo, una infinidad de estados patelogicos vienen
aportar su influencia perturbadora y aun cuando de natura-

leza indiscutiblemente distinta a todos esos estados acarrean una
constipacion que tiene por causa originaria una manifiesta de
bilidad muscular.

Conviene — entonces — examinar a grandes rasgos las ca-
racteristicas impuestas por estos estados anormales al funcio-
miento del intestino.

La clorosis

T'rae consigo una evidente insuficiencia de los mu=culos vo-

luntarios e involuntarios que no puede menos que producir una
verdadera constipacién que se contrae @ veces a causa de la
jalta excesiva de excitantes intestinales, que como los alimen-
tos vienen a representar para el acto de lu defecacion un real
estimulante.

L.a caquexia

No imprime en realidad un preceso atrofico a los ¢ entos

histologicos de la tunica muscular, pero de manera aniloga al
desempeno de la clorosis hace que el intestino, falto de estimulo,

contraiga su constipacion.

[ raquitisiio

Origina una distencion intestinal v cons‘guientemente una de-

bilidad muscular por relajamiento.
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Las pirevias

Acttian de manera andloga a la clorosis v a la caquexia

st bien es cierto que sus toxinas producen una degeneracinn
muscular en escala reducidisima, obran de manera amplia en
las esferas nerviosas frenando casi por completo el peristal-
mismo.

l.a distension intestinal

Awplifica el calibre del tubo de tal modo requieren mayor
fuerza las contracciones para proyectar las materias. Pero come
Ia distension lejos de aumentar la potencia de ellas, las amen-
gua por relajamiento. el avance de las materias se retarda v la
constipacion sobreviene ineludiblemente.

La obesidad

Obra directamente sobre el sistema muscular imprimiendo 2
sus fibras una manifiesta degeneracion con infiltracion grasosza
que trae de inmediato una debilidad muscular.

B) DISMINUCION E INSUFICIENCIA DE LOS ACTOS REFLEJOS
INTESTINALES

La insuficiencia de los reflejos intestinales obedece tan:-
bién a causas primordiales que conviene analizar por separado
et orden siguiente : :

1" Estimulo débil o exitacion nerviosa insuficiente.

2" Anormalidades anatomicas que impiden el paso a la onda

nerviosa.

3

o

Depresion del sistema nervioso.
1°) Estimulo insuficiente
La insuficiencia de la excitacion nerviosa puede deberse @
influencias que traspasan los limites  de la normalidad tales

COmo:
1 Alimentacion escasa.
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2" Disminucion de los excitantes fi

jcos v guimicos de la ac-

tividad intestinal.
3" Absorbeion mis completa del bolo alimenticio.

a) Alimento insuficicute:

Hay una multitud de casos conceretos que pruchan de ma-
nera innegable que la alimentacion reducida actia de manera
deébil como excitante psiquico sensorial para el estomago ) el
intestino, y que después de un tiempo mas o menos large, los
sujetos sometidos a semejante régimen contraen una dispepsia
que les obliga por su lado a disminuir mas atn la alimenta-
cion arrastrando al indiduo a una inaniciéon mas o menos
completa o una caquexia calificada.

Y ese ntmero de casos coneretos es tan abundante que pue-
de asegurarse — sin temor a pecar de aventurado — que la
cantidad de individuos enfermos por que comen poco es ma-
vor que la individuo afectados como consecuencia de abuso en

12 alimentacion.

by Lstinadacion mecdnica v guimica insuficiente:

Fste hecho que contribuye de manera asaz importante a fa
disminucion de los reflejos intestinales, depende en primer
término de la preparacion del alimento que se ingiere.

La celulosa es un grande excitante, y por cllo a los efectos
de la fisiologia intestinales es mas provechoso el pan comple-
to que conserva la totalidad de aquel hidrato de carbono del
trigo que ¢l pan blanco que a su pesar €S mas expandido v
mas consumido de todas las esferas de la sociedad.

Sin embargo. es un hecho interesante que las clases acomo-
dadas estén mas en salvaguardia que las clases pobres contra
la constipacion adquirida por esta causa.

Las primeras ingieren en abundancia legumbres v sobre
todo frutas, cuva celulosa viene a llenar ampliamente la fun-
cion estimulante, en tanto que las segundas no encuentran
siempre a su aleance tales clementos vy se reducen a alimen-
tarse con productos de escasa cantidad de celulosa tales como
la papa, v la banana. Con todo. otro dato interesante ex que
itante

los alimentos Ienan mas ampliamente su funcién de ¢

en los paises que todavia no han Aennzado el mavor grado de

civilizacion.
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Y el hecho es explicable. ya que en las sociedades civiliza-
das los produtcos alimenticios son ingeridos después de una
coccion tan prolija y tan prolongada que han perdido asi gran
parte de sus propiedades innatas en tanto que los pueblos sal-
vajes — si se quiere — mantiénense con alimentos covidos de
manera tan burda que no han alcanzado a despojarse de sus
condiciones, hasta el punto de que es casi general que tales
individuos sean inmunes contra la censtipacion.

Los pueblos substraidos a Ja civilizacion permanecen inata-
cables por la afeccion citada, en tanto (ue esta se encarniza en
las sociedades civilizadas, atin cuando por distinta causa en
las diversas castas del dinero; dos pobres por mala calidad de
la comida; los ricos por el refinamiento culinario.

Y establecido asi el papel preponderante de la celulosa en
la excitacion intestinal es bueno dejar sentado el inconveniente
de tratar enfermedades — como la dispepsia — por un régi-
men alimenticio descelulosado, ya que a la misma dispepsia es
probabilisimo que se agregue una constipacion.

Es cierto también, que afecciones como la tlcera de esto-
mago. requieren la prescindencia absoluta de celulosa de ma-
nera indefectible, pero es el caso que el tratamiento dura ape-
nas 2o dias; v si no es menos cierto que la diabetis lo requie-
re de la misma manera. es indicable que puede correrse el
riesgo de la constipacion a cuenta de los resultados halagado-
res que se obtienen para la diabetis con tal tratamiento,

) Absorcion cxcesiva de los wmateriales del bolo alimenticio

por mayor digestion del colon :

En cualquier sujeto constipado el peso total de las materias
climinadas e: marcadamente menor que el de las heces eva-
cuadas por un sujeto en estado normal, hecho que no puede
atribuirse exclusivamente a la sequedad de los materiales eva-
cuados en las deposiciones de los individuos afectados de cons-
tipacion.

Caleulando un régimen alimenticio de 7.000 calorias, 270 se
pierden con las heces en un individuo normal en tanto que
solo se desperdician 170, para igual cantidad en un individuo
constipado.

Sometido at balance del caleulo puede .comprabarze que
3 elementos principales de la diges<tion; los residuos alimenticios
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la secrecion intestinal y la existencia de bacterios, disminuyen
considerablemente durante la constipacion. El cuadro siguien-
te puede darnos una idea exacta de las diferencias apreciables
jie se establecen.

c% |8 | ' ! s

52 ‘ & i u [ s i ég
ELEMENTOS S 2 g | 8 ¢ EE
o8 s < | 5 | =23 |
3 EE | =

<3 a ; | 7=
Sujetos i ‘ I i
normales. ' 107 23 | 3 13,8 1,8 !
} | i |
. i | |
Sujetos i | i |
constipados: 60 | 16 | 1,5 | 8,4 1.4 |

Ahora bién, tanto los residuos. como las secreciones intes-
tinales y el agua, que también disminuye considerablemente en
iog constipados, no se encuentran en la abundancia normal en los
individuos enfermos por una razon bién sencilla. Permanecien-
do por retencidn imprecindible — en tiempo mayor en el tra-
yecto colico, la absorbeidn continunase verificando durante todo
¢l v son de esta manera asimilados en proporciones enorme-
mente mayores.

Y en 1goz Goodhart emite una opinion sugestiva hacie
notar que en ciertos sujetos el poder absorvente del intestino
inusitadamente pronunciado hasta el punto de que el colon
merece para ¢l el calificativo elocuentisimo de “voraz”, es un
inconveniente serio para el desarrollo de las funciones dige
tivas que ocasiona en la generalidad de los casos una const
pacion. Y explicanse por semejante anomalia fisiologica el
hecho de personas que comen en abundancia pasmosa hasta el
punto de repetir el Gargantua de Rabelais, y que sin embargo
presentan constantemente el vientre retraido.

I'rasburger aséciase a las teorias de Goodhart, y considera
la constipacién como simple resultado de la disminucion de
los materiales destinados a evacuarse, anadiendo que semejan-
te estado funcional va necesariamente en detrimento de la flo-
ra bacteriana del intestino grueso, va que la rehusa el medio
de cultiva que le es indispensable y que ia disminucion inevi-

3
1-

6
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table de los bacterios es entonces evidenciada por la escasa
proporcién en que se les encuentra en las heces.

Para corroborar la absoluta veracidad de la afirmacion v
del mei1

caleular hasta donde alcanza el poder obstaculizador
ambiente intestinal para el desarvollo hacteriano, es bueno
de aquellos producicos

recordar la infima cantidad, casi nula,
por fermentaciones o descompos siones de las materias orgini-
cas y todavia mas, el hecho de que bacterios ingeridos por via
bucal en plena actividad vital, rarisima vez consigiien prosperar
v ser eliminados con las heces.

Y en apoyo de teoria tan bién enc
ciones de Schmidt y Lorisch que la substentan por su
estableciendo que la disminucion en el peso de las heces defe-
no obedece sino al resultado de
Pero al mismo

aminada van las observa-
lado.

H cadas durante la constipacion
‘ una sobre-actividad digestiva del intestino.
| tiempo dejan sentado por otra parte que no en todos los casos
‘ de constipacion =e
| experimentalmente constipa sujetos con opio ¥
s fecales es mayvor
iste tal dife-

desarrolla esa sobreactividad  {uncional
llega a cercio-

{ rarse que aun cuando el peso de las materiz
: en el individuo normal que en el enfermo. no ¢
sos de los residuos desecados

1" .
rencia cuando se comparan los pe
v que de tal modo no es suficiente una reten
sorcion de los elementos solidos voque

cion de las heces

! para qgue se active la al
! para ello es indispensable un estado patolégico del intestino,

i
Ww,
e g que viene por fin a manifestarse tipicamente con una consti-
pacion cronica.
Sin embargo. contr
| risch, Magnus asegura que experiencia se
limitadisimo y que no le autoriza en momento alguno para
. aventurar semejante prejuicio, ya que la morfina actuande
‘ preponderantemente como principio
un retardo en el trayecto intestinal
un tiempo regularmente largo en
es la Gnica causa e lx

Ia

a la aseveracion tan categorica de Lo-
mejante es de valor

activo del opio no impone
a los alimentos, sino que
colo los retiene pleno  estd-
mago, vy que esta retencion gastrica
constipacion originada por el opio, v mas especialmente por
morfina.

Y con otra experiencia m
wvirtuar las afirmaciones de Torisch,

4s concluyente llaessner consigue
va sospechadas ine-

de
xactas por Magnus.

Fl experimento — en realidad ingenioso — s¢ practico so-




bre 2 perros a los cuales se habia tenido buen cuidado de

doblar el intestino en cierto trecho, de modo que la retencion
de las heces fuera ineludible, y los dos animales — atin sin

presentar sintomas de sobreactividad intestinal — acusaron

en sus excrementos una absorcion de materi

mayor que lo
normal. Es asi — como — pese a que hayan sido desvirtuadas
las falsas afirmaciones de Lorisch y atn cuando hava autores
que como Schmidt exageran fabulosamente la frecuencia del
colon voraz., se encuentran casos en que la absorcion intesti-

S

nal es grandisima — patoldgica v anormal — v trae

ruida-
mente una constipacion del intestino.

2" Anormalidades que tmpiden el paso de la onda nerviosa

Cuando la mucosa célica encuéntrase afectada, ya sean por
catarro o atrofia, la excitacion nerviosa que se origina en ella
para dirigirse hacia los centros nerviosos periféricos encuén-
trase notablemente disminuida en intensidad. El hecho trac
v el agravamiento de una
constipacion segin que esta no haya o hayva sido va adquirida
por el individuo.

como consecuencia la contraccion

La constipacion que resulta mis como una consecuencia 16-
gica de la colitis catarral que como un sintoma de la misma, se
debe precisamente a una atonia muscular del intestino.

Los purgantes desarrollando su accion irritante sobre la
mucosa pueden en condiciones determinadas acarrear también
una constipacion; y los astringentes, va sean inyvectados por
¢l ano o ingeridos por la hoca, no dejan de tener una accion
exactamente andloga.

L0

3" Depresion del sistema nervioso

I.a atonia colica viene a asociarse a la estomacal, sobre

todo en los sujetos cuyo sistema nervioso

se encuentra evi-
dentemente deprimido, ya que hay una considerable disminu-

ciom de las reacciones, en estado normal debian responder a
las excitaciones que desempenan un papel de est'mulantes de

Ia movilidad intestinal.
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Y es asi como la generalidad de los afectados de enferme-
dades del sistema nervioso, los histéricos, los hipocondriacos
v los melancolicos unen a semejante afeccion un constipado
intestinal bién manifiesto.

En los melancolicos se atribuyve normalmente la constipa-
cién a la escacez del jugo intestinal y es de notar la transpira-
cion abundante que subsigue en ellos a la administracion de
ciertas doésis e pilocarpina.

Ciertas formas graves de enajenacién mental, en que las so-
licitaciones de la voluntad pasan desapercibidas. traen consi-
bo una constipacion.

¢/ INHIBICION DE CONTRACCIONES INTESTINALES

Las fibras simpaticas inhibidoras del intestino ze estimu-
lan por las siguientes causas entre otras:

17 Envenenamiento con plomo.

2" Emociones deprimentes de sistema nervioso.

3" Accion refleja producida por dolores abdominales.

La nicotina, contribuve también con su influencia parali-
zando los ganglios simpiticos periféricos v el halits tabaquico
disminuye de inmediato la accion inhibitriz normal sobre el
intestino, de suerte que su stbita sesacion puede originar consti-
pacion por crecimiento inusitado de la accion inhibidora del
simpatico.

Todos los mervios inhibidores. tanto del intestino grueso
como el del delgado traen un origen, sino comtn. por lo me-
nos confundido y cercano, naciendo en las partes laterales de
la columna vertebral, en la cadena nerviosa de ganglios simpa-
ticos que ocupa dicho lugar.

Este hecho es en realidad diferente v contrasta de manera
visible con el nacimiento notoriamente lejano de los nervios
motores destinados a los 2 segmentos intestinales. va que el
intestino delgado recibe su excitacion motriz por medio de un
par craneano el pneumogistrico. en tanto que el colon co-
rresponde por su inervacion a uno de los Gltino- pares raqui-
deos, los nervios sacros.

Y es por eso que ann cuando los mitsculos de las diferen-
tes porciones del intestino reciben independientemente su in-




— 85 —

flujo motriz, la accidn inhibidora extendiéndose <imultanca-
mente por el contrario, a todas sus partes, v es asi que la ac-
Cion no es jamids exclusiva del intestino delgado o del intesti-
no grueso.

Y asi se explica naturalmente que yo haya notado retardo
de las materias en pleno intestino delgado, en un caso de cons-
tipacion.

Hertz nos presenta dos casos, uno por intoxicacion v el
vtro em que se presentaba una constipacion dada a la excita-
cion de las fibras inhibidoras el <impaitico.

Pero esta clase de constipaciones encuentra alivio por el
tratamiento con el opio que desarrolla una accion sui generis
disminuyendo considerablemente la acciones exageradas del
simpitico,

Es por eso que en tales casos se acostumbra a proporcionar
al enfermo purgantes — va sea a grandes o a pequenas do-
€is — pero siempre con opio.

1) Estimulacién directa de las fibras inhibidoras intestinales
Establecido plenamente que el simpatico modifica la accion

de los misculos intestinales y que esta modificacion tiende a
suprimir los movimientos, es facil comprender que cuando se

le excita — en pleno desempeiio de su funcién inhibidora —
disminuye las contracciones del intestino.
Hay un caso realmente raro — enunciado por Mac'Callan —

en el que un aneurisma adrtico roto infiltrd el tejido sub-perito-
neal hasta la regién lumbar y alcanzando a los nervios
ticos, Ia estimulacion originé una inhibicién intestinal hasta tal
punto que el sujeto presentd los sintomas manifiestos de una
oclusion.

La accién patolégica del plomo sobre los elementos abdomi-
nales suele traducirse con cierta frecuencia por una constipa-
¢ion intestinal, producida en la mayoria de los casos por la
estimulacion de los nervios simpéticos por intermedio del plo-

impa-

mo. y la consiguiente inhibicion de los intestinos gruesos v
delgado.

Cuando a semejante estado viene a afadirse la existencia e
colicos, no es ya el peristaltismo intestinal el que ha desapa-
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recido Gnicamente sino que el décimo par. tambicn  exitade
origina tal irregularidad en los movimicntos que no es difi-
cil dar lugar a espasmos tan dolorosos en cl intestino delga-
gado; hecho que confirman plenamente experiencias practica-
das en animales que mostraban en el instante de la contrac-

cion el intestino delgado como un cordon duro v macizo, sin

lus interna ni siquiera minima.

2) FEmociones deprimentes

Semejante influjo nervioso no deja de tener una relacion
estrechisima con la patologia intes

1l y es mias que comdin el
caso de que emociones imprevistas, o atn ligeros  disgustos
traigan al individuo que los experimenta una constipacion o
ia agraven considerablemente si es que va ha sido contraido
por el sujeto.

Los gatos encolerizados muestran una retencion de materias
excesiva hasta el punto que ni haciéndoles ingerir purgantes se
produce deposicion alguna.

Un individuo que sufrié un accidente ferrocarrilero perma-
necié un sin numero de dias sin mover el vientre pese a li
accion de los purgantes, atin cuaido no se ensayo administrale
bromuros que en ciertas circunstancias suele llenar el papel
mejor que los purgantes.

3) Inhibicién refleja de la actizvidad intestinal

La inhibicién refleja de los movimientos gastro-intestinales
ex producida — segtn lo confirma las investigaciones de Paw-
low — por nervios sensitivos y la excitacion eferente transmi-
tida por el simpdtico.

Dolores, enfermedad o heridas de una parte del cuerpo o
de las visceras abdominales o pelvianas producen también in-
bibiciones analogas. Lander Breton observa que el empleo de 3
Cgs. de opio suministrados para calimar una ovarialgia hacen
que la primera deposicion se produzea despuds de un tiempo
largo.

Las enfermedades del estomago, del atero, de la vegiga, e
la prostata, y de los conductos biliares traen una constipacion
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por reflejo. voen los neiriticos obsérvase conjuntamente con
una marcada hipertension, el vientre hinchado, circunstancia
que permite admitir la existencia de una constipacion produci-
da por reflejo simpatico. En tales casos los purgantes encuén-
transe desprovistos de toda accion curativa, pero el opio llena
ana doble funcion apaciguando los dolores y cortando al mis-

o tiempo la inhibicion simpatica que es la causa de la cons-
tipacion apuntada.

No es raro el hecho que una apendicitis cronica se presen-
te asociada a la constipacion v en tal caso el opio no tiene ac-
c16m sobre el primero de los procesos.

Una contusién o analogamente una torsiom testicular pue-
den igualmente suprimir por reflejo el peristaltismo y de la
misma manera un golpe de la region abdominal puede en ca-
=0s no muy raros dar ilens paralitico con muerte, sin que una
attopsia subsiguiente denote lesion organica  de especie al-
guna.

El ilens pots-operatorio se debe en la generalidad de los
casos a la malaxacion del estomago, intestinos y sobre todo
del mesenterio.

Es un dato oportuno de recalcar que cuando no desarrollan
~u efecto ni los purgantes ni la extricnina prodigada a altas
10sis el veronal suministrado en proporcion de 1.30 disminu-
ve v llega casi a destruir por completo la inhibicion.

1 éxtasis intestinal en los casos de perforacion se produce
como consecuencia de la irritacion peritoneal y la contraccion
Jdel esfinter ileocecal por inhibicién refleja con el agregado de
la peritonitis que cjerce una accion inflamatoria y paralizado-
ia sobre la capa muscular.

I.a inhibicion refleja agrava la constipacion cuando se com-
plica con hemorroides inflamadas o tlceras anales ya que la
disquesia provocada por el hecho de que el individuo en tales
condiciones aguanta las ganas de obrar. viene a redundar en
perjuicio manifiesto de la individualidad del enfermo.

Efectos del tabaco

Un cigarro o una pipa fumada después de comer desarrolla
tal accion con respecto a la funcionalidad del organismo, que
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llega a precipitar generalmente la defecacion. Y se observan
Casos — peco menos que inevitables — en que grandes fumz-
dores que suprimen el tabaco de improviso adquieren unz
constipacién — casi fatalmente — porque la accién inhibidora
de un intestino casi paralizado por la nicotina al actuar sobre
la cadena simpatica de ganglios, cesa tan bruscamente que et
cambio resulta asi perjudicial.

CONSTIPACION ESPASMODICA

La bibliografia de las enfermedades del intestino no esc:i-
sea por cierto en citas abundantes de constipaciones espas-
modicas.

Y es asi como encontramos en anos sucesivos 1os casos enun-
ciados al respecto por una cantidad numerosa de patédlogos 1
que John Howship en 1830, Cherchewtski en 1833 y Heiner
en 1893 vienen a contribuir dentro de sus medios — no c.-
casos por cierto — al estudio de tan importante afeccion.

Mathien y Roux. en Francia, se aventuran a afirmar que o<

tercios de las constipaciones crégicas que se producen de
calificarse entre la variedad de las espasmodicas.

En 1903 — Hawkins — como consecuencia de sus estudios
realizados en Inglaterra, asegura que es muy raro encontrar

iKn

la constipacion espasmodica como afeccion aislada v entre las
Gue mas frecuentemente se le asocia IHawkins recordaba a
colitis muco-membranosa.

Esta afeccion es contraida con igual frecuencia por hon:-
bres y mujeres pero de preferencia en la edad comprendida
eiitre los 20 y 4 afios. La generalidad de los afectados: pa-
decen enfermedades nerviosas como la neurastenia v aun Iz
hipocondriasis y atn cuando todos los que padecen de estns=
enfermedades son constipados no e¢s general que hayan comn-
traido la variedad espasmodica.

Ataca generalmente a las intelectuales, e imprime corzo
sintoma inevitable un profundo adelgazamiento.

En la mayoria de los constipados espasmodicos el esfuerz:
realizado para defecar resulta frecuentemente infructuosn -
atin después de practicadas las deposiciones persiste la sensn-
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cién de tener el recto repleto e materias  fecales y la ne-
cesidad de continuar la defecacion.
Cuando ésta se realiza

aun con menguada eficacia — re-
sulta dolorosa toda vez que va siempre acompanada de un cs-
pasmo anal.

Las heces, duras v secas, preséntansze barnizadas de mucus,
se adelgazan, se reducen, se cortan y se transforman en resu-
men en fragmentos redondeados.

Con todo hay algunas que parecen en forma de cintas, mo-
dalidad que alcanzan recién al llegar al ano va que silo hicieran
antes se apelotonarian enseguida por su momentaneo estacio-
ramiento en la ampolla rectal.

La constipacion espasmodica se presenta con  crisis aguda
separadas por intervalos durante los cuales la constipaciém se
muestra como el tipo no espasmédico. FEsas crisis derivan de
influencias generalmente nerviosas como el surmenage, los dis-
gustos, las emociones. ete.. y se apaciguan notablemente so-
metiendo al sujeto enfermo a ejercicios fisicos e intelectuales,
siempre moderados y adecuados a las caracteristicas y a las
modalidades propias de la crisis.

Normalmente se presentan con dolores sordos, molestos por
sucesiva duraciom, acompanados de sintomas de evidencia ma-
yor sin duda, como la existencia de nuaseas vy vomitos mas
raros.

Tl dolor asienta en la regién abdominal por debajo del om-
Lligo a cualquiera de los dos costados pero mdas comunmente
a la izquierda.

El abdomen se muestra retraido vy sensible, excesivamente
duro, perd que permite de cualquier mo:lo palpar a la izquier-
da un colon contraido que semeja una cuerda larga, tensa y
sensible. A la «derecha la palpatacion es indudablemente mas
dificil y el ciego se apercibe a pesar de todo voluminoso
con sensacidén de clapotaje por la mezcla de los liguidos y los
solidos.

Mathieu v Roux lo han sentido contraerse y relajarse su-
cesivamente. El colon transverso se presenta también en estos
casos dificil a la palpacion, pero la dificultad desaparece cuan-
do a la constipacion espasmodica viene a anadirse — a titulo
de complicacion — una colitis muco-membranosa. y es en tal
caso que el colon es palpable sin mayores dificultades en su
plena integridad.
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En los sujetos normales y disentéricos el colon transverso
puede dar la sensacion de un cordon, si bién en los primeros
1io se percibe la existencia de sensibilidad exceciva ni del dolor
s insignificante v el espasmo varia frecuentemente su inten-
sidad de un dia para ctro del mismo modo que en algunos: mi-
nutos de palpacion brusca se determinan contracciones mis o
menos violentas apreciables con el rectoscopio.

FEl dolor estacionado en el costado derecho puede confun-
dirse con el que se produce enlos casos de apendicitis si bicn
las crisis prolongadas y sin fiebre, el cambio frecuente de su
localizacion que puede llegar al costado izquierdo, v la palpa-
cion bién practicada alejan por completo el posible error.

