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CAPITULO I

CONSIDERACIONES GENERALES

Ta colitis muco-membranosa es una afeccién cuyo
estudio comienza a esbozarse el afio 1861 en que lLa-
boulbene indica la constitucién de las mebranas, cuva
naturaleza ya habia preocupado a Gendrin el afio 1841,
pues en observaciones anteriores se las tomaba por
parisitos o por producciones diftéricas.

La literatura médica anterior a dicha época, nos
dice que la colitis fué conocida mucho antes; asi Fer-
nel en el afio 1638 referia que un embajador de Car-
los V habia expulsado un cuerpo hueco y largo; Mor-
gagni, en su carta sobre el flujo del vientre cita otro
caso de la enfermedad que nos ocupa, a partir del
afio 1861 las observaciones se repiten.

Fn 1868 Guyot relata en caso de un enfermo que
presentando sintomas de oclusién intestinal, cura ex-
pulsando por el ano enorme cantidad de mucosidades.
s ese mismo afio que aparece la memoria de Siredey
““Sobre las concreciones mucosas del intestino’’.




Hasta aqui son las exereciones mucosas las que

mas preocupan a los autores, sin considerar el comple-
jo sindrome a que ellas pertenecen.

Fis recién en 1883 que Germain See empiza a estu-
diar la colitis muco-membranosa en su conjunto,
abriendo asi la primera pagina de este interesante te-
ma donde figuraran mas tarde clinicos afamados, tra-
bajadores asiduos que veremos figurar en el curso de
esta tesis: los que desviando el estudio que hasta en-
tonces se hacia y que era, como he dicho, de obsrva-
cién y sintomético, lo han llevado al campo de la experi-
mentacién y de la critica, trayendo cada uno un nuevo
rayo de luz que debia aclarar su obscura patogenia y
su intrincada etiologia.

Verdaderamente obscura patogenia que todavia a
pesar de lo que se ha hecho y .di-cho, en obras, tesis, re-
vistas y congresos cientificos estd lejos de ser diluei-
dada.

““La cuestién de la entero-colitis siempre discutida
v jamis completamente resuelta, queda todavia a la or-
den del dia. Kl ntmero, la importancia de opiniones
v de teorias divergentes muestran un interés cada vez
mas grande en esta cuestiéon tan controvertida.”’

De esta divergencia de teorias para explicar la
naturaleza del mal que nos ocupa, ha nacido la sinoni-
mia con que los autores designan esta afeccién respon-
diendo cada una en lo posible a su modo de pensar.

He aqui algunas: EnteriTis Grerosa (Nonat) —
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Crour InTESTINAL (Clement) — ExTerITIS MUCO-MEM-
pRawosa (G. See) — Arrcoréon Mucosa pEL INTESTI-
~No (Whitehead) — ExTERO-NEUROSIS-MUCO-MEMBRA-

~xosa (G. Lyén), ete., ete.

La incertidumbre que aun reina en esta enferme-
dad se refleja también en las miiltiples definiciones que
de ella se han hecho y ninguna de las cuales se ajusta
@ la generalidad de los casos, siendo como en teorias,
las eclécticas las mas aceptables. Veamos algunas:

La colitis pseudo-membranosa es una afeccién del
intestino grueso que se caracteriza por los dolores, mas
o menos fuertes en el trayvecto del colén, por la pro-
Jduceién v expulsion de mucus en formas y tamanos va-
riables v por un adelgazamiento del enfermo pa ‘alelo
a la intensidad de la lesién (Méndez).

[0l sindrome de la entero-colitis muco-membra-
nosa es una trofoneurosis secretoria y motriz, cuyo
punto de partida debe ser buscado en un irritacion del
simpéatico (G. Lyon).

La constipacién que Méndez no cita, es casi la re-
gla en las demas definiciones; asi por ejemplo, dice
Joaust: ‘““La colitis muco-membranosa es un complejo
sintoméatico a evolucién lenta y crénica, caracterizada
por la triada de Mathieu: Constipacidn, muco-membra-

nas y dolor.”







CAPITULO 11
ETIOLOGIA

Miltiples son las causas que pueden producir la
colitis mueo-membranosa y son tantas, que para rete-
nerlas es necesario catalogarlas. Las dividiremos con
(+. Liyon en locales y generales.

Las primeras son las mis numerosas y las expo-
nemos en primer lugar, porque son ellas las que una
vez buscadas seran puntos de reparo que servirdn para
investigar la causa general. Son las causas locales las
que en la mayoria de las veces actuando directa o in-
directamente sobre el intestino producen las diveras
crisis de esta afeccion. Es inspirado en este criterio
gue me parece acercarse mas a la realidad de los he-
chos, denominando a las causas locales determinantes
v a las generales predisponentes.

/ Las causas determineantes pueden ser intrinsecas
i extrinsecas. A las primeras pertenecen todas aquellas
que sean capaces de irritar directamente a la mucosa

cblica y son: El régimen alimenticio es, a nuestro mo-




do de ver, el que mas influye en la produccién de la

colitis. La alimentaciéon carnea, que es tan excesiva en
Buenos Aires, forma parte principal de todos los me-
nas, cuyos platos son condimentados con salsas de las
especies mas excitantes; las conservas, los embutidos,
fiambres, ete., expuestos en vidrieras lujosas y presen-
tados de mil modos, excitan los sentidos hipertrofiados
de los candidatos a la colitis. ;Y cuél es el complemento
de la ingestién de dichas substancias? Desgraciada-
mente el el alcohol bajo forma de diveras bebidas cuya
influencia viene a sumarse a las primeras.

Bien, pues, esa alimentacién excesivamente carni-

vora ayudada por las conservas y el alcohol, traera en

un tiempo mas o menos variable una gastr?tis con su
pénosa hiper o anacloridria, que serdn seguidas de co-
litis membranosa, afeccién que se encargara de mode-
rar en muchos casos, el desmedido y desviado apetito
de aquel que en plena salud ha abusado de la bondad
de sus vias digestivas. .

Ademis, el régimen abusivamente azoado puede
traer la colitis por otro procedimiento que se invoca
también como causa que es ;jﬁl;celﬁ?,%@ﬁqei,é@;_que cons-
tituye uno de los sintomas en la mayoria de las colitis
y Mathieu la eleva al rango de ‘‘maitre symptome’’ y
en los casos que la constipacién no es causa, contribuye
a entretener y agravar la afeccion. No . piensan asi
otros autores, los que consideran a la constipacién como
un efecto producido por una causa general que mas
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tarde haré aparecer Jos deméas sintomas y Gastén Lyon
opina que hay muchos sujetos constipados y sélo al-
gunos son coliticos ¥y que muchas colitis aparecen sin
previa constipacién.

Otro tanto ocurre con la retencién fecal por dismi-
nucién permanente del calibre de la luz intestinal, oca-
sionado por ulceraciones y cicatrices u otras causas
que provocaran la hipersecrecién mucosa; muchos son
los casos que curaron con el libre curso que se di6 a
la materia fecal.

Los purgantes dmstwos cuya repetida ingestién,
que es comun en los eonshpado%, han producido por

irritacién y congestién la entero-colitis, Laboulbene

cita a este respecto el caso de un pintor que por haber
tomado contra los cdlicos saturninos numerosos pur-
gantes drasticos, vié aparecer en sus deposiciones mu-
co-membranas.

Las substancias medicamentosa-s, , Siempre que sean

nmen contacto directo con el intestino, pueden
provocar, como hemos explicado en la causa anterior
la hipersecrecién mucosa. Entre estas substancias ci-
taremos: el bicloruro de Hg., el tanino,

el alumbre,
¢l nitrato de plata, etc.

ambién han sido acusados ciertos compuestos, co-
mo los mercuriales y arsenicales, que por via subcuta-
nea se eliminan por el intestino, irritindolo. El abuso de
los enemus. Esmonet y Combe han insistido sobre este™
e S . . . .
particular, poniendo en relieve el inconveniente del
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abuso de los enemas y hasta la retencidon prolongada
de la sonda rectal, puede provocar en individuos sus-
ceptibles la aparicién del mucus.

El sindrome colitico puede aparecer a raiz de una

infeccion microbiana con predominio intestinal como

es la tifoidea, disenteria, colibacilo. Es clasico el ejem-
rlo referido por Landriau en que un limpiador de le-
trinas voleé sus cubos cerca de un acueducto a paredes
revestidas que conduce el agua a Saint-Cyr. Al dia si-
guiente, 200 alumnos de la escuela militar fueron ata-
cados de diarrea flegmonosa.

La ulcera pildrica como causa es wsostenida por

Soupault, haciendo ascender con un criterio un tanto
partidista, a un 50 o|o las coincidencias de la tlcera y
la colitis. Cita a propésito muchas curaciones de la co-
litis con la desapariciéon de la dleera o con la gastro-
enteroanastosmosis. _

Albert Robin y Bardet han incriminado a la hiper-

cloridia (hiperestenia en su nomenclatura), anteceden-

_te, que debido a la acidez del quimo transforma las con-

diciones normales de la digestién intestinal, determi-
pando la constipacién y por su intermedio la colitis.
Pero esa hipercloridia estd lejos de ser constante en
todos los casos, y bien dice Mathieu que hay muchos
coliticos con hipo-acidez marcada. En muchos casos es
dificil precisar la prioridad de los trastornos géastricos.

Las causas extrinsecas son aquellas que no obran

directamente sobre la mucosa, sino por contacto econ el
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intestino o a distancia por excitacién del simpético o
infeccién (menos probable). Son también muy nume-
rosas.

Es Glenard quien ha demostrado el rol que desem-
peia en las génesis de la colitis la hipotonia de la pared
abdominal y la movilidad o ptosis de las diversas vis-
ceras abdominales, especialmente la enteroptosis, causa
principal de la constipacién, que a su vez acarrea la
colitis.

La nefroptosis y la hepatoptosis, ya directa o indi-
vectamente por tironiamientos de los filetes nerviosos,
han sido precursores de muchas colitis.

Todas las afecciones hepdticas que traen como co-
rolario la insuficiencia cuantitativa o cualitativa de la
secreciéon biliar, pueden ocasionar la colitis, como lo
han comprobado Roger, Nepper y Riva.

También se ha incriminado a la litiasis biliar; irri-
tacién de la vesicula biliar (Soupault).

Los prolapsos genitales. y las lesiones utero-ane-
xiales son frecuentes causas. Nonat, Litten, Letcheff
ban multiplicado los ejemplos de estas lesiones y se-
nalado la coexistencia frecuente con la colitis muco-
membranosa y Le Gendre estudié la relacién intima
que existe entre los trastornos intestinales y los perio-
dos menstruales.

Las fisuras y las hemorroides, afecciones doloro-
sas por excelencia, pueden por reflejo producir el es-
pasmo del intestino, constipacién y expulsién de mucus.




La apendicitis, cuya relacién con la colitis ha sido
wobjeto de muchas discusiones sin haber llegado a un
acuerdo definitivo. Es Dieulafoy el que niega toda. re-

lacién entre estas dos afecciones diciendo que, si mu-
chas colitis se manifiestan con fenémenos predominan-
tes en la fosa iliaca derecha, es debido a su localizacién
cecal.

La apendicitis colitica, que (. Lyon la eleva al
rango de causa, ‘“es una apendicitis a comienzo insi-
dioso, a marcha crénica, atenuada en sus sintomas, a
-exacerbaciones poco notables, a forma dramatica ex-
«epecional’’ (G. Lyon). Otros autores piensan de un mo-
do opuesto, sosteniendo que la apendicitis es causada
por la colitis. Son estos autores (Combe y M. Bernard),
Llue sostienen la teoria infecciosa de la colitis que como
tal, puede por continuidad pgsar al apéndice.

Habiendo Gaston Lyon observado muchos casos de
«colitis curados tras la ablacién del apéndice y en los
casos muy graves, su mejoramiento se hace partidario,
~como he dicho, de la apendicitis primitiva en la mayoria
de los casos y propone la siguiente explicacién: ‘‘La
apendicitis puede ser durante un tiempo mas o menos
iargo el sitio de alteraciones a evolucién muy lenta (fo-
liculitis benigna), o bien ser atacada de trastornos me-
canicos (acodamiento, torsiéon), que no determinan
trastornos locales acentuados, pero repercuten sobre el

intestino por la via del simpatico y provocan secunda-
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riamente el espasmo, la constipacién, la hipersecrecién
mucosa y los dolores”’.

Entre las causas predisponentes debemos citar la
diatesis artritica, el adenoidismo, el nervosismo, el he-
patismo y la influencia psiquica.

El artritismo en sus diversas manifestaciones es
es la principal causa de la colitis. Ya hemos visto cémo
la litiasis biliar, intestinal, hemorroides, ete., que son
propias de esta didtesis, ocasionan obrando en el mis-
mo terreno la colitis muco-membranosa.

El reumatismo crénico, la psoriasis y los eczemas,
pueden alternar con la colitis; a este respecto cita
Landriau un caso tipico de una mujer artritica, que
después de haberse curado la psoriasis en la La Bor-
boule fué atacada de una colitis muco-membranosa in-
tensa y sin causa local.

