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T R A B A J O S N A C I O N A L E S 

Un caso de Malaria Inmaculata 

N. X. fie 28 años, cocinera, ingresa 
al Hospital de Santa Ana á ocuparla 
cama X 9 6 de la Sala de Santo Do
mingo, Servicio clínico del Dr. Fer
nandez Dávila. 

Procedencia.—Hace ocho días que 
llegó de Tarma haciendo el viaje 
parte á pié, parte en ferrocarril. 

Antecedentes fiersonales.—En la 
montaña donde ha estado seis años 
solo ha padecido de fiebres cuya 
naturaleza ignora, ningún otro an
tecedente morboso. 

Antecedentes hereditarios.— Ne¬
gativos hasta antes de su ingreso al 
hospital solo ha tenido seis días de 
enfermedad, presentando como sín
tomas más importantes: Cefalal
gia—vómitos y fiebre. 

El estado de la enferma á su in
greso al hospital es el siguiente. 

Tinte anémico de la piel, cefalal
gia ligera, sordera, lengua blanca 
saburrosa, estado general soporo
so, temperatura 4-0.3. 

El examen clínico de los diversos 
aparatos dá el siguiente resultado: 

Aparato digestivo.—Lengua blan
ca, saburrosa, vientre normal, la 
investigación del hígado normal, 
el bazo lo mismo; disturbios fun
cionales: Xauceas, no hay dxloren 
ninguna región de la pared abdomi

nal ni espontaneo, ni provocado, 
cámaras una normal. 

A para to respira torio.—Tos, espu
to aereado y mucoso, respiración 
algo ruda en el pulmón derecho, á 
la percusión en el pulmón derecho 
(tercio medio) una zona de subma-
síeez; á la auscultación estertores 
húmedos en la base del mismo, por 
la parte anterior nada audible. 

Aparato circulatorio.— Pulso fre
cuente, dicrotismo bien marcado, 
corazón normal. 

Aparato Gen it o— Uriña rio —Nor
mal—Aparato Hetvio&ó.—Cefalal
gia delirio ligero en la noche, in
somnio, lijera sordera, estado inte
lectual en buenas condiciones. 

Tales elcuadroclínieo que presen
ta á nuestra consideración esta en
ferma. 

Tratando llegar á un diagnosti
co con solo el examen de este cua
dro nosologico, vemos que no es 
suficientemente rico en datos como 
para ello, sin embargo ensayamos 
si tal cosa puede hacerse. Desde lue
go el corto tiempo de la enfemedad 
en relación con su estado actual nos 
hace pesar en una infección de evo
lución rápida,(relativamente).A que 
germen podemos, asignarle este 
cuadro morboso? en mi concepto 
solo podemos hacerlo al bacilo de 
Eberth, á losparásitosde Laverán 
ó al germen de la verruga. 

Veamos á cual de estos tres po
demos inclinarnos. En primer lugar 
no creo que se trate de una fiebre ti
foidea porcuantolos datosenuneia-
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dos no son suficientes para creer 
que de ella se trata; si bien es cierto I 
míe tiene lijera sordera, algo de de
lirio en la noche y su estado gene
ral algo tifoide; por otra parte fal
ta el estado saburral propio de la 
lengua tífica, signo clásico;el fuligo, I 
dolor en la fosa iliaca derecha, _zti- : 
rrido y las diarreas, signos todos 
que debían presentarse ya, sirecor- j 
damos que estamos en el sétimo día 
de la enfermedad. • 

Con el objeto de asegurarme más 
de lo que dejo dicho, he practicado 
la reacción aglutinante de Widál, 
siendo su resultado negativo. 

Con estos datos me parece quees-
tamos autorizados, para creer que 
no se trata de una infección á baci
lo de Eberth. 

Tratemos deslindar ahora los 
diagnósticos (pie nos quedan, es de
cir la .enfermedad de Carrión y la 
malaria. He aquí un punto difícil si 
solo tenemos en consideración los 
datos clínicos enunciados, por lo 
demás solo nos hace pensar en la 
verruga la procedencia de la enfer
ma, pues viene de la Oroya y ha 
pasado por lugares verrucosos; pe
ro le faltan síntomas como son la 
anemia profunda, los dolores arti
culares agudos y el infarto del Ba
zo. 

Eliminada la Verruga solo, nos 
quedo el Paludismo. Tenemos sufi
cientes motivos para creer atacada 
esta enferma por el gérmen malári
co? E l microscopio poderoso auxi
liar de la clínica nos da rá la res
puesta de una manera elocuente. 

E l examen micrográfico déla san
gre nos hace ver los glóbulos rojos 
descoloridos; así como también for
mas anulares del hematozoario, ca
racterísticas de la malaria deforma 
gra ve. 

Practicamos la reacción agluti
nante malárica, con resultados po
sitivos. Operamos de la siguiente 
numera: con una pipeta especial to
mo una cantidad de sangre que de
jo coagular y separo el serum, una 
pequeña cantidad de éste lo mezclo 

con otra parte de sangre sangre 
de una persona sana, el enfermo 
si el enfermo cuya sangre se ha to
mado es palúdico, el serum de és ta 
obrará sobre los eritrocitos sanos 
aglut inándolos. 

Esta reacción cuya importancia 
crvee día á día ha sido objeto de al
gunos trabajos entre los cuales 
se encuentran los de L o moñaco y 
otros. 