Cuando las crisis son agudas y a los dolores fortisimos vie-
nen a agregarse otros elementos como los sudores y los colap-
sos, la constipacién espamodica se asimila, casi hasta la con-
frsion con los colicos hepaticos v nefriticos.

Hayv casos también en que las cavacteristicas de las crisis
llecgan a simular una peritonitis o una obstruccion intestinal,
si hién en tales casos las diferencias son lo.suficientemmente
abundantes para encarrilar el diagnostico del clinico.

La fiebre v los vomitos no existen — casi en absoluto —— el
vientre estd constantemente retraido. el peristaltismo no se
percibe y el intestino contraido puede confundir el entero-
espasmo con intusucepeion.

La causa de tal hecho es sencillamente el agente irritante
(ue provoca espasmo por reflejo en sistemas nerviosos excita-
bles, temperamentos sobre los que la belladona actia con re-
sultados realmente sorprendentes. El agentd irritante estd
probablemente representado por las heces duras que los cons-
tipados neurasténicos, evacuan en el intervalo de su crisis vio-
lentisimas.

En estos casos no puede admitirse obstruccién alguna en ¢
punto del espasmo v la constipacion es entonces atribuible a
contracciones musculares violentas v desordenadas que obran
“in situ” y que dejan inactivo el resto del colon.




CONSTIPACION ORIGINADA POR EL AUMENTO
DE LA FUERZA NECESARIA PARA LLEVAR
LAS HECES AL COLOXN: PELNTANO

En clert

s casos — anormales por cierto — tales como la
seumulacion de un volumen considerable de heces, la obstruc-
cion musculares y las lavativas rinden su provecho ante la
inexistencia de obstrucciones.

La palpacion enseia el intestino en tales casos en una for-
wia hasta cierto punto rara, ya que actunulos fecales, mas o
cienos voluminosos semuestran en toda la extension del tubo,
~eparados por partes vacias, y los célicos comprueban lo mis-
mo que los ravos X que la velocidad caleulada en el avance de
‘as heces es siempre mayor que la normal en todos los trechos
Iihres, es decir hasta que las materias alcannzan el lugar de
Ia obstruccion.

OBSTRUCCION POR HECES Y CUERPOS EXTRANOS

Las heces. por su cantidad considerable o por sus caracte-
risticas de consistencia y sequedad excestva, son capaces de oca-
sienar una constipacion.

HECES EN GRAN CANTIDAD

Los individuos que hacen extraordinario abuso de los ali-
mentos v que el término de “‘comilones™ agrupan sus mul-
tibles variedades, presentan — casi siempre — el intestino
relajado, por efecto de una estimulacion exceciva de su activi-
dad intestinal mas que suficiente para que — en virtud de la
abundancia e residuo — el trabajo complementario de la
progresion de las heces, se realice con amplitud. Pero cuando
licgan al intestino alimentos ingeridos sin masticar, el excitan-
te puede ser escaso y el drgano no se contrae de la manera que
necesita para que el bolo de las heces, avance, en pleno tubo,
con la velocidad que requiere el buen desempeiio de un acto
fisiologico de trascendencia tan considerable.
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l.a leche de vaca, produce una constitpacion Dbien caracte-
rizada. suministrada a ninos de corta edad. como consecuenciz

del aumento inevitable de los residuos que impone su con-
sumo.

En Escocia, en instantes realmente dolorosos — la miser:
llegd a cernirse sobre muchos desamparados de la suerte — v

el estado de la situacion fué tan precaria que los habitantes se
aimentaban casi exclusivamente de avena. Tal régimen —
como resultado de un aumento inusitado de la cantidacl de
heces — trajo una constipacién general — que adquirié carac-
teres de epidemia — en la gran mayoria de los individuos.

HECES DURAS Y SECAS

Hay multitud de causas capaces de imprimir semejantes
modalidades en la constitucion de las materias fecales,

1) HIDRATACION INSUFICIENTE

Es esta una de las principales influencias capaces de traer
tal caracteristica a los residuos de la digestion.

Personas que beban poca agua, adquieren por una cierta
ciducacion funcional , el hébito, y como la proporcion de agua
de los tejidos es apenas influenciada por la cantidad que =c
absorbe, la disminucién de ésta se opera también en el sudor,
en la orina, y — llegando a nuestro punto — en las mismas
heces que como consecuencia de esa sequedad se endurecen
hasta el punto de que requieren del intestino un esfuerzo tan
extraordinario para que su avance tenga lugar — que la cons-
tipacion es — desgraciadaemnte — inevitable.

0) PERDIDA EXCESIVA DE AGUA POR OTROS EMUNTORIOS

Es «in duda otra de las causas que viene a aportar su in-
fuencia para que las heces resulten de una consistencia excesiva.
En las diabetis azucaradas insipidas, el rinon empenado en
una actividad desconcertante, filtra en abundancia tal que las
Lieces se deshidratan notablemente si el individuo no toma una

1
:
i
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cantidad de agua mayor que lo com’n es una ventaja aniloga
4 aquella que la superactividad del rinon, quita al resto del or-
ganismo.
Los ejercicios musculares violentos producen una elimina-
Sn excesiva de agua por el sudor y andlogamente los baiios
turcos prolongados contribuyen como todo este sin ntunero de
influencias fortuitas a la desecacion v enduracimiento de las
heces que no ha de tardar en traernos a plzaso mads o menos
perentorio — una constipacion ineludible.

Para compensar la pérdida de agua ocasionada por diarreas

N

agudas o por désis exageradas de drdsticos, lo enfermos ab-
sorben cantidades inmensas de agua y contraen como resulta-
a0 de tal régimen una constipacion pasajera.

T.a absorcion de agua por los tejidos se hace a veces abun-
dante por intermedio del intestino y cuando la retencion fecal
aparece a raiz de la constipacion provocada, el agua contintia
absorbiéndose en tanto que los materiales de excrecion se po-
nen duros v secos, y se acumulan en el interior del tubo intes-
tinal originando una obstruccion destruible con el empleo de
enemas.

¢) INSUFICIENCIA DE GRASAS

La proporcion escasa de la grasa v de todos los compuestos
grasosos derivados actitan también sobre la constitucion de las
materias fecales — provocando — como los otros  elementos
anotados — un endurecimiento marcado de las mismas.

Ts facil comprender el niimero de los disturbios que acarres
li escasez de tales productos que normalmente aportan a la
fisiologia abdominal una doble y provechosa influencia.

En primer término ejercen una accion quimica definida so-
hre el intestino y en segundo lugar. su presencia produce un
emblandecimiento de las heces cuando toda la porcion de ellas
que no se licta, es absorbida por las substancias excrementi-
clales.

Es de este modo que la ausencia — principalmnete —- y afn
Lna cierta escacez de los principios grasosos en el intestino, fa-
vorece notablemente el estado de constipacion.
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OBSTRUCCION POR SUSTANCIAS EXTRANAS QUE NO SON
HECES

Los cuerpos extranos llegan solo en rarisimas ocasiones
producir una obstruccion del colon, ya que antes — siguicen:(o
st indefectible trayvecto digestivo — han debido frangear es-
trecheces mas pronunciadas que todas las que puede ofrecerle
el calibre de un colon normal.

Por ello es mas general que los cuerpos que han atiavesady
Itices mas pequenas en su trayecto pre-colico no sean suticien-
tes para determinar obstrucciones cn el citado segmento intes-
tinal, sino que por mero capricho pueden llegar md- ilimen-
te — v cl hecho se observa con sorprendente frecuercia — 2
perforar las paredes del intestino.

Sin embargo hay casos en que cuerpos como un nilo. un peio
o cualquier otro por el estilo, son nucleos de enterolitos coli-
cos que traen sintomas de inflamacion o de obstruccion.

ESTRECHECES DEL "CALIBRE INTESTINAL

Las estrecheces en cualquier punto del travecto digestivo.
va se muestren en el esofago, en el estomago o en el intestinc
delgado. traen frecuentemente una constipacion como conse-
cuencia de la falta de estimulo para que se practique el des-
arrollo de las actividades del intestino y como consecuencia —
también — del escaso voltimen de las materias fecales.

Cuando la estrechez afecta plenamente el recto o atin el
angulo pelvi-rectal, se produce una defecacion tan dificil que
! proceso patologico puede clasificarse como una “‘disquesia’™.

Casos interesantes al respecto abundan en la historia de la
patologia y entre ellos citanse estenosis organicas. con oclusion
total del recto o del duodeno, con estrechez de la valvala ileo-
cecal, curadas después de una operacion mas o menos dificil.

Los canceres — no extranos en el colon a la edad compren-
dida entre los 4o y 063 anos, originan constipaciones  rapidas
cuando el cancer es anular y manifiestamente mis lentas cuan-
do es papilomatoso, pero siempre rebeldes a los purgantes v
después de un cierto tiempo, rebelde también a los enemas.
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Son frecuentes en semejante estado las crisis diarreicas inter-

calares, con heces que presentan caracteres exacta rente andalo-

gos a los de las materias producto de las deposiciones de un
sujeto atacado de constipacion espasmodica.

En efecto, en ambos casos es el ano ¢l que se encarga de
moldearles desarollando sus movimientos por un acto pura-
mente reflejo.

Son abundantes en las heces — en tales circunstancias —
algunos elementos como el mucus. y la sangre, especialmente
esta tltima, cuya presencia indudable gueda revelada por el re-
sultado positivo de las reacciones de guayaco y benzidina, prac-
ticadas con el dnico fin de investigarla.

Obsérvase primero una hipertrofia musculo-intestinal,  una
chstruccion inevitable ocasionada por el depdsito de materias
inmediatamente por arriba del punto hipertrofiado, de inmesia-
t, sobreviene una atonia generalizada y la perforacion se pro-
duce entonces fatalmente, acompanando a todo este proceso
la presencia de ¢Olicos analogos a los saturninos atn cuando
la existencia de movimientos peristalticos
espasmodicas viene a disenar alguna diferencia apreciable.

de contracciones

ACODADURA INTESTINAL

Semejante inconveniente anatomico, NO ex rary de observar-
se como una deformacion congenita, sobrevenida a consecuen-

a del largo innusitado del colon y trac, fatalmente una oclu-
sion total del intestino.

¢

PTOSIS VISCERALES
Pucden presentar casos de ptosis del colon transverso. €S-
pecialmente en la region el dngulo esplénico, pero esta mo-
dalidad trae una disquesia provocada por una debilidad mus-
cular, que cs consecuencia de toda ptosis organica.

ADHERENCIAS PERITONEALES
T.ax peritonitis localizadas por (raumatismos o irritaciones
del tubo gastro-entérico o por constipacion  traen cscibalos
Gque por accion mecinica irritan el peritoneo v serian. segun
Virchow causa suficiente para constipar el intestino.
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Pese a ello Lane Morison y Cameran prueban que las ad-
herencias peritoneales en recién nacidos. lo mismo que en in-
individuos jovenes, adultos o viejos se muestran en autopsias
de individuos cuyos intestinos funcionaban con perfecta norma-
lidad sin el mis leve indicio de constipacion.

Todos estos cascs revelaban adherencias exclusivas en el
intestino grueso especialmente en el ciego v en el colen ascen-
dente hasta Hegar al angulo hepatico, trayecto durante el cual
se presenta tan dificil que casi raya en lo imposible, la reten-
cién de los materiales destinados a recorrer el intestino en
toda su longitud.

En efecto, en todos los casos que una operaciéon  permite
apreciar el estado del ciego, nunca puede observarse a este
lleno, de modo y manera que la sobrecarga fecal del ciego es
un hecho inexistente que puede calificarse de mito. y que el
nombre de fesa de asiento con que suele designarsele implica
una injusticia remarcada y “un insulto gratuito™, segin la ex-
presion mds o mencs feliz de un investigador que ha encami-
nado sus observa

siones a ese respecto, por la senda placentera
de las reveindicaciones funcionales.

PRESIONES EXTERIORES EJERCIDAS SOBRE EL INTESTINO

Estos hechos — sucedidos — en casos variados y multiples
— resultan de la fuerza ejercida por un cuerpo duro, recos-
tindose sobre el intestino, y como ejemplos que vienen a ilus-
trar de una manera amplia y clara hasta el extremo, basta re-
cordar, que el recto suele a veces ser influido por la vecindad
anormal de las paredes pélvicas que llegan a estrechar sus re-
laciones con ¢l, hasta el punto de ejercer una presion, variable
dentro de limites nada pequefios, que vienen a dar por resultado
una marcada estrechez del calibre intestinal, en aquellos pun-
tos del recto que han modificado su relacion de vecindad rela-
tivamente lejana, por una contignidad intima, con las paredes
pelvianas.

En otros casos la formacion de un bultoma inflamado con
adherencias peritoneales por quistes o tumores, que bién pue-
den ser hepaticos o renales, la presion es andloga, atn cuando
¢l cazo se presenta muy pocas veces y con extremada rareza.




INVAGINACION CRONICA

Solo en 50 olo de los casos en que el colon pelviano se in-

vagina en el recto se produce — segtn estadisticas practicadas
a “grosso modo™ — una constipacion del intestino cuvo sin-

lemas se atentian después de un tiempo reducido, desapare-
ciendo en consecuencia los cdlicos frecuentes v el peristaltismo
exagerado qque se produce por encima de la invaginacion.

Es de notar que en el otro 50 ofo de los casos se produce —
si no constipacion — al menos otro disturbio intestinal (que es
genceralmente la diarrea.




SEGUNDA CATEGORIA
DE CONSTIPACIONES

DISQUESIA

Cuando la travesia del intestino grueso cs norma! puede
verse—y el hecho 1o comprueban los rayos X—que el intestino
1o se desocupa totalmente en la porcion comprendida entre el
ingulo esplénico y el ano, vy la expulsion insuficiente trac cn
ciertos casos una constipacion fragmentaria.

En casos graves la defecacion se hace imposible, sino  se
recurre a medios mecanicos, y los dedos introducidos por el
ano encuentran al recto repleto de materias dispuestas ya a
la evacuacion, cuando no se muestra vacio por completo, peso
en cambio el colon iliaco encuéntrase lleno en absoluto.

[Los purgantes no desarrollan fa accion benéfica indispensa-
ble, pero en cambio las lavativas no dejan de ilenar con cier-
to provecho la funcion.

La disquesia, es — en resumen — una evidente falta de pro-
porcion entre la fuerza empleada para evacuar las heces del

colon iliaco y el recto, y la fuerza que en realidad se necesita

para que la expulsion sea completa.

Esta afeccion resulta generalmente de estas dos causas Po-
Jderosas: 1° defecacion insuficiente; 2" obstaculos a una defe-
cacion suficiente.

Pero es de notar que al par de estas dos causas fundamenta-
les pueden anotarse una multitud de causas secundarias, entre
los cuales es fuerza incluir incidencias triviales de da vida,
(ue atn por su caracter de insignificancia, no dejan de venir
a4 aportar su caudal — relativamente poderoso — para que
un sujeto caiga en semejante estado patologico.
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NEGLIGENCIA HABITUAL PARA DISPONERSE
A DEFECAR

Hay momentos en que incidencias fortuitas — de especie
variada — o bién temperamentos indolentes — vienen a impe-
dir que la defevacion se produzcea en el instante normal v pre-
ciso en que una pesantez manifiesta de la region perineal v
una sensacion no menos elocuente de plenitud rectal indican
la necesidad imprescindible de realizar — e inmediato — tal
acto fisiologico.

Si se deja pasar el momento preciso por una contraccion
voluntaria de los esfinteres — I sensacion idéntica puede re-
petirse — con intervalo de pocas horas.

Pero si en tal caso otra circunstancia cualquiera  impide
que la deposicion se verifique, la  necesidad  de defecar
no vuelve a experimentarse hasta las 24 horas, v con el agra-
vante de que la intensidad de la sensacion disminuye cada
vez mas, va que la exitabilidad de la mucosa — considerable-
mente reducida—va haciendo menguar la intensidad del reflejo
que siempre se produce — en tales circunstancias.

Es entonces que el recto v el colon pelviano se han ido lle-
nando poco a poco, va que tas materias fecales — después de
haber legado hasta ellos, sufren una retencion y se acumulan
paulatinamente hasta legar a ponerlos en estado de mdxinia
‘replecion.

Los musculos pierden — también como efecto de la misma
causa — su tonicidad caracteristica v la contractibilidad dis-
minuye de una manera considerable.

Es entonces, que tales hechos provocan — de modo indis-
pensable — la necesidad «e una fuerza mayor que la normal:
por el doble hecho que los musculos responden con dificultad
grande v que la cantidad de heces que espera el momento de
proyvectarse al exterior, es mayor que la que comunmente sc
cvictia cuando las deposiciones se realizan.

De tal modo, una indolencia ingénita de los sujetos que pue-
de definirse como pereza o bién la ingnorancia de las ulteriori-
dades que el retardo voluntario de la defecacion trae inevi-
tablemente, son causas mas que suficientes  para  producir,
lo mismo que la falta de habito para realizar la funcién — un
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cstado patologico — que puede acarrear consecuencias de peso.
Hay paises en que el habito de defecar ha recibido el desarro-
llo mas halagador y entre ellos puede citarse a la India.

Para dar una idea mas o menos concreta, basta citar que
en las prisicnes de este pais, los detenidos tienen por la mana-
na hora fija para que realicen la defecacion v que de esa ma-
nera — restando algunos que por cualquier inconveniente se
substraen a la regla — hay miles de individuos que defecan
metodicamente con regularidad asombrosa.

Desgraciadamente, en todos los Tugares, hay una multitud de
obsticulos que se oponen a esa regularidad matemdtica en el
desarrollo de la funcién. que seria realmente plausible y de
ventajas grandisimas.

El hecho abandonado con vertiginosa rapidez que umpone
la premura de un tiempo exiguo se cpone a gue el ujeto sa-
tisfaga la necesidad de defecar.

Y del mismo modo, un pudor lamentable — en circunstancias
cn que las exigencias sociales imponen una hegemonia desalen-
tadora sobre das exigencias fisiologicas, no permite que los in-
dividuos — espectalmente los jovenes — practiquen la defeca-
¢ion en el momento oportuno.

Las letrinas — incomodas a todas luces — substraen a los
sujetos que no se resignan a llevar a término Ia funcionalidad
de su intestino.

Y de la misma manera resultados andlogos pueden apreciarse
cuando agentes exteriores como ¢l frio vienen a interponer su
influencia.

Y no es menos cierto que se obtienen fines idénticos, cuando
cn reuniones numerosas, en (ue el pablico llega a formar ver-
daderos tumultos, la escaces de lugares para defecar aporta su
accion no despreciable.

Un caso tipico de estos inconvenientes lo presentan los hipo-
dromos.

Aparte de todos estos obsticulos enumerados, hay otras de
naturaleza completamente distinta pero de importancia, tanto
o mas considerable que la de aquellos.

AMe refiero al sujeto atacado de hemorrides, escibalos o
cualquier otra lesion andloga, que imprime un delor tan gran-
de en el momento de Ia deposicion, que Ia persona obsta por

s en los se

dejar acumularse las materi cimentos  terminales
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delosintestinos, retardando voluntariamente el acto. ¢ im-
pidicndo de ese modo que llegue el momento que ha de mot-
tificarle enormemente.

AMuchas veces, la expulsién de un bolo, retenido de ese
modo, provoca una ulcera wnal de consccuencias por cierto
nada halagadoras.

Y de este modo tan enwmerados a grandes rasgos, los prin-
cipales elementos que vienen a or'ginar cl retardo con todas
las ulterioridades conocidas que terminan en fin por la con-
traccion de una disquesia.

DEBILIDAD DE LOS MUSCULOS VOLUNTARIOS
DE LA DEFECACIOXN

DEBILIDAD DE ILA CINCHA ABDOMINAL

Cuando la cincha abdominal no se contrae todo lo activa-
nente que las funciones organicas lo requieren por efecto
de una debilidad muscular, el intestino se dilata por falta de
compresidn vy ccmo una consecuencia logica, las fibras mus-
culares propias de! intestino sufre una cierta relajacion.

Y suprimen entoces la actividad de sus contracciones.

Esta debilidad de la cincha abdominal es pocas veces ad-
quirida va que en la mayoria es una disposicién congénita
que afecta generalmente a los miembros de una familia.

La cincha puede reducir sus contracciones por exclusiva
debilidad de alguno e los musculos que contribuyen a su for-
macién o cuando el proceso afecta al conjunto muscular in-
tegralmente. ’

Los rectos abdominales muestrad a fveces una «ebilitlad
aislada que disminuye la fuerza contrictil de toda la cincha.
y que imprime a la defecacion un caracter bién manifiesto de
escaces e insuficiencia -~ sobre todo en los individuos obe-
sos y sedentarios — agregando e esta manera una constipa-
cion a la disquesia pre-existente.

La anemia, la fiebre tifus y otros procesos patologicos
como la atrofia, traen frecuentemente una degeneracion mus-
cular que motiva un doble estado «e complicacion en que el
individno aparte de contraer una disquesia, se constipa,
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Fista debilidad en la cincha muscular puede tener una mul-
titud de causas. todas ellas de importancia considerable.

Basta citar al respecto, que Jos embarazos mads o menos
repetidos, la ascitis, los tumores abdominales, la grasa epi-
ploica o subperitoneal. la separacion de los rectos del abdo-
men por efecto de una tension exagerada que evita que la

contraceion se produzea, son causas mis que suficientes para
(ue la faja abdominal pierda la potencia que necesita para
que sus contracciones llenen plenamente el fin a que estan
destinadas.

La altima  de las causas apuntadas es una de las mas
interesantes v es oportuno dejar constancia que si el sujeto—
v tal manera afectado — guarda cama durante breves dias,
12 normalidad se restituye, pero si en cambio se descuida, la
afeccion y el individuo no se preocupa de someterse al tra-
tamiento y al repos

imprescindible, la debilidad de la cincha
muscular se hace cronica  estableciéndose pronto con carac-
teres definitivos.

La debilidad muscular trae con relativa frecuencia un es-
tado de ptosis organica.

FEs necesario sentar ante todo que este estado no es anidlogo
al que representa el esquema adjunto, ue es poco menos (ue
normal. v que no trae constipacion derivada de una oclusion
de los angulos por las materias fecales, ya que en los casos
de oclusion se observa siempre una hipertrofia de la masa
muscular del intestino, como en el cancer, hecho que no se
percibe nunca en estos casos de ptosis orginica  provocadas
por la impotencia de las contracciones de Jda cincha abdomi-
nal.

Lo cierto del caso es que la cincha no responde ayudando
al didfragma v a los otros masculos abdominales, como seria
su mision, v de este modo el intestino no- es comprimido de
manera suficiente, sobre todo en el angulo hepatico v en el
codo esplénico vy en todo el colon transverso que cs donde
ds se necesita la citada compresion para que los actos fisio-
logicos se realicen con entera normalidad.

Es por eso que cuando la cincha se encuentra relajada, la

defecacion se produce con dificultades numerosas — un caso
que pueda producirse — y la disquesia se contrae inevitable-
mente.
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Para ello, este término no e¢s todo lo absoluto que pudie-
ro imaginarse y encuéntranse excepeiones en individuos que
a pesar de tener la faja muscular completamente floja, lle-
van a cabo sus deposicicnes diariamente y con normalidad.

DEBILIDAD DE LOS MUSCULOS DEL PISO PELVIANO

Entre los musculos del piso pelviano; coresponde por su :
importancia un lugar preponderante al elevador.
Ya hemos hablado con amptitud de la accion de estos mus-
culos analizando también cual es la funciéon de cada una de
las porciones que lo constituyen, de modo tal que seria ino-
ficioso volver a repetir ilos conceptos que se enunciaran a i
ese respecto. i
Hay autores que aseguran que los elevadores influyen de ;;
modo tal post-partum; que traen®necesariamente una consti- i

pacion.

Debe reconocerse que el proceso del parto trae  consigo
una atrofia muscular y que el estado que sobreviene en esos
momentos, viene a agravarse y hacerse realmente critico, cuan-

do la mujer disponese a abandonar el lecho apenas 4 o 5 dias i
después de dar a luz. i
Naturalmente en esos momentos los musculos encuéntranse il
¢n un proceso — lento por cierto de regeneracion, y como este ﬁ
proceso no ha alcanzado a epilogarse con el restablecimiento i
{otal de la enferma, es logico suponer que la tension considera- i |

Ble de las viceras abdominales requiriendo de los musculos es-
fuerzos prematuros, ha de detenerlo y en ciertos casos no es
dificil que — en circunstancias analogas — la afeccion mus-
cular puede hacerse cronica.

No es dificil imaginar que todos estos inconvenientes pueden
subsanarse, haciendo guardar cama — a la enferma — un
tiempo mdas largo, durante el cual la regeneracion del tejido
muscular pudiera consumarse.
arse en el curso de las Al

El esfinter anal suele tem“iin afe
operaciones del parto y en tal caso trae irremediablemente una 5
incontinencia fecal.

Ahora, cuando el parto afecta conjuntamente a los elevado-

res y a los esfinteres. el caso s¢ complica extraordinariamen-
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te v la disquesia que provocan los elevadores por el mal des-
empeno de la funcion que tienen a su cargo, viene a agregarse

it incontinencia que — por analoga causa — determinan por
su parte los esfinteres.

Esta disquesia es provocada — tnicamente por el mal des-
empeno de los elevadores tal como <e ha dicho — en las mu-
jeres primiparas, ya que a la influencia de los elevadores, vie-
ne a anadirse — en las multiparas — la de la cincha abdomi-

nal notablemente relajada.