1 cardcter hereditario de esta diatesis explica la
razén porque encontramos frecuentemente en los ascen-
dientes y colaterales de nuestros enfermos: litidsicos,
gotosos, glicosuricos, obesos, asmiticos hemicrania-
‘nos, ete. -

El nervosismo, propio de la edad en que mas se
desarrolla la colitis, desempefia un importante rol en la
produccién de dicha afeccién y efectivamente es en los
individuos nerviosos, excitables, neurasténicos e histé-
ricos donde los disgustos y contrariedades de la vida
cotidiana conmueven con més fuerza su intranquilo sis-

tema nervioso, acarreando la astenia general y la psi-
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castenia, cuya accién repercutird sobre los érganos de
la vida vegetativa, trayendo la colitis, que a su vez se
encargara de agravar aquellas manifestaciones, consti-
tuyendo un cireulo vicioso, que para destruirlo es ne-
cesario romper el primer eslabén.

G. Lyon es quien mas defiende el nervosismo como
causa, ya no tan sélo como predisponente, sino como
factor suficiente para producir el sindrome completo.
('ita en su apoyo miltiples casos de individuos predis-
puestos en los cuales aparecid, recidivé o agravéd la co-
litis por pérdidas de dinero, muerte de un miembro de
su familia, sustos, ete.

La influencia psiquica, para Dubois, de Berna, es

la principal causa. ‘“Es la representacion mental de-

Jectuosa’’, razén por la cual prefiere la psicoterapia
a los demas tratamientos. ‘‘ Hace muchos afios he aban-
donado la hidroterapia y la electricidad, que me han
parecido absolutamente inutiles. La ocupacién mono-
tona de hacer pasear un eléctrodo sobre el cuerpo del
enfermo me ha parecido fastidiosa; muchas veces sus-
pendia este trabajo para conversar con él, y bien pron-
to me apercibia que una palabra carifosa, un consejo
filos6fico son mas preciosos que una hora de faradiza-
c¢ion’’ (Dubois).

La influencia psiquica, si bien es causante en mu-

chos casos, su rol es mas importante en las colitis de-

_claradas, donde dicha influencia se encargari de eter-

nizarlas.
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El hepatismo constituye una enfermedad de nutri-
cibén que se traduce por las ptosis viscerales, particular-
mente por la enteroptosis, que a su vez traeri la colitis.

El adenoidismo. Delacour, en un trabajo muy do-
cumentado, refiere muchas observaciones de esta coin-
c_i’de_n‘ci‘a con la colitis membranosa. Este autor, estu-
diando las relaciones de la rinitis atréfica e hipertéfica,
vié que el proceso mérbido ignorando barreras artifi-
ciales se extiende en los aparatos digestivo y respira-
torio, tan lejos como el tejido linfoideo mismo.

Para Tremoliéres, el adenoidismo en todas sus
wmanifestaciones es dependiente de una insuficiencia
funcional de la glindula tiroides, ¥ ese hipotiroidismo
€8s una causa importante de colitis. A

Asi, son estas diveras causas las que obrando jun-

tas o separadamente preparan el ferreno apropiado,

donde por una causa insignificante a veces, se desarro-
lla todo el cortejo sintomdtico de la colitis muco-mem-
dranosa.

Bl estudio de dicho terreno es el que mas debe
preocupar al médico ante un enfermo, pues solamente
de su estudio podra hacer deduceciones evidentes para’
aplicar una terapéutica eficaz.

Para terminar con este capitulo, veamos qué in-
{fluencia tiene la época, la situacién social, el sexo y la
“edad.

Frecuencia. Ya en 1894 decia Charrin: ““La fre-

cuencia de la colitis muco-membranosa excede en mu-
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cho a lo que dicen los autores, aun aquellos que la
creen muy comin. Esta frecuencia inusita»da, la impor-
tancia que toma esta afeccién, los perjuicios que causa,
son motivos suficientes para que ocupen atn en los tra-
tados de patologia mas elemental un sitio mucho mas.
considerable que el que se le reserva actualmente.’’
Su previsién e ha cumplido, pues, en estos tltimos 20
afios esta afeccién se ha multiplicado enormemente.

Tis en las cindades donde hace sus estragos, donde
vida intensa en todas sus manifestaciones trae como
consecuencia el cansancio moral y el agotamiento ner-
vioso que ayudados con un régimen deficiente, falta de
descanso después de las comidas, insuficiente suetio, et-
cétera, factores inseparables de la vida ciudadana que
en los individuos predispuestos precipitaran la apari-
cién de la colitis. . '

La frecuencia de esta afeccién marcha paralela-
mente con el progreso y viene a ser en los individuos
tarados una consecuencia casi inevitable de la falta de
adaptacién de su sistema nervioso a la época actual.

La situacion social juega también un rol importan-

te. En otro tiempo era la colitis una enfermedad de
a gente acomodada; actualmente nuestra enfermedad,
como bien dice Roger, tiende a hacerse democratica, ra-
zén por la cual es tan comtn encontrarla en los servi-
¢ios hospitalarios. ’

La influencia del sexo es bien manifiesta. Iis, se-

gtGn las estadisticas, un 75 olo de coliticos, mujeres.
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Esta desproporeién se explica por la constitucién
fisica de la mujer, mas débil, por su suseeptibilidad, por
su nervosismo. Y puesta en condiciones inferiores, la
mujer tiene todavia en su contra todo el desgaste fisico
¥ moral que le ocasionan sus funciones genéticas: ya
fisiolégicamente por el embarazo y el parto, ya patolés-
gicamente por las diversas afecciones que en dicha es-
fera se desarrollan y cuya influencia ya hemos es-
tudiado.

La edad que mis se observa la colitis es la com-
prendida entre 25 y 40 afios, pero se puede observar
en todas las épocas de la vida, desde el nifio de pecho
hasta el anciano. En la primera infancia son comunes
Ins formas agudas, que aun curadas predisponen a las
recidivas. Estas formas agudansﬁ son debidas a transgre-
siones de régimen, a la lactancia mercenaria y a la ali-
inentacion artificial. Son causas coadyuvantes la falta
de higiene propia de las clases menesterosas.







CAPITULO III

RESUMEN FISIOPATOLOGICO DEL
FUNCIONALISMO INTESTINAL

La funcién digestiva en su complicado proceso,
tiene por objeto el satisfacer la necesidad de nutrirse
de todas las células del organismo, las que llaman a la
conciencia del individuo por medio de un estimulo na-
cido en ellas mismas o en la esfera psiquica: tal es ¢l
hambre.

Kl acto consciente que le sigue es la ingestiéon de
las substancias alimenticias y su masticacién. Y una
vez el bolo alimenticio llegado al es6fago, comienza la
parte incosciente de la digestiéon que se ha de llevar a
cabo en todas sus fases, interviniendo de nuevo la vo-
luntad en la ultima etapa que ayudara a expulsar los
restos que no han sido asimilados. Iin la larga travesia
que han de recorrer los alimentos sufren la accion de
los diversos jugos digestivos que, ayudados por los mo-

vimientos peristalticos, los iran disgregando y por su
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accién quimiea, transforméndolos hasta hacerlos asi-
milables.

Las secreciones de las diversas glandulas intesti-
nales no ejercern solamente una accién quimica; ellas
sirven también para restablecer constantemente el
equilibrio fisico indispensable a las mutaciones organi-
cas y ‘‘el intestino siempre despierto, ejerce un con-
trol permanente y por una secrecién serosa y clorurada
restablece el equilibrio fisico, siempre pronto a rom-
perse’’ (Devobe). Como los jugos digestivos atacarian
a su vez a la mucosa, ésta se defiende segregando el
mucus, que, ademds, impide las reabsorciones precipi-
tadas, asi las substancias alimenticias representadas
por las albtiminas, grasas e hidratos de carbono, inso-
Iubles e indifusibles, logran transformarse en produc-
tos solubles y absorbibles,que son: las peptonas, jabo-
nes, dcidos grasos y glucosa, substancias que antes de
ingresar al torrente circulatorio y linfatico, deben de
atravesar la mucosa intestinal, que verifica asi la im-
portante funcién de absorcién. Dicha absorcién no con-
siste dnieamente en acciones fisicas y funciones osmé-
ticas, pues entran en juego y el alto grado el poder vital
de las células de la mucosa y su permeabilidad electiva.

Verificada la absorcién, queda en el intestino del-
gado una papilla semi-liquida formada por substancias
que las células no han querido dejar atravesar; dicha
papilla ird progresando por los movimientos intestina-
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les hasta llegar al ciego y formar la materia fecal, cuya
constitucién es muy importante.

Anteriormente se pensaba que la materia fecal se-
ria en su mayor parte formada por restos de substan-
cias no digeridas. Herman fué el primero que pensé lo
contrario, diciendo que serian deshechos segregados
“por el intestino.

Los excrementos estan constituidos principalmen-
te por los productos de la descomposicién de la bilis
(urobilina, taurina, Acido colalico, colesterina, ete.),
productos de putrefaccién de los albuminoideos por las
bacterias (fenol, indol, escatol, dcidos grasos volatiles),
células mucosas, leucocitos, microbios, levaduras, sar-
cinas y substancias eliminadas por la mucosa (hierro,
restos celulares y productos de la desasimilacién or-
ganica).

Ksta funcién excretora de la mucosa esta plena-
mente probada, funcién que se hace mas manifiesta en
muchos estados mérbidos. Kl resto de la materia fecal
Y en muy pequeila proporeién, estd formado por los re-
siduos alimenticios (tejidos eldsticos, coérneos, albumo-
»as, grasas, ete.).

Son muy interesantes las relaciones que existen
entre la alimentacién y los excrementos, y nada mas
ilustrativo a este respecto que las conclusiones de
Prausnitz, citadas en la tesis de Colmegna, son:

' a) No existe una diferencia esencial entre los ali-

Tuentos vegetales y animales respecto a su utilizacién



en el eonducto intestinal del hombre, su utilizacién o
absorcién depende principalmente de su preparacién
(coceibdn, trituracién) y no de su origen animal o ve-
getal. )

b) Los alimentos mejor utilizables son los de ori-
gen vegetal (arroz, pan blanco, harinas), bien macha-
cados, de los que sélo se halla indicio en la exereta. En
cambio, del alimento animal mejor utilizable, que es
¢! tejido muscular, siempre se halla en los exerementos,
aunque en poca cantidad, residuos sin digerir. La le-
che v el queso dan mayor cantidad de materias fecales
que la carne v relativamente mds pobres en nitrégeno,
porque dan mayor cantidad de residuos minerales.

¢) Los excrementos humanos resultan con pocas
eXcepcionex en su mayoria, no de los residuos alimen-
ticios, sino de los productos exeretados por el intestino
delgado y grueso. *

d) La cantidad de excrementos depende princi-
palmente de la naturaleza de los alimentos, algunos de
los cuales exigen para ser digeridos mayor cantidad
de jugo intestinal que otros. Parece, pues, mas propio
distinguir los alimentos, segiin que determinen la for-
‘amacién de mucho o poco exciemento en vez de alimen-
tos poco o nada digeribles.

Llegado el quilo intestinal al ciego, sufre todavia
una serie de modificaciones para convertirse en mate-
ria fecal, modificaciones que son verificadas por la

mucosa vy la inmensa colonia mierobiana que es asiento
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el intestino 2rueso, que con justa razén se le ha llamado
“El edén de los microbios’’. La mucosza se encarga de
abhsorber el agua, concentrindola cada vez mas; absor-
he también jugos digestivos y (en poca cantidad) al-
gunas substancias asimilables.

El mucus que aqui segrega la mucosa adquiere
gran importancia, pues la protege formandole una ba-

rrera contra los microbios, toxinas y diversas substan-

clas téxicas que se encuentran en los excrementos y

ayuda por su consistencia a su progresién.

La secrecion mucosa aumenta con la mayor pulu-
lacién microhiana y mds atn por las diversas excita-
ciones de la mucosa célica.

Los micerobios que habitan el intestino son numero-
$0s; citaremos los colihacilos; bacilus. bifidus, bacilo
lactico, bacilo putrificus, bacilo coprogenes parvus, le-
vaduras, sarcinas, etc.; su niimero es mas o menos de
20 millones por decigramo de materia.

La importancia de estos microbios, que viven nor-
malmente en el intestino grueso, es discutida. Nutall
¥ Thierfelder han podido hacer vivir cobayos recién
nacidog, extraidos asépticamente por operacién cesaria
y alimentados con leche esterilizada.

‘n contra de estas opiniones estd la primitiva de
Pasteur y Duclaux, quienes afirman que la accién de
los microbios intestinales es de la mayor importancia,
pues ellos efectiian la transformacién de distintos ali-
mentos, tal cual lo hacen los fermentos solubles. De
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‘ .
l todos estos microbios cuya accién estd mejor estudiada
|

‘ son los proteoliticos y amilopépticos. Los primeros
i ‘ atacan las albGminas dando lugar a cuerpos aromati-
w k" | cos o productos de putrefaccién (escatol, fenol, indol).
Los amilopépticos atacan los hidratos de carbono oca-

sionando productos de fermentacién.