En un Report to the Malaria 
Co 01 m i tee of t he Roya l Socie Éj 
del medie:) Inglés Dr. Chrístoplieas, 
hace mucho incapie sobre el au
mento de los leucocitos grandes 
mononucleares en l a malaria; al 
efecto presenta una serie de obser
vaciones eoncluyentes. Por mi par
te he observado este fenómeno ¡jo
cas veces obteniendo resultados po
sitivos; en el presente caso dá lo 
siguiente: 

Polinucleares 1S % 
Grandes M mouueleares 8L ,, 
Pequeños ,, 1 ,, 

Como se ve el microscopio ha si
do fee un lo en sus enseñanzas y el 
nos conduce á diagnosticar un Pa
ludismo no de formo, gra ve. 

Con el objeto de asegurar nues
tro diagnóstico observemos lo que 
á nuestra consideración se nos pre
senta. 

Día lunes.—Temperatura m 39° 
—t 39°1. L a cefalalgia ha desapa
recido, la sordera aumentado, esta
do Soporoso más acentuado, la sa
burra gástrica ha disminuido, dis
nea poco marcada; el examen mi
crográfico de la sangre nos mues
tra las mismas formas del día ante
rior, en cuanto á los lcocoeitos el 
resultado el siguiente: 

Polinucleares 52 % 
Grandes Monoeleares 31 ,, 
Pequeños ,, 17 
es decir los grandes uiononucleares 
aumentados. 

Manuaberg en su obra ''Die Ma-
laria-parasiten" distingue tres es
pecies de parási tos productores de 
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las formas graves de paludismo: la 
especie pigmentada de cielo evoluti
vo de 48 horas, otra especie pigmea 
ta da.de ciclo evolutivo de 24 horas y 
traa tercera no pigmentada de cielo 
evolutivo de 24 horas ó menos. 
Cual de estas tres especies se pre
senta á nuestra observación hasta 
ahora me parece aventurado decir
lo. 

Día martes.— Temperatura m 
39°2-c—t 39—120 pulsaciones y 40 
respiraciones. 

L E U C O C I T O S 

P o 1 i n a c 1 e a res 6 8 57r 
Grandes Monucleares 27 ,, 
Pequeños „ 4.5 „ 

Día miércoles.— Temperatura m 
38°4- t—39 .6 . Pulsaciones 118,re-
piraeiones 45. L a sordera ha au
mentado notablemente, estado so
poroso mns acentúa lo que ayer; la 
saburra lia desaparecido de la len
gua, encontrándose ésta rosada y 
exenta de toda sustancia ext raña , 
la punta algo descamada, no hay 
fuligo, una cániara normal. 

I - lS t 'COCITOS 

Polinucleares • 71.5'/í 
Grandes Mononueleares 24 „ 
Pequeños ,, 4.5 ,, 

E l examen de la sangre nos mues
tra unos cuerpos endoglobulares 
transparentes, hialinos, pero sin 
nada de pigmento, algunos ocupan 
casi la totalidad del glóbulo, otros 
son más pequeños afectando en 
su disposición formas diversas; es
tos cuerpos atraen vivamente mi 
atención pues nunca los he visto, 
desde luego estoy seguro que no 
se trata de alteraciones globulares 
pues en algunos observo movi
mientos. 

Dirigiendo una mirada á la cur
va ella nos ofrece el carácter de 
una fiebre irregular con ligeras re
mitencias matinales. 

Admitida la existencias de la ma
laria de forma grave; asi como 
también que puede ser originada 

por las tres especies ya enunciadas 
y ateniéndonos á lo observado has
ta ahora no me parece ilógico con
cluir que la especie no pigmentada 
es la que á nuestra observación se 
presenta, las razones en que me 
tundo para creer que de ella se tra
ta son las siguientes: Ausencia 
de pigmento tatito libre en plas
ma como en los leucocitos, como 
sabemos la presencia de leucocitos 
pigmentados ó pigmento libre es 
ma fenómeno tan constante en las 

'* otras formas de malaria que bas
ta para hacer el diagnóstico, aun 
dádo él C Í I S O de ausencia de pará
sitos en la sangre periférica, y 2" 
la presencia de aquellos cuerpos en-
rloglobulares ocupando casi la to
talidad del glóbulo sin exibir la 
más pequeña cantidad de pigmen
to. 

Día jue ves • — Tem peratu ra m 
3S°6— t 3S°6. Pulsaciones 114, res
piraciones 46. L a sordera mucho 
más pronunciada que ayer, postra
ción también mayor, disnea mar
cada. 

L E U C O C I T O S 

Polinucleares 77 % 
Grandes Mononueleares... 20 ,, 
Pequeños 3 

E l examen de la sángrenos mues
tra los mismos cuerpos que ayer.en 
tarde la mostré al Dr.Biffiuna prepa
ración que contenía dos supuestos 
parási tos , quien me dijo que se tra
taba de ellos. Dada la competen
cia del Dr. Biff i no es posible dudar 
todavía de lo aseverado anterior
mente. 

Dia Viernes.—Temp. m.38° á las 
7 a. m., á las 9 a .m . 36° S, tarde 
37^4. Pulsaciones 116. Respiracio
nes 47. Estado general malo, dis
nea disnea intensa sensibilidad tér
mica menos manifiesta en el miem
bro inferior izquierdo, en la tarde 
todos estos síntomas se hacen más 
acentuados y la enferma muere en 
la madrugada, habiendo tenido an
tes vómitos incoercibles. 
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E l examen de l a sangre nos 
m o s t r ó abundantes p a r á s i t o s , los 
lencocitos no fué posible eortanlos 
por haberse malogrado la prepa
rac ión . 

Necropsia.—Inspección exterior: el 
c a d á v e r corresponded una mujer de 
b a j a e s t a t u r a . d e c o n s t i t u c i ó n robus
t a y abundante pan í cu lo adipose. 

Él colores en general pá l i do , en las 
parte posterior del tronco presenta 
un color rojizo que desaparece por 
l a p r e s i ó n ; a l vo