Es oportuno aclarar que es general que los dos elevarodes
no se encuentren en el mismo estado de afectacion. puesto que
uno de ellos tiene necesariamente gue sufrir mas ya que reci-
be la presion del vértiz esfalico.

Habitualmemnte la resistencia de los masculos del suele pe-
rareal se determina de manera mis o menos precisa, haciendo
pujar a la mujer e investigdndola ya exteriormente, ya por
tacto rectal. hd

DEBILITAMIENTO DEL DIAFRAGMA

En los casos de asma y enfisena el diafragma baja :ucio
mas de lo normal vy como no puede contracrse en el momento
necesario acompanando la accion de la cincha y de los dend
musculos relacionados con la funcion, el sujeto casi ineludi-
blemente se constipu.

Esta accion no tiene importancia si no esc

<

sisima cuando ¢s

provocada por asma, va que las crisis pasan rapidamente y el
diafragma abandona esa posicion anormal que habia adquiri-
do, y puede contraerse con toda la regularidad que las funcio-
nes intestinales lo requieren.

En cambio la constipacion puede adquirir caracteres de gra-
vedad cuando ha sido determinada por el estado anormal que
han producido en el diafragma, un enfisema, una pleuresia, ©
una puenmonia que determinaran dos condiciones que vienen

a traer su influencia favoreciendo la constipacion: 1° Accion
febril; 2" Paralisis uni o bilateral del diafragma.




POSICION DESFAVORABLE PPARA DEFECAR

Fstas acciones — exclusivamente mecanicas — tienen a pe-

sar de todo una influencia considerabilisima en el desempeno
de Ta funcion.

Los asientos demasiados altos de los inodoros. causan gra-
ves perjuicios pudiendo acarrear con frecuencia una disquesia
al individuo que los utiliza a menudo.

La posicion normal vy que responde con mavores ventajas a
la funcionalidad es la de cluquillas. en la que el abdomen des-
cansa casi =obre los muslos y en la que se eleva notablemente
la presion intraabdominal, hecho que por el contrario no se
percibe cuando se utilizan asientos elevados.

Con todas estas posiciones no dejan sentir una influencia
rigurosa para el cumplimiento del acto fisiologico. y asi se ex-
plica yue individuos normales hagan uso de asientos elevados
para defecar sin padecer ulterioridades de ninguna especie.

Pero en cambio hay otro grupo de sujetos que por designios
caprichosos encuéntranse de antemano predispuestos, v oes en
cse grupo que la citada posicion calificada de desfavorable.
viene a interponer su influencia perjudicial, ya que trae una
disquesia — atendiendo v obrando en toda circunstancia — de
la misima manera que acaba de explicarse hace un momento.

DEBILIDAD DE LOS ACTOS REFLEJOS
DE LA DEFECACION

En los nifios la defecacion es un acto puramente reflejo.

Los estimulos destinados a escitar la mucosa intestinal son
a veces tan insuficientes por la escasa cantidad de materiales
alimenticios — que el caso del colon voraz se repite voenton-
ces el intestino tiene que esperar el acamulo de las heces de
tres o cuatro dias para que la defecacion quede en condiciones
de realizarse. .

Siose pretende — en semejante circunstancias — apresurar-
la, es necesario sustituir el estimulo que escita la mucosa ha-
bitualmente por otro aunque mas no fuere mecinico. Y es por
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€0 que. en caso que los actos reflejos de la defecacion en-
cuéntrense reducidos por falta de excitabilidad de Ta mucosa. ¢l
dedo introducido por el ano apresura el acto que de lo contra-
rio quedaria retardado por espacio mis o menos largo.

A pesar de todo en esta clase de afecciones ¢l retardo de las
heces no se experimenta hasta que estax no han llegado al co-
lon pelviano.

El reflejo no se debilita tan solo por ¢l estimulo escaso que
provocan los alimentos sino que en casos tales, tambicn se
pereiben hechos analogos por razon de que las ondas nerviosas
aferentes salidas del recto son de poca intensidad y en tales
circunstancias es facil comprender que las heces se legan a
acumular en proporciones encrmes antes que el acto reflejo
pueda verificarse.

DISQUESIA HISTERICA

Lox histéricos son individuos sugestionados que presentan
en su afeccion nerviosa, todos los caracteres de la enfermedac .
Supénense no estar en condiciones de defecar Yy que su vo-
'lunt;ul es impotente para re

lizar Tas deposiciones y la suges-
tién influye tan poderosamente sobre ello que no defecan du-
rante tiempo mis o menos largo. '

La historia de la patologia nos presenta casos interesantisi-
mos de disquesia histérica, pero ciertamente uno de los mas
tipicos es el que consigna Oppenhein.

Cuenta que una mujer llevaba su histerismo hasta 1o poder
aefecar sino suministraba ricino a su hijo.

Pero estos casos de disquesia provocados por una sensibi-
lidad extrema del sistema nervioso, se curan facilmente por
un proceso anilogo de sugestion que el médico debe provocar
en el enfermo.

Babrusky y Hertz han llegado a demostrar que los histéri-
cos carecen de sensibilidad en el recto. vale decir poseen una
anestesia rectal, que se debe anicamente — como la anestesia
faringea en los casos que existe

a la afeccion nerviosa que
padecen y no a la constipacion como se atribuia hasta hace po-
co tiempo de manera asaz injusta y erronea.
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OBSTACULOS A LA DEFECACION EFICAZ

Las heces duras v voluminosas llegan a veces a presentarse
como obsticulos  serios para que la defecacion eficaz tenga
¥
cuentra fuertemente deshidratados por efecto de una diarrea

o de una hemorragi

ar. Cuando los desechos son abundantisimos o bién se en-

» S¢ endurecen y provocan una constipa-
cion de caracter particular que exige un esfuerzo supremo para
que el individuo pueda evacuar heces en cantidad insignifi-
cante.

Es asi como la disqesia afecta ineludiblemente al sujeto que
tropieza con semejante inconveniente funcional, Yy por la misma
causa al citado estado patologico viene a asociarse un retardo
de las materias en el trayecto el intestino.

ESTRECHEZ FUNCIONAL Y ORGANICA DEL RECT(O)
Y ANO

1" Lispasmo del esfinter anal — Fn los individuos que pre-
fentan unsistema nervioso de suma excitabilidad. como en
acuellos que padecen de hemorroides, Alceras o cuyo intestino
s¢ encuentra afectado por la presencia de vermes, se produce
tn espasmo del esfinter, que pronto se hipertrofia.

Es general que los musculos en general encuentran debili-
tados en esas circunstancias, y por eso la cincha al contracrse
Mo es capaz de proyectar las heces con la fuerza necesaria
para vencer la contraccion que el espasmo ha motivado en ol
esfinter.

Por eso las materias no pueden salir al exterior v la defe-
cacion se suspende motivando un actimulo considerable de he-
ces en el recto y en el colon pelviano.

Para suspender semejantes trastornos, es menester. enton-
ces dilatar mecanicamente ¥ opor la fuerza, ¢l esfinter: sumi-
nistrar enemas al paciente o de lo contrario proceder a la cura
de afecciones que como las hemorroides o las Gleeras fueran la
causa determinante del espasmo,
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2° Estenosis orgdnica del recto v del ano:

El restringimiento congénito del ano provoca casi siempre
una disquesia.

De insignificancia manifiesta al principio no es raro que a
la larga se originen bolos, que alcanzan en ocasiones hasta las
dimensiones de una cabeza fetal, hecho comprobado por una
observacion demasiado elocuente de Grey, que ha visto el caso
indicado en un nifio de 11 aflos de edad.

El tinico procedimiento terapettico consiste en favorecer la
cvacuacion dilatando forzadamente el esfinter.

| e ra o e |
HIPERPLASIA DE LAS VALVULAS DE HOUSTON

Se ha creido durante mucho tiempo que la hiperplasia de las
valvulas de Houston provocaba una retencion fecal.

El hecho implica un error raro y fundamental, ya que se
confunden al emitir semejante concepto — lamentablemente —
la causa con el efecto.

El recto — normalmente — no se encuentra nunca repleto,
v solo se llena en los casos de disquesia.

FEn esas circunstancias la acumulacion rectal origina un pro-
ceso de inflamacién crénica en las vilvulas, que pueden al ten-
derse impedir que las heces salgan al exterior.

Con todo, el hecho no es ineludible y hay casos en que su-
jetos normales, presentan las valvulas hiperplasiadas sin que
sc note en ellos el mas ligero indicio de constipacion.

ESTRECHEZ FIBROSA

Esta afeccién notibase con frecuencia extraordinaria hacia
algtn tiempo, durante la era pre-antiz¢ptica de las operaciones.

Hay causas provocativas de la estrechez fibrosa como la si-
filis

la disenteria, pero son poco comunes v sobre todo en la
mujer se notan raramente.

En cambio, en éstas, la estrechez se produce con motivo de
una infeccion gonococcica vaginal que se propaga por Ta sub-
mucosa alcanza la mucosa. y termina al fin provocando la es-

t:echez fibrosa que tratamos.
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En los enfermos que oscilan alrededor de los 40 afios el can-
cer trae ese estado patologico. acompatiado de pérdida de peso,
v de fuerza, y las deposiciones acusan la presencia de sangre v
mucus en cantidad.

La sensacion de plenitud se nota constantemente por la pre-
sion perineal exagerada, y los sujetos se muestran constipados.

Semejantes sintomas son mis que suficientes para sospechar
la existencia de un cancer, que el tacto rectal identifica en un

8o olo de los casos, permitiendo — aparte de todo ello — lo-
calizarlo con relativa precision estableciendo si es pelviano o
rectal. ]

OBSTRUCCION DEI, ANGULO PELVI-RECTAT,

Cuando un inconveniente de caulquier naturaleza viene a
oponerse a que las heces evacuen en el momento que el sujeto
ha sentido una presién perineal que denota el estado de pleni-
tud del recto, se produce un espasmo en el dngulo pelvi-rectal.

Las materias fecales se acumulan poco a poco y llegan a
llenar hasta tal punto el colon pelviano que el peso considera-
ble de su masa, le hace descender, de modo que ¢l ingulo cam-
biando su abertura muéstrase agudisimo.

El colon llega en esas circunstancias a presionar sobre el
recto, y como consecuencia de la disposicion anormal adquiri-
da, el segmento terminal del intestino grueso sufre una infla-
macion de su mucosa que afecta poco después hasta su timica
serosa.

Es asi como los sujetos contraen una peritonitis plistica,
andloga a la que producen las infecciones genitales femeninas.

PRESION EJERCIENDOSE DEIL EXTERIOR SODRRE
EIL RECTO

El atero retrovertido, atn cuando no fuese de grandes di-
niensiones, los fibroma o quistes del ovario, las prostatas anqui-
losadas, o bien el coxis con deformacion, presionando sobre cl
recto pueden acarrear un detenimiento de las materias feca-
les, que suprimen de esa manera la defecacion v originan, mu-

chas veees, una verdadera disquesia,

s
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RECTOCELE

Los casos rectocele han sido observados en oportunidades

diversas por una cantidad inmensa de patologos que han dedi-
cado sus actividades al estudio de las enfermedades del in-
testino.

Gant nos cita el caso de un individuo (ue poseia un recto-

cele tipicamente caracterizado con motivo de una anomalia

anatomica interesante que consistia en la ausencia completa de
coxis.

En otros casos se  han visto que un tabique recto-vaginal
execivamente débil originase la formacion de una bolsa intes-
tinal

anterior por su situacion — en la cual se van deposi-
tando por acumulaciones sucesivas, las materias fecales que se
clabora: como consecuencia de la constante actividpd fisiolo-
gica del organismo.

De esta manera se opera la formacion de los rectoceles que
hoy por hoy son sometidos — con resultados positivos, Gnica-
mente a los tratamientos quirtirgicos.

INVAGINACION

Es comtin que en los individuos afectados de constipacion,
¢l colon pelviano se invagine en el recto, originando en tales
o.asioes dolores fuertisimos que son dificilmente soportados

por el enfermo.

Los dolores llegan a localizarse en la region lumbar, v pro-
ducen — como consecuencia logica de su accion — una dificul-
tad inmensa para defecar ya que el esfuerzo del sujeto estd
— desgraciadamente — en relacion rigurosamente (lirecta con
¢l prolapso.

El individuo evactia entonces en las deposiciones minimas v
muy poco frecuentes, mucus, sangre v otros elementos que no
aparecen con las defecaciones normales, identificando asi los
estados patologicos que como el que tramamos — =son de im-
portancia grande y mis o menos fundamental:

La afeccion desaparece — pocas veces - pero algunas al fin
después de que el individuo consigue cvacuar su intestino ;
pero en la generalidad de los casos
como  tratamiento curatorio -

es necsario practicar —
la sigmoidopexia.




LA CONSTIPACION EN SUS EFECTOS

La constipacién — dice Lune — .es un veneno mas activo
que el aleohol, y por cierto no son pocos los que estan e
acuerdo en sancionar — e manera categorica — el sinntunero
de perjuicios que es capaz de traer consigo, el cimulo de dese-
quilibrios que origina en el organismo.

Hay autores que no trepidan en asegurar que las consecuen-
cias acarreadas por la constipacion son tantas y de tan variada
importancia que desde las anginas pectorales hasta el cancer
pueden ser catalogadas entre ellas.

Y atn otros, mas arriesgados por cierto, llegan a ravar en
I exageracion, ya que Hack afirma que la hinchazon de la
mucosa nasal puede ser uno de los resultados de la constipa-
ciom y Bouchard asegura que esta misma ecs capaz e traer a
los dilatados de estomago una verdadera auto-intoxicacion.
[aig por su parte comprende la intoxicacion por el acido ari-
en, entre los efectos de la misma causa.

Semejantes pretensiones son infundadas al extremo, ya que
hoy por hoy ha llegado a establecerse que si bien es cierto ¢
indudable que un gran ntimero de estados patolégicos se en-
cuentran ascciados a la constipacion, no puede admitirse de
manera alguna que cada uno de ellos sea consecuencia logica
de la misma.

Pero es bien cierto — por otro lado — que la constipacion y
los estados anormales que le acompafian pueden tener —— vy cl
hecho es general — una causa comim, que — amortiguada —

mejora conjuntamente a todos ellos.
La constipacion originada por el tifus no tiene relacion di-
recta alguna con las manchas rosadas y otra gran cantidad de
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sintomas que no hacen otra cosa que identificar la infeccion.
v asimismo la clorosis v la neurastenia  tracn anormalidades
funcionales de indole variada — al par que constipan al in-

fiduo —— sin que por ello sea la constipacion la que las ori-
gina.

De tal manera es oportuno dejar constancia que los autores
que no interpretan de esta suerte padecen de un error lamen-
tuble. y que confunden una concomitante de fenomenos con
una sucesion de los mismos.

L.a curacion de la clorosis v la neurastenia obraria poderosa-
mente mejorando la constipacion, en tanto que la cura de esta
tendria influencia insignificante sobre aquellas.

La constipacion con solo ser un sintoma de las otras afec-
ciones las agrava a pesar de todo.

AUTOINTOXICACION COPREMICA

Cuando hay éxtasis intestinal, la descomposicion de los al-
buminoides y la fermentacion bacteriana, producen un auto en-
venamiento por absorcion de una gran cantidad de toxinas que
se realiza con velocidad, sobre todo cuando un estancamiento
fecal viene a favorecerla, determinando sintomas mis o menos
graves, segiin el estado del rifon y de la piel. que son los filtros
de las toxinas y segun los temperamentos individuales, tenien-
do en cuenta que a la larga producen un estado de receptivi-
dad mayor v de una tolerancia mis grande para los fenémenos
del envenenamiento.

EFECTOS REFLEJOS DE LA CONSTIPACION

Muchas personas sienten — cuando les afecta una constipa-
¢ion ligera — dolores de cabeza, zumbidos, impedimentos ab-

dominales y otros sintomas que desaparecen después de una
deposicion abundante.

Los impedimentos locales, que suelen sentirse tambi¢n en
lus regiones lumbar v perineal. pueden deberse a la compre-
sion de los nervios vecinos; pero el dolor de cabeza, descarta-
dos ¢l mismo motivo v una posible intoxicacion, no puede ex-
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plicarse de otro modo, que por un acto reflejo, mas o menos g
exagerado segin las condiciones del sistema nervioso del en- :
fermo. 1
EFECTO DFE, LA PRESION EJERCIDA .
POR LAS ACUMULACIONES FECALES 7

Las acumulaciones fecales, mas generales en el colon pel-
viano y en el recto (en los disquésicos). no pueden moverse
con libertad dentro de los limites extrechos de la pelvis, que
10 pueden ampliarse dado el caricter oseo de sus paredes, y

es por ello que determinan frecuentemente, fenémenos de con- ]
presion.

VENAS — HEMORROIDES

La constipacion resulta asi una de las mas frecuentes cat-
sas productoras de hemorroides.

Las venas del intestino — hasta el colon pelviano—forman
una red circular con anastomosis, que el paso delas heces va- "
cia en el sentido de la corriente sanguinea. Pero las venas del §
recto nacen en pequefias ampollas dispuestas en circulo por en-
cima del ano. Los vasos que de ellas salen se anastomosan
para formar 5 o 6 venas — mds gruesas — que después de
recibir los afluentes del esfinter extremo, Hegando hasta las ve-
nas hemorroidales inferiores, se dirigen hacia arriba en una
extension de 12 cms. y después de atravesar la tinica muscular t
del recto, se reunen para formar las venas hemorroidales su-
periores.

Estas venas longitudinales, no poseyendo valvulas, se vacian,
al paso de las heces, en sentido contrario a la corriente san- :
guinea, yendo a distender las ampollas rectales.

Cuando las defecaciones son diarias y faciles, no hay efec-
to alguno, pero cuando las heces legan hasta el recto, duras,
secas, y con dificultad, la presion intra-abdominal exagerada
lata al maximo las ampollas venosas. E
Las paredes venosas se relajan entonces y la formacion de
las hemorroides viene inevitablemente.
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Las heces contintian saliendo duras. inflaman las hemorroi-

des, escorian la mucosa y favorecen la infeccion, llegando a
lacer sangrar por presion exagerada de la sangre, o bi¢n por
una lesién venosa determinada por las materias fecales.

agravar el estado general
a inflamacion de las hemo-

Las hemorroides vienen entonces a

por pérdida de sangre y porque |
rroides origina una retencion feca
cion de una disquesia.

I que determina la contrac-

VARICOCELE

Si bien no son directamente producidas por 1

a presion de
las heces pueden aument

arlos e volumen, ya que los materia-
les, acumulados en el colon iliaco, comprimen 1la espermatica
izquierda, dificultando I circulacién.

La compresiéon de las venas internas v e ]
de dar lugar a la congestion de |
Su sangre.

as vaginales pue-
0s organos que ceden a ellac

EDEMA

I.a compresién de la vena femoral izquierda,

por el colon
pelviano distendido por acumulacion

de heces, origina
¢es — un edema en la parte anterior del
Peacock nos presenta un

a ve-

muslo.

€aso raro, en que un enfermo mue-
e de constipacion con edema del pene-escroto,
vientre motivado |

muslos v bajo
Or una compresion venosa determinad
la gran acumulacién de materias fecales.

S

a por

Cd

NERVIOS DEL RECTO — PRURITO ANAL
El recto y el

ano son — junto con el es6fago — 1
del tubo digestivo mas sensibles al calor y
consignado al

as partes
al dolor. Ya hemos
respecto, como una gran cantidad de sujetos
decen muchas veces de disquesia, tan solo por evitar el dolor
fuertisimo que afecciones de indole diversa son capaces de
producir en el momento de la defecacion.
Cuando el recto no se evacua por completo y
fecales — por pequefios que sean — qued
molesto y que puede suprimirse con lavativas o desalojandoles
por introduccion del dedo, se deja sentir con alguna frecuenciz.

pa-

algunos restos
an en ¢l, un prurito
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PLEXO SACRO

Las gruesas acumulaciones fecales comprimiendo las rami-
ficaciones anteriores de los 3" 4" v 3" nervios sacros, traen un
dolor intenso en la regién sacro-coxigea.

Y otros sintomas vienen a anadirse a ese dolor cuando en
virtud de la misma causa se sienten comprimidos el nervio ci4
tico y los nervios crurales, produci

a-

éndose entonces constantes
crecciones, pérdidas seminales, micciones frecuentes e inconti-
nencias nocturnas.

Toda esta serie interminable de fendmenos patolégicos cesa
incontinenti cuando las acumulaciones llegan a desaparecer y
suprimen su trastornante accion compresora.

SINTOMAS OCASIONADOS POR LA DUREZA DE I,AS
HECES Y LA DIFICULTAD EN LA EXPULSION

Las hemorroides inflamadas favorecen las ulceraciones cuando.
las heces, demasiado duras, imprimen una trastornante accién
mecinica al pasar por el canal del ano, determinando la pro-
duceién de un dolor tan intenso como el que se siente en el
momento de la paricion.

Atn cuando se note una simple fisura en el mucosa anal,
¢! dolor es insoportable Yy produce una contracciéon espasmo-
dica y un retardo en la defecacion.

En tales casos se impone un tratamiento curatorio de la
ticera que requiere — muchas veces — una  cloroformacion
ael sujeto, ya que de lo contrario resulta imposible poder ver
la tleera, porque el espasmo anal no permite separar los bor-
des del orificio.

EFECTOS DE LOS ESFUERZOS DE LA DEFECACION DIFICIL

Cuando el estado general del sujeto es bueno, las consecuen-
cias acarreadas por el esfuerzo que la constipacién exige para

que las heces sean expulsadas, son raramente serias.

Sin embargo, la eclevacion excesiva y prolongada de la pre-
%0n intra-abdominal, impide el retorno de Ia sangre al corazon,
aumentando la presion sanguinea.
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Qe cita el caso de una mujer de 2r aiios en la que aparecian
petequias a raiz de los esfuerzos v entre otra multitud de sin-
tomas notabase que la cara se cianosa y se congestiona, sufria
cerebro-zumbidos y cefalagias.

Y ya cuando un estado general malo viene a complicar la si-
tuacién, el esfuerzo viene a determinar — en virtud de analo-
gas cuasas — una hemorragia cerebral cuando las arterias son
débiles, una hemoptisis en los tuberculosos, acompanada de
rmpturas de aneurismas.

Hale White cita el caso de un enfermo que llevaba tres se-
manas de cama afectado de tromba femoral, que murio de
embolia pulmonar al practicar una defecacion.

En los corazones debilitados el exceso de presiéon determina
sincopes y no es raro observar la muerte que determina el
esfuerzo de la expulsién en individuos que pacdecen de anginas
de pecho.

No es raro — tampoco — que se originen como efectos de
la misma causa hernias que puede prevenirse obturando los
prificios inguinales con la posicion en cluquillas. '

En otros casos se dejan sentir prolapsos del recto.

FIEBRE

Es comin que las mujeres sientan un considerable aumento
de temperatura cuando sufren de constipacion — inmediata-
mente después del parto.

Esta fiebre, atribuida muchas veces a infecciones produci-
das en el acto, debe considerarse mas bién producto de los lo-
quios que si bien es cierto se expulsan sin dificultad cuando la
enferma abandona prontamente la cama, sufren una retencion
mas o menos grande cuando su estado general le obliga a guar-
darla por algun tiempo.

1. fiebre cesa prontamente cuando suministracdo un purgan-
te se evacuan las heces acumuladas y los loquios retenidos.

En la convalescencia del tifus, la fiebre muestrase también
e los constipados, debiendo a la inexcitabilidad del sistema ner-
vioso central que regula la temperatura. y a \eces no es nece-
sario, para que la fiebre =e produzca, que exista la constipa-
cidm, ya que una simple emocion determina a veces un aumento
de temperatura.
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En la erisipela, ntanse sintomas mas analogos, consiguese
hacer desaparecer la fiebre administrando un purgante.

La constipacion aguda trae a veces la fiebre aparejada a una
gran cantidad de sintomas como chuchos, saburra, dolor de
vientre, delirios, vomitos, hinchazén abdominal, urticaria eri-
tema. ictericia y hasta albuminuria, todos los cuales desapare-
cen por la accién de un purgante.

Como se ve tales accesos de fiebre vienen acompanados de
la sintomatologia integra de los envenenamientos y hasta ahora
1o se sabe en realidad si la tak “fibre fecal” no es el producto
de una intoxicacién alimenticia.

Algunos casos pueden atribuirse a una colitis catarral aguda,
determinada por una irritacion intestinal, que provocan las
heces largo tiempo retenidas. Ta evacuacion suprime, en esas
circunstancias, todos los efectos desagradables.

Tales hechos, demasiado elocuentes, nos demuestran de ma-
nera plena que si bien es cierto no es la constipacion la fnica
yusa determinante de la fiebre y su cortejo de sintomas, es
a' menos una de las mas importantes, acaso la mas trascenden-
tal de todas ellas.

FENOMENOS DEIL SISTEMA NERVIOSO

CEFALALGIAS

En los constipados percibense con frecuencia jaquecas re-
beldes que desaparecen cuando apenas han transcurrido 3 0 10
ninutos de la evacuacion del intestino. Son de origen reflejo
en la mayoria de los casos, atin cuando algunas que no dejan
de sentirse inmediatamente, pueden atribuirse a una auto in-
toxicacion.