Kl resto de los microbios normales viven en sim-

biosis, siendo la accién de muchos de ellos favorable,

pues impiden la pululacién de otras colonias que po-

drian llegar a ser patdégenas. Kstablecidos estos prin-

cipios, podemos deducir la estrecha relacién que existe
entre el intestino delgado y el grueso, pues wiendo
funcién del primero la digestion y absorciéon de los al-
buminoideos e hidratos de carbono, dejara pasar al
"colon solamente muy pocos residuos, que seran ataca-
dos por los microbios. Fn caso contrario, cuando los
residuos son numerosos, ellos serviran de cultivo a los

. microorganismos y el exceso de sus productos de fer-

mentacién y putrefacecién, téxicos muchos de ellos, oca-
. sionan diversos accidentes: meteorismo, cdlico, consti-
pacién, colitis, diarreas, ete. Son estos productos t6-

xicos los que pasando las barreras de una mucosa en-

ferma penetran en la sangre, originando fendmenos a

distancia, encontrandose dichos compuestos (fenol, es-

catol, indol) en la orina, aumentando su cantidad pro-

porcionalmente a la afeccién.

La replecién del c¢iego excitando la mucosa hace

| contraer el intestino, que con sus diversos movimientos




lhara progresar la materia fecal, cada vez més concen-
trada hasta la parte inferior de las iliacas; una vez
alli, nuevas contracciones venidas del ciego iran bo-
rrando el angulo que existe entre la ansa y el recto y
los excrementos puestos en contacto con esta tltima
porcién del intestino provocan el estimulo de la de-
fecacién, cerrando asi el ciclo de su travesia.

Veamos en cuanto tiempo se verifica dicha tra-
vesia. Hay muchos métodos que se han puesto en
practica.

Maurel empleaba la leche recomendando al enfer-
mo fijarse cuando aparecian restos en sus deposiciones
v el tiempo que tardaba en desaparecer. Rubner inter-
cala una comida de prueba entre dos regimenes lacti-
cos. Se han empleado también “polvos colorantes como
¢l carmin (Mathieu) y el carbén (Von Noorden), mas
preferible por ser el carmin un poco irritante. Se em-
plea el carbén vegetal a la dosis de dos o tres cuchara-
ditas de café, que se dan con una comida a las 8 de la
mafiana, recomendando la observacion de la primera
materia negiuzea. Il carbéon se puede dar también en
sellos.

Kistos métodos, si bien es cierto que indican la du-
raciéon de la travesia, nada nos dicen del tiempo que
guedan en contacto con las distintas porciones del in-
testino, dato diagndstico importante debido a que el

paso rapido por el intestino delgado hara la absorcién
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mas precaria, como a su vez la lentitud por el intestino
traera indefectiblemente la constipacién.

Los rayos X han venido a llenar este vacio, y por
Ia radioscopia =e puede ver recorrer el bolo alimenticio
en todo el tractus intestinal. Fué Hertz quien ha per-
feccionado este método.

Con este fin se da a los enfermos una comida de
prueba a las 8 a. m. compuesta de pan, arroz con agua
¢ leche, adicionando 20 a 30 gramos de carbonato o
subnitrato de bismuto, observando en seguida, se pue-
de ver que los alimentos se van evacuando inmediata-
mente en el duodeno. Y en tiempo que tarda de aqui
en adelante, Hertz llega a las siguientes conclusiones:
l.a travesia del intestino delgado se hace en 4 horas,
recorriendo la substancia alimenticia unos 15 centime-
tros por minuto; 6 horas después de la absorcién, los
“alimentos llegan hasta el angulo célico derecho, a las
10 horas al dangulo e=plénico, a las 12 horas la sombre
se¢ encuentra en la parte superior del colon descendente
y es recién a las 8 de la manana siguiente, es decir, a
las 24 horas, que el bismuto ha llegado a la parte ter-
minal del intestino.

Este método, como dice Mathieu, si bien es muy
preciso, tiene el inconveniente de no ser cémodo por el
nimero de veces que hay que obsrvar al enfermo y
tener la instalacién de rayos X. Inconveniente éste que
¢! mismo Hertz propone =alvarlo por la auscultacion.

La regién cecal en ayunas es muda al estetéscopo y s6lo



a las 3 o 4 horas de ingerida la comida de prueba, se
puede oir el paso de ua substancia liquida por la val-
vula de Bauhin, paso ritmado que se traduce al oido

XN

por un glu-glu. iste procedimiento de exploracién es
infinitamente menos preciso que los rayos X, pero
ya suficiente para conocer la rapidez que han empleado
los alimentos en atravesar el intestino delgado’’ (Ma-
thieu y Roux).

X1 complicado proceso intestinal que hemos resu-
mido, tanto en su faz quimica como dindmica, es co-
mandado por el sistema nervioso, cuyos ganglios y fi-
bras estan distribuidos profusamente en las tanicas in-
testinales. Inervan estas tdnicas los dos grandes ner-
vios de la vida vegetativa, el neumogdstrico y el simpd-
tico, los que forman en el abdomen los plexos solar,
ganglio semi-lunar, lumbo-aértico e hipogéstrico. De
extos ganglios parten numerosas ramas que van a cons-
tituir los plexos de Auerbach y de Meissner: el primero
liamado también mientérico, se expande entre las ca-
pas musculares, y el segundo se encuentra en la sub-
mucosa, dando fibras motoras, vaso-motoras y sensiti-
vas que se distribuyen en las muscularis mucosa, glan-
dulas y vellosidades.

Ademas, las raices medulares anteriores, con sus
comunicaciones con el simpatico, ponen en relacién el
intestino con los diversos centros que se escalonan en
el eje cerebro-espinal.

LLas variadas funciones que esta compleja inerva-
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¢ién va a poner en juego estan rigidas por reflejos a
puntos de partida diversos, siendo el principal la mu-
cosa misma; los demas pueden arrancar de todos los
6rganos inervados por el simpatico y el neumo-gastrico,
reflejandose sobre el intestino cuando dichos reflejos
son exagerados; explicando asi la influencia que tienen
sobre el intestino todas las afecciones dolorosas del
abdomen.

Otros reflejos pueden originarse en la corteza ce-
rebral, ndcleos grises, bulbo, médula espinal, pasos que
tiene que salvar la via centrifuga que conducira al in-
testino el estimulo secretorio y motriz.

Por lo que respecta a la accion de estos dos grandes
nervios sobre el intestino, parece probado que tanto en
tno ¢omo en otro existen fibras aceleradoras y frena-
doras, predominando las primeras en el neumogastrico
que estimula la tonicidad muscular, siendo las inhibido-
ras mas abundantes en el simpatico, disminuyendo di-
cha tonicidad.

Los plexos de Auerbach y Meissner se comunican
cutre si y dicha comunicacién cierra el arco reflejo a
corto trayecto, que dentro del automatismo es suficiente
para llevar a cabo el movimiento peristaltico. Kste mo-
vimiento se explica por la ley llamada peristaltis intes-
tinal de Bayliss y Starling, que dice: Kise estimulo local
de la mucosa produce evidentemente por encima del
punto estipulado, excitacion, por debajo inhibicion. s

deeir, que contrayéndose un segmento, el inmediato in-
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ferior se relaja para recibir el bolo, que excitando nue
vamente dicho punto dilata el siguiente ¥ asi sucesiva-
mente.

Hemos dicho que el principal punto de partiia e
los reflejos es la mucosa misma y la normalidad de
dichos reflejos depende, ademds de la integridad e
las vias trasmisoras, que el excitante (la ingesta) sea
normal y la mucosa esté sana. Veamos lo que pasa
cuando faltan cstas condiciones,

La integridad funcional del simpatico puede eztar
alterada, siendo asiento muchas veces de una irritacién
cau=ada por un érgano ahdominal cualquiera o de causa
central; en esas condiciones trasmite a los centros ex-
citaciones exageradas, los que falzamente impresiona-
dos envian estimulos correspondientes que traeran un
aumento de contsarcién, que puede legar hasta el es-
pasmo.

No s6lo el simpatico puede estar irritado; el neu-
mogisirico y todos los centros de la transmixién cen-
irifuga pueden cncontrarse cun el mismo caso.

('uando el contenido (la ingesta) es anormal, cons-
tituido por alimentos con residuos duros, inalterables,
descompuestos, ete.,, que excitando la muco=za, sobre-
pasa la accién automitica de los plexos intiinsecos y
cuyo exceso de excitacién es llevado por las vias afe-
rentes avisando a los centros el peligro en que =e en-
cuentra el intestino, quienes responden a la exeitaciéon

trayendo el espasmo.
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Finalmente, cuando la mucosa estd alterada, ya
por una solucién de continuidad o inflamacién, se oh-
servan los mismos fendmenos, es decir, exageracién
de reflejos, atifi con excitantes normales, exageracién
que tiene por objeto la defensa de la mucosa enferma.
Las vias aferente y eferente de los reflejos intestinales
son numerosisimas v las fibras son en su mayoria des-
nudas o sin mielina, razones éstas que nos dicen por qué
las sensaciones venidas del intestino son vagas, sin pre-
cisar el sitio ni traducir exactamente la intensidad. Di-
cha vaguedad, unida a las distintas interpretaciones
personales, explica por qué los enfermos relatan estas
doleneias tan diversamente y muy a menudo con tanta
riqueza de detalles, que hay que estar al tanto de su
verborragia para no desviarse del diagnéstico.

Las vias eferentes os centrifugas que conducen el
extimulo haecia el intestino pueden, al descender del
hulbo, llevar dicho estimulo, exagerado casi siempre a
los distintos érganos de la economia, los que responden
a4 su vez por nuevas sensaciones y a cuyo conjunto se
-denomina las reacciones de origen c¢dlico, mas comunes
en los individuos sensibilizados por una intoxicacién
crénica de origen intestinal.

Habiendo examinado a grandes rasgos la intima
unién que existe entre los actos digestivos V¥ su inerva-
¢ion, veamos ahora qué relacién guarda dicha inerva-
¢i6n con la sensorial, explicando asi c¢émo estin enla-

zadas la vida vegetativa con la vida de relacion. Kl sis-



;

— 61 —

tema sensorial, con sus 6rganos correspondientes, re-
gistra las sensaciones venidas del exterior, las que
quedan retenidas por las células de la memoria. A me-
dida que éstas aumentan sus dominios ¥y por medio de
sus brazos extensibles que las comunican entre si, se
va formando en los individuos superiores el conjunto
de las facultades del alma: la .sensibilidad, la inteli-
gencia y la voluntad, que constituyen el psiquismo, cuya
influencia sobre el funcionalismo de la vida vegetativa
€8 bien manifiesta.

Dicha unién entre el cuerpo y el espiritu va siendo
cada vez mias intimo, no =olamente en la escala zoolo-
gica a medida que nos clevamos, sino también on la
escala social, cuya unién es cada vez mas considerable.
En estos ltimos tiempos, muchos médicos no dan toda
la importancia que tiene la influencia psiquica on la
clinica, orientando xu criterio en las ensefianzas que le
proporciona la quimica moderna en el laboratorio v Ia
experimentacién en animales. s necesario apartarse
de este criterio, recordando que las reacciones que tie-
nen lugar en un ser superior no pueden ser equipara-
das jamas con las de las especies inferiores. Y aun és-
tos mismos se puede demostrar la influencia psiquica
«como la experiencia lo confirma.

Zbinden, en su obra ‘‘Afecciones del sistema di-
gestivo en neuropatologia’’, relata: Que habiendo prac-
ticado a un perro una fistula estomacal para examinar-

le su jugo gistrico, pudo observar, desde que se le mos-
Jugo g 1 ’ ]
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traba un pedazo de carne, la secrecién aumentaba, em
estas condiciones se le muestra un gato para causar-
le una emocién desagradable; enseguida la secrecion se
para, necesitando horas para restablecerse. Concluye
7bhinden diciendo: ‘“Si una emocién puede tener seme-
jante reaccién sobre el sistema digestivo del perro,
;eémo no admitir una raccion andloga en el hombre,
donde el sistema nervioso es mas desarrollado?”’

Pawlow, a su vez, experimentando en perros, en los
cuales practicaba dos fistulas, una gastrica y otra eso-
fagica, comprucba con la comida ficticia la secrecion
edstrica en todas sus fases, sin que la ingesta tome con-
tacto con la mmeosa. Vemos asi con estas experiencias
comprobada la secrecién giastrica de cardcter psiquico;
continuamente se observa la influencia de las emocio-
res en generval v de las sc;nsncioncs <obre las funciones
aastricas; tenemos asi la hiperseereeién  salivar  que
produce el olfato o la vista con una substancia apetito-
s, la suspensién de la digestion y por consiguicente e
Ia secrecién gastrica al recibir una cmoeién fuerte cual-
quiera; la nausea y ¢l vémito poi ¢l recuerdo, la vista
"o Ia audicién de un acto repugnante, ete.