NEURALGIAS
Adn cuando ellas no son casi nunca producidas por la cons-

tipacion, salvo el caso que se originen por compresion del plexo
sacro, le acompanan frecuentemente y € general — (ue cuan-

do menos — se alivien bajo la accion de los drasticos.
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FATIGA FISICA Y MENTAL

Tales sintomas se presentan muchas veces en los constipados.
trayendo la imposibilidad del trabajo en cualquiera de las dos
esferas en que se siente la fatiga y acompaiados casi siempre,
de insomnios (terrores nocturnos y diurnos en los nifios) v

" colicos, siendo todos producidos por complicaciones de la afec-

cion.

Ceden con mas generalidad a la accién dé los purgantes que
a la de los sedantes como el opio que se empléa en esos casos,
mas hibitualmente.

NEURASTENIA — HIPOCONDRIA ~— LOCURA

Es un hecho completamente discutido la relacion de causa a
efecto que hay entre estos estados y la constipacién. Sin em-
bargo el hecho de que tratada esta tltima se obtenga apenas
-— el mejoramiento de fenémenos sobreagregados atribuibles a
la autointoxicacion, nos autoriza a creer — en contra de una
generalidad de opiniones — que sean esas afecciones nervio-
sas las que determinan el disturbio intestinal.

GASES INTESTINALES

Los gases intestinales provienen en primer lugar, de la des-
composicidn bacteriana ejercida preferentemente sobre los hi-
dratos de carbono, y secundariamente sobre los proteidos. Por
otra parte, los gases ingeridos por la boca suelen llegar al intes-
tino. y si bien el O es absorvido por el estébmago, el X en cam-
Lio contintia el trayecto gastrico y llega asi al intestino. Ade-
mas en el estdbmago se forma CO2 por accion del CLH sobre
los carbonatos de la alimentacidn. Asi se explica la existencia
de ese COz, que muchos han considerado, injustamente, como
proveniente de los vasos sanguineos que atraviesan la mucosa.

El exeso de los gases del intestino puede atribuirse a las dos
causas siguientes: 1° Formacion exajerada por las fuentes co-
munes. 2° Defecto eliminatriz.

1° Esta formacion exajerada puede producirse por fermen-
taciones bacterianas excesivas que la constipacion Hega a acti-
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var a veces grandemente o bien por procesos de putrefaccion v
aerofagia.

FEn tal virtud es que se prohibe a los constipados la injestion
tos hidrates de carbono que al fermentar producen mi

gas que
los proteidos y en particular la de la celulosa que da origen a
acentuadas descomposiciones badterianas.

La produccion de los gases origina como es facil imaginar
flatulencias  pero a medida que la constipacién se corrije,
los gases se eliminan poco a poco.

2" El efecto eliminatriz, que tiende siempre a disminuir de
manera mas o menos considerable esta tltima funcidon resi-
de a veces en una modalidad exclusiva de un intestino ma-
nifiestamente anormal que absorve los gases ocasionando dis-
turbios — inconvenientes sin duda — como es dable suponer.

Este hecho se observa con mayor frecuencia cuando la mu-
cosa se muestra inflamada y es asi que no resulta en extremo
dificil percibir flatulencias en los afectos de colitis catarral
agregada a una constipacion.

Y en otros casos — variedades diversas de constipacion —
la ociosidad contraproducente de un intestino perezoso, no
permite la eliminacion de las heces ni de los gases. Y mas
aun cuando un bolo fecal obtura el calibre del intestino, hay mu-
chas veces un cumulo de gases por encima del obstaculo. En

tales circunstancias los convencionalismos inveterados de la

sociedad, que ajustan el cielo de su desenvolvimiento a la mo-
ral absurda de un pudor injusto y perjudicial a todas luces,
dificulta de todas maneras que al ano pueda servir de puerta
de escape a esos gases que vienen en detrimento de la norma-
lidad de la funcion y favorecen los estados patolégicos de un
organismo que se ve obligado a conspirar contra su integri-
dad. Y es el hecho que siglos y siglos de edificacion retrogra-
da vienen a ligarnos a esos convencionalismos contraprodu-
centes, va que hasta la legislacion vetusta de la Roma for-
talece — con el caracter de la “dura lex” — todo el sustrac-
tum erréneo de esos perjuicios. En épocas de Claudio, el im-
perio delos conquistadores de Macedonia promulgé — y este
hecho confirma plenamente toda la veracidad de tales afir-
maciones — una ley severa que regiria sobre todos los ha-
hitantes que: “Flatum™ crepitum que wventris in convivio emi-

teré. Y ahora es bueno sefialar que no es siempre la consti-
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pacién la que activa Ia produccion de los gases, sino que &
veces la distensiéon del intestino por acumulacién de ellos erz
causa suficiente para provocar constipacion, cuando al traba-
Jo aumentado notablemente, no responde blenamcnte una me-
nor contractibilidad de los musculos.

La distensiéon intestinal estimula las contracciones y trae
cdlicos, pero los dolores cesan cuando se da salida al gas.

TUMORES FECALES

Los residuos de una defecacién insuficiente atn cuando re-
ducidos al minimo y representados por una pelotilla de heces
retenida en el intestino, es capaz de originar la produccion de
un bolo fecal, que se situa mas habitualmente en el colon pel-
viano y en el recto que en cualquier otra parte del intestina
grueso, localizacién esta Gltima que constituye tan solo ca-
S0s excepoionales. FEstos tumores que alcanza dimensiones
variadas toman — segiin los casos — formas macizas o se
disponen anularmente, pero terminan — siempre — por aca-
rrear todos los sintomas de uma obstruccién. La existencia
e ellos extravia muchas veces el dianéstico del clinico que pue-
de confundirlos — y asi ha sucesido muchas veces — con
otras afecciones tales como tumores de otro orden y cance-
res de colon iliaco y recto y aun de higado, con tteros gra-
vidos y con thematoceles; pero desaparecen por lo general con
los purgantes y lavativas.

OBSTRUCCION FECAL

Esas masas fecales no traen siempre obstrucciones de ca-
ricter leve que ceden a la influencia de los purgantes o ene-
mas y hay casos en que muéstranse los disturbios con todos
los sintomas de una obstruccién cronica que produce una

exageracion remarcada del peristaltismo por encima del ohbs-
ticulo y una paralisis de los movimientos por debajo del mis-
mo. En muchos casos la rebeldia de la enfermedad ante tales
tratamientos ha terminado con la muerte del sujeto. Pero la
administracion del opio o de la belladona combinados con los
purgantes da casi siempre plausibles resultados.




ENFERMEDAD DE HIRSCHPRUNG

DILATACION IDEOPATICA CONGENITA DEL COLON

Esta enfermedad que en realidad no es ideopatica ni con-

génita fué tratada por vez primera por Hisrchprung, de Co-
penhagiie en 1886, y fué después el objeto de estudio de mu-
chos otros autores, que presentaron de ella casos abundantes,
pero — seguramente — equivocados en su totalidad. Es mu-
cho mas comun en los niflos que en las personas que tienen
mas de 15 aflos, estando esa mayor frecuencia interpretada
por la proporcion : : 1 : 8. Mas adelante dilatacion abdomi-
rnal por distension intestinal impuesta por los gases; sonido
claro a la percusion con zonas de matitez y el recto vacio
y retraido.

Después de cierto tiempo que depende de la rapidez del
proceso, sobreviene la obstruccion completa y la defecacion se
suspende por 2 o 3 meses. El vientre se hace enorme y dolo-
roso, el diafragma es fuertemente rechazado en alto. es gene-
ral la albuninuria y casi constantes los edemas de muslo, es-
croto y pene. Los vémitos se agregan entonces, el enfermo
entra en un periodo de caquexia y la muerte llega por agota-
miento con la produccién de una peritonitis general, raramente
en el primer afio, en la generalidad de los casos entre el 3" v
8° y casi nunca después de las 30.




ANATOMIA PATOLOGICA

La dilatacion del intestino no es uniforme. Comienza en
les 7 u 8 dltimos centimetros del colon pelviano y va increscen-
o hasta 8 o 12 cms. mas ariba donde alcanza su maximun.

En un tercio de los casos la dilatacion se limita al colon pel-
viano y atin cuando a veces alcanza otras porciones del intes-
tino. el maxinoin ¢

cmplitud lo adquiere siempre en el co-
lon pelviano. y va disminuyendo en su trayecto superior. El
delgado no se dilata jamas, y conserva rigurosamente su cali-
bre en todos los periodos de la afeccion.

En cambio las porciones del grueso alcanzan proporciones
cxhorbitantes constituyendo lo qué se ha dado en llamar el
“hombre balén”™, cuyo intestino mide en ciertos puntos 75
¢ms. de circunferencia. La ténica muscular adquiere 7 y has-
ta 8 mm. de espesor, como consecuencia de una hipertrofia que
se limita casi exclusivamente a las fibras circulares; y un
proceso analogo se observa en el mesocolon, peritoneo, vasos
v ganglios linfaticos, vasos sangineos y por tltimo la mucosa
que después de hipertrofiada se ulcera en partes.

Etiologia. Respecto a la etiologia e la enfermedad se ha bor-
dado un ntmero infinito de teorias, mds o menos caprichosas
las unas. mas o menos aceptables las otras, pero casi todas ma-
las al fin.

Descartando algunas que resultan absurdas a todas luces
que se catalogan hasta ahora como hipotesis que tienen cuan-
do menos su valor histérico. Indicaré tan solo algunas de ellas.

Hirschsprung atribuia la afeccion a una anomalia de desa-
tollo que calificaba de congénita .
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Murfan encontraba la causa en un desarrollo exagerado del
<olon pelviano.

En 1917 Hawkins hace suya modificandole ligeramente la
teoria de Fournard de las anomalias neurovasculares.

Lo cierto del caso es que la hipertrofia debe resultar de una
sobreactividad del intestino destinado a salvar el obsticulo que
le impide llenar su funcion. Esta llegaria a cumplirse sin hi-
pertrofia si algo no se opusiera a la expulsion de las heces. v
como ese algo que constituye la obstruccion es generalmente
fecal resulta facil suponer que la constipacion debe preceder a
los otros procesos.

Pero no es eso todo; muchas veces el obsticulo desaparece
v la dilatacién superior a €l persiste todavia. ;Porqué? Por-
que el colon dilatado se acoda bruscamente en el punto donde
existe la obstruccion y asi origina otra que no desapareec con
la primera y que no cons‘gue verse en las autopsias sino se
tiene buen cuidado de mantener el colon en su sitio.

TRATAMIENTO

Consiste en hacer evacuar las masas fecales y los gases (con
sonda) y hacer irrigaciones largas y reptidas del colon; sumi-
nistrar pequeas dosis de estricnina; practicar el ejercicio or-
denado; someterse a la accion de los masajes abdominales v
de la electricidad etc. Pero el tratamiento quirfirgico resulta
2 veces mejor, v tanto las colectomias parciales v totales como
las anastomosis ileo-rectal e ileo-célica dan por la general ex-
celentes resultados.

COLI'TIS CATARRAL

L.as materias fecales en escibalos pueden irritar la mucosa
del colon pelviano y el mucus al envolver los escibalos origina
una atonia muscular con dilatacion del intestino, llegando a
veces hasta la atrofia de la mucosa. La constipacion se agra-
vil. el colon se ulcera en partes y hay entonces pérdida de san
gre y absorcion de toxinas.

i
it
"l

e
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RECTITIS CATARRAL Y ULCEROSA (falsa diarrea)

FExactamente analoga a la anterior agrega el sintoma de le
falsa diarrea simulada por la secrecion rectal. Las tilceras pue-
den llegar a perforarse por disquesia.

DIVERTICULUMNS DEIL COLON—COLITIS PARIETAIL
— PERICOLITIS

Estos diverticulums se forman siempre en el colon trans-
verso, colon descendente, iliaco y pélvico, pero nunca en e!
recto. De los 40 a los 60 afios son en forma de circulo o
nicho originandose a la altura de los apendices epiploicos sobre
todo en los sujetos que poseen excesos de reservas adiposas va
que estas favorecen su formaciéon. Poco a poco aumentan de
volunmen ; la tGnica muscular se adelgaza y ofrece — lo mis-
mo que la tinica mucosa con motivo de su irritacién crénica —
un marcado proceso atrofico. Los diverticulums no son capa-
ces—por su parte—de expulsar las heces acumuladas en su inte-
rior, dadas las exiguas dimensiones de sus orificios. Originase
de esa manera la afecciéon denominada colitis aprietal.

La ulceracidn infiltracion, alcanza por la submucosa el peri-
toneo contrayéndose asi la pericolitis que puede — cuando se
contraen adherencias, producir una peritonitis generalizada.

APENDICITIS Y TIFLITIS

Se ha atribuido a la constipaciéon un namero crecido de las
apendicitis que se repiten con frecuencia en la especie humana.
El hecho es erroneo por que se ha probado plenamente que las
materias fecales no se estacionan nunca en el ciego y el caso
de que las dos afecciones se presenten asociadas no implica siné
que la apendicitis pueda haber originado la constipaciéon por
Jnhibicién refleja de las contracciones del intestino.

Una vieja constipacion puede provenir de una apendicitiz
cvonica y en tal caso la apendicectomia cura la constipacion.




HIGIENE Y PROFILAXIA INTESTINAL

No es poco comtn que el descuido de las funciones. cuando
an intestino trabaja perfectamente acarree la doble complica-
cion de una constipacion y una disquesia.

Y en tales condiciones, es indispensable para que la integri-
dad del organismo se conserve, tomar todas las medidas que
imponen las anomalias funcionales de trascendencia mas o me-
nos mediata.

Y es el caso que esas medidas, terapéuticas si se quiere, va-
rian grandemente en intencidad al par siempre de la importan-
cia de las afecciones.

Cuando la constipacién es ligera no es raro que la adopcion
de los preceptos fundamentales de la higiene sea mas que su-
ficiente para terminar con todos los disturbios y que la regula-
ridad funcional se establesca entonces plenamente, de modo que
loe individuos pueden mover su vientre todos los dias.

Y es asi como los sujetos vienen a normalizar su situacion,
defecando todas las maflanas, por el solo efecto del desayuno
que al ingerirse provoca una estimulacion intestinal enérgica,
a la que se aflade como consecuencia logica, las activas con-
tracciones del tractus gastro-entérico — vacio hasta ese mo-
mento — vy la influencia no és menos poderosa del ejercicio
muscular que impone el levantarse y el vestirse.

Es un precepto fundamental, que también debe tenerse muy
en cuenta, el hecho de responder — en el momento, preciso, al
requerimiento del organismo que manifiesta siempre — elo-
crentemente la necesidad de defecar.

0 poco menos — responder de inmedia-

Y es indispensable
to a ese llamado, por que de lo contrario la sensibilidad de la

1.
f
i
i
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mucosa’rectal, disminuye en intensidad al sentir el contacto pro-
longado de las materias fecales.

Y como esta, son innumerables las observaciones que pue-
den hacerse en pro de la integridad funcional v organica, ob-
servaciones que casi pecan por rediculas dada la insignifican-
cia que se atribuye en la vida practica a los actos de referen-
cia, pero que pese a ello, no pueden dejar e consignarse por
que son de importancia fundamental para el objetivo que per-
siguen. .

Es necesario, puede asegurarse, disponer el tiempo im-
presindible para defecar, porque esta es una de las manifesta-
ciones de la fisiologia del ser de tanta trascendencia como otras
que comunmente se consideran de urgencia mayor — y entre
Iss que pueden citarse a la «le comer.,

Y al rspecto no faltan médicos que consideran indispensable
tna doble defegacion matutina, antes y después de ingerir el
desayuno.

Y vaya otras tantas prescripciones de analoga naturaleza .

No es oportuna, y si perjudicial la lectura de los diarios, que
distrayendo a} individuo restan al influjo poderoso de la
voluntad, tan imprescindible en ciertos momentos de la defe-
cacién para el acto puede llenar plenamente.

Los nifios — desde pequenos, deben someterse a una esme-
rada enseflanza respectiva para evitar trastornos ulteriores; v
es por eso que hasta los maestros de escuela que han tomado
seriamente y con todo acierto, la cuestion, inscribiendo letreros
alusivos e imponiendo revisaciones médicas inmediatas a los
alumnos que no han evacuado su intestino dentro de las horas
fijadas.

La higiene de los w. c. debe practicarse con toda regulari-
dzd, si se tiene en cuenta que no hay pocos qu no pueden cum-
plir la funcién y en los que desaparece instantineamente la ne-
cesidad de obrar, al solo ver una letrina sucia

Los convencionalismos sociales, debian borrarse en los instan-
tes precisos en que vienen a subyugar las fisiologias individua-
les, sobre todo en las nifias—mas esclavas por cierto, que no

cumplen las exigencias orgdnicas en virtud de un sentimiento
inaudito que alguien llamara sabiamente “falso pudor”.

Los asientos de los w. c., demasiado elevados, no colocan
al cuerpo en actitud conveniente, y por lo tanto, deben evitar-
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f€. ya que no permiten llenar la necesidad. Esx de mejores efec-
tos la posicion que <e adquiere con los asientos bajos. y atin mas
productiva la posicion en cluquillas o el sentarse en escupi-
deras, dado el ya enunciado importante papel de los muslos pre-
sonando sobre el abdomen, que es Io que sucede cuando se
adoptan semejantes posturas.

Tantas consideraciones son necesarias bajo todo punto de vis-
ta, ya que el individuo debe amoldarse a las circunstancias, bajo
peligro de su integridad orginica.

Es por eso que debe tenerse siempre presente las palabras,
o mejor dicho los conceptos maravillosamente hilvanados por
CGoodhart, en aquella frase clasica que puede — con razén —
convertirse en uno de los aforismos mds trascendentales de la
fisiologia : El intestino ha sido hecho para el hombre, y no el
hombre para su intestino.




PSICOTERAPIA

La psicologia, aplicada a la curacién de estas afecciones in-
testinales ha dado resultados raramente positivos.
Con todo., no es por cierto absoluta la infalibilidad del trata-

miento, y es — sin duda alguna — incierto y exagerado al
extremo el concepto de Touseau que se permite asegurar la
cura de la constipacion — siempre que no sea derivacda direc-

ta de la constitucién anormal del individuo, por el procedi-
miento de la psicoterapia.

Pero dentro e lo relativo cabe el catalogar resultandos ha-
lagiiefios del empleo de la conviccion y anidlogamente la suges-
£6n de los enfermos. siempre que se trate de sujetos neurdpatas
en los que semejantes influencias son capacesde destruir las
ideas apriori—verdaderos perjuicios—que hacen en tales transes
¢! papel de agentes inhibidores de las contracciones musculares

del intestino.

Y la historia nos presenta entre otros casos sorprendente-
mente raros, uno que es en realidad interesante.

Un enfermo de Dubois. en Suiza, se hizo aplicar cuotidiana-
mente durante el transcurso de 20 afios, enemas, como el ani-
co medio de poder evacuar su intestino. Pero es el caso que
convencido por su médico de la nulidad de las acciones del tra-
tamiento, pudo contiuar cumpliendo su funcion regularmente
atn después de suprimirlo. Y después de anos de marcha per-
fectamente normal, sufri¢ de pronto un trastorno — de cierta
gravedad — cuando Suiza se decidié a adoptar la hora del
resto de Furopa, porque habia supuesto que cambiar la nume-
racién de las horas — que para €l eran fijas — su vientre se
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‘retardaria inevitablemente. Fué necesario que Dubois se viera
nievamente precisado a sujestionar al enfermo para que los
disturbios desaparecieran por completo.

En los nifios neurépatas el caso es original, pero es el hecho
que los prendos y las recompensas

mis felices que todo la terapetti

dan habitualmente resultados
ca de las drogas.




TRATAMIENTO DIETETICO

El tratamiento dietético no es tampoco de los que aportan
ventajas despreciables en su aplicacion, pero es el caso que
no siempre da los resultados positivos que se apetecen, ya que
todo depende de las caracteristicas particulares de la constipa-
cion.

De este modo, es inegable las beneficiosas consecuencias que
provoca en todos aquellos constipados por efectos de un hipo-
peristaltismo intestinal, originado por insuficiencia muscular o
refleja. o bién en aquellas afecciones acarreadas por la deshi-
dratacion de las materias fecales.

Pero no es todo y la dieta resulta contraproducente cuan-
do el sujeto se constipa como efecto de una neurastenia, casos
en los que por el contrario se recomienda al enfermo activa
sobrealimentacion.

Y conviene al respecto analizar enteramente la actuacion dz
los diversos alimentos sobre la fisiologia intestinal.

Ante todo, la regularidad de las contracciones del intestino
1o es sino una consectiencia real y exacta de la buena masti-
cacion de las substancias ingeridas.

Conocemos ya la accién de la celulosa, principio activo de 1=
vegetales, que es un exelente estimulante intestinal, aument:n-
¢c por otro lado el volumen del holo fecal y distendiendn en
tal virtud el intestino mds que acostumbradametne.

Otra substancia. que como ¢l aztcar, los dcidos orgdnicos.
sus sales, y todos los productos de la digestion bacteriana de
ios hidratos de carbono, actiian también como estimulantes :le
caracter quimico, imprimen sus caracteristicas con rasgnos ver-
daderamente particulares que he estudiado con anterioridad en
un capitulo precedente.

b
i
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Es — en realidad — menos enérgica la accidn exitante :le las
materias que resultan de la putrefaccion de la carne, la grasa
reutra y la serie de los acidos grasos.

Atendiendo a tales aseveraciones y a semejantes couceptos
es oportung aconsejar — con preferencia indiscutida y plena-
mente descartada — la alimentacion en los constipados a base
de vegetales, y principalmente ricas en aquellas substancias que
estimulen al intestino tal como €1 los necesita en esos casos.
patoldgicos — vale decir mas violentamente. Entre esas subs-
tancias al lado de la celulosa que ocupa un lugar preponderante
se encuentran los acidos organicos y los azficares.

Uno de los mejores alimentos para los constipados es el pai
completo. Un grano de trigo estd compuesto de gérmen o em-
brion que no representa mas que el 15 olo del grano entero, del
endosperma que representa 83 olo del grano y que forma las
reservas nutritivas del embriéon y de su envoltura.

El grano entero del trigo contiene un 2, 6 o
celulosa, distribuida de manera tal que la mayor parte pertene-
ce al salvado o sea el perisperma del grano. De 18 oo pém
salvado. 1, 8 para el embrién y o, 7 olo para el endosperma.

Con tales clementos se practica la fabricacion del pan com-
pleto. bajo todo punto de vista aconsejable para los constipa-
dos ya que poseyendo celulosa procede a estimular — con toda
actividad, el intestino, accion que desempefia mucho mas difi-
cilmente el pan blanco fabricado — casi en exclusividad con

o gramos de

trigo provisto solo de endosperma, una vez despojado el grano
de su envoltura.

F1 hecho se explica por la escasa proporcion de celulosa que
posee. )

El valor de las legumbres en el tratamiento e la constipa-
¢ion, depende mucho de su riquiza en acidos organicos y sales
alcalinas.

Puede citarse como ejemplo la espinaca que contiene mayor
ntimero de estimulantes que los porotos y lentejas.

Considerando sus condiciones exitantes, quimicas y mecani-
cas, la legumbre se recomienda en la alimentacion de los cons-
tipados, preferentemente las espinacas, las zanahorias, los na-
hos, los tomates, las arvejas y otras tantas que pueden ingerirse
indistintamente a mediodia o a la noche.

Las papas en puré¢ son inttiles en el tratamiento de la cons-
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tipacion, pero cosidas y comidas con cascaras sirven admira-
biemente para el mismo efecto.

Las naranjas y el melén obran por sus estimulantes quimi-
cos. como el aziicar y no por su celilosa escasa a todas luces.

La banana no rinde resultados positivos en esos casos, ya
que su celulosa es escasa y su aziicar minimo.

Los frutos mas productivos son los higos, las uvas en igua-
les condiciones, los duraznos, los datiles. las cerezas, las gro-
sellas, las fresas, las pera. los melones, las manzanas y las na-
ranjas. todas las cuales dearrollan una accion estimulante de
indole quimica, ya que mecdnicamente st influencia queda re-
ducida al minimo.

La nuez no sirve a pesar de su execiva cantidad de celulosa,
por la falta de otros estimulantes quimicos.

En la constipacién habitual es conveniente suministrar fru-
tas como las indicadas. que deberin comerse crudas en el al-
muerzo y en la cena.

Las confituras y las mermeladas son dtiles en casos seme-
jantes, por la adiccién de azdcar a los exitantes que suministran
las frutas.

La melaza y la miel empeora al enfermo por falta de celulo-
sa, siendo unicamente estimulantes quimicos desprovistos de la
accion mecéanica indispensable.

En los constipados el eceite de olivas y el de higado de ba-
czlao prestan buenos servicios, porque se digieren bién y re-
blandecen por otro lado las materias fecales, teniendo por so-
bre todo, gran valor en las constipaciones espasmodicas.

Atun que ningun alimento tenga accion constipante, es pru-
dente proscribir el aroz, la tapioca. la sémola y los macarro-
nes, que tienen por un lado, poca celulosa y por otro, se digie-
ren con tal rapidez que no tienen tiempo de interponer su ac-

cion mecanica.

Es necesario asegurarse (ue el enfermo beba suficientemen-
te, debiendo tomar al levantarse agua fria, cuya accion exitante
“del peristaltismo es innegable bajo todo punto de vista.

Es bueno también suministrale otro vaso de agua media hora
1 t¢ de la tarde y el hecho de que ingiera — igual canti-

artes de
trae también sus resultados posi-

dad en momento de acostarse

tivos.
Se ha creido — durante algin tiempo — que el poder

per-
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judicial de la cal podria ir en contra de la buena marcha del
organismo, y que una de sus consecuencias mas necesarias se-
1ia una agravacion manifiesta de los individuos constipados.
''al aceveracion es justa — sin duda alguna — pero es aboluta-
wente incierto por otra parte que las aguas caleareas puedan
desarrollar analogas acciones, si se tiene en cuenta — pOT sO-
bre todo — el caracter infimo de la proporcion en la la cal se
encuentra en ello; proporcion que interpretan las siguientes
cifras: o, o2 oloo.

Tiabitualmente considérase a la leche como uno de los agen-
fes mas tipicos que son capaces de producir constipaciones, pero
semejante pretenciones — quién sabe por que demasiado gene-
ralizadas — son fundamentalmente inexactas.

Es natural que ingerida en grandes proporciones seria capaz
de constipar los individuos, pero por un hecho completamente
sencillo que no responde a una influencia propia, ya que se ha
llegado a comprobar plenamente que no €s capaz de imprimir
‘ariaciones — ni siquiera leves — sobre la actividad del intes-
tino.

La constipacion de los sujetos producida por ingestion ex-
agerada de leche se explica por la circunstancia de que es un
alimento capaz de ser lo bastante aprovechado por el orga-
nismo para que pueda trabajar y en tal caso el individuo que
ingiere grandes cantidades, no hace entrar en su tubo digesti-
vo sino escasas proporciones de materiales solidos y el estimu-
16 mecanico de estos desaparece, o cuando menos se retrae con-
siderablemente.

Disminuido el exitante, el intestino se mueve con mayores
dificultades, el peristaltismo mengua su intensidad, los mate-
riales se retardan en el trayecto intestinal, y los sujetos contraen
por fuerza la constipacion.

Y maxime — a’fn — los individuos que han ingerido leche
en abundancia se ven privados de suministrar a su aparato di-
gesitvo alimentos vegetales, cuya celulosa no viene entonces a
estimular el peristaltismo.

T'al es la leche considerada en su mancra mas “natural” si

asi puede decirse.
En cambio las acciones de la leche cuajada, el elixir de lar-

ga vida de Aletchnikoff, no son por cierto analogas sino hasta
un punto dado, y tienen algunas diferencias caracteristicas.
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Por lo pronto el elixir no carece de estimulantes como la le-

<he, ya que su acido lactico — ambundante — llena con resul-
tados positivos tal funcion.

El desarrollo de la flora bacteriana del intestino se suspen-
den en absoluto por la influencia de la leche de Metchnikoff,
segin lo dejan probada las mil investigaciones de que el topi-

<o — bastante interesante — ha sido objeto.

El alcohol es un elemento completamente pasivo — de in-
luencias nulas — sobre los organismos constipacos.

El azticar, la sidra y la cerveza son — categoricamente — es-

timulantes de no escasa actividad.
Los vinos actGian de manera distinta segtin sus divers

ca-
lidades, y es asi como el vino blanco es un estimulante no des-
preciable catalogado a la par de la cidra y de la cerveza, mien-
tras que el vino tinto es generalmente, como el alcohol, un ele-
mento netamente pasivo.

Esta diferencia de comportamientos depende de la presencia
de diferentes principios activos en la constitucion de ambos
Vinos.

El blanco desarrolla su accion estimulante gracias a los aci-
«los organicos que contiene y a los cuales la debe en su integri-
dad.

El tinto posee también propiedades idénticas por idéntica
causa, pero es el hecho que ese poder exitante se encuentra jus-
tamente contrabalanceado, y anulado por el inverso de una
substancia caracteristicamente inhibidora como es el tanino.

Y ya que se ha recordado la influencia perjudicial de este
principio para la constipacion es bueno sentar que semejantes
poderes reagravantes comunica al te de la China y mas atn
al te de la india que le contienen en proporciones enormes.

TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

Los purgantes son ingeridos en forma realmente abundan-
tisima por todos los individuos, y la gran mayoria de ellos sin
prescripcion médica de especie alguna.

Un dato interesante al respecto nos lo suministra una esta-
distica inglesa que da a entender que el derecho de timbre de
las especialidades farmaceuticas alcanzé en 19o®, en la pro-
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pia Inglaterra a 8.3350.000 ddllares, cantidad percibida en su
mayor parte por concepto de timbre de los purgantes.

Desgraciadamente tales medicamentos tomados al azar son
generalmente perjudiciales al organismo.

Fn los casos de disquesia, si el purgante no lictia las materias
jecales. el pretendido beneficio no se apercibe en el enfermo.

Y los sujetos que se purgan con frecuencia terminan por
adormecer su mucosa, que reacciona desde entonces mas di-
ficilmente que necesitan cada vez aumentar la dosis del medica-
mento poco a poco, hasta que llega por ultimo — rematando
<l proceso. un instante en que las purgas pierden toda accion
activadora de trabajo intestinal.

Y cuando sobreviene una constipacion acompaiiando como
consecuencia a cualquier afeccion aguda que la motiva, el efec-
to de los purgantes arrastran en todos los casos una gran can-
tidad de materiales de desperdicio, que estacionados en el in-
testino han provocado ya una constipacion acumulativa.

La constipacion debe ser siempre combatida con el tratamien-
to medicamentoso, cuya eficacia queda realmente evidenciado
ctando las deposiciones se suceden cuotidianamente de mane-
ra normal atendiendo a sus caracteres fisicos, y maxime cuan-
o se efecttian en horas precisas y convenientes para el en-

fermo.

El tratamiento bién llevado — no debe privar al organismo
del agua y de las sales que son indispensables para su nutricion
v las heces no deben — tampoco — recorrer con apresuramien-

to exagerado el trayecto gastro-entérico, por que entonces la
absorcion se practica con dificultades absolutas y con ampli-
tiil verdaderamente minima y escasa.

ALCALOIDES

Es conveniente ante todo — dejar constancia de la accion
desarrollada por [las diferentes substancias de indgle tera-
pefitica, relacionadas con el tratamiento de constipacos.

A ese efecto principiaré por abarcar las influencias capa-
ces de ejercitar los alcaloides sobre los organismos afectados

(e esa manera.
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ESTRICNINA.

La escricnina aumenta la exitabilidad del sistema nervioso
central afladiendo andlogos efectos producidos sobre el siste-
ma periférico.

La tonicidad intestinal depende en gran parte del plexo de
Anerbach y aumento por las acciones definidas de la estric-
nina, hasta tal punto que la exitabilidad del plexo — llevada al
extremo viene a asociarse después del tratamiento, a los efec-
tos producidos por la adopcion de métodos estimulantes .

En los deprimidos del sitsema nervioso, la estricnina vl
unez vomica tienen un valor inapreciable, ya sean suministra-

o

das por si solas, o bién combinadas con los purgantes vege-
tales o salinos.

ATROPINA.

Este alcaloide paraliza los filetes terminales del pneumogas-
trico y de los nervios pelvianos, en todos los musculos involun-
tarios, frenando y normalizando las contracciones irregulares
del intestino.

Su accién es notablemente provechosa en las constipaciones
espasmédicas y en la colitis muco-membranosa, y aparte e
ello rinde también su beneficios cuando se les suministra a in-
dividuos que padecen los cdlicos del plomo, causados por la
irritacion de los filetes terminales del pneumogistrico.

Al paralizarlos, los c6licos se calman atin cuando la defeca-
cion no se realiza a menos que no se asocie a la atropina uina
dosis conveniente de sulfato de magnesia o aceite de ricino.

Y el hecho es en realidad més importante de lo que parece,
por que si estos medicamentos se administran por si solos. los
célicos lejos de desaparecer se muestran con mayor intensidad

OPIO, MORFINA, CODEINA.

El opio, como todos sus alcaloides s un sedante del dolor ¥

un paralizante del sistema motor intestinal, en todas las afec-
ciones dolorosas.
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Paralizando los musculos inhibidores pueden — a veces —
fucilitar las deposiciones, pero a la larga la constipacion se es-
tablece de motlo definitivo y el tratamiento trae consigo incon-
venientes demasiados serios, como el peligro de que los enfer-
in:0s contraigan la morfinomania.

El opio es empleable con ventajas en las efnremedades agu-
das

Con todo, disminuye habitualmente las secresiones intestina-
le; y trae de este modo constipaciones mds o menos serias.

La morfina y la codeina, si se suministran aisladas puede
tener analogas acciones pero en escala notablemente mas redu-
cida.

PURGANTES VEGETALES

Fstas substanciad exitan remarcablemente la mucosa y dan
origen a un acto reflejo concentro en el plexo de Anerbach, que
trae de inmediato la deposicion, disminuyendco de manera tal
¢l tiempo en el cual debe realizarse la absorcion, de los ali-
mentos ingeridos por la boca o introducidos de otro cualquier
nrodo en el tubo digestivo.

No hay un solo indicio cierto que nos permita asegurar, ya
que muchos lo han scspechado, que los purgantes vegetales ven-
wan a activar las secresiones de los jugos digestivos.

Los purgantes de naturaleza vegetal mas generalmente usa-
dos irritan el estomago ya que algunos como el aloes, necesi-
tan de la bilis para disolverse, y otros como el ricino no acttian
hasta tanto el fermento pancredtico no le alcanza para descom-
ponerlo.

FEs comtn y casi consagrado difinitivamente suponer qus
los purgantes vegetales actiian simultaneamente y sin preferen-
Cias sobre el intestino grueso y sobre el delgado.

Hertz y Maguns han tratado de establecer hasta donde lle-
¢w la veracidad de tal suposicién. y han comprobado que si no
puede desmentir en modo alguno, debe — al menos — su-

primirse el espiritu absoluto de ella, ya que si bién puede
adaptarse plenamente para algunos purgantes como el aceite
de ricino y la ciscara sagrada, hay otros que como el sen. limi-
tan su accion al intestino grueso.
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Los purgantes vegetales, administrados por inyeccion subcu-
tinea resultan en extremo dolorosos, atn cuando se utilicen los
poderes anestésicos de la cocaina, y no rinden. ademas, el efec-
to deseado.

Fs — bajo todo punto de vista — preferible administrarlos
por la boca o por el ano.

PURGANTES ANTRACENICOS

El aloe. la cascara sagrada, el sen y el ruibarbo, deben st
accion purgante a la presencia de una cantidad considerable de
principios irritantes derrivados del antraceno.

El ruibardo contiene una proporcion bastante elevada (e
tanino, de modo que viene a fiadir una accion constipsdora, a
otra mas definida, en la que se (\esempcﬁa-como purgante.

ALOES

Este purgante. de resultado demasiado lento ya que necesi-
{a de 10 0 12 horas para entrar en accion, puede usarse tran-
quilamente durante afios enteros. sin temer ulterioridades per-
judiciales que no se presentan ni en el menos fortuito de los
€asos.

Se ha supuesto — y la hipotesis o resulta infundada — que
este medicamento desempeiia un papel irritante sobre el recto.

Y. afn cuando nada se ha llegado a establecer definitiva-

mente al respecto, es bueno -— como medida puramente preven-
tiva — no administrarle a sujetos que padecen de hemorroi-
des.

Cuando al aloes se agregan sales de hierro se muestra mas
activo dando resultados encomiables en las cloriticas.

La adicién de nuez vomica y de belladona. a purgantes ve-
gotales como el que trato, da motivo — también a que la ac

cion se acreciente de modo notable.
aconsejar — ya que los resulta-

Es oportuno — siempre
asos — el estracto cuya for-

dos son excelentes ¢n todos los ¢
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wula va a continuacion, sobre todo para lo sindividuos atacados
e constipacion crénica:

Nuez vémica. . . . . . . . . . 0,03 gramOs
Belladona . . . . . . . . . . . 0,02 »
Aloes . . . . . . . . . . . . 002 »

CASCARA SAGRADA

De los purgantes autracénicos, descontando el aloes, es el
el que rinde mayores beneficios.

Amargo y de intenso mal gusto es necesario — para obviar
cse inconveniente, administrarlo en pildoras, en sellos o en
cemprimidos.

Se usa en las mismas dosis que el aloes y con agregados idén-
ticos imprime analoga modificacion a su modo comin de actuar.

Es de efectos productivos administralo alternativamente con

€] aloes.

SEN

Es un purgante extraido de las hojas y de los foliculos de
una casia abundante en acido catartrico.

Iiene un gusto nauseabundo que es indispensable enmasca-
Tar.

Para salvar tal dificultad no hay mas que reconocer cue las
niuseas y los colicos que provoca son originados por la accion
(ue posee.

¢ una resina — insoluble en agua

Teniendo en cuenta que esa resina no se solubiliza en el
agua, resulta enteramente facil administrarlo bajo la forma de
evtracto acuoso, yva que todos los principios activos indispen-
subles para que desarrolle su accion purgante son capaces de

eutrar en solucion en el citado liguido.

RICINO

Este purgante no irrita cuando desempena sus funciones. y
curece — casi en absoluto — de accién alguna sobre el es-

tmago.
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La esteapsina dle! jugo pancredtico 1o desdob
acido ricindlico, que con sus alas
~in producir — tampoco — cblicos.

Suministrado por via rectal, lo
' siempre que perma:

la en glicerina y
de soda purga sin irritar v

mismo que el aceite comin.
ca en el int st
e para que los bacterios entren en ju
resulta el purgante ideal p

a
celitis muco-membranosa ; mucho mis ain si se considera que

puede emplearse con mayores ventajas, asoci
Lelladona .
Su gusto, y

ing el tiempo indispensa-

1

€go y los descompongan,
ara la constipacién espasmédica v 1

ado al opio v a la

su densidad exagerada le hacen completamente
desagradable, pero sin embargo adquiere caracteristicas parti-
culares que permite tolerarlo en algunas preparaciones comer-
ciales como el “Espumante Mancini” en que el aceite de ricino
va hibilmente dividido con anhidrido carbénico y
marcado gusto a frutas .

lleva un

PURGANTES SINTETICOS

s

De esta categoria la fenolftalenia resulta
aceptable de todos.

Su accidn fué descubierta por mer
tancias que personas que tomaban vinos de Hungria artificia-
les adicionados con fenolftalenia para diferenciarlo de los vinos
naturales, sufrian eternamente de diarrea.

Es un polvo amarillento, casi insoluble en el
viesa sin alterarse el estomago para llegar
mar alli una sal de sodio soluble que estimul
lus secreciones intestinales sin origin
pecie.

ciertamente maz

a casualidad en circuns-

agua, que atra-
al intestino y for-
a el peristaltismo y
ar dolores de ninguna es-

Cuando se administra a altas dosis, 1

a exageracion trae con-
sigo una inminente colitis catarral que afecta siempre o

casi
siempre, al enfermo.

PURGANTES SALINOS

Los rayos X y la oscultacién han llegado

a comprobar que
los purgantes salinos

no recorren el trayecto intestinal mas
vipidamente que dog alimentos sdlidos.
I
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Las soluciones concentradas no consiguen franquear el pi-
loro hasta tanto no se han izotoizado con la sangre que absor-
be la sal provocando la exitacion del plexo nervioso del intes-
tno grueso, que de ese mudo se vacia acto continuo en todo
¢l espacio comprendido entre el ciego y el recto.

Tal interpretaciéon de las funciones cjercidas por los pur-
gantes salinos, nos demuestra, de modo claro de que manera
— realmente practica — vienen a servirnos cuando se les in-
giere con el determinado proposito de evacuar el intetsino
grueso sin intentar suspender el trabajo del delgado.

Por otra parte, a la mencionada ventaja viene a afiadirse
otras de indole diversa, y entre las cuales una de ellas depen-
de de la caracteristica ha poco mencionada de recorrer sin
apresuramiento el trayecto intestinal.

En efecto, siendo asi no se imposibilita, ni se dificulta la
absorcion que el intestino debe realizar y que la rapidez del
paso de los materiales no le permite practicar cuando se hace
uso de los purgantes vegetales.

Con todo, presentan también algunos inconvenientes, y es
oportuno anticipar que no son siempre todo lo aceptable que
se requiere, ya que a algunos impedimentos abdominales que
suelen sucitarse , se afiaden también nauceas y cefalalgias bas-
tante molestas por cierto.

Pero en cambio resultan en muchos casos de mayores be-
neficios que cualquier otro, sobre todo cuando el sujeto pa-
dece de hemorroides inflamadas o tlceras del ano, va que en-
tences proceden a reblandecer las heces, y alivian asi los fuer-
tos dolores que son capaces de producir cilindros fecales de
consistencia mayor.

Entre la ambundancia extraordinaria de los purgantes sa-
linos las aguas minerales se destacan casi siempre como las
mas conocidas y las mas empleadas.

Todas ellas deben su accién purgante a la presencia en ellas
del sulfato de soda — su principio activo — y pueden citarse
al respecto las aguas calientes de Karlsbad y las frias de Elster

Marienbad, Franzenbad y Tarasp.
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PURGANTES MERCURIALES

Las sales de mercurio tienen accién irritante sobre el in-
testino.

Empleadas a désis demasiado elevadas traen siempre una
cantidad de disturbios bastante serios por cierto como conges-
tién, necrosis y ulceracidn de la mucosa. sobre todo en lo que
corresponde al colon, ocasionando en consecuencia defecacio-
nes altamente dolorosas con heces sanguinolentas y la presen-
cia frecuente de tenesmos.

Empleadas a débiles désis no traducen sus acciones sino por
ligeros aumentos de las actividades motrices v secretorias del
intestino, y por defecaciones por heces blandas y no dolorosas.

El calomel origina evacuaciones en las que las materias fe-
cales se caracterizan por su coloracién verde debido a que
st accién anticépitca impide la descomposicion de la bilis.

El hecho es como se vé completamente sencillo y era un
error fundamental la hipdtesis  substentada durante mucho
tiempo que atribuia la citada coloracién a una accién espe-

1 del calometl que imprimia a las células glandulares un es-
tado de superactividad en virtud del cual la secrecion biliar
aumentaba extraordinariamente.

Los purgantes mercuriales usados por la terapetitica mo-
derna son principalmente el calomel, el mercurio metalico, v
la tiza mercurial.

Es oportuno usarlo cuando el indivduo se muestra en es-
tado bilioso, o cuando se halla indispuesto, por cualquier fené-
meno pasajero, pero es en absoluto contraproducente suminis-
trarlos en casos de constipaciéon crdnica. sabida como es st
accién irritante sobre la mucosa intestinal.

Su empleo prolongado durante un tiempo, regularmente lar-
go puede dar motivo a una intoxicacién mercurial, mas o me-
nos grave.

SUBSTANCIAS QUE AUMENTAN EL VOLUMEN
DE LAS HECES

En los sujetos cuyos residuos fecales son es

0s y necesitan

acumularse durante varios dias para que la mucosa sea capaz

de exitarse y producir en cirsunstancias tales la defecacion,
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es necesario aumentar artificialmente el peso v el voltmen de
los materiales de deshecho, para poder prevenir de semejante
manera una posible intoxicacion el organismo originada por
la absorcion de bacterios y toxinas que seria capaz de efec-
tuar un colon que retiene sus heces largo tiempo.

Con tal objeto se han empleado repetidas veces la parafi-
na y el agar-agar, mas comunmente este ultimo principio, ex-
traido de las algas de Oriente (India), andlogo a la parafina
de la que solo difiere por tener distinto punto de fusion; que
goza como ella de la propiedad de no ser atacado por los ju-
gos digestivos, de hincharse en presencia del agua, y mixime
Ge no ser absorbido sino en escala minima y reducidisima.

La parafina liquida y el aceite de vaselina no son irritan-
tes y jamas han presentado inconvenientes de ninguna natu-
raleza.

Se usan en los casos que los sujetos muestran un colon ni-
tidamente voraz y cuando la sobrealimentacion falla por com-

pleto.

LAVATIVAS Y SUPOSTITORIOS

EXTRACCION DE HECES ESTACIONADAS

FEn el Museo Real de Drelin se encuentra un papirus agip-
cio del sigio XTIV antes de Jestis Cristo en el gue ya se dejan
consignadas algunas indicaciones referentes al empleo de las
enemas.

Tal dato sugiere plenamente la idea de la antigiiedad de se-
nejantes procedimientos.

Y poco después — pero en ¢€pocas remotas todavia — ya
los datos se brindan con mayor claridad.

Herodoto escribe que en el afio 443 antes de J. C. los vie-
jos egipcios se dedicaban a purgarse y lavativarse cada mes,
presumiendo — segun afirmaciones categoricas de la ¢poca
-— que las enfermedades entraban en los individuos conjunta-

mente con los alimentos.
Y las leyendas — que han llevado su imperio hasta estos

hechos tan exclusivamente cientificos—no han querido tam-
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poco dejar de explicar de manera mas o menos caprichosa —
pero ingeniosa al fin como el hombre aprendié a lavarse el
intestino; copiando tal acto del “ibis”, pajaro que lo realiza
valiéndose para ello del agua que introduce a los efectos en
‘ su pico todo lo suficientemente bien dispuesto para preati-
i carlo con eficacia plausible.
l Y la historia de este tratamiento — bella e interesante por
lo curiosa — nos reserva los escalones distintos que ha ido si-
T guiendo en su constante y progresiva evolucion para llegar
desde la vegiga adicionada a la cianula de hueso que fué el
instrumento primitivo y -simple, hasta la geringa, que se in-
ventara — todo lo imperfecta y todo lo rudimentaria que la
¢época puede suponer — en pleno siglo XV y que fuera me-
jorando poco a poco para culminar en los aparatos mas co-
modos y mas completos, que los conocimientos de nuestro si-
glo han podido brindarnos hasta ahora.

Lavativas €vacuadoras

La distension del intestino por el liquido que se inyecta pro-
A voca las contracciones musculares con la consiguiente evacua-
f i cion del intestino de modo casi siempre regular que va
il respondiendo a la féormula casi matemdtica que podria expli-
i carse diciendo que: a wmavor cantidad de liquido invectado
jits corresponde mayor reaccidn por parte del peristaltismo intes-
: tinal.

La estimulacién térmica puede probarse plenamente inyec-
i tando liquidos a una cierta temperatura — mas alta por cierto
i de lo normal — v de las que resulta que el calor viene a au-

mentar el poder estimulante. Pero no son todo lo provecho-
sas que .con algo de buena voluntad pudiere imaginarse ya
que la sensibilidad extrema de la mucosa rectal — mas pre-
dispuesta siempre a dejarse lesionar por las altas temperatu-
ras que por las bajas — no tolera en ninguna circunstancia
liquidos que no sean levados sino pocos grados mas alla de
‘a media.
Es por eso que resulta mucho mas factible administrar ene-
que el intestino puede recibirlas

mas a temperatura baja,
—- sin resentirse — aun cuando descienda 10 & 20 grados
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de la normal, y que los resultados son immejorables bajo todo
punto de vista.

La estimulacién quiimea es importante también cuando se
trata el topico de la inyeccién de enemas como tratamiento te-
rapettico de la constipacion.

Y entre todos los agentes que sirven para activar por efec-
tos quimicos las contracciones intestinales, excitando de ma-
nera mas viva la mucosa puede citarse en primer término el

jabén que se desempefia asi cuando — acompanando al agua
se introduce por el ano para lavar el intestino de un enfermo.
La glicerina — avida de agua — la substrae rapidamente

a los tejidos, irritando la mucosa y favoreciendo la evacua-
cion de los residuos alimenticios.

La glicerina se emplea casi siempre en ddsis de 8 a 6 ¢. c.,
pero causa abundantes dolores, ocasionando frecuentemente
también tenesmos; pero estos inconvenientes si bien no se alla-
nan por completo, pueden al menos disminuirse anadiendo
igual cantidad de agua.

Los supositorios de glecerina, de analogos efectos, tienen
la ventaja de la comodidad con que el enfermo puede dispo-
ner de ellos.

Debido a su accion irritante debe privarse tanto de .inyec-
ciones, como de supositorios de glicerina, a los enfermos ata-
cados de hemorroides.

Su uso prolongado puede -—— ademds — provocar una recti-
tis catarral. Cuando un bolo fecal obtura el recto es suficien-
te un simple supositorio para provocar la necesaria deposi-
ciom.

Los casos «e disquesia pueden ser tratados con glicerina en
inyecciones o supositorios, con resultados excelentes, si se
considera que el reflejo encuéntrase en esos casos notable-
mente disminuido.

La trementina y el asafétida mezclados a las lavativas pro-
vocan la defecacion y la expulsion de los gases.

Se usan generalmente 30 gramos emulsionados en medio
litro de agua de almidon.

Las enteroclisis deben practicarse normalmente a go cm
de presiéon de manera que la inyeccion consiga llegar hasta el
ciego después de haber llenado poco a poco, distendiéndolo
medianamente al colon en toda su extensién
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Cuando se ha introducido una cantidad que puede variar
entre 750 y 1500 centimetros ctibicos se lanza el liquido al
exterior, con todo lo que el intestino contiene en ese mo-
mento.

Si la necesidad de fecar no se hace sentir es neecsario pro-
ceder a swministrar una nueva inyeccién.

Después de cada lavativa — y a objeto de evitar todos los
inconvenientes que se enunciaran en su oportunidad, es indis-
pensable colocarse en cluquillas, es decir, adoptar la posicion
ideal para realizar la defecacion.

Pequeitas lavativas

Cuando se administran lavativas con un irrigador ordinario,
se producen rapidamente contracciones tan enérgicas que
cuando apenas se ha inyectado medio litro la defecacién tiene
Ingar.

Las inyecciones rectales de 100 a 125 grs. no pasan habi-
tualmente el ultimo segmento intestinal y necesitan un esti-
mulante como el frio o la glicerina para poder provocar la
defecacion.