151 hambre precursor de todo acto digestivo, sufre
enormemente la accién psiquica y aun en los individuos
perfectamente normales estd de continuo influenciado
por las alegrias, disgustos y contrariedades; y si eso
pasa en los normales, con mucha mas razén y en mayor
erado se ha de manifestar en los individuos nerviosos,

tarados, ete.
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Sobre las funciones intestinales la influencia psi--
quica no es menor; por lo que a la secrecién respecta,
tenemos las diarreas emotivas, por causas que todos co-
nocemos. l.os movimientos peristalticos y las contrac-
turas intestinales que pueden llegar al espasmo tam-
hién de origen central, es de comuin observacién; tales
son los diversos colicos emotivos.

Kl profesor Kroenecker, de Berna, resumiendo el
resultado de experiencias que hizo en perros por me-
Qio de una bola de plata introducida en una ansa intes-
tinal aislada, dice lo siguiente: La rapidez con que la
hola llega a la extremidad del ansa da la medida del
movimiento peristiltico; nota la aceleracién, incons-
tante por otra parte, provocada por la ingestién de ali-
mentos, por el movimiento, la accién del masaje ahdo-
minal y termina diciendo: lo que tiene mas accién sobre
] intestino del perro son las emociones morales tristes
o alegres. Ks suficiente amenazar al animal o hacerle
desear un paseo con su amo, para ver llegar la hola de
plata al orificio mas rapidamente que bajo la influen-
cia de agentes fisicos.

De lo que antecede podemos deducir que la in-
fluencia psiquica se ejerce sobre todas las funciones de
la vida vegetativa, y de éstas la que mas sufre su con-
trol es la digestién, cuya causa reside en su profusa
inervacién y mas atn porque dicho proceso comienza y
finaliza por actos que estan regidos directamente por la

voluntad.






CAPITULO IV

PATOGENIA

Txaminadas las diversas causas que han sido invo-
eadas en la produccién de la colitis muco-membranosa,
facil es deducir que la patogenia de esta afeceién ann
no estd perfectamente esclarecida. Lias teorias que se
han emitido hasta el presente son incompletas, por las
excepeiones que son numerosas, faltando atn aquella
que satisfaga los extremos.

La teoria infecciosa de la colitis muco-membranosa

ha sido sostenida por numerosos autores, siendo Com-

be el mas ferviente defensor de dicha teoria. Para este

“autor, la infeccién de la mucosa del colon trae como

corolario la colitis.

Esa partlr de las enteritis infecciosas que Combe
hace depend r esta afeccién, diciéndonos que estas en-
teritis se pueden transformar poco a poco en constipa-
cién espasmédica con dolores y muco-membranas. Kn-
friada asi la afeccién, seguira su curso crénico, siempre

entretonlda por agentes infecciosos, los que por cual-
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quier causa que aumente su virulencia o disminuya la
resistencia de la mucosa darian esas “»poussels-” agu-
das eoh'ﬁeb‘"re, materias membranosas, glerosas, san-
guinolentas, o hien adquirir una forma tifica o disen-
teriforme.

Al lado de estas formas que proceden de una afec-
cién aguda, se encuentran otras que son debidas a in-
tecciones crémicas d‘emblée por defectnosa higiene ali-
menticia.

Las complicacionex a que daria lugar la colitis
muco-membranosa, como ser la apendicitis, la cistitis,
la colecistitis, la peritonitix, ete., hablan muy en favor
de su patogenia infecciosa.

Kistos prinecipios de la teoria infecciosa han sido

muy rebatidos; axi G. Lyon dice ‘“que la colitis sucede

excepeionalmente a las en:cerltib,:agpudés infantiles, en
la inmensa mayoria de los casos, ella comienza lenta-
mente, insidiosamente, a frio. Si es cierto que se puede
observar en su curso poussés agudas, febriles, con fené-

menos diversos de infeccién, conviene establecer que

_ellas son secundarias a la éstasis estercoral. Admiti-

mos con Ksmonet la participacién de un elemento in-
feccioso en un sindrome primitivamente funcional’’.
Los autores que atribuyen un rol patogénico a una
especie o asociacién microbiana se refieren general-
mente a los casos de enteritis aguda, sosteniendo que
la colitis muco-membranosa, que muchas veces sigue a

dichas enteritis no es més que su forma ecrénica, afir-
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macién que estd lejos de estar probada, afirmando Com-
be que las poussés agudas son periodos criticos de la
enfermedad a evolucién crénica. ‘‘Son méas bien compli-
caciones debidas, por ejemplo, al aumento de la viru-
lencia de un microbio patégeno que era hasta entonces
indiferente o a la introduccién en el intestino de un
agente nuevo (ue encuentra condiciones favorables de
proliferacion’’ (Mathieu).

Las complicaciones que Combe atribuye a la colitis
v que hemos citado anteriormente, son muy rarax y en
los casos constatados ex muy dificil precisar su priori-
dad, siendo dichas complicaciones una vez causantes
de la infeceién y en otros easos marchan a la par con
ella, dependiendo a su vez de una causa general v no
de la infeecién que reside en el colon.

liste mismo autor, en apoyo de su teoria, pretende
explicar la colitis muco-membranosa como una infla-
macién especifica v sin determinar el agente o las aso-
¢iaciones microbianas que la determinan, da su prefe-
renecia a un estreptococo virulento, al enterococo estu-
aiado en 1899 por Thiercelin, al bacilo fluorecens y al
proteus vulgaris de Hauser. listos agentes serian los
que transmitidos por cualquier objeto de un enfermo a
otro afirmarian ¢l contagio de esta afeccidn; tal es el
ejemplo que cita Combe de un contagio bien claro que
tuvo lugar en su servicio de nifios de pecho; una asis-
tenta, después de haber tomado la temperatura rectal

4 un nifio de dos aios de otro servicio afectado de coli-



tis con colgajos, infecté con ¢l mismo termoémetro a
cinco mas. Kl estreptococo dominaba en la flora mi-
crobiana de dichas membranas; ‘“de este modo, por el
uso de la misma-canula de irrigador se explican cier-
tas cpidemias de familia’. ““No es tampoco raro ver
contaeiarse per-onas que comparten el mizmo lecho.””
(Morsaline).

Respecto de la especificidad de los microbios mas
arriba citados, es una afirmacién muy aventurada v
¢ge sabe cudl e= la abundancia v variedal de la flora
intestinal v como ex dificil en medio de esta prolifera-

¢ién exuberange de bacilos v de cocos, atribuir a uno de

ello= un rol preponderante, sabiendo que de la distin-

cién morfoldgica de exas especies microbianas es im-
posible <acar una idea respecto de su virulencia, la
cual depende, como se sul)(:, de una manera considera-
ble, =egnin los medios intestinales en los diferentes in-
dividuos y también de las diversas fases de ~u existen-
cla en el mismo sujeto’” (Mathieu y Roux).

Por lo que al contagio respecta, es de advertir que
los 5 nifios a que se refiere C'ombe uno era dispéptico.
otro padecia de catarro intestinal, los tres tltimos eran
raquiticos, seguramente con gastro-enteritis, afeccio-
res que quitan en parte el valor del ejemplo, demos-

trando también que la afeccidén puede hacer progresos

en intestinos particularmente preparados’’. Iin cuanto

a las epidemias familiares, ellas son debidas segura-

mente, no a la virulencia de un mismo germen, sino
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la igual vulnerabilidad de terrenos predispuestos a la
enfermedad, por herencia, un género de vida idéntico,
las mismas conmociones nerviosas, iguales errores de
régimen alimenticio”” (Tremilieres’’. Mas dificil =eria
explicar el contagio entre las personas que comparten
el mismo lecho, como dice P. Morsaline.

Clinicamente Combe, defendiendo siempre su teo-
ria, nos dice que el espasmo célico es debido a la infla-
macién de una parte de la mucosa. La palﬁacién del
colon en su parte sana daria la senszacién de una con-
sistencia firme y eldstica, mientras que las regiones
inflamadas se transformarian bajo la aceién del es-
pasmo en un canio rigido mas o menos elastico y de pe-
quefio calibre, intestino en ¢‘fuseaun de cauchout’ v que
los segmentos anteriormente inflamados y enfriados
mas tarde tendrian una consistencia mas blanda.

(fomo consecuencia de lo expuesto, las membranas,
para Combe serian también de origen inflamatorio, for-
mando parte de su constitueién la fibrina como en los
exudados pleurales o pericardicos.

Las auto-intoxicaciones, como ser las gingivitis, el

‘ptialismo, diversas dermatosis, hemicranea, cefalea,

convulsiones, neurastenia, palidez, adelgazamiento, et-
cétera, serian el resultado de la absorcién de productos
téxicos formados en el intestino enfermo. Ksta auto-
intoxicacién seria comprobada por el examen de orina
(ue revela un aumento considerable de substancias aro-

méaticas (sulfo-éteres, indoles y fenoles).




Estos argumentos clinicos han sido también muy
rebatidos. Asi el espasmo que Combe hace depender
solamente de la inflamacién, esti muy lejos de abarcar
todos los casos, pues sahbemos que hay espasmos debi-
dos a otras causas, como ser: cuerpos extrafios, excl-
tacién local, espasmo por reflejos diversos ya provoca-
‘dos por una viscera abdominal o de causa central.

Sabemos, ademas, que el espasmo es moévil, y que
en un mismo examen puede mudarse de un segmento
2 otro. Mas tarde veremos cémo muchos autores afir-
man que las membranas no contienen fibrina, que las
auto-intoxicaciones son dependientes de un estado dia-
tésico, y esos productos que se encuentran en la orina
se producen por las diversas fermentaciones que oca-
siona la constipacién. ‘“Asi vemos que la teorfa infec-
ciosa no reposa sobre ningin argumento que no pueda
ser refutado; ella es incorfiliable con la evolucién de
la enfermedad normalmente apiréctica, con las causas
que presiden a su eclosién, con la ausencia de lesiones
v también con las enseflanzas que nos da la terapéuti-
ca’’ (G. Lyon). '

La teoria infecciosa es impotente en muchos casos
para explicar la diversa etiologia de la colitis y los di-
versos fenémenos nerviosos que con ella se desarrollan
o la preceden. Ademas, Combe piensa con Nothangel
v otros autores que las colitis leves serian infecciosas
y las formas graves, catalogadas entre las neurosis;

<‘nada nos parece justificar esta distineiébn y que no



conocemos la frontera entre los dos érdenes de hechos.
El pasaje de una a otra es insensible, ya sea en distin-
tos individuos ¥ muy a menudo también en las diversas
fases estudiadas en el mismo sujeto’’ (Mathieu).

Réstanos decir dos palabras respecto la importan-
cia y el grado de inflamacién de la mucosa en el sindro-
me colitico; v lo que Mathieu y Roux dicen a este res-
pecto v que Méndez, con su teoria patogénica concuer-
da, serd para finalizar este tépico.

‘“Nosotros admitimos la existencia y la influencia
patégena de la inflamacién superficial del colon, pero
nos es dificil de ver otra cosa que una inflamacién ba-
nal entretenida por la retencién fecal en el colon-y sus
consecuencias.”’ sta mucosa superficialmente inflama-
da nos explicaria por la ley de Potain, ¢6mo el contacto
dGe un bolo un poco duro, no lubrificado, produce refle-
Jjos tanto mas intensos cuanto mas superficial es la le-
si6n de la mucosa.

Teoria nerviosa: Todas las opiniones emitidas has-
e, -

ta el presente para explicar la patogenia de la colitis
muco-membranosa, han tenido que reconocer el rol im-
portante que desempefia el sistema nervioso en su pro-
duecidn.

La teoria nerviosa en sus diversas fases, como ve-
remos, encierra la mayoria de los casos; ademas, como
1muchas veces esta afeccion depende de las malas condi-
ciones en que se verifica la nutricién intima de los te-

jidos, que repercutiendo sobre el sistema nervioso en
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general por ser el mais impresionable, el que encon-
trandose en malas condiciones para regular y dirigir
las funciones, traerd como consecuencia miltiples es-
tados mérbidos,. siendo la enfermedad que nos ocupa
uno de llos.

La accién mérbida que sobre el intestino ejerce el
sistema mnervioso, puede ser de origen central o perifé-
rico, siendo muchas veces imposible hacer esta separa-
¢ién debida a la indudable participacién de ambos sis-
temars.

Dubois, viendo la preponderancia que en algunos
casos tiene el sitema nervioso cortical, ha creado una
nueva teoria denominada: Psiquica o Psiconeurdtica.
jiste autor transfiere a las neuronas cerebrales el rol
mAs importante en la produccién de la colitis y en su
,

obra ‘““Las Psiconeurosis’
-

de la enterocolitis es una representacion mental defec-

dice que la principal causa

twosa. A todo acto mental corresponde una modificacién
estructural de la célula nerviosa; los fendémenos ner-
viosos que tiemen un sustractum psicofisico son de ori-
gen idedgeno y provocado por representaciones menta-
les o de origen somitico y debidos, en este caso, a la
accién de los venenos sobre el sistema nervioso.

En todo acto vital se intercala el fenémeno psi-
gquico; el menor fenémeno somitico modifica nuestra
mentalidad y sobre todo ‘‘no hay movimiento del alma
sin repercusién sobre el organismo’’.