Lavativas emolientes

Cuando los excrementos son tan duros que las contraccio-
res mas violentas no bastan para expulsarlos, se recurre a
substancias que los ablanden, como el aceite, que aun cuando
posean un menor poder disolvente que el agua, se limitan a
barnizar el intestino y las misma heces.

La bilis del buey rinde provechos apreciables desempeiian-
do un papel de disolvente de mejor manera que el aceite; perc
ciertamente la mezcla de estas dos substancias da resultados
mas altamente satisfactorios.

El tratamiento el aceite produce en algunos sujetos gus-
tos desagradables en la Doca, malestar de estémago, pérdida
del apetito y natiseas,

LExtraccion de heces estacionadas

Cuando alguna bolilla fecal ha obturado el calibre del in-
testino, no resulta provechoso administrar purgantes al eu-
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fermo, ya que solo se consigue irritar la mucosa y cansar la
musculatura sometida a constantes y violentas contracciones,
casi siempre infructuosas.

Cuando el caso no reviste mayor gravedad basta apoyar
dos dedos sobre el coxis y obligar al sujeto a practicar gran-
des esfuerzos, que al fin llegan — muchas veces — 3 coronar-
se con el mejor de los éxitos.

De lo contrario las lavativas y sobre todo los emolientes sin-
tetizan el mis practico de los tratamientos al respecto.

La maniobra de Ebstein se ha empleado con los mas hala-
giieilos resultados. Consiste en acostar al enfermo sobre la
izquierda y apoyar fuertemente una mano sobre la fosa is-
quio rectal derecha, después de lo cual es posible expulsar fie-
ra del recto el bolo que obturara hasta ese instante.

En la mujer se puede favorecer grandemente la evacuacidn
de las heces estacionadas, introduciendo dos dedos en la va-
gina.

Cuando todas estas maniobfas resultan impotentes para aca-
bar con el obsticulo se recurre a la extraccién digital, aneste-
siando al sujeto previamente para poder de esa manera llevar
al maximo la distensién del intestino y retirar asi pedazo por
pedazo, reservando a un posterior lavaje la expulsion de las
pequefias bolillas fragmentarias que disgregadas por la ma-
niobra permanecen todavia en el intestino.




HIDROTERAPIA

Van Swieten, en 17635, en un comentario sobre los aforismos
e Boeohaare, relata el siguiente caso.

Un hombre de 27 aflos fué atacado por violentos dolores
en la region abdominal y por una constipaciéon tan tenaz que
ante ella fracasaron lamentablemente todos los procedimientos
mas habitualmente eficaces, como los purgantes y enemas.

En vista de ello se procedié a recostar al enfermo dejando
21 descubierto toda la region extendida por debajo de la cin-
tura y comenzose a vertir lentamente agua por los pies para
continuar ascendiendo paulatinamente poco a poco.

Cuando se llegé hasta dos dedos por encima del pubis
suspendié la operacién y media hora después el enfermo rea-
lizaba una deposiciéon verdaderamente enorme.

El método se continudé por espacio de algin tiempo v la
heces se volcaron en cantidades sorprendentes.

El hecho es raro bajo todo punto de vista, pero es el caso
que el procedimiento vino a dominar una afeccion, que re-
belde a cualquier otro tratamiento hubiera terminado por ma-
tar al enfermo.

El agua fria, aplicada sobre el abdomen, excita el peris-
taltismo intestinal, desempefiando una acciéon inversa a la del
calor, que lejos de imitarle, va a oponerse, frenandolo por su
parte.

Es por eso que los colicos se calman aplicando compresas
calientes, sobre todo cuando se trata de célicos motivados por
la sobreactividad muscular del intestino.

Es por eso también que el bafo frio de la mafana es un
complemento ftil de todos los estimulantes que se epilogan con
la defecacion matinal.

se
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Consagrada de esta manera toda la eficacia de los bafios
frios, es el caso que presentindose inconvenientes mais o me-
nos serios para muchas personas dotadas de un sistema ner-
vioso tan facilmente excitable que no se hallan en condicio-
nes de tolerar el agua fria, sobre todo en pleno invierno.

Tendiendo a subsanar semejante inconveniente se ha pues-
to en practica, con grandes resultandos, un tratamiento — el
tratamiento de Herschell — por medio del cual se va acos-
tumbrando al enfermo paulatinamente, hasta que lega el mo-
mento en que es capaz e soportar el agua en las condiciones
de temperatura que se requieren.

Consiste en suministrar al sujeto un bafio caliente, vertien-
do sobre el abdomen descubierto un chorro de agua tibia vol-
cado desde una altura aproximada de un metro; y bajar cada
dia un grado mas o menos la temperatura del agua que se
echa sobre el abdomen hasta que se llegue al agua helada.

También rinden sus provechos — pero el tratamiento es di-
ficil de adoptarse mientras no se disponga de escogido mate-
rial hidroterapico — las duchas escocesas, vale decir, las du-

chas de agua fria y caliente, que se dan por periodos sucesi-
vos de 10 minutos, y aunmentando o disminuyendo la pre-
sion segun el grado de tolerancia del sujeto.

El procedimiento de las tohallas mojadas en agua fria y de-
positadas sobre el vientre, envueltas en franelas secas, es tam-
hién usado con beneficios apreciables.

Cuando el enfermo padece de constipaciones espasmodicas
o colitis muco-membranosas — las copresas y los baifios, rin-
den efectos positivos cuando se colocan a una temperatura
elevada, ya que es para nosotros un hecho sabido, que el calor
frena el peristaltismo intestinal, y que de la misma manera no
es dificil suponer que las contracciones espasmodicas del es-
esfinter anal, habran también de suspendese bajo el influjo
de semejante agente fisico, siempre que no obedezca a una
causa pelviana por su localizacion.




EJERCICIO

GIMNASIA SUECA Y MASAJES

El ejercicio

Es uno de los métodos de mas positivos  resultados para
combatir la constipacién.

Mientras que por un lado aumenta el apetito de los enfer-
mos, por el otro estimula los miusculos voluntarios de la de-
fecacién y activa las contracciones de los misculos involun-
tarios del intestino.

Ademds sirven de distraccién, levantan y sedan el sistema
nervioso, resultando de efectos plausibles siempre que no se
haga abuso de ellos que en tales circunstancias perjudican al
organismo produciendo fatiga.

No hay peor cosa para un constipado, que la vida seden-
taria.

Y entre las diferentes clases de ejercicios preconizados una
y mil veces, pueden citarse como los mas aconsejables para el
fin que se trata, la marcha sobre terrenos planos, que si bien
se vuelve provechosa al excitar el apetito, carece de accién
sobre el intestino, ya que no modifica en lo mis minimo la
presion intraabdominal.

El ciclismo no resulta tampoco todo lo bueno que puede
suponerse, y no es raro encontrar cantidad considerable de
constipados entre el gremio de los individuos que cultivan
profesionalmente dicho sport.

El alpinismo tiene — por el contrario — efectos magnifi-
cos, ya que los musculos abdominales trabajan grande-
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wente cuando se le ejercita; v los citados efectos andlogos a
los de los individuos acostumbrados a marchar sobre terrenos
quebrados, se comprueban plenamente porqute €S el caso que
entre los alpinistas es excepcionalisimo encontrar —un solo
constipado.

La equitacion, el remo y la natacién son indudablemente
los ejercicios mas productivos al efecto y los que pueden y
deben aconsejarse siempre como los mas eficaces para con-
batir las constipaciones intestinales.

.

Gimnasia Sueca

Los ejercicios e gimnasia sueca, bastante popularizados
hoy para que intente definirlos, se han probado como trata-
miento de la constipacion, resultando en extremo eficaz.

Las flexiones por ejemplo son admirables para auestro fin
v Hlevadas con método vuelvense inmejorables.

Es oportuno practicarlas principiando por 6 a la mafiana y
6 a la tarde y aumentando su niimero periodicamente hasta
llegada a 30 y 300.

Al cabo de ese tiempo, los misculos abdominales que tam-
bién trabajan en esos casos, se encuentran fortalecidos y la
constipacion se presenta dificilmente, va que los misculos po-
seen un adiestramiento completo para combatirle.

Los mdusculos que consiguen fortalecerse al cabo son aque-
flos que lo necesitan imprescindiblemente para cumplir la fun-
cién que se les pretende imponer, vale decir todos los que for-
man parte de la cincha abdominal. como en los trasversos, los
oblicuos y los rectos.

Masajes

Se ve a menudo que en algunos casos de obstruccion org:’mi—
ca, la simple palpacién haciendo de masaje provoca deposi-
ciones abundantes.

En los casos de disquesia se encuentra dcmaSiad? baja la
parte del colon pélvico y del recto destinadas a excitarse, de
manera que la accion del masaje, completamente nula, no aca-
riea beneficio de ninguna especie.
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El masaje resulta bueno siempre que no se trate de afec-
ciones inflamatorias o de constipaciones espasmodicas, y

cuando se hace moderadamente, sin exagerar la fuerza que
e le debe imprimir.

Las presiones sobre el colon tienen la ventaja de hacer pro-
gresar la masa fecal, aunque siempre reina el pleigro de que
la mucosa cdlica se lastime.

Los masajes se practican generalmente a mano no siendo
Taro ni tampoco inconveniente que el enfermo realice el auto-
masaje,

Sahli no es partidario del masaje manual v recomienda ha-
cerlo con una bola de 3 a 10 libras de peso. envuelta en fra-
nela o piel de camello que debe deslizarse por el abdomen.

Herschell preconiza el masaje vibratorio atn cuando los re-
sultados obtenidos, nada favorables por cierto, se encuentran
en marcada oposicidn con el elevado precio de los aparatos que
para aplicarlo se seguieren. E|] masaje manual es bajo todo
punto de vista mas aceptable .




ELECTROTERAPIA

La electricidad no ha dejado tampoco de extender su domi-
nio sobre la cura de las constipaciones. Son muchas las expe-
riencias que se han tratado de escoger para la mejor manera de
aplicarla, pero a pesar de todo, no se han podido unificar las
opiniones hasta ahora.

La corriente faradica atn cuando extiende su accién sobre
todo el intestino, lo hace con mayor intensidad sobre todo el
colon que sobre el delgado

El catodo determina una contraccién local y el anodo una
serie de ondas peristalticas. encontrandose los movimientos
combinados de tal manera que la contraccion no se limita a
producir en que se cierra la corriente sino que persiste du-
rante todo el tiempo que ella pasa.

A pesar de todas las ventajas que la corriente faridica trae
consigue no es por ello el mejor de los tratamientos de la clec-
troterapia.

La coriente galvinica actta méas favorablemente sobre el
intestino.

Estd demostrado que el catodo en dorso v el anodo pasea-
do sobre el abdomen sobre el sitio que corresponde al colon
determina una serie de contracciones.

Si se introduce un electrodo en el recto se nota una con-
traccion violenta de sus musculos. La corriente faradica tie-
ne andloga accién sobre los musculos de la pared abdominal
acttia sobre el intestino a menos de que no se intensifique de
una manera exajerada que la hace insoportable por lo dolorosa.

Con todo afin en las condiciones mas favorables ¢l gal-
vanismo y el faradismo tienen una accion acaso mintscula; v
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nc ha faltado quien supusiera quiza con razdn algo que to-
davia perdura como hipotesis dentro de los conocimientos al-
canzados por la ciencia.

:Los buenos resultados que se obtienen con la electricidad
vo seran debidos a la sujestion que obra poderasamente en los
neuroéticos ?




TRATAMIENTO HIDRO-MINERAL

El tratamiento hidro4mineral defendido por algunos con
cierto interés de en realidad resultados positivos pero es casi
seguro que es mayor que el poder terapéutico de las aguas de
las fuentes y de los rios el de algunos agregados que se ane-
xan indefectiblemente al tratamiento y entre los que pueden
citarse el ejercicio, la marcha en terrenos qubrados, las dis-
tracciones, la vida al aire libre, los bafios y otra multitud de
agentes cuyo influjo es poderosimo para impedir que la cons-
tipacion se haga crénica en el organismo.

Las aguas purgantes naturales y las irrigaciones del intes-
tino constituyen a pesar de todo una parte importante del
tratamiento hidro-mineral.

Ya hemos citado al tratar de los purgantes sadinos los
nombres de las principales aguas minerales, pero no es inopor-
tuno volverlas a recordar y asimismo dejar sentado de nue-
vo que tanto las calientes de Karlsbal como las frias de Ester,
Marimbad, Franzensbad y ‘l'aiasp deben su accién principal-
mente al sulfato de sodio (SO 4 Naz2) principio activo al
que viene a afiadirse el sulfato de magnesio en otras aguas
debilmente mineralizadas como las «e Bitterquellen, Franz-
joseph, Esculap, Hunyadi, Friednichhall, Seidlitz.

La «e Chaitel Guyén contiene «debil proporcion de sulfato
de sodio pero en cambio el cloruro de magnesio se encuentra
en ella en la proporcién de 1 1|2 gramos por litro.

Nada nos muestra que las aguas en las fuentes sea supe-
rior a la que realiza las soluciones sulfatadas artificial.

Hoy la apilcacidn el ‘tratamiento hidro-ming¢ral es mas
cientifica que antes. ya que entonces se practicaba en cuatro
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cemanas y al azar mientras que actualmente el tratamiento
s¢ escalona en tres periodos bien caracterizados:

1* Buscar la désis minima.

2" Mantener dicha doésis.

3" Disminuir paulativamente la concentracion de las solu-
ciones hasta llegar al agua que se debe por lo comun.

El 3er. periodo puede prolongarse por meses enteros y el
agua debe tomarse en ayunas al levantarse.

Las irrigaciones intestinales verificadas con agua mineral
rinden resultados positivos pero probablamente intervenga en
esos casos mas que el poder especifico del agna su poder di-
solvente para con la heces desempenando un papel que pu-
dicra muy bien ser llenado por el agua comtn y que perfec-
tamente calificado diciendo que se desempefia como una es-
coba el intestino.

No se sabe lo gue hay de cierto pero es el caso, que estas
irrigaciones intestinales se han afiadido al tratamiento mine-
ral practicado por la boca y se han obtenido asi curaciones
perfectas e irreprochables.



TRATAMIENTO QUIRURGICO

Hecho este estudio general de la constipacién y estudiados
asi todos los motivos capaces de producirla — de manera mas
» menos perfecta — corresponde epilogarlo ahora con una cla-
sificasién tan sencilla como necesaria que ha de contribuir no-
tablemente para que la continuacién del trabajo pueda realizar-
se con €xito.

Tantas variedades como se han especificado en el desarrollo
de los capitulos anteriores, pueden asimilarse a dos clases de
constipaciones: la simple y la tenaz.

La primera, o constipacion aguda es aquella que cede con
facilidad a cualquiera de los tratamientos indicados borrandose
al fin de modo definitivo.

La segunda — perfectamente denominada por sus caracteres
constipacién croénica-tenaz, corresponde a un sinntimero de
afeccioes que se extralimitan con frecuencia del campo reducido
que le atribuyen equivocadamente algunos autores en publica-
ciones varias de indole diversas, en las que solo reconocen bajo
este titulo mezacolén, congénito o adquirido.

Tal categoria de enfermedades debe reconcentrar especial-
mente nuestra atencién, ya que reclama cuidados excesiovs, (ue
deben encaminarse por la senda oportuna para evitar que se cO-
ronen con el mas fatal de todos los resultados.

Los peligros innumerables de la constipaciéon cronica-tenaz.
son de importancia tan fundamental, que recurriendo a la pard-
bola — mas explicativa que elegante — puede decirse que
cada una de sus afectados. lleva sobre su testa una espada
de Damocles, gravitando indecisa, y que no espera mas que
tina oportunidad auspiciosa para caer encima de ella.
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La Iabor paciente del clinico, llega a veces 2 coronar con
un triunfo sy constancia, encarrilandolo — puede decirse —
sobre las vias de Ia curacién del sujeto. Y desde ese instan-
te, las actividades deben reconcentrarse con mayor dedicacién
v el individuo deja de ser hombre para ser enfermo, ya que
esta esfera le sustrae a Ia otra. Deja de ser hombre porque
debe abandonar todo su trabajo y porque es indispensable que
se reste — adn cuando perentoriamente — (e i masa social.

Tiene, en cambio que ser enfermo porque debe de cumplir al
pie de la letra todas las prescripciones médicas para batir al
monstruo que se empefia, con la mds encarnizada de las dedi-
caciones, en suprimir sy vida de individuo; Yy porque en tal
€aso — siempre eg légico que se renuncie a la vida de hom-
bre — cuando se tienen esperanzas (e recobrarla a plazo mis
O Menos corto — antes que renunciar tacitamente, a la vida
de individuo.

Facil es comprender 1a multitud de inconvenientes —_ real-
nente colosales — (e semejante tratamiento Yy esto es mas
todavia si se pretende llevar el problema a estudiarlo en su
aspecto social.

Serd molesto, sin duda, pero podri al fin y al cabo reali-
zarse cuando se trate de enfermos colocados en una situasijn
pecuniaria mas o menos desahogada .

Pero hay que ver que al par de tales individuos hay que
tienen su pan y el de sus hijos dependiendo del trabajo de
sus brazos.

Y que la naturaleza, caprichosa y despiadada, no ha tre-
pidado en barajar—con ellos también—todas sus pestes.

Calculemos a uno de esos hombres que viven a costa de sus
misculos, muniéndose del arsenal de medicamentos — costosos
los mids — que necesita para tratarse; dedicando su tiempo al
ejercicio indispensable para favorecer la tonicidad de su cin-
cha abdominal; educando a su intestino para que trabaje con
pitagérica precisién para evacuarse en la hora fija; disponien-
de de W. C. lo bastante higiénicos y 1o justamente altos; pre-
cisando — acaso — lavar con periddica frecuencia su intcs-
tino con aceite o con glicerina. supeditado a tener que leer
0 no leer el diario segun convenga; destinado a ingerir tal o
cual alimento, que aparte de no ser nocivo le resulta indispen-
sable; censutando facultativos a cada instante y en fin, vi-
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viendo esclavo de un intestino indémito que parece empenaco
en restarle de tal manera sus actividades.

Calculemos a un desheredado de la suerte en tales condicio-
ues, y comprenderemos si tal tratamiento resultara forzoso e
ineludible, toda la injusticia de un destino imprédigo.

Felizmente no resultard asi.

El tiempo se ha perido lastimosamente en estudios tan ari-
dos y tan desabridos, que en los mas de los casos resultan tam-
Lién de aplicacién escasa, y todas las personas que han perdi-
dlo sus aflos y sus pelos en la tarea egoista e ingrata, de hiper-
trofiar prevenciones absurdas, se han limitado sencillamente a
fabricar medicima burguesa.

Hay un tratamiento més eficaz y mas al caso.

Me refiero al tratamiento operatorio, cuya eficacia ha sido
harto comprobada sino en todos al menos en un 95 oo de los
CGS0S.

Las intervenciones quirtirgicas son en muchos casos temidas
por los enfermos, pero ese temor es completamente infundado
y tiene su base en un prejuicio lamentable, demasiado difur:li-
do entre nosotros desgraciadamente.

Las operaciones no han tenido — entre los enfermos — toda
la aceptacion que debieran tener en este siglo «le progreso, por
una inconsecuencia irrazonada; y a proposito baste citar que
en plena Buenos Aires, pese a la insistencia de los médinos,
bay una abrumadora mayoria de sujetos que pedecen de her-
nias que no se resuelven a operarse, y prefieren cargar con el
lraguero, cuya accion — deficientisima en los casos — es
verdaderamente desastrosa en casos graves, porque termina
muchas veces con la vida del sujeto.

El dia en que el tratamiento se popularice se ha de simplifi-
car enormemente la tarea, y los constipados llegarin a las sa-
las de operaciones una vez sola, evitindose el trabajo de ir
diariamente a la botica en busca de un laxante o de una purga,
de resultados problematicos por demds.

Si bien es cierto que las intervenciones quirtirgicas practica-
das hasta ahora han dado un ntimero mas o menos crecido e
victimas, 1o es menos cierto tampoco que los perfeccciona-
mientos constantes de la téenica — grandes bajo todo punto
de vista — traducen hoy por hoy — la mas amplia de las
garantias con que puede asegurarse el éxito «e {a empresa.
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Y conste que al aconsejar este tratamiento, se obra conven-
cido, procurando tan solo despojar a muchos individuos de la
constante preocupacion que los embarga toda su vida, empefia-
dos en reguarizar las funciones de su vientre atin a costas de
los mas grandes sacrificios catalogables en las esferas morales
y econbmicas y que casi siempre resultan infructuosos porque
¢l mal crénico termina con sus vidas.

Y si es positivo y practico el tratamiento quirtirgico en las
constipaciones croénicas resulta mas indispensable cuando se
presentan obstrucciones intestinales organicas.

Las peritonitis, es decir, las reacciones del peritoneo exte-
riorizadas en forma aguda o crénica, son capaces de formar ad-
herencias, que constituyen las causas — en ocasiones — de que
los individuos se constipen como resultado de las flexuras y
de los codos que llegan a formarse. Y en otros casos, aun mas
—- el intestino viene a quedar inmévil, aprisionado por las tra-
bas del peritoneo.

Si muchas veces el éxito de la operacién es solo temporal,
el hecho deriva de una persistencia en el organismo de las
causas que van originando las adherencias.

En las disquesias en que las heces detenidas en el pelviano —
no pueden pasar al recto porque una peritonitis crénica ha trai-
do deformaciones anatémicas que lo impiden ; el régimen de las
lavativas puede — como dijimos antes — mejorar al enfermo
-— pero aparte de las molestias que trae consigo, el tratamien-
to repetido por algtin tiempo termina por irritar el intestino v
disminuir el reflejo de la defecacion.

En tales casos resulta mucho mas eficaz romper las adhe-
rencias, fijando el colon signoideo a la pared pelviana.

En 1903, Tuttle nos presentaba una estadistica en la que
sobre 15 individuos que padecian dicha afeccién. habia obteni-
do 15 curaciones.

En el afio 1900, Maussell Moullin practica la primer opera-
cién al respecto, uniendo la extremidad terminal del ileon, al
angulo sigmoideo, por medio de una anastomosis lateral de ro
cm. de largo. Realiza asi una ileosigmoideostomia, la primera
de todas, y sin resecar, la enferma se repone al cabo de cierto
tiempo, después de haber sido sometida durante afios y afos
al! régimen de las enemas sin que obtuviera resultado semejante.
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Mausell Moullin contitia 1a aplicacion del método y obtiene
al poco tiempo en 4 operaciones otros tantos éxitos completos.

Cuando los dolores y todos los sintomas delatan netamente
una constipacion pertinaz, Ia intervencion quirdrgica se im-
pone.

Pero antes de recurrir a cirugia es indispensable usar de sus
auxiliares poderosos, que como la clinica y 1la radioscopia, ha-
brin de mostrarnos las causas que han producido la enferme-
dad, y han de localizar con precision el sitio donde el cirtjano
debe de intervenir e indicar cuales son las maniobras que se
requieren.

En caso de disquesia por obstruccion del angulo pelvi-rectal
¢s favorable el procedimiento de Gaut consistente en unir el co-
lon pélvico al recto ;-0 bien seccionar las adherencias y proce-
der a fijar el mismo colon Pélvico a la pared anterior.

Lane. que no obtuvo resultados por este tltimo método de
excluir al colon, seccionandolo en la extremidad que le comu-
nica con el ileon pero obtenia en el ciego (fondo de saco co-
lico) una acumulacién excesiva de materiales que aunque atri-
Luidos a la accién del peristaltismo, resultan mucho mejor ex-
plicados por una acumulacién de secreciones en un colon que
— aparte de su atonia — no recibe el estimulo necesario pues-
to que tiene cortadas sus relaciones con el ileon.

Tal inconveniente podria solucionarlo 1a ileosigmoideostomia
simple aun cuando no he comprobado su existencia en Is casos
que tuve oportunidad de observar.

Lane ensaya entonces otra operacion — mas radical en sus
efectos, la colectomia, reduciéndose en sus primeras tentativas
a resecar el ciego con el colon ascendente, llegando hasta qui-
tarlo todo entero sin que ello fuera causa de trastornos para
el enfermo que — muy por el contrario — curaba difinitiva-
mente.

Lane obtuvo por tal procedimiento 1r curaciones sobre j2
casos.

Es natural que es preciso — como he dicho, estudiar deta-
lladamente las causas y la localizacion de la enfermedad. por-
que el colon retarda — en circunstancias — las heces en sus
partes terminales, pero hay también casos en que se encuen-

tra intacto v para suprimir la disquesia no mnecesita entonces
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excluir al colon — ya que estd sano — y es oportuno entonces
no proceder a modificarlo por la operacion.

Es entonces explicable que un error de diagndstico impida
que la colectomia rinda los provechos que de ella se esperaban.

Hemos sentado con anterioridad que el retardo de las heces se-
verifica muy rara vez antes del codo esplénico de suerte que
la operacién nos llevaria una buena parte de intestino normal,
que podria cumplir regularmente sus funciones, pero es el
caso que a veces el retardo se manifiesta en los comienzos del
colon y es menester entonces suprimir sus funciones, va sea
valiéndose e la colectomia o de cualquier otro procedimiento.

El doctor Alejandro Ceballos presentdo a la A. M. A. un
caso tipico de retardo prematuro, obteniendo — por colecto-
mia — una curacion completa.

En fin, el éxito corona hoy por hoy todos los casos de cons-
tipacion tenaz sometidos al tratamiento operatorio y no esta
de mas volver a repetir que es completamente inoficioso el ré-
gimen de las lavativas — defendido con irrazonado apasio-
namiento por algunos — y a que resulta completamente ilogico
suponer que ellas lleguen a modificar disposiciones anatéomicas
anormales, ya sean congénitas o adquiridas.

La proporcién de un 25 o|o de decesos los operados, razon
aducida en contra el tratamiento quirtrgico, existié en reali-
dad en ilos principios de la cirugia, pero hoy los progresos evi-
denciados por la ciencia aseguran que el procentaje de la mor-
talidad en los operados, es marcadamente menor que el que se
anota en los individuos sometidos a régimenes distintos.

Y ya hasta los mas encarnizados adversarios del procedimicn-
to quirtrgico no pueden menos que reconocer la imprescindible
necesidad de su aplicacién en los casos de megacolon congéni-
to, o bien como se muestra en los adultos y al que se ha dado en
agregar el calificativo de adquirido.

Y analogamente los mismos clinicos atacados de opera-
tofobia — convencidos por la evidencia — llegan a indicar
¢l procedimiento operatorio en los casos que la constipacién
determina la formacién de un volvulus de colon pelviano, re-
conociendo asi la ineficacia de otro tratamiento.

Cuando la constipacién no mejora por los tratamientos habi-
tuales porque el colon no se encuentra en condiciones es int-
til continuar insistiendo ya que es siempre preferible separar la
porcion colica afectada.
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Se le ha dado una gran importancia a las diarreas postope-
rutorias, alegando que la ileosigmoideostemia trae siempre de-
bacles intestinales diarreicas.

Tal hecho no existe en realidad. y yo solo he tenido ocasion
de obesrvar las diarreas en sujetos que padecen de afecciones
agregadas como la tuberculosis intestinal. En otras circunstan-
cias — mas normales — las citadas debacles no se presentan y
las disposiciones entran -—— en muy pocos dias — en el terreno
de la normalidad.

Por otra parte — el hecho puede explicarse satisfactoria-
mente recordando algo que ya hemos anticipado.

Ale refiero a que la tarea de la absorcién de los liquidos que
ferman parte de los materiales que llegan a franquear la ba-
rrera boticarios; vale decir la tarea de sacar las heces, estd a
cargo aparte del ciego — de las porciones célicas y que si
bien es cierto la desempefian todas ellas a la vez, lo hacen en
proporciones diferentes.

Desde el colon ascendente, que es el que desarrolla la absor-
cién con mayor intensidad esta va decreciendo en los segmen-
tos colicos sucesivos hasta llegar al ansa sigmoidea que solo
lo realiza en escala minima. Pues bien, suprimida una gron
parte del trayecto colico, la misién desecadora se confia al
segmento colico terminal — que es el que resta — y que debe
multiplicar sus actividades para poderla cumplir como se re-
quiere.

Ahora, como ese trabajo exigido bruscamente al colon pél-
vico, no puede regularizarse de inmediato, y necesita para es-
tablecerse con normalidad una adaptacién previa, es facil ex-
plicarse el porqué en los primeros dias post-operatorios las
heces no salen lo suficientemente desecadas y presentan sus
caracteristicas diarreicas.

Otros autores han pregonado las ventajas de otro método
cperatorio, la tiflosigmoideostomia — que estudiaremos mas
adelante — pero la practica nos indica que esas ventajas son
inferiores a las que produce la ileosigmosdeostomia que nos
proporciona curaciones definitivas, descartando al colon—en-
fermo—y disipando por otra parte los temores que pudieran
suscitar los depodsitos cecales de que tanto se ha hablado.

La tiflosigmoideostomia presenta con frecuencia el incon-
veniente de que 4 o 5 meses después y atn apenas han trans-
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currido tres meses la constipacion se deja, de nuevo sentir
porque es casi seguro que al cabo de ese tiempo la boca que
une el ciego con el ansa sigmoidea, haya dejado de funcionar,
para que las materias vuelvan a seguir el mismo camino que
recorrieran antes de la operacién impulsados por el peristaltis-
mo, exagerado, de la parte correspondiente del intestino.

Okenezye y Lardenois han ejercitado una modificacion de
la tiflosigmoideostomia que realizan en Y resecando una parte
del ciego y practicando la anostomosis término lateral del colon
ascendente con el sigmoideo, en su ansa asegurando que de
esta manera vencen la constipaciéon porque el ansa, desempe-
fandose como una valvula aspirante, vacia el colon derecho.

La operacion bastante dificil y complicada por su técnica,
no lleva ningtn resultado practico que la haga superior a la
simple exclusién del colon por la ileosigmoideostomia; ya que
los materiales que recorren el intestino no sufren ninguna mo-
dificaciéon con solo trasponer la valvula de Bahuin para caer
en el ansa omega.

La operacion de Lardenois y Okenezye viene a compli-
car hechos fisiolégicos que por naturaleza deben desempefiarse
mas sencillamente.

La atonia cdlica, la acodadura de Lane, las adherencias (so-
bre todo cuando se presentan en forma de fuertes ligamentos y
no de simples telas como en la enfermedad de Jacobson) las
adherencias — decia -— que fijan el colon transverso con el
ascendente, exagerando la flexura hepatica, o bien que limi-
tindose a aprisionar la porcion colica transversa hagan tortuo-
so st camino hasta el punto de poder torcer, desviar o hacer
mas agudo el codo esplénico, son causas poderosas capaces de
originar o de complicar la constipacion.

Todas estas disposiciones anormales, son modificables por el
tratamiento quirtirgico, al par que la adopcion de otro cual-
quiera de los régimenes podria mostrarnos el mas ruidoso de
todos los fracasos.

En los capitulos sucesivos pasaremos revista a algunos pro-
cedimientos operatorios interesantes. que aun cuando pocos di-
vulgados, han sido — en la Argentina — llevados a la practica,
con el mas feliz de los resultados.

No pasaremos por alto la tiflotransversotomia de Hofmeis-
ter la tiflosigmoidestomia en Y de Lardenois y Okinezye, la
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tiflosigmoidestomia «te Giordano, la tiffosigmoidestomia o©
lieosi-gmoideostomia de Pauchet y la doble colostomia de
Sehmieden — operaciones que estableciendo anastomosis y
drenajes del colon ascendente, resultan — apesar de todo —
bastante inferiores a las que, al par que sirven para drenar el
delgado evitan el extasis intestinal.

La ileotransversotomia de Querrain, la ileosigmoidestomia
de Maisoneure y ileocolostomia e Lane, resultan procedimien-
tos excelentes para realizar el drenaje del intestino delgado.

TIFLOSIMOIDEOSTOMIA DE GIORDANO

Esta operaciéon consiste en hacer — en la cara izquierda del
ciego una abertura de 10 centimetros de largo que se aboca por
sutura en dos planos a otra analoga practicada en la cara de-
recha de la parte superior del ansa sigmoidea.

La operacion tiene el inconveniente de no suprimir el tra-
vecto colico, permitiendo que el mal renazca en los operados
dentro del 1° al 6° mes que sigue a la intervencion.

TIFLOTRANSVERSOTOMIA DE HOFMEISTER
Y RUGE

En la cara izquierda del ciego se practica una boca vertical
también de 10 centimetros de largo, ue se une a una abertu-
ra andloga que sigue el eje mayor del colon transverso v situa-
da casi en la parte media de él aun cuando algo mas cercana
al angulo hepatico que al esplénico.

La boca situada alli provoca ptosis del transverso que que-
da definitivamente fijado en esa situacion. La sutura se hace
en dos planos.

TIFLOSIGMOIDEOSTOMIA O ILEOSIGMOIDEOSTO-
MIA DE PAUCHET

En esta intervencidon se reseca la parte caudal del ciego con
su apéndice y se une a la parte superior de la cara derecha del
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currido tres meses la constipacion se deja. de nuevo sentir
porque es casi seguro que al cabo de ese tiempo la boca que
une el ciego con el ansa sigmoidea, haya dejado de funcionar,
para que las materias vuelvan a seguir el mismo camino que
recorrieran antes de la operacion impulsados por el peristaltis-
mo, exagerado, de la parte correspondiente del intestino.

Okenezye y Lardenois han ejercitado una modificacion de
la tiflosigmoideostomia que realizan en Y resecando una parte
del ciego y practicando la anostomosis término lateral del colon
ascendente con el sigmoideo, en su ansa asegurando que de
esta manera vencen la constipacion porque el ansa, desempe-
fnandose como una valvula aspirante, vacia el colon derecho.

La operacion bastante dificil y complicada por su técnica,
no lleva ningln resultado practico que la haga superior a la
simple exclusion del colon por la ileosigmoideostomia; ya que
los materiales que recorren el intestino no sufren ninguna mo-
dificacién con solo trasponer la valvula de Bahuin para caer
en el ansa omega.

La operaciéon de Lardenois y Okenezye viene a compli-
car hechos fisioldgicos que por naturaleza deben desempenarse
mas sencillamente.

La atonia célica, la acodadura de Lane, las adherencias (so-
bre todo cuando se presentan en forma de fuertes ligamentos y
no de simples telas como en la enfermedad de Jacobson) las
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ascendente, exagerando la flexura hepatica, o bien que limi-
téndose a aprisionar la porcién cdlica transversa hagan tortuo-
so su camino hasta el punto de poder torcer, desviar o hacer
mas agudo el codo esplénico, son causas poderosas capaces de
originar o de complicar la constipacion.

Todas estas disposiciones anormales, son modificables por el
tratamiento quirtirgico, al par que la adopcion de otro cual-
quiera de los régimenes podria mostrarnos el mas ruidoso de
todos los fracasos.

En los capitulos sucesivos pasaremos revista a algunos pro-
cedimientos operatorios interesantes, ue aun cuando pocos di-
vulgados, han sido — en la Argentina — llevados a la practica,
con el mas feliz de los resultados.

No pasaremos por alto la tiflotransversotomia de Hofmeis-
ter la tiflosigmoidestomia en Y de Lardenois y Okinezye, la
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tiflosigmoidestomia e Giordano, la tiflosigmoidestomia o
licosi-gmoideostomia de Pauchet v la doble colostomia de
Schmieden — operaciones que estableciendo anastomosis y
drenajes del colon ascendente, resultan — apesar de todo —
bastante inferiores a las que, al par que sirven para drenar el
delgado evitan el extasis intestinal.

La ileotransversotomia de Querrain, la ileosigmoidestomia
de Maisoneure y ileocolostomia de Lane, resultan procedimien-
tos excelentes para realizar el drenaje del intestino delgado.

TIFLOSIMOIDEOSTOMIA DE GIORDANO

Esta operacién consiste en hacer — en la cara izquierda del
ciego una abertura de 10 centimetros de largo que se aboca por
sutura en dos planos a otra analoga practicada en la cara de-
recha de la parte superior del ansa sigmoidea.

La operacion tiene el inconveniente de no suprimir el tra-
yecto cdlico, permitiendo que el mal renazca en los operados
dentro del 1° al 6° mes que sigue a la intervencion.

TIFLOTRANSVERSOTOMIA DE HOFMEISTER
Y RUGE

En la cara izquierda del ciego se practica una boca vertical
también de 10 centimetros de largo, que se une a una abertu-
ra andloga que sigue el eje mayor del colon transverso v situa-
da casi en la parte media de él aun cuando algo mas cercana
al dngulo hepatico que al esplénico.

La boca situada alli provoca ptosis del transverso que que-
da definitivamente fijado en esa situacion. La sutura se hace
en dos planos.

TIFLOSIGMOIDEOSTOMIA O ILEOSIGMOIDEOSTO)-
MIA DE PAUCHET

En esta intervencién se reseca la parte caudal del ciego con
st apéndice y se une a la parte superior de la cara derecha del
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ansa omega por una boca de 10 centimetros que sigue al eje
cOlico.

La parte terminal del ileon se corta, cerrando la pequefia ex-
tremidad que queda unida al ciego, v abocando la porcién ex-
trema del ileon al colon unos 15 ans. por encima del punto
donde desemboca el ciego.

En esta forma el intestino delgado vuelca facilmente su
contenido en el grueso, y el ciego evita que la acumulacién de
los materiales se realice en él porque, queda establecido un
amplio dronaje.

Sin embargo los peligros son innumerables y la técnica es
sumamente dificultosa, hasta tal punto que resulta preferible
practicar cualquiera de las otras intervenciones, mas accesi-
bles y mucho menos peligrosas para el enfermo.

COLOSTOMIA DOBLE DE SCHMIEDEN

Se abre una primera boca de 10 ¢.. en la cara inferior del
colon trasverso y se une a otra que se practica en la parte
mas superior de la cara derecha del ansa sigmoidea.

A continuacién se procede a abrir una nueva boca en la
cara izquierda de la parte terminal del colon descendente que
se une a la cara izquierda — también del colon iliaco, en su
extremidad final.

Se establece asi una doble comunicacién colica. Pero a una
técnica dificil y complicada vienen a afadirse los resultados
mis mediocres y desfavorables.

ILEOSIGMOIDEOSTOMIA SIMPLE

En la parte terminal del ileon, buscando su cara inferior
practicamos una boca que siga el eje intestinal, en un trecho
de 10 cms. y se une a la parte superior de la cara derecha del
ansa sigmoidea por una incision «le igual largo hecha en esa
parte del intestino, suturando en dos planos.

La operacidn ofrece grandes ventajas, en primer lugar por
la facilidad con que se establece el drenaje, ya que la boca del
intestino delgado permite una perfecta evacuacion en el ansa
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omega. que exagerando sus funciones absorve una gran canti-
dad del exceso de agua de los materiales confiando la consu-
macién del acto al recto.

De tal modo a los 10 o 12 dias las heces se evacuan en per-
fecto estado de normalidad.

ILEOSIGMOIDEOSTONMIA CON CORTO CIRCUITO

Se practica un corte de ileon a 1 o 2 cms. de su desemboca-
dura en el ciego suturando con punto de jareta. Sutiirase tam-
bién la parte terminal de ileon con otro punto de jareta, de-
jéndose cerrado en fondo de saco.

Colocamos el fondo de saco para arriba, invirtiendo el cabo
intestinal — y — a 10 cms. del fondo de saco hacemos una
incision de 10 cms. de largo que abocamos a otra — de igual
extension abierta por el eje colico, en la parte superior de
la cara derecha el ansa omega.

Para ser miés explicitos transcribimos los parrafos que siguen
YV que extractamos de un trabajo del eminente cirujano Ale-
jandro Ceballos.

“Se stministra la anestesia general por el éter previa admi-
nistracion de 1 ¢. ¢., de morfina y se practica una laparatomia
paramediana de 18 cms. principiando por encima del ombligo.
Abierto el peritoneo (se apercibe al ditero aumentado de vo-
lamen), se ve al intestino delgado, normal en apariencia aun-
que ligeramente distendido, sin mostrar la acodadura de Lane.

El ciego esta situado muy bajo, facilmente movible v disten-
dido, el colon ascendente recubierto por una tenue membrana
(ue comienza por encima del ciego y llega hasta por debajo de
la flexura hepatica. que forma un angulo muy agudo. El co-
lon transverso tiene la forma observada por radioscopia y ra-
ma derecha de la V que forma se encuentra muy proxima al
colon ascendente y hace en la parte inferior un angulo agudisi-
mo con la rama izquierda; no esta fijo en ninguna parte.

El colon izquierdo no presenta nada exageradamente anor-
mal.

Aislado bien el campo operatorio, se secciona el intestino del
galo a 6 centimetros del ciego vy se secciona también el me-
senterio hasta la arcada vascular. Se cierra e invagina el cubo
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cecal y se hace lo mismo con el jleal. Se practica la hemostasia
del mesenterio. Se rechazan las ansas ileales hacia arriba; se
hilvana con catguet N° 1 por la hoja izquierda del mesente-
rio y derecha del meso colon pelviano, de modo que anudando
los cabos se adosen ilas dos hojas citadas.

Se reparan con una pinza los dos cabos del catguet.

Se coloca el ileon, seccionado paralelamente a la extremicdad
inferior del colon pelviano que ha sido rechazado hacia arriba
y se hace con catgue e hilo una sutura latero lateral con dos
planos de mucosa y 3 serosa.

La boca ileocdlica tiene 6 centimetros.

Efectuada la anastomosis intestinal el ayudante pasa una
sonda esofagica por el recto hasta la vecindad de la anasto-
mosis.

Se coloca un tubo de Douglas y se cierra el vientre.

A las 48 horas se retira el tubo del abdomen; a las 3 dias la
sonda rectal y a los 8 cierra “per priman” sin otro trastorno
que algtin escaso vémito y sin haber subido la temperatura por
encima de 37 y 1|2 ° C.

Desde el quinto dia la operada mueve su vientre; las prime-
ras deposiciones son diarreicas. A los quince dias deja la ca-
ma, presentando atn las diarreas deposiciones lquidas.

TECNICA
Primer tiempo — Taparotomia paramediana derecha trans-
rectal de 10 cms. que comienza a 4 cms. por encima del om-
bligo.
Segundo tiempo — Inspeccion del abdomen, investigacion de

membranas pericélicas y exteriorizacion del cabo cecal del in-
testino delgado.

Tercer tiempo — Secion del intestino delgado con termo cau-
terio a 10 cms. de la valvula de Bahuin e invaginacién de am-
bas superficies de seccién.

Cuarto tiempo — Secién del mesenterio entre dos pinzas
clamps y nemostasia del mismo por sutura continua con cat-
gut N° 1 de la superficie de seccion; se reduce, el cabo cecal
del delgado, en el ahdomen. '

Quinto tiempo Se exterioriza la S iliaca en su porcion
prerectal. Se pasa con hilo de catgut hilvanado por la hoja iz-
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quierda del mesenterio y por la derecha (Projuela anterior) del
mesocolon pelviano y se separan los cabos con una pinza.

Sexto tiempo — Se coloca el mifién proximal del delgado
hacia arriba y se adaptan 10 cms. del mismo y to cms. de la
S. iliaca para efectuar la anastomosis se protege el campo con
compresas.

Séptimo tiempo — Anastomosis ileo iliaca, dos serocerosas,
una posterior y otra anterior, dos seromusculares y dos sutu-
ras mucosas (anteriores y posteriores).

Octavo tiempo — Cambio de guantes y compresas, se anuda
¢l hilo de catgut hilvanado por la hoja izquierda del mesente-
rio y derecha del mesocolon pelviano a fin de que no puedan
introducirse por la especie de anillo que queda al hacer la anas-
_tomasis, las ansas delgadas.

Nowveno tiempo — Reduccién de las viceras en el abdomen
y cierre de la pared en tres planos. Drenaje del peritoneo in-
necesario.

Se puede agregar como tiempo accesorio la colocacién de
un tubo de goma, esofagico por el recto hasta el nivel de la
anastomosis.

Esta técnica de ileosigmoideostomia en corto circuito es la
que hemos visto practicar al doctor Ceballos, habiendo obteni-
do excelente resultado aun después de un afio de operada una
enfermedad cuya historia relatamos v la cual en todo ese es-
pacio de tiempo no ha tenido necesidad ni de daxantes ni de
purgantes, teniemlo una deposicién diaria y completamente
curada de sus padecimientos.

Esta técnica bien reglada es la mejor e insisto en la necesi-
dad de practicar el quinto y el octovo tiempo que es la manio-
bra usada por Lane para las colectomias totales.

Las ileocolestomias que no se hacen en corto circuito, es de-
cir seccionando completamente el delgado no dan el resultado
que se busca por cuanto las materias siguen el trayecto natu-
ral del colon “malgrée” la anastomosis.

Al mes las deposiciones en ntimero de una o dos por dia, se
vin regularizando y el estado general de la enferma es inmejo-
rable.

Varios meses después sigue perfectamente como o prueban
los datos que de ella tenemos habiendo aumentado siete ki-
léogramos. ....”



APENDICOSTOMIA

Si hemos pasado revista en los capitulos precedentes a la
cirujia, de la constipacion, seria injusto no dedicar un capitulo
especial a las apendicostomias, no precisamente por su interés
quirtrgico descartado siné por una sencilla importancia his-
torica.

Keetley fué el ardiente defensor de esta operacion que
consiste en abrir el apéndice e introducir una sonda que
le ponga en comunicacion con el exterior, sonda por la que
se inyecta después medio litro de una solucion salina o de cas-
cara sagrada que produce correctas deposiciones.

Keetley se convierte en el mdis activo de los sustentadores
del sistema, asegurando que la técnica sencillisima de la ope-
racion vienen a anadirse los resultados mas positivos.

A fuer de sinceros debemos declarar que es problematica la
tal superioridad del tratamiento, inferior
las colectcmias pa

a nuestro juicio, a

a'es o tctales v a las ilecsigmoideostomia
porque resulta que el extasis intestinal se localiza siempre en
la parte mas baja del colon, de manera que las lavativas alcan-
zan mas pronto el obstaculo, si se inyectan por el recto.

Y en los atacados de disquesia, resulta lo mismo nras prove-
choso ir por via rectal que no por via apendicular.

Por otra parte, las inyecciones salinas propuestas por Keet-
ley presuponen la inminente necesidad de que esas soluciones
sean absorvidas por la sangre hasta que consigan isotomizarse

cen su suero, e manera que traducen tampoco. la mas peque-
fia de las ventajas sobre la ingestiéon de los purgantes por la
boca.

VALVOTOMIA

Hay algunos autores que han decidido sostener encarniza-
damente esta operacion pero ninguno de ellos ha rayado —
sobre esa pista — a la altura de Pemington y Martin. Este.
Gltimo aconseja la seccion de las valvulas de Houston como
procedimiento quirairgico contra la constipacion.

Y Permington, considerando que Martin habria obtenido dos
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Jlecesos con el procedimiento (uno por hemorragia y el otro
vpor peritonitis), resuelve modificar el sistema colocando en
las valvulas una pinza de madera que favorezca la necrosis
de la valvula, y de tal manera su eliminacion.

Hemos sentado ya perfectamente, cuando nos referimos a
la accién de las valvulas de Houston, que un error lamentable
tomaba la causa por efecto v viceversa. En los disquesicos.
la hipertrofia de las de Houston, muy lejos de originar la
disquesia es siempre originada por ella.

Ahora bien, es entonces perfectamente inexacto que puedan
haberse obtenido resultados positivos con tal procedimiento,
va que la parte tedrica en que funda, se encuentra en abierta
cposicidén con los conocimientos cientificos rsspectivos.

FEs muy probable que la eficacia de la operacion dependa
tmicamente de la influencia del especulum que obra dilatando
el recto y venciendo la contraccion que viene en todos los ca-
cus a agravar la constipacion cuando no la origina.

COLECTOMIAS

Segiin el estado funcional del colon podra practicarse la co-
lectomia parcial o total.

La colectomia total, varias veces practicadas ha legado en
muchos casos a colmar las aspiraciones de Metchinkoff, que
defendié siempre la necesidad de suprimir “la fabrica de to-
xinas" (como denominaba al colon) para que los hombres pu-
dieren prolongar enormemente su vida.

En los casos de inegacolon congénito o adquirido ha habido

1

muchas veces necesi

ad de vesccar el ansa dilatada, practican-
dose entonces las colectomias parciales.

Para llegar a dar una idea clara del procedimiento operato-
rio. transcribo de la tesis del doctor Gerardo C. Palacios ti-
tulada “Txtasis intestinal”, su tratamiento — Ombredame —
Posicion Trendelembourg — Incisién media infra-umbilical de
12 cms. de longitud.

Al penetrar en la cavidad, el colon signoideo se presenta
haciendo hernia por la herida operatoria. Se e exterioriza y
aisla del resto, con compresas, maniobra que es facilitada por
la movilidad del meso.

En este momento el cirujano exterioriza el apéndice, extir-




pandolo e inaginindolo Iuego el mufién con sutura sero-saro-
sa del ciego.

Terminado este tiempo, el ayulante levanta el ansa signinoi-
dea exterjorizada para que el cirujano efecttie la desincersion
del mesenterio en tc’a ‘a extensiin de la parte sigmoidea di-
iutada, con hemostasia rigurosa de las arterias del weso, con-
siguiendo asi dejar toda el ansa intestinal libre.

Se coloca un clamps. a 3 ramas cada una de éstas con cani-
sa de goma para no herir las tanicas, hace coprostaxis del
cabo superior del intestino, sobre la rama izquierda y la me-
dia. La otra rama la derecha (del operador) hace ctra cosa
andloga con el cabo inferior o rectal, quedando de este mo.do
la rama mredia del clamps; entre los extremos anastomdticos
e coloca en el extremo inferior o rectal, por debajo del pri-

‘mer clamps como asi también en el extremo superior para que

sirva de ‘seguridad otra pinza Clapms.

Luego con champs. rectos colocados por encima del otro a
tres ramas, se toman los extremos del ansa aislada y se sec-
ciona extrayendo del campo operatorio la parte reservada.

Como hay una diferencia entre los diametros de los dos ca-
bos intestinales destinados anastormosarse se hace una sutura
de fruncimiento en el extremo mis grande, operacion que se
designa con el nombre de maniobra de Polio, tratando de
igualar los diametros de las bocas intestinales.

Se efecttia una sutura a tres planos y después de terminar
cste tiempo, el operador doctor Lancon revisa la sutura efec-
tuada, encontrando puntos flojos; los refuerza con puntos se-
parados sero-seroso.

Como tiempo final efecttiase la peritenizacion del meso y el
cierre de la pared plano por plano, colocandose sobre la mesa
de operaciones, una sonda rectal.