[0sa intima unién entre la vida psiquica y la vege-
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tativa ya hemos tenido ocasién de examinarla, recal-
cando la importancia eapital que tiene la influencia de
la primera en las funciones digestivas, pero la centra-
lizacién tan extricta que pretende Dubois, nos parece
algo exagerada. Es necesario recordar que el acto di-
gestivo debe realizarse automaticamente, y si el con-
trol psiquico interviene es para bheneficiarlo, poniendo
¢n orden cualquier irregularidad; dicho automatismo
es dirigido por el simpéatico, al que es justo acorlarle
toda la importancia que tiene y no considerarlo sola-
mnente como un conductor que transmite impresiones a
los centros cerebrales.

Ahora bien; cuando esc control psiquico =c¢ exage-
ra por cualquicr c¢aso, se iran registrando poco a poco
nuevas fases de la digestion que anteriormente eran
mudas a la conciencia y e=¢ auto-espionaje traerd como
consecuencia la preocupacion cada vez mas tenaz que
precipitarda al individuo en un tiempo variable a una
verdadera neurosis, que asi constituida, se eneargard
de agravar y eternizar la colitix. ; Iin qué indiviluos y
(‘llué condiciones son necesarias para que esta influenecia
se haga exagerada? Son todo: los sujetos en los cuales
¢l sistema mnervioso demasiado =ensible se c¢ncuentra
templado para vibrar al impulso de todas las wensacio-
nes; son individuos en euyo= ascendientes encontramos
diversas manifestaciones de la diitesis artritica, mani-

festaciones que a veces evolucionan en los mismos en-
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“fermos, revelando poseer la triste herencia del neuro-

artritismo.
Los diversos estados, desde una simple neuropa-

tia hasta la neurastenia o la histeria, traen como conse-

.cuencia la excesiva irritabilidad del intestino, que a los

reflejos mas insignificantes, cuyo punto de partida pue-
de ser la corteza cerebral, responderi con el espasmo
v la hipersecrecién; constipacién y formacién de mem-
branas méas tarde, serdn los grandes sintomas de la
afeccion.

La constipacién, casi siempre necesaria para la
formacién de las muco-membranas puede ser muchas
voces de origen psiquico. En estos enfermos la defeca-
¢ién constituye un problema que muchas veces los preo-
cupa pensando si mafiana podrin o no realizar el acto,
verificando un continuo control sobre la cantidad y ca-
lidad de la materia fecal, control que facilmente puede
adquririr el cardcter de una veradera obsesién.

Muchos individuos que sufren de hemorroides, fisu-

ras anales o fistulas, afecciones cuyo dolor se exacerba

en la defecacién, por cuyo motivo la evitan en lo posible

espaciandola cada vez mas y acarreando como conse-
cuencia una constipacion crionica voluntaria.

Otros sujetos de funcionalismo digestivo normal,
debido a ocupaciones, negligencias o pereza, descuidan
el acto en el momento oportuno. Kl intestino que ya no
se desocupa con regwaridad, se hace poco a poco tole-

‘able con el nuevo sistema; tolerancia perjudicial, pues
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cuando dichos sujetos se acuerdan de normalizar sus
defecaciones lo tendran que hacer con purgantes o ene-
mas y ze constituirian asi en constipados por educacion.

Después tendriamos, como dice Boubée, los consti-
pados por persuasion, en los cuales el deseo excesivo de
realizar el acto o al contrario el temor de no poder ha-
cerlo impedirian la accién fisiolégica. Dubois cuenta a
este respecto la historia de una vieja enferma que ha-
«ia esta juiciosa observacion: ‘‘Cuando quiero hacer
¢! acto, empleando toda la voluntad, me es imposible
realizarlo; mientras tanto, si coloco mis anteojos y me
pongo a leer un diario, exo marcha solo.”’

Y asi, por esas miltiples causas, tendriamos cons-
1ituida la constipacion que pondrd en condiciones de
receptividad al intestino para que puedan actuar todax
las causas psiquicas, como s=er: cmociones, disgustos,
fatigas, ete., travendo como consecuencia la hiperseere-
¢ién muecosa v el dolor, que para los partidarios de la
teoria que estudiamos =erfa también de orvigen psiqui-
co, pues la fijacién del enfermo sobre su intestino es
capaz de engendrar los trastornos psico-secretorios de
la colitis muco-membranosa.

Tales son lo= argumentos que en pro de esta teoria
se puede invocar, v por mas (ue hayamos tenido en
cuenta solamente la influencia psiquica para explicar
la patogenia, involuntariamente hemos invocado més
de una vez la influencia del sistema nervioso en general

¥ cuva separacién, como ya he dicho, es dificil.
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Tales argumentos nos parecen exactos en muchos
casos, pero que en todos, la influencia psiquica es unica
o preponderante, como dice Dubois; es una afirmacion

perfectamente refutable, pues muchas son las colitis

cuya etiologia y patogenia la teoria psiquica seria im-

potente para explicarlas.

La teoria psico-neurética aplica la representacién
mental a todos los actos que =e llevan a cabo en los di-
ferentes pisos neurédticos, y esta extensién es verdade-
‘amente abusziva: en conclusién, el culpable no seria
el intestino, sino el cerebwo, ““de donde saldria la afec-
cion ya armada’’.

Veamos ahora la teoria en euva explicacién parece
tener mas influencia el sistema periférico abdominal;

tal es la denominada: Teoria refleja o Entero-Neurosis.

I"ué G. Liyon quien en 190.4 propuso este vocablo para
denominar la afeecién, defendiendo la naturaleza ex-
clusivamente funcional del sindrome colitico, depen-
diente ya de un trastorno psicopitico, va de un desequi-
librio del aparato nervioso abdominal determinado por
causas locales provocatrices muy variables segin los
casos, pero actuando por un mecanismo idéntico.

Vemos asi que en esta teoria la causa reside prin-
cipalmente en el simpatico, enya excesiva irritabilidad
nos explicard los principales sintomas. Kl espasmo se-
ria aqui el principal causante de la constipacién, y es
esa forma espasmédica la que mas se observa en la
colitis.
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Kl espasmo que se comprueba clinicamente bajo la
forma de cuerda 'célica,“'trae como corolario el dolor,
cuya variabilidad depende, como sabemos, de la inter-
pretacién personal de cada enfermo. Dicho espasmo ex
producido por excitaciones que reflejan sobre el intes-
tino diversas causas; espasmo que se hace permanente
cuando el simpitico abdominal estid en un estado de
erectibilidad o de vibracién como un diapasén hiper-
sensible, registrando las menores excitaciones perifé-
ricas.

Y la constipacién constituida traerd en estos suje-
tos por aceiéon directa una hipersecrecién mucosa que
también puede ser producida por la misma causa, pues
se sabe por las experiencias de Cl. Bernard, que todo
trastorno secretorio es directamente comandado por
una modificacién de la inervacién; formacién de muecus
que tendria lugar sin previa constipacién, debido enton-
ces a miultiples reflejos que siguiendo los nervios vaso-
motores y secretorios de la mucosa intestinal exeitarian
directamente la secrecién glandular.

Soupault y Jouaust con sus experiencias han com-
probado este aserto, provocando una abundante hiper-
secrecidén mucosa en conejos en los cuales verificaban
una irritacién aséptica del apéndice, trompa, vesicula
biliar y movilizando el rifién, seccionando o ligando file-
tes del plexo mesentérico. Experiencias que vienen en
apoyo de la teoria nerviosa.

La hipersecrecién mucosa que las citadas v otras
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muchas experiencias verificadas en animales no expli-
can, por cierto, toda la patogenia, y este sintoma, mu-
c¢has veces banal, ha sido considerado con demasiada
importancia por los autores, originando multiples con-
cepeiones patogénicas.

En resumen, los casos mas numerosos y variados
pueden experimentalmente provoecar la aparicion del
muecus, encontrandose en la clinica la misma variedad
de factores patogénicos. “‘La producciéon del mucus se
exagera en muchos estados mérbidos; ya es un cuerpo
extraiio que irrita el intestino o materias fecales dema-
siado duras que no pueden progresar; el mucus infer
viene para facilitar su deslizamiento; ya son lox vene-
nos microbianos que amenazan los epitelios; el niucus
sirve para proteger la superficie de la mucosa; ya, en
fin, es por una excitaciér® del sistema nervioso o por
una modificacién quimica de los humores que =c¢ ex-

pliea la hipersecrecién’ (Roger), agregando Knriquez

v Grenet, que estos diferentes mecanismos potogénicos s

autotéxico, humoval v nervioso, lejos de excluirse for-
man, al contrario, los anillos de una misma cadena.

Actuando las miultiples causas de apariciéon del

muens irdan engendrando poco a poco el sindrome y lle-

vindolo a la cronicidad siempre que dichas causas en-
cuentren un intestino hipersensible, cuya inervecién
demasiado celosa traeri como consecuencia el espasmo
v la constipacién. Fl mucus, por su estadia prolongada,

va sea por disecacién o por la precipitaciéon de la mu-
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cina por la mucinasa, se ira solidificando cada vez méas-
hasta la formacién de las verdaderas membranas. lsa
Lipersensibilidad del intestino o nenrosis intestinal es
causada, como hemos visto, por un desequilibrio o irri-
tacién del simpéatico. Dicho desequilibrio puede ser pri-
mitivo y ligado a una neurosis general.

Para G. Lyon, todos los coliticos presentan tras-
tornos generales de orden nervioso, antecedentes here-
ditarios o adquiridos de nervosismo.

Otras veces el desequilibrio del simpitico es dehido
a causas locales, especialmente a las afecciones doloro-
sas del abdomen, cuyos reflejos irritan continuamente
los ganglios abdominales aumentando cada vez mias su
excitabilidad, traduciendo su aceion en diversos drga-
1os, especialmente sobre el intestino.

Asi vemos probado el origen nervio=o, reflejo o di-
recto por argumentos en su mayoria sostenidos por
G. Lyon, quien termina diciendo que la colitis muco-

membranosa seria en realidad ‘‘un conjunto de tras-

tornos funcionales del gran simpatico abdominal, una

trofoneurosis sobreviniendo tnicamente en una cierta
i:ategoria de predispuestos, pudiendo ser provocada,
segun los casos, por una causa cerebral (neurastenia,
neurosis diversas, conmociones nerviosas) por una cau-
sa local donde el punto de partida puede ser: el intes-
tino (apendicitis, enteritis diversas, fisuras anales, he-
morroides), el vifién (tironiamientos ejercidos por la

nefroptosis), el higado (reflejos debidos a la litiasis




biliar), los érganos genitales (compresiones, adheren-
cias, tironiamientos ejercidos por un utero prolapsa-
do). Todas estas causas traen =u repercwn sobre el
intestino por intermedio del simpdtico, que reacciona,
provoeando trastornos secretorios (produccién de mu-
cus), trastornos motores (espasmo, atonia), trastornos
vaso-motores (oon(roctién, ]1(!111()1';’11gia), trastornos
(senﬁmzos (doloro&) tru.s-torwos tréﬁc(;s (])tosis)”.

h\pllcadas las teorias mas importantes que <e han
emitido para aclarar la patogenia de la colitis muco-
membranosa, tratemos de esbozar las restantes, que
casi siempre pueden entrar a formar parte de las va
explicadas.

i eoria del hepatismo y de la csphic noptosis. Gle-
nard, en 1885, demostrd el IOI importante que en la
génexis de la colitis desergpeiia la poca tension de la
pared ahdominal v la ptosis de diversos érgano= v vien-

-~ do la importancia que en el proceso colitico tienen los
trastornos funcionales gastricos v hepaticos, ha fun-
dado su teoria, sosteniendo que en estos individuos
existe un estado diatésico particular denominado El
hepatismo, que entretiene una enfermedad de la nutii-
¢i6n, cuya insuficiencia radica principalmente cn el
higado; su consecuencia ~on las diversas ptosis visce-
rales v especialmente la enteroptosis; atn en el perio-
do mis avanzado, periodo neurasténico, aparecerian
como episodios accesorios la estenosis intestinal v la
colitis.
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La estenosis es denominada por Glenard: budin
cecal, s1 es el clego; cuerda cdlica, si es el colon ascen-
dente y corddn cdlico, si es el descendente. Dicha este-
nosis en los diversos segmentos, seria para este autor
debida a la retraccién de las paredes intestinales por
vacuidad de materias y gases, desempefiando capital
importancia en la produccién de la enteroptosis, pues
el intestino asi retraido tiene una densidad mayor que
si estuviese distendido, y en estas condiciones ira ti-
roniando poco a poco sus mesos, que con su descenso
arrastrarda a su vez otros érganos.

Kista explicacion, dice Mathieu, no satisface plena-
mente, afirmando con mialtiples argumentos, que la
cuerda célica es debida al espasmo del intestino grueso:
si el expasmo y la cuerda edlica es-tan frecuente en lox
enfermos con ptosiz, es debida, en parte, por la irrita-
cion ejercida por los drganos caidos sobre el sistema

rervioso ganglionar abdominal. La cuerda y el espasmo

coblico no serian asi la causa, sino la consecuencia de la

ptosis.

Otros atribuven a la constipacién ser la causa de
dicha ptosis, que aumentando el peso del colon, con-
tribuiria a su descenso, alargando cada vez mas los
pediculos que lo mantinen unido a la pared. A su vez
¢l intestino ptosado por los codos que forma, aumenta-

ria la constipacién, constituyendo asi un ecirculo vi-

-¢10so0.

Para (. Lyon la ptosis v la colitis en la mayoria




de los casos dependen de una causa general, siendo la
primera el resultado de un transtorno de los nervios
troficos.

El rifién es el 6rgano que mas comunmente se en-
cuentra descendido. La influencia que el rinén moévil
o flotante ejerce en la colitis seria: ya imecdnica, que
por compresién especialmente sobre el angulo célico
derecho traeria como consecuencia la constipacién: va
nerviosa por irritaciéon del simpatico, debido al tironia-
miento de los filetes nerviosos.

Teoria gdstrica: Muchos casos de colitis muco-

s st A 3
e

“Mmembranosa se acompaiian de diversos trastornos gis-

tricos. Albert, Robin y Bardet han emitido la opinién
de que la colitix ¥ gran parte de las apendicitis resul-
tan de una variedad particular de dispepsia denomi-
nada por Robin sindrome de la hiperestenia gdstrica,
que viene a ser andloga a l& dispepsia dcida de Gubler,
a la dispepsia hipercloridrica de G. See, a la enferme-
dad de Reischman.

Fn 1.585 casos de hiperestenia gastrica, Robin ha
constatado 149 veces la colitis muco-membranosa, cuyva
produccién, dice este autor, es debida a la irritacién
que el quimo hiperacido produce sobre el colon, va pre-
dispuesto por constipacién anterior.

Esta teoria no explica sino un namero restringido
de casos, pues hay muchos enfermos en que los tras-
tornos gastricos son concomitantes o posteriores a la

aparicién de la colitis. Otras veces el quimismo gas-
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trico es diferente en el proceso colitico. G. Liyon sos-
tiene que los trastornos gastricos e intestinales son de-
pendientes de un trastorno nervioso primitivo.

Teoria utero-anexial: La colitis muco-membranosa

- g S

v las afecciones genitales de la mujer coinciden muy a

o P

menudo, siendo Nonat en el afio 1860 el primero que
hizo notar dicha coincidencia.

Mas tarde muchos autores afirman que casi todas
las afecciones de la zona genital, como ser las vaginitis,
las metritis, anti o retroflexiones, distintos tumores,
salpingitis, podrian ser causantes de la colitis, va me-
cianicamente por compresién de recto, que impidiendo
¢l libre curso de la materia feeal tracria Ia constipacion
favoreciendo asi la absoreion de toxinas y productos
putridos; o bien son los mismos gérmenes de las afec-
¢iones genitales que por la riea red linfitica que existe
entre estos 6rganos y el recto, pasan a esta poreién del
intestino, donde pululan vy producen el sindrome co-
Iitico.

Otra explicacién seria como para la apendicitis de
crigen genital: la infeccién microbiana se propagaria
al intestino por los linfaticos v capilares neoformados
¢n las adherencias que unen los 6reanos inflamados a
ias distintas porciones del colon. Kn conclusién, la in-
{luencia que las afecciones genitales puedan tener en la
produceién de la colitis, es debido prohablemente, ade-
mas de la constipacién, a una accién de causa nerviosa,

pues siendo estas afecciones casi siempre dolorosas o
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por tironiamiento de los filetes, los centros tréficos de
la nutricién y secrecién intestinal se hallan asi econti-
nuamente irritados, produciéndose los reflejos que co-
110Cemos. » R

Teorta mecanica: Concrecion del mucus: La cons-
tipacién que hemos citado tantas veces es para mucho=
sautores la causa esencial de la colitis muco-membrano-
sa, atribuyéndole también un importante rol en su pa-
togenia. '

En muchos casos s¢ comprueba efectivamente que
los enfermos padeeian de una constipacion que databa
de afios atrds o atin desde la infancia; 16gico era supo
ner que en estos enfermos el sindrome cra debido a
mna irritacién cronieca de la mucosa por la materia fe-
~cal endurecida.

Ilayem y Glenard, constatando lax ptosix intesti-
nales, que siendo primitivzl:, tracn como conseeucncia
la constipacién, debido a los codos que forma el trans-
verso con las otras secciones del colon.

Para Mathieu ¢l espasmo c¢élico es el factor pri-
wmordial; ““la constipacion es el maitre syneptomme de la
colitix muco-membianosa y el espasmo c¢olico es ia cau-
sa de la constipacién’’. Los sintomas restantes dexem-
pefian un rol secundario. _

No son del mismo parecer G. Lyon y otros autores,
que niegan esa importancia, diciendo que muchos son

los casos en que el sindrome se presenta d’cmblée sin

previa constipacién; el espasio, por mis que sea fre-
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cuente, no es constante; existen constipaciones aténi-
cas; espasmo y atonia se observan en el mismo sujeto,
sea sucesivamente, sea simultineamente.

Para Mathieu, el espasmo célico y la hipcrsecre-

cién serian debidas a acciones reflejas a corto y a largo

cirenito.

Et reflejo a corto circuito tendria como punto de
partida la mucosa céliea, siendo condiciones necesarias
en cierto grado de irritacién superficial y de hiperes-

tesia. n estas condiciones las materias fecales duras y

los liquidos irritantes pondran en juego dichos reflejos.

El reflejo a largo circuito puede tener muy varia-
hles puntos de partida, como ser: lesiones del apéndice,
| de las vias hiliares, de los anexos, del ttero, del estd-
mago, etc.; estos reflejos, después de pasar por los
ganglios abdominales, terminan en las tinicas intesti- |
nales trayendo el espasmo, que se exagera por la infla- |
macién superficial de la mucosa y sobre todo el estado
neuropatico. Mathieu termina diciendo que la colitis
muco-membranosa es una ‘‘colitis superficial descama-

tiva e hipersecretoria, con espasmos, provocada por ac-

ciones reflejas a corto y a largo circuito, influencia pre-
disponente e indiscutible, muy importante de la neuro-
patia, pero secundaria’’.

Para Méndez la constipacién en el sindrome ocupa
un puesto secundario y ‘‘si la constipacion no es la re-

gla, no puede, por consiguiente, constituir la causa de

la colitis; no es mis que una coincidencia’’.
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‘Méndez opina, por otra parte, de un modo anilogo
al de Mathieu, admitiendo un sistema nervioso méas o
menos perturbado, pero lo primordial son las lesiones
del colon, constituidas por una inflamacién muy super-
ficial ; ‘““‘aqui también hay reflejos a corto circuito, que
son los que originan el espasmo intestinal: parten de la
inuco=a, se reflejan en los ganglios préximos, volviendo
a las paredes musculaies del intestino; los reflejos a
largo circuito parten también de la mucosa, pero pa-
sando por ganglios mas alejados o por la médula espi-
nal vuelven: ya sea por los esplicnicos, el simpatico o
¢] neumogistrico a cerrar el arco reflejo sobre cual-
quier érgano de la economia, revelindose por una sin-
tomatologia especial en cada caso: pulmones, corazon,
estémago, cerebro’’ (Tesis de Saffores).

Si bien la constipaciéon se muestra en la mayoria
de los casos, su presencia no siempre puede ser invoca-
da, pues excepciones bien comprobadas muestran que

el sindronme es capaz de manifestarse en enfermos con

_diarrea y que jamas han sido constipados.

M. de Langenhagen ha descrito una forma diarrei-
ca de colitis muco-memb:anosa; mas tarde Bottentuit
publica a este respecto una estadistica muy ilustrativa:
de 4.500 enfermos, 50 ojo eran constipados; 40 olo pa-
decian alternativamente constipacién v diarrea y 10 olo
tenian diarrea.

En todos estos casos en que la diarrea fué compro-

“bada, la colitis se manifiesta solamente con hipersecre-
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©ién mucosa, pues es dificil suponer la formacién de
pseudomembranas, como algunos aseguran. Pensamos,
como Mathieu, que su formacién exige un éstasis fecal
de 10 a 12 horas, y, a ser cierta su presencia con la
diarrea, forzoso es admitir una constipacién parcial
producida por un espasmo regional del colon.

H. Roger, en 1906, deseubrié una substancia que
provoca la coagulacién del mucus Hamandola macine-
sa; dicha substancia es aportada por las células veni-
das de la mucosa vy quizas mas probablemente por los
leucocitos.

La precipitacién y coagulaciéon del muens por la
mueinasa no puede hacerse momentineamente sino al-
rededor de 10 horas, como hemos dicho, siendo las
lmembranas mas gruesas v o onds consistentes aquellas
que pertenecen a una cstadia feeal mas prolongada.

Kxplicada la accién de la mucinasa, queda descar-
tado el origen inflamatorio de la muco-membrana.

Su constitucion es muy sencilla. I examen micios-
¢épico revela la presencia de mucus concreto, células
cpiteliales, leucocitos, nestos alimenticios y diversos
mierobios; nunea se ha comprobado la fibrina, caracte-
ristica de los exudados inflamatorios.

Trabajos posteriores del mismo autor, confirma-
dos més tarde por Roux y Riva, demuestran que la bilis
contiene ciertos principios que e oponen a la accién
de la mucinasa, explicando asi por qué el mucus no se

conereta en el intestino delgado, haciéndole recién en el
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giz-ueso', donde la accién de Ia bilis no puede ejercer su
funcién anticuagulante debido a su unién intima con las
materias excrementicias.

Las muco-membranas se formarian entonces por
un exceso en la secrecién de la mucinasa, o bien por una
disminucién de los principios anticuagulantes de la
bilis.

H. Nepper, alumno de Mathieu, después de maiulti-
ples experiencias, llega a la conclusion: que la colitis
muco-membranosa es funcién de la oligocolia, y no
puede existir sin ella, sacando como conclusién aplica-
ciones terapéuticas de los extractos biliares, que ven-
drian a llenar el vacio que deja la bilis deficiente.

Il exceso de mucinasa o falta de bilis o ambos fac-
tores a la vez, son insuficientes para explicar la forma-
cion de la muco-membrana u otras formas de colitis
en el que el muens nuneca se a presentado bajo la for-
ma concreta; es necesario dirigir la mirada hacia la
materia prima de estas concreciones; hacia el mucus.

El mucus, cuyo papel fisiolégico ya hemos explica-
do, se segrega en exceso en esta afeceidn, y precisamen-
te este exceso es el que precipita y coagula la mucinasa.

F. Tremolieres, en su excelente tesis, expone una
serie de conocimientos a este respecto. Kstudiando con
experiencia en conejos, hace aparecer el mucus en sus
deyecciones: por irritaciones mecdnicas, excitaciones

nerviosas, infecciones e intoxicaciones; esta hipersecre-
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¢ién cesa tras unos dias de actuar la causa que la ha
producide.

Si bien evidentes estas experiencias para explicar
la formacién del mucus y el comienzo de muchas colitis,
faltaria demostrar atin la hipersecrecién continua y
crénica que caracteriza a esta afeccién. Las causas an-
tes dichas, actuando sobre el intestino, acarrean la hi-
perfuncién de las glandulas muciparas, sucediendo a la
hiperfuncién por una ley de fisiologia, la hipertrofia
del elemento glandular; que una vez constituida eter-
nizara la enfermedad.

Ksta misma hipertrofia nos explica por qué mu-
chas veces, suprimidas las causas, la afeccién sigue su
evolucién crénica.

Tremolieres, basado en los estudios de Delacour y
Hertoghe, explicaria la hipertrofia de las glandulas
intestinales como resultado de un trastorno de la nutri-
¢i6n intima de los tejidos, trastornos tréficos en una
palabra, siendo su causa principal una insuficiencia de
la glandula tiroides.

Observando Delacour la coincidencia de afecciones
rino-faringeas, como ser: las rimitis atréfica e hiper-
tréfica, ozena, vegetaciones, etc., con manifestaiciones
intestinales y especialmente la colitis muco-membrano-
sa y la apendicitis, define ¢l stndrome adenoideo, di-
ciendo: ‘‘Que no estd constituido exclusivamente por
las vegetaciones adenoideas, faringeas o nasales; en-

.globa también los trastornos tréficos de todo el aparato
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imfoideo y. mucoso.’” ‘Kl adenoidismo a manifestacio-
nex intestinales y nasales se debe a una insuficiencia
relativa de la glandula. tiroides.”’

Hertoghe estudia a su vez la relacién que existe
entre las manifestaicones adenoideas y el mixedema
por empobrecimiento tiroideo.

““El sindrome hipotiroidia cronica benigna’’ ha
~~ido-también estlu.diavdo por dicho autor, que se ha con-
venido en llamarle ‘‘sindrome de Iertoghe’’, consti-
tuido por cefaleas, neuralgias, dolores y rigideces arti-
culares, perturbaciones del suefio y de la inteligencia,
virices, hipertrofia amigdalina, vegetaciones ade-
voideas, rinitis crénica, ete. Todos estos sintomas, que
muchas veces acompanan a la colitis, han inducido a
Tremolieres a manifestar que la colitis muco-membra-
tosa seria causada por una insuficiencia de la glandula
tiroides, ya sea en su elemento cualitativo o cuanti-
tativo.

lixplicadas las multiples teorias y el mecanismo
on que ellas estan basadas, nos resta, paca finalizar
este capitulo, decir dos palabras de las:

Conclusiones patogénicas: Las teorias emitidas pue-
den dividirse en localistas y aquellas que dan prioridad
a los trastornos funcionales tréficos; los defensores de
cada una de ellas, como hemos visto, han pecado por su
-exclusividad. Ninguna de ellas tomada por separado, ex
suficiente para explicar una entidad mérbida tan intrin-

¢ada como .es la colitis muco-membranosa. Ks necesario
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entonces, que las causas generales y locales no estén re-
fidas; las primeras actuardn primitivamente prepa-
rando el terreino propicio, donde se sentird el efecto
de las causas locales.

Es en dicho terreno que el intestino se vuelve fra-
gil; es aqui donde la mucosa eblica adquiere la actitud
de segregar la glera y muco-membrana a propésito de
cualquier causa, por insignificante que ella sea.

Siendo tan complejo el mecanismo de su patoge-
nia, v en la impoxibilidad de unificar los fenémenos de
la colitis crénica bajo un denominador patogénico co-
mun, consideramos, con Ricardo (folon, que en  eli-
nica no debe haber colitis, sino coliticos, que si ofrecen
una sintomatologia tan variada, es debido a que,
cualquiera que sea el aceidente inicial, el desarrollo del
proceso queda sujeto a las variantes con que los dis-
tintos érganos pueden reaccionar ante una misma ofen-

sa mérbida.






CAPITULO V

SINTOMATOLOGIA

En una afeccién como la que nos ocupa, cuya pa-
togenia es tan dificil de encuadrar dentro de una ex-
plicacién que abarque la mayoria de los casos, se des-
prende facilmente que posee una riquisima sintomato-
logia. No es nuestra intencién hacer'de ella una desecrip-
cién detallada, pues asi saldriamos de los limites que
nos hemos propuesto.

Tres son los grandes sintomas que presenta esta

~cnfermedad en la forma habitual; ellos son: las muco-
membranas, la constipacion y los dolores.

Muco-membranas. — La execrecién de mueuns en
cantidad suficiente es el sintoma al cual la afeccién debe
el nombre que lleva; dicho mucus es sumamente varia-
ble en la forma, la consistencia, el color y la cantidad.

La forma mas comin es la flegmonosa y glerosa; el
mucus se asemeja a una materia amorfa comparable a
clara de huevo, gelatina, moco. Cundo dichas conecrecio-
nes se estacionan en el intestino, debido a la constipa-
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cién, van adquiriendo formas diversas debido al au-
nmiento de su consistencia; asi tenemos la forma fila--
mentosa que los enfermos comparan a fideos gruesos,
macaroni; otras veces adquieren semejanza con diver-
sos nematelmintos; la forma pseudo-membranosa, que
desde las pequefias telitas hasta verdaderos cilindros.
que ofrecen la forma del intestino, hay todo una gama
de formas intermediarias; dichos cilindros tienen una
luz mas pequeiia que el intestino, debido a que se han
concretado durante los espasmos prolongados.

Las formas acintadas, confundidos muchas veces
con anillos de tenia, son también muy comunes; esta
variedad se explica por haberse formado dichas cintas
en las bandas longitudinales del colon.

La counsistencia es variable, desde el mucus casi

“liquido o en forma espumosa que recubre las deposicio-
nes, va aumentando gradualmente por la retencién has-
ta adquirir la consistencia tendinosa (Méndez).

El color. Transparente e hialino; el mucus va
siendo cada vez mas opaco y adquiere en las membra-
‘nas el color blanquecino, amarillento y tefiido con bilis;
otrds veces estdn recorridas por estrias sanguinolentas..

La cantidad excesivamente variable, puede presen-
tarse bajo forma de pequefios granos, como el arroz,
mezclados discretamente con las materias fecales o
bien, su cantidad es tan grande, que el mucus es el
tnico componente en deposiciones numerosas y co-
plosas.
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Las muco-membranas, en sus diversos aspectos,
pueden estar mezcladas, preceder o bien ser expulsa-
das después de una defecacién; teniendo estos datos
suma importancia para conocer la porcién del intestino
interesado.

La constipacién ‘‘maitre symptome’’, de Mathieu,
es casi la regla en la mayoria de los enfermos. Su cons-
tipacién data a veces de muchos afios atras; a veces
de la infancia; esta tendencia a la retencién va siendo
cda vez méis tenaz y por diversas causas que ya hemos
explicado, las deposiciones se van espaciando cada vez
inds, y asi una . horaria se convierte en C. total.

La constipacién puede ser por atonia o por espas-
mo, predominando la segunda forma; en la primera,
las - deposiciones son generalmente secas, moldeadas,
caprinas; en el espasmo las materias son menos secas
Y se expulsan bajo diversas formas, ya acintadas
o cilindros de pequefio clibre, del grosor de un lapiz.

. ¥Kistas deposiciones, muy irregulares en los coliticos,
cfrecen infinitas formas y atin en la misma deposicién,
la primera parte suele tener un aspecto, siendo el resto
muy distinto, ya sea en su forma o en su consistencia,
revelando asi contracturas parciales en las distintas
porciones del intestino. Debido a los espasmos, las de-
fecaciones no alivian, obligando a los enfermos a ir
reiteradas veces al excusado, expulsando en cada vez
pequenas cantidades.

Muchas veces una deposicién con materias duras.
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es seguida de una diarrea serosa, indicando una reac-
¢ién del intestino por encima del punto contracturado.:
‘Estas falsas diarreas o ‘‘debacles’” pueden presentarse
después de un periado més o menos largo de cons-
1ipacién; es necesario no confundirlas con las verdade-
ras diarreas; aquellas, son serosas, abundantes con es-
cibalos y de un olor infecto.

El dolor es un fenémeno constante en toda colitis.
‘Su localizacién méis comin es en todo el trayecto del
.colon, acentudndose en los angulos célico derecho e
izquierdo, fosa iliaca derecha e izquierda o alrededor
del ombligo. E ldolor es generalmente expontineo, exa-
gerandose con la presién.

Hay que distinguir el dolor habitual del dolor pro-
vocado por las crisis. Durante las crisis ocasionadas
por diversas causas los (‘lolore:' son muy penosos, obli-
gando a los enfermos a guardar cama en decibito
dorsal.

El dolor habitual, muy variable, es interpretado de
un modo muy diverso por los enfermos, quienes lo re-
fieren comparindolo a tironiamientos, quemadura, sen-
sacién de agua caliente, constriceién, ete.

Es necesario no confundir estos dolores coliticos
con los ocasionados por los célicos hepatico y nefritico
y por la apendicitis; afecicones cuya sintomatologia
propia es necesario busear en cada caso. Muchas veces,
antes de declararse los verdaderos dolores se experi-

menta una sensacién de pesantez muy molesta que
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aumenta con los descensos del diafragma, por cuya ra-
Z6n la respiracién se debilita y la palabra lancruidece.

Cuando los dolores son intensos o el estado de pe-
santez es prolongado, se presenta una serie de fens-
nenos secundarios que es preciso conocerlos para no
desviarse del diagnéstico; son dependientes todos ellos
de las excitaciones, que ‘partidas de la mucosa se re-
flejan por intermedio del simpéatico a todos los érganos
de la vida vegetativa, especialmente sobre los vasos,
trayendo como consecuencia la vaso-constriccién v la
vaso-dilatacion.

Asi tenemos como manifestaciones de dichos fend-
menos: las palideces, la falsa angina de pecho, trastor-
nos pulmonares que llegan a repercutir en el corazén
derecho hasta la asistolia, disminucién en la secrecién
biliar hasta decoloracién completa de las materias fe-
cales sin ninguna manifestacién ictérica, congestiones
nasales, faringeas, edemss, varices, ete.

Estos diversos angioespasmos y vaso-dilataciones
se muestran en todos los érganos de la economia, espe-
cialmente en aquellos que estin mejor irrigados, tra-
yendo una variada sintomatologia que simula las afec-
ciones organicas. La irregularidad con que se presen-
tan, su rapida aparicién, el terreno en donde evolucio-
nan y su desaparicién con la crisis que ha provocado
dichos fenémenos, servirdn como base para hacer el
diagnéstico diferencial.

Ademés de los sintomas esenciales que hemos des-
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crito, agregaremos la irregularidad de las funciones-
digestivas y el enflagquecimiento del individuo (Mén-
dez).. :

-Las irregularidades digestivas se manifiestan ba-
jo maltiples formas: FEl apetito es caprichoso, las di-
rgestiones lentas, se acompafian después de las comi-
das con fenémenos de dilatacién, -eructos; otras veces
las regurgitaciones Acidas y dolores gastricos a las tres
o ematro horas después:de las comidas revelan la hi-
percloridria. Ksos estados géstricos, que se acompafian
con una lengua saburral, no son continuos, siendo su
caricter principal la irregularidad con que se presen-
tan y la intermitencia; asi, periodos mis o menos lar-
gos de bienestar alternan, por causas que los enfermos
a veces ignoran, con esos estados géastricos tan mo-
lestos.

La pérdida de peso puedesser de pocos a muchos
kilos y las alteraciones de la nutricién que esta pérdida
oeasiona, se traduce por el tinte péalido y obsecuro de
la piel, manchas terrosas como cloasmas en la cara,
cjos hundidos, emaciacién de la cara, etc., que en los
csos graves recuerdan al tisico pulmonar.

Durante el estado crénico ‘‘la pérdida de peso que-
da estacionaria bajo la normal, lo que demuestra la
estricta unién de las aleraciones de la nutricién con el
proceso de la colitis”’ (Méndez). Ademas, esa pérdida
de peso, que se acentia durante las épocas criticas de
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la _enfermedad, se recupera facilmente durante los pe-
riodos de calma. 7

El examen del enfermo es muy interesante. Su in-
terrogatorio es tan elocuente, que en muchos casos bas-
ta, para haer el diagnédstico; estos enfermos explican
excesivamente los.diversos sintomas, dando colorido es-
pecial a cada detalle; es necesario estar advertido de
esa elocuencia para no desviarse del verdadero diag-
néstico.

En los estados erdénmicos, que son los mejor estu-
diados, estos enfermos son sumamente nerviosos, de un
caracter irritable, cualquier causa, por nimia que sea,
les produce grandes disgustos, angustias inexplicables.
que repercuten a su vez sobre el funcionalismo intesti-
nal, constituyendo asi el eirculo vicioso cada vez mas.
estrecho y en cuya evolucién la esfera psiquica va to-
mando mayor participacién; resultado de lo expuesto
es la constante preocupacién del enfermo, que continua-
mente se palpa su vientre, cuenta las pulsaciones,
revisa sus materias fecales, etc., esa constante preocu-
pacién lo lleva poco a poco a una verdadera neuraste-
nia con todas sus consecuencias. Llegado la afeccién a
este estado, es necesario emplear toda la sagacidad cli-
nica para descubrir la colitis; mis a@n que ‘‘formas.
casi laténtes, que es conveniente tener presente porque:
son las causas de estados neurasténicos que predomi- .
nan en el cuadro sintoméatico y ocultan el verdadero
diagnéstico’’ (Méndez).

La inspeccién del vientre en la ecolitis muco-mem-
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branosa nos muestra una pared flicida, que muchas ve-
ces cae formando pliegues cuando se para el individuo,
acostado, ella se deprime en el centro y en las fosas
iliacas.

La palpacién, que es perfectamente factible, debido
a la flacidez de las paredes, que hace palpable todos
los recobecos, nos muestra el intestiro bajo diversas fa-
ses; hay regiones distendidas por gases, otras porcio-
nes estdn relajadas sin el tonus muscular del intestino
sano, v que Langenhagen ha denominado ‘*intestin ehi-
fon’’, otras porciones, finalmente, se encuentran con-
tracturadas, deslizindose como catios de goma bajo la
mano que palpa: es el corddn y la cuerda colica de Gle-
nard, que ‘“‘ya en 1894 Méndez huscaba sisteméatica-
mente en todo colitico”” (Saffores).

Kl ciego se encuentra dilatado ¥ lleno de materias
en retencién; es de notar que los espasmos suelen ser
pasajeros, producirse v ('le»sap;:recor en un mismo
examen. '

"Kl colon transverso puede encontrarse descendido
hasta el ombligo o alin mas abajo; esta ptosis puede
estar acompafiada -de otros érganos: el rifién; higado,
estémago, ete., como anteriormente dijimos.

Al hacer un examen de un enfermo de esta natu-
raleza, no es suficiente el interrogatorio y el examen
del abdomen; es necesario examinar e interrogar a to-.
dos los érganos; asi podremos, no solamente llegar a
un diagnéstico seguro, sino también precisar la causa

para hacer eficaces en el tratamiento.




CAPITULO VI
FORMAS CLINICAS y EVOLUCION

La colitis muco-membranosa puede presentarse
bajo todas las modalidades clinicas inmaginables, ha-
biéndose descrito una infinidad de formas; tomando en
cuenta diversos factores, como sert la evolucién, la pre-
dominancia de ciertos. sintomas, su localizacién sobre
las diversas regiones del colon, ete.

Segtin la intensidad de los sintomas, R. Colon dis-
tingue tres formas que corresponden mis o menos a la
divisién de Mathieu; ellas son:

12 La forma leve. Aqui la constipaciéon es casi
da regla, las crisis dolorosas son benighas y los perio-
dos de salud que a ellas suceden son perfectamente
normales; estos enfermos pasan afios con estos ligeros
trastornos sin consultar al médico; es una forma cura-
ble; se ha denominado también ‘‘Forma intermitente’’.

2. Forma mediana, o comin, es la agravacién de
la primera; aqui las cris,s, si bien son alejadas, su in-
‘tensidad es mayor; los periodos de calma no ofrecen
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una salud perfecta; ya los dolores o la constipacion
a.pa,récen por cualquier causa, influyendo sobre el es-
tado general y psiquico. Son los pacientes de esta for-
ma mediana que neurastinizados por su afeccién, re-
corren los consultorios, detallando una riquisima sin-
tomatologia en diversos érganos y regiones. Ksta for-
ma es susceptible de curacién.

3.° Forma grave. Los sintomas en esta forma son
més tenaces; la expulsién de mucosidades y membra-
nas es casi constante; el estado es cada vez mas de-
plorable, aparece el adelgazamiento, la pérdida de fuer-
zas, cefaleas, etc. Los dolores son intensos; durante las
crisis se acentian enormemente.

En la forma grave continua se han registrado los
pocos casos mortales producidos por la colitis.

Las crisis en esta forma se alivian con las ‘‘de-
bacles’’, con escibalos y en ecantidad abundante que
arrojan los enfermos después de un periodo de reten-
¢i6én, explicando la gravedad de esta forma, la intoxi-
cacién originada por la larga constipacién en un intes-
tino ya afectado.’

Més graves son ain las formas a paroxismos fe-
“briles, en que, ademas de los sintomas ya citados, apa-
rece una fiebre alta de 39° y 49°, trayendo un estado
adinamico, que en algunos casos se ha confundido, con
Ja fiebre tifoidea, peritonitis, apendicitis, estrangula-
miento interno.

El tipo grave a forma neurdtica no es sino la agra-
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‘vacién de la forma mediana que evoluciona en indivi-
duos tarados hereditariamente, en los cuales la neuras-
tenia puede llegar a una verdadera insania delictuosa.

Ewvolucién. Es la colitis muco-membranosa una de
las afecciones cuya marcha es lenta. Poco a poco va
mostrando nuevos sintomas que la llevan a la cronici-
dad. Una vez constituida ira evolucionando de diversos
modos, dependiendo su duracidn de la causa que la ha
producido, del terreno en donde actiia, y, en fin, de los
tratamientos seguidos.







CAPITULO VII

PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

El pronéstico no es grave, pues raramente la muer-
ie es consecuencia de esta afecciéon. Por su cronicidad
esta enfermedad es sumamente molesta, mas que por
sus propias manifestaciones, por su repercusién en la
esfera psiquica: la neurastenia en'sus miltiples formas
es la complicacién méas temible de la colitis muco-mem-
branosa y que es necesario evitar con el tratamiento
adecuado para cada caso.

Su curabilidad es posible, atin en los casos mas
‘graves, siempre que se observe pasadas las crisis al-
gidas, una terapéutica eficaz un régimen higiénico se-
vero y una dietética adecuada.

TraramiENTO: Después de un examen prolijo y
averiguada la causa, estaremos recién en condiciones
de aplicar un tratamiento eficaz y que debe de concor-
dar con las modalidades clinicas de cada enfermo. Es
distinto, seglin que se quiera actuar en los periodos
de crisis o en sus intervalos.
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Durante los periodos de crisis, en que hay al lado

de los sintomas comunes, fenémenos de intoxicacién,
~con fiebre, adinamia, expulsién de mucus y membra-

nas; es necesario someter al enfermo a una dieta hi-
drica por uno o dos dias; los dolores se combatirdn con
compresas calientes, bolsa de agua; si contindan se
recurre al extracto de belladona a la dosis de 4 a 5 cgrs.;
s6lo en los casos muy graves se apelari a la morfina
en inyeceién subcutinea.

Calmados los dolores, se hace un enema de un litro
de agua hervida, que ayudari a expulsar el contenido

-c6lico; por la noche es recomendable otro enema de

aceite de oliva o de sésamo de 400 gms., aconsejando re-
tenerlo hasta la mafiana siguiente, en que se dara un
purgante de aceite de ricino. Si la fiebre ha caido y los

«dolores han disminuido, se comienza a realimentar al

enfermo con caldo de legumbres, harinas en agua, agua
de arroz, harinas en papilla o en sopa, puré de papas,
pan tostado, ete.; este régimen debe ir aumentando
paulatinamente en calidad y en cantidad.

Durante los intervalos de la crisis. En los casos

-en que la enfermedad evoluciona crénicamente, el tra-
-tamiento es mis serio, debido a que es necsaria mucha

constancia de parte del enfermo y mayor sagacidad de
parte del médico.
Aqui el tratamiento puede ser general y sinto-

.atico.

El tratamiento general, sumamente importante, se
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dirige a modificar por todos los medios posibles el te-
rreno donde évoluciona la afeccién. Es aqui donde el
tratamiento psiquico adquiere gran valor; especial-
‘mente en los enfermos decaidos, sin fuerza de voluntad.
Es necesario infundirles confianza, conversar con ellos
extensamente, explicarles que la preocupacién constan-
te es la culpable de muchos de sus sintomas, asegurar-
les que un tratamiento bien dirigido y obedecido me-
jorara su aflictiva situacién.

s preciso tener mucha téctica para infundirles di-
cha confianza, pues solamente asi el enfermo seguird
las indicaciones que uno le proponga.

En los casos graves, en que la neurastenia acom-
pafia la colitis, es necesario prescribir el abandono de
sus ocupaciones, recomendando el descanso fisico 3 mo-
ral absoluto. En los individuos muy excitables son ex-
celentes los bafios calientes prolongados, especialmente
antes de acostarse, que ademas de ser sedantes, comba-
ten el insomnio que aumenta el nervosismo.

Los bromuros estidn contraindicados por su accién
irritante; es preferible el valerianato de amonio.

Siempre que se pueda, se recomendara al enfermo
una estadia en la campana, siendo a este respecto con-
traindicados los puntos de mar, prefiriéndose los lu-

_gares montafiosos de 500 a 1.000 metros de altura, don-
de el aire seco y la temperatura poco calurosa en ve-
rano tonifican la nutricién general; reaceén que obrara

‘favorablemente sobre el sistema nervioso.
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En los casos en que la emaciacién es considerable,
es necesario preseribir inyecciones dindnmiogenas, como
ser el cacodilato de Na. a la dosis de 0,05 a 0,10 gra-
mos, que asociada a la-estricnina combate la anemia,
la desnutricién y la depresién nerviosa.

La leciting a la misma dosis que la anterior. La
Phitina: un gramo por dia en capsulas de 0,25 gramos.

Kl apetito disminuido se exéita con los amargos.

En los casos menos graves, en que el paciente si-
gue en sus ocupaciones, se recomendari en mayor des-
canso posible; 9 horas de suefio, descanso después de
las comidas y un régimen higiénico en los demds actos
de la vida. .

Recordando el rol que tiene la ingesta en la pa-
togenia de la afeccién, justo es acordarle al régimen ali-
menticio toda la importancia que tiene en el tratamien-
to de la colitis. Dicho régimen debe de llenar ciertas
condjciones, tanto en la calidad como en la preparacién
de los alimentos; el régimen vegetariano debe de pre-
dominar, las substancias deben de ser facilmente dige-
ribles y que irriten lo menos posible la mucosa. Un ré-
gimen, sera mas recomendable cuando menos suscep--
tible sea de entra en fermentacién Y putrefaccién por
la tendencia a la retencién que tiene el intestino en la
colitis,

Las substancias que responden mis o menos a las.
condiciones exXpuestas, son, en resumen: la leche, en
Proca cantidad; sola es mal soportada. Sopas con caldo
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flaco y preparadas con distintas harinas (tapioca, sé-
‘mola, arroz, avena, sagd, mandioca, etc.), con pastas
(cabellos. de angel, fideos de sémola), purés de papas,
alverjas, porotos, condimentados al ‘ser servidos con
manteca bien fresca, huevos, solamente el amarillo,, pa-
sados por agua o bien formando parte de otros platos,
verduras cocidas.

Poca carne, de ternera y de ave asadas, pescados
magros (pejerrey) bien cocidos. Jamén cocido.

Como postre, las frutas en general cocidas y des-
menuzadas (sacando las semillas ¥ los ollejos), dulce
de leche, de harina de arroz, marmeladas, compotas, et-
cétera.

s preciso masticar bien, comer lentamente, no to-
mar durante las comidas; terminada ésta puede darse
una taza de thé y reposar una hora en la cama, pero
sin dormair. '

Tratamiento sintomdtico. La constipacion. Para
tratar este sintoma debe ensayarse primeramente de
‘reeducar el intestino, obrando sobre el convencimiento
del enfermo; es necesario, por esta razoén, recomendarle
que vaya al excusado todos los dias a la misma hora,
aunque no tenga voluntad de realizar el acto. Puede
tomar como excitante del colon un vaso de agua, el des-
ayuno, ete. A estos medios es necesario agregar diver-
808 laxantes, entre los cuales preferimos la magnesia
caleinada, una cucharadita todas las mafianas y el sub-

nitrato de bismuto, tan recomendado por Méndez, es
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excelente, debido a sus cualidades tépicas, laxantes an-
tiespasmédicas, impide las fermentaciones suprimien-
0 el meteorismo, que tanto incomoda a los enfermos.
La dosis es variable, de dos cucharaditas antes de las
comidas; se va aumentando la cantidad hasta obtener
deposiciones blandas.

En caso de no ser suficientes estas indicaciones,
es preciso apelar a la electricidad, masaje, puigantes,
enemas, ete., cuvos detalles no entro a relatar por ser
conocidos.

Cuando la constipacién es tenaz, se puede recurrir
a los extractos hipofisiarios del doector Houssay, cuvas
propiedades enterocinéticas son bien manifiestas.

Se usa la solucidon preparada por el mismo autor,
¢ la dosis de 1 a 3 cts. en inveecion subeutinea. A la
media hora, como término medio, se obtiene la eva-
cuacion deseada. *

En 1912 el doctor Bonorino Udaondo ha emmpleado
la hipofisina en dosis menores y repetidas veces para
corregir la constipacién, obteniendo en 5 casos que pre-
senté a la Sociedad Médica, mejoria en los 3 primeros
v curacién en los restantes.

El doctor Picado ha hecho notar, que antes de re-
currir a ese medicamento es necesario averiguar si la
constipacién es por atonia o por espasmo. Seria contra-
indicado en el segundo caso, donde su aceién sobre la
fibra lisa aumentaria dicho espasmo.

Muco-membranas. Fstas desaparecen una vez co-
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rregida la constipacién; como tratamiento especial de-
bemos recordar los preparados a base de bilis, puestos
en practica por H. Nepper en inyvecciones anales en los
primeros dias del tratamiento y por ingestién los si-
guientes: su bondad atGn no estd confirmada, a pesar
de los éxitos que ha tenido el autor en diversos casos.

El dolor, que desaparece con proridad a los otros
sintomas, ya hemos visto cémo se trata durante las
crisis.

Finalmente, es necesario tratar las afecciones de
los 6rganos abdominales (apendicitis, metritis, salpin-
gitis, ovaritis, litiasis, ete.), quirdrgica o clinicamente,
pues su curacién en infinidad de casos ha traido la des-
apariciéon de la colitis muco-membranosa.

.

Vicrorto M. KLKIN.

cin 7
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Buenos Aires, Diciembre 12 de 1914.

Nombrase al seinor Consejero Dr. Carlos Mal-
brimn, al profesor titular Dr. Ignacio Allende y
al profesor suplente Dr. Manuel A. Santas para que,
constituidos en comision revisora, dictaminen res-
pecto  de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre
examenes»,

Luis GCEMES
J. A. Gabastow

Sceretario

PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

cnoqué proporeion las nourastenias secunda-
rias reconocen un origen colitico.
C. MaLBRAN.

1T

En los estados psicasténico-coliticos, conviene
pensar siempre en lues, adquirida o hereditaria.

I. ALLENDE.

i
De las distintas teorias patogénicas de la coli-
tis muco - membranosa, cual responde mejor a la
interpretacion de los fendémenos observados.
M. A. Sanrtas






Buenos Aires. 16 de Diciembre de 1914.

ITabiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segiin consta en el
acta N.» 2903 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion, de acuerdo con la
ordenanza vigente.

Luis GUEMES
J. 4. Gabastow

Sceretario