ENTEROSTOMIA DE NELATON

Este procedimiento presenta todos los inconvenientes de
aquellos que no significan una cura radical y que constituyen
tan solo la manera «e obtener una via temporaria de evacua-
cion,

Es natural que semejante circunstancias aconsejen la adop-
ciéon de otro cualquiera de los métodos que tienden a llenar
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el mismo objetivo atin cuando de un modo més estable y mas
alentador, pero hay momentos en que el requerimiento im-
prescindible v premioso del curso de la afeccion exigen la prac-
tica de la cirugia de urgencia.

Asi se justifica la realizacion de la enterostomia de Né-
laton.

El procedimiento consiste en la apertura de una boca en el
segmento de intestino colocado por encima del obstaculo, boca
que debe servir de puerta de salida a los materiales retenidos
¥ que puede abrirse en el ciego o en las asas delgadas.

La topografia antigua de estas Gltimas. que admitia la di-
vision precisa del yeyuno y del ileon. motivé una doble deno-
minacién para el procedimiento que se especializaba entonces
«con los términos ileostomia y yeyunostomia; pero actualmente
semejantes diferenciaciones han quedado definitivamente des-
echadas.

La operaciéon fué aconsejada por vez primera por Surmay
que la propuso en una memoria publicada el 30 de mayo de
1879 y el 19 de junio del afio citado, ese mismo médico de
Fan la llevaba a la practica, iniciando asi la historia de su
aplicacidn.

Sucesivamente el procedimiento fué usado de nuevo por
los cirujanos y Nélaton — que indica su técnica con algunas
modificaciones de positivos resultados — le dié su nombre.

Se realiza en la siguiente forma:

Incisién curvilinea de 10 ems. de largo en la fosa iliaca de-
recha, a dos dedos de la espina iliaca anterior y superior, cuva
parte media corresponde a esta espina.

Se corta piel, tejido celular subcutaneo en el que se en-
cuentran algunas arteriolas que es preciso ligar; aponeurosis
el gran oblicuo, y tinica muscular subyacente.

Se inciden con las tijeras la hoja fibrosa profunda (fascia
ransversalis) y el peritoneo y se llega asi sobre las asas del-
gadas.

Se amplia entonces el orificio abriendo el peritoneo en toda
la extension de la herida cutanea.

Se explora con los dedos en busca del ciego y una vez en
contrado se exterioriza.

Si esta distendido el obstaculo se encuentra por debajo y
oportuno practicar en €l la apertura de la boca.
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Si por el contrario esta vacio, el obstaculo localizado mas
arriba, impone la apertura del delgado.

Muchas veces puede seguirse el intestino en busca del lu-
gar de la obstruccién, pero hay casos en que la maniobra re-
sulta imposible.

Se toma entonces un asa distendida y se lleva a la parte
media de la herida aislando el campo con compresas.

Se delimita una zona de tres centimetros de dizmetro sobre
la cara convexa del intestino y se procede a suturar el resto
de la herida cosiendo primero los planos profundos y luego la
piel, por separado.

Terminado esto se abre el intestino con el bisturi o las ti-
jeras y se da paso al primer oleaje de materias Vv gases; se seca
¥ se procede a suturra entonces los bordes de la herida intesti-
nal con los de la cutanea.

Al principio las evacuaciones no resultan abundantes por
que ¢s menester un breve proceso para que los musculos lisos
recobren una tonicidad perdida en una lucha inatil contra e!
obstaculo.

Pero cuando esta renace las evacuaciones son abundantes
por la herida.

Poco después comienzan a menguar y el resto da salida a
los materiales retenidos.

La boca cierra a veces sola pero por lo general la enteros-
tomia implica una segunda intervencién, por lo demas dema-
siado sencilla.

Tal es la técnica del procedimiento de Nélaton, cuyas des-
ventajas hemos sefialado.

Empero la historia de su aplicacién registra casos en que
de estos casos en tna operacién de Albarran que extracta de
la tesis de Guerin (obs. 11, pag. 3i).

Una mujer de 76 afios que padecia una obstruccion intesti-
nal muy grave con sintomas que hacian presumir la existencia
de un célculo biliar, intervenida por Albarran que al ir en
busca del ciego, encontré en éste un cuerpo de gran tamafo que
e mostraba distendido.

Abierta el asa pudo extraer un cileulo enorme del tamaiio de
un huevo de gallina.

El obsticulo desaparecid y la constipacion quedéd asi defini-
tivamente curada.




CONCI.USIONES

Después del detallado estudio gue hemoas hecho necesitamos
llegar a definir nuestra manera de pensar con relacion a estas
cosas.

Nos declaramos partidaros de] tratamiento medicamentoso
en los casos simples y que ceden facilmente a este, ahora bien,
en los muchos casos en que la constipacion es rebelde v tenaz
¥ necesita, no ya de los simples laxantes v regularizadores in-
testinales, sind de los tnicos procedimientos. altamente cienti-
ficos y modernos, de los tratamientos operatorios que resuel-
ven en forma clara y definida el tema transformando al cons-
tipado croénico tenaz, que por el hecho de ser tal habia per-
dido su condicién de persona, en un hombre util y que no
tiene necesidad de munirse de un arsenal medicamentoso, apar-
te del cimulo de consejos e indicaciones que le permitan ree-
ducar un intestino mal acostumbrado, o enfermo en su funcio-
nalismo.

Y los sujetos que han sido intervenidos pueden volver a Ia
vida regular, pueden ocuparse de algo en la sociedad, y no ver-
se privados de trabajar por la simple cuestion de (ue tengan
necesidad  de sacrificar sus horas de trabajo para dedicarlas
a ser el maestro del intestino. Supongamos por ejemplo en un
hombre con un trabajo que lo reclame en las horas de la ma-
fiana y de la tarde y preguntaremos, si ese sujeto que tiene ge-
neralmente que ir a su obligacién en las primeras horas de la
mafnana tiene tiempo para dedicarle a su tratamiento y si es un
dependiente de un comercio, si dispondra del diario para sen-
tarse en el W. C., y si éste, como decia, seri higiénico, alto o

bajo, si podrad darse duchas frias o escosesas y hasta mas, el
mismo patrén de esa casa de comercio se encuentra imposi-
bilitado para tratarse teniendo en cuenta que estos tratamien-
tos no son temporales, siné que hay que seguirlos durante toda
la vida y conste, que hasta ahora hemos hablado de hombre
de un mediana posicién social, lleguemos a la escala inferior

de la sociedad, porque aunque los socidlogos las nieguen, exis-
ten, lleguemos repito a la clase ultima, a la clase obrera v nos
resultard que habremos vestido al paisano que va de botas con
un frac y una galera de pelo, habremos fabricado una medici-




na exotica fuera de lugar e inadecuada en absoluto. pues los
obreros enfermos (constipados) tendran para medicarse que
transformarse en méndigos.

Ahora bien, cual de los tratamientos quirtairgicos es el me-
jor, todos y ninguno porque tanto el clinico para opinar com?
¢l cirujano para operar deben estudiar en cada caso al enfer-
mo y después de ello llegar a la conclusion de que una de los
operaciones ofrece tales o cuales ventajas sobre las otras.

Falta solo una cosa divulgar en el piblico y en los médicos
mismos las ventajas de este sistema, sacar esa aprehension que
existe para todo lo que se llame cirujia, desterrando para siem-
pre el concepto que existe en las masas del pueblo vy de los
médicos de mirar como temibles fantasmas a la cirujia v los
cirujanos y sentando en vez este nuevo precepto cuando la
clinica fracasase como en tantas ocasiones es pueril no resu-
rrir a la cirujia si esta se encuentra la suficientemnete adelan-
tada para dar en tales casos mejores frutos que los que nos
deparaba la clinica.




HISTORIAS CLINICAS

OBSERVACION N° 1

Irene R. de A, 19 afios, espafiola, casada.

Antecedentes hereditarios — Los padres viven, sanos, lo
mismo que seis hemanos.
Antecedentes personales — Cuando nifia, y hasta la épona

de ingresar al hospital, habia sufrido ataques que la enferma
y la familia caracterizan como epilépticos. Regld a los 16 afios,
fueron sus periodos siempre irregulares, sufriendo retardos
hasta de dos meses. Ha sido después sana, salvo que su cons-
tipacién que desde nifia la ha molestado. Casé a los 18 afios.

Cuando nifia eran sus disposiciones mas o menos regulares,
pero siempre escasas. A los 14 afios vino de Espafia a Buenos
Aires; desde entonces ha sido sumamente constipada. Al prin-
cipio hace cinco afios, movia su vientre cada diez dias, y en los
intervalos de esas evacuaciones, sentia su vientre distendido,
principalmente en la parte media. Nunca hubo que extraerle
bolo fecal, y sus deyecciones, si bien eran algo abundantes, no
presentaban el caracter de débacles.

Poco a poco fué aumentando esta sequedad y hace tres afios
solo deponia cada quincena. )

Ha seguido siempre tratamientos médicos en diversos ser-
vicios hospitalirios de esta ciudad, y ha hecho uso de polvos
laxantes y pildoras sin conseguir resultados. Posteriormente,
la constipacién aumenta hasta pasarse un mes y hasta cuaren-
ta dias sin ninguna deposicién.

En el espacio de cinco afios no ha movido nunca su vientre
con intervalos menores de diez dias. Se le distendia el vientre
frecuentemente ; perdia el apetito y no tenia fuerzas para el

12
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trabajo. Siempre ha tenido un tinte amarillo terroso de la
piel. Su peso no ha pasado nunca de 43 kilos. Se ha quejado
de frialdad de sus extremidades. Cada 15 dias o cada mes,
pero independientemente de sus periodos catamenicos, sufria
ataques epilépticos (pérdida de conocimiento, caida al suelo,
convulsiones tonicas y cldnicas y mordeduras en las lengua) .

En vista de ese estado, ingresdé al Hospital San Roque el 3
de enero de 1917 (sala 11); en este hospital permanecié quin-
ce dias y durante ese tiempo moviod el vientre una sola vez,
como consecuencia de un purgante de aceite.

El doctor ‘Barlaro diagnostica éxtasis intestinal, y nos la
remite al Hospital Alvarez, donde levantamos el siguiente

Estado actual

(Enero 18 de 1917). Mujer bien desarrollada; buen esque-
leto; regular paniculo adiposo; tinte amarillento de la piel;
mucosas palidas; dientes conservados, saburrales; lengua an-
cha y con saburza. Se queja de no mover su vientre, de falta
de apetito y decaimiento. No tiene temperatura; cuello del-
gado; no hay ganglios palpables ni estruma, ni puntos dolo-
rosos.

Torax

Pulmones, por detrds, normales; ambas bases movibles, lo
mismo por delante; corazoén tornos, y araa cardiaca, regu-
lares.

Abdomen globuloso, distendido, sobre todo su parte media,
y por debajo del ombligo; movil a la respiracién, no doloroso
en ningdn punto, pero si sensible en la fosa iliaca derecha y
en el cuadrante superior derecho y en todo el trayecto del co-
lon no hay sucucién gastrica; no se palpa tumor ; timpdnico en
toda su extension; no hay matites en las fosas iliacas.

El higado tiene sus limites y carateres normales; el bazo no
se palpa.

Rifiones nada anormal a la palpacion bimanual; fa orina acu-
sa solo una fuerte proporcidn de indican.

Organos genitales: su menstruaciéon se ha suspendido du-
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rante dos periodos; los genitales externos, bien; el titero ocu-
pado (embarazo). .

Sistema nervioso: reflejos tendinosos y cutaneos ligeramen-
te exagerados. El dia antes de ingresar al Hospital Alvarez,
ha sufrido un ataque epileptiforme pero no conserva signos de
mordedura de lengua. '

Examen radioscopico: la substancia de contraste esta consti-
tuida por 50 gramos de carbonato de bismuto, 250 de agua y
20 de pocién gomosa. El estdmago se llena bién, denotando li-
gera atonia de las paredes gastricas; hay pocas ondas peristal-
ticas. La posicién es normal y el borde de la gran curvatura
esta sensiblemente a la altura del ombligo.

Se repite el examen a las ocho horas y se ve el estomago
sin restos, el bismuto ha llegado al nivel del ciego, el colon
ascendente vacio, lo mismo los otros segmentos colicos.

A las 24 horas el bismuto no alcanza a llenar el colon as-
cente y hay aun buena cantidad en el ciego que estia en las pe-
quefia pelvis. A las 30 horas, el transverso estd vacio y se ve
la direccién del ascendente tirado hacia arriba y a la derecha.
A los tres dias el bismuto esta aun en el colon ascendente y ha
pasado también al transverso, que forma una ansa dirijida ha-
cia abajo y hacia adentro, casi paralela al colon derecho y
cuyo nivel, inferior llega hasta por debajo de la biliaca. Al
cuarto dia, el bismuto llega al colon descendente y se ve la
forma del transverso que es la de una V, de ramas no regula-
res y cuya rama izquierda es muy oblicua de abajo hacia arri-
ba y hacia la izquierda y se ven las flexuras esplénica y hepa-
tica situadas muy altas.

Llenado el colon pelviano con un enema de bismuto, no se
observan dilataciones ni diverticulos.

Se hace entonces el diagnostico de constipaciéon por defor-
macidn y ptosis del colon transverso y en vista del fracaso de
los tratamientos médicos, resolvemos intervenirla, y elegimos
como operacién la ileosigmoideostomia, vale decir, el estable-
cimiento de un corto circuito entre el intestino delgado y la
parte inferior del colon pelviano o superior del recto.

Se prepara la enferma convenientemente y se procede a la
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Operacién

(Enero 27 de 1917) Anestesia general por eter, previa mor-
fina (6 ¢. c.): laparatomia paramediana de 18 cmts. que em-
pieza por encima del ombligo.

Abierto el peritoneo se ve el intestino delgado de apariencia
normal, si bien algo distendido; no existe la acodadura de Lane.
El ciego esta situado muy bajo y facilmente mévil y distendi-
do; el colon ascendente esta recubierto por una muy tenue
membrana que empieza por entima del ciego y llega hasta por
debajo de la flexura hepatica; esta tltima forma un angulo
muy agudo. El colon transverso tiene la forma que se obser-
v0 en la radioscopia y la rama derecha de la V que forma, esta
muy proéxima al colon ascendente, y hace, en la parte inferior,
un angulo muy agudo con la rama izquierda; no esti fijo en
ninguna parte. El colon izquierdo no presenta nada exagera-
damente anormal.

Aislado bien el campo operatorio, se secciona el intestino
delgado a seis ctms. del ciego; se secciona el menenterio has-
ta una arcada vascular.

Se cierra e invagina el cabo cecal y se hace lo mismo con

‘ ileal; se hace la hemostasia del mesenterio. Se rechazan las
ansas ileales hacia arriba; se hilvana un catgut N° 1 por la

: hoja izquierda del mesenterio y derecha del mesocolon pelvia-
no, de modo que anudando los cabos se adosen las dos hojas
citadas; se reparan con una pinza los cabos de catgut.

Se coloca el ileon seccionado paralelamente a la extremidad
inferior del colon pelviano que ha sido rechazado hacia arri-
ba, y superior del recto, de modo que el muiion ileal se dirija
hacia ariba y se hace una sutura letero lateral con catgut e hilo
¥y con dos planos de mucosa y tres de serosa. z

La boca ileocélica tiene seis centimetros.

Efectuada la anastomois intestinal, un ayudante pasa una
sonda esofagica por el recto hasta la vecindad de la anastomo-

sis.

Se coloca un tubo de goma al Douglas y se cierra el vien-
tre.

A las 48 horas se retira el tubo del abdomen; a los cinco dias
el rectal a los ocho cierra per priman sin otros trastornos que
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algunos escasos vomitos y sin haber subido la temperatura por
encima de los 37 grados y medio.

Desde el quinto dia de operada, mueve su vientre; las pri-
meras deposiciones son diarreicas. A los quince dias deja la
cama; tiene dos deposiciones por dia, liquidas.

Al mes, las deposiciones se hacen una o dos veces por dia;
ya son bien ligadas y coloreadas. Ha atimentado el peso sie-
te kilos ; tiene muy buen apetito; no ha vuelto a tener un solo
ataque epileptiforme; esta en el sexto mes de su embarazo,
que se desarrolla completamente normal; la cicatriz es firme;
el tinte de la piel es mejor; sus extremidades no se enfrian;
el dnimo es inmejorable y puede atender a sus ocupaciones
domeésticas.

Administrandoles una comida de bismuto, se le ve a las seis
horas a la altura de la anastomosis, y remonta algo en el
colén descendente. Un enema de bismuto muestra que pasa al
delgado y también que se llena el colon descendente. Una ra-
diografia practicada en esta forma, muestra el llenamiento del
colon descendente.

A la publicacién de este articulo la enferma a dado a luz
con toda felicidad una nifia a término sin que haya sufrido la
cicatriz operatoria y sin que se le haya administrado anestési-
co alguno.




OBSERVACION II

Hospital Alvares — Sala 1

Eugenio Gonzilez. 39 afios, argentino, pintor.

Antecedentes hereditarios

Sin importancia.

Antecedentes personales

Sano siempre. Ha tenido paludismo a las 8 afios en la pro-
vincia de Salta. A los 20 afios blenoragia. A los 30 un chan-
cro en el surco balano prepucial, que curd con polvos.

En 1914 fué operado de un hernia umbilical. Siempre ha
sido constipado hasta el punto de requerir diariamente un ene-
ma de dos litros obteniendo a su pesar defecaciones poco
abundantes con escasas materias fecales.

Estado actual

(Noviembre 23 de 1915). Bien desarrollado; buen esquele-
to; buen paniculo adiposo; tiene amarillento oscuro de la piel.
Se queja de falta de apetito, cefalalgias, y astenia general.

Torax con érganos sanos.

Abdomemn globuloso; ciego distendido y movil; gorgoteo
rno dolorsso.

Clapoteo de la S iliaca. El resto del abdomen no duele.

Como el tratamiento medicamentoso no responde se resuelve
operarlo practicando la tiflosigmoideostomia.

Consecuencias inmediatas buenas, defeca con regularidad.
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A los 4 meses renace la constipacion, con el solo atenuante
de responder mas facilmente a la accion de los laxantes.

Ya habiamos apuntado semejante inconveniente de la tiflo-
o resulta radical por falta de cor-

sigmoideostomia. La cura n
to circuito.



OBSERVACION III

—_—

Hospital Alvares — Sala 1

Nicolds M...., argentino, 43 afios, soltero.,

Antecedentes hereditarios

Sin importancia.

Antecedentes personales

Ha tenido blenorragia. Na ha tenido sifilis. Fs alcoholista
moderado y fumador.

Hace cinco meses tuvo neumonia, permaneciendo en cama
un mes y medio.

No ha tenido otras enfermedades.

Enfermedades actual

Manifiesta el enfermo ser constipado desde hace 8 o 10
ailos méas o menos. Sus evacuaciones han sido escasas y cada
dos o tres dias, por lo que frecuentemente se veia en la ne-
cesidad de tomar purgantes.

La constipacién se ha ido acentuando cada vez mas y cedia
bien a las purgas que tomaba, en los altimos tiempos una por
semana.

Siempre conservaba el apetito y la fuerza para el trabajo
de campo; tenia constantemente dolor de cabeza y caimiento;
su alimentacién ha sido siempre carne.

Tres meses antes de ingrerar al hospital, pasé quince dias
sin tener una deposicién y al cabo de ese tiempo noté la apa-
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ricion de un tumor del tamafio de una mnaranja en el lado
izquierdo del vientre por encima de la espina iliaca antero-su-
perior. Desde esa €poca en el espacio de cuatro meses ha mo-
vido solo cuatro veces el vientre, previa la accién de un pur-
gante o enema abundante. Desde entonces el tumor ha aumen-
tado de volumen hasta el de una cabeza de feto.

Estado actual

(Febrero de 1917). Es un hombre de buen desarrollo mus-
cular y oseo; regular paniculo adiposo; algo enflaquecido; piel
amarillenta y sudorosa; ninguna deposicién expontanea, muy
escasas con enemas.

Cuello: No hay ganglios palpables ni puntos dolorosos; to-
rax normal, pulmones y corazén sin nada de particular.

Abdomen: Abovedado al inspiracién sobre todo en la parte
media y del ombligo para abajo donde forma una saliencia vi-
sible del tamafio de un huevo de avestruz; en la fosas iliacas y
en los flancos, el abdomen esta deprimido.

A la palpacién se nota un tumor intraabdominal del tamaifio
de una cabeza de feto a termino pero alargado en su eje lon-
gitudinal, situado a una palma de mano por encima del pubis
y extendiéndose hacia ariba hasta cuatro dedos por debajo del
apendice xifoides y lateralmente hasta tres dedos por debajo
del reborde costal de cada lado. Es de consistencia pastosa,
irregular, ejerciendo presién se nota blandura, es movil y fa-
cilmente desplazable, pudiendo descender hasta el pubis; no
hay adherencias con érganos abdominales profundos y estd si-
tuado inmediatamente por detras de la pared sin interposicion
de alsas intestinales. Es mate a la percusidn en toda su super-
ficie y la matitez se continua con la sonoridad del colon; al
hacer presiéon sobre el tumor el enfermo acusa deseo de ori-
nar y defecar. Otros 6rganos abdominales bien; orina idem;
rifién, vegiga y prostata nada anormal.

- Diagnéstico

Bolo fecal del colon izquierdo.
Jajo anestesia intraraquidea con estovaina se internd la ex-
tracciéon manual de bolo ayudandose con presién sobre la pa-
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ted del abdomen sin que se pudiera extraer sino pequeiias can-
tidades de materias situadas por debajo sin que se alcanzara
la masa principal.

Con enemas repetidos de aguas jabonosas y con inyecciones
de hipofisina se consiguieron algunas deposiciones en los dias
siguientes a la tentativa de extraccién anual, pero sin que se
disminuyera el tamafio del tumor en forma considerable.
Como no se consigue desobstruir el vientre se decide la ope-
racion.

Operacion

(Mayo 2 de 1917). Anestesia general por eter. Posicidn
de Trendelenburg; incisién izquierda de 12 cms. por encima y
por debajo del ombligo se abre el peritoneo a traves de las fi-
bras del recto anterior. Se ve el tumor que forma la S iliaco
aumentada de volumen por su contenido y que no contrae ad-
herencias con los érganos vecinos. Como el meso-colon es lar-
go se logra facilmente exteriorizar el tumor cuya situacién in-
traabdominal era por encima de la pelvis. El bolo esti conte-
nido en el colon ileopelviano se colocan pinzas de coprostasia
por encima y por debajo del tumor a tres centimetros de donde
se vi a seccionar; se colocan pinzas de Kocher por donde se
trazard la seccién. Se ligan las arterias colicas izquierdas,
media e inferior (signoideas). Se secciona el intestino con ter-
mocatuterio y el mesocolon en cufia. Se tocan los bordes intes-
tinales con iodo. Se ligan los vasos pequefios quesangran del
meso y se suturan su superficies de seccién sin que queden nin-
gin plegamiento. Se sutura el intestino cabo a cabo; como la
superficie de seccidn del segmento es algo mis amplia que la
del superior, es necesario al afrontar las mucosas hacer un
plegamiento en la seccién anterior, sobre todo en su cara an-
terior donde se toman dos puntadas de mucosa por una que
se toma en la superior se hace dos planos de sutra seroserosa
vy queda perfectamente la continuidad intestinal. Por el rec-
to se lleva un tubo esofagicos a traves de la anastomosis; se
deja un pequefio tubo de drenaje en el Douglas (que se retird
a las 24 horas, a los 4 dias se sacd el tubo rectal: la operacién
se ha efectuado completamente extraaabdominal.
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Las consectiencias post-operatorias han sido de las mas sim-
ples; la herida cura por primera; el enfermo se levanta a los
14 dias y desde que se levanta mueve el vientre expontinea-
mente.

Actualmente, a los dos meses y medio de la operacion ha au-
mentado ocho kilos de peso; come con buen apetito; tiene fuer-
zas para el trabajo; tiene una cicatriz resistente y evacua su
vientre diariamente, sin ninguna ayuda, y en forma completa-
niente normal.

La presecia del bolo no dificultd en nada la tecnica operato-
ria y las consecuencias han dado la razén a la manera de proce-
der que en ninguna forma ha sido temeraria, pues es menos
grave que la expresion por la paratomia y més breve y también
menos grave que la expresion por la paratomia y més breve y
también menos grave que el baciamento del colon por un ano
artificial.

R—



Buenos Aires, junio 15 de 1918.

Noémbrase al sefior Consejero doctor Pascual Palma, al pro-
fesor extraordinario doctor Francisco Liobet y al profesor su-
plente doctor Oscar Copello para que, constituidos en comisién
revisora, dictaminen respecto del admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el articulo 40. de la “Ordenanza sobre
exadmenes”. — F,. Bazterrica. — J. A. Gabastou.




PROPOSICIONES ACCESORIAS

Buenos Aires, agosto 12 de 1918.

Primera — Responsabilidad del cirujano al crear indica-
ciones quirtirgicas. —P. Palma.

Segunda — Correlacién funcional entre las gldndulas en-
drécrinas y el simpatico abdominal. — F. Llobet.

Tercera — Cual es el tratamiento de eleccién en la cons-
tipacién comfn ?
Que valor tiene el tratamiento quirirgico.—Oscar Copello.



Buenos Aires, Agosto 12 de I9I8.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la aceptacién
de la presente tesis, seglin consta en el acta ntimero 3482 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresién, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.
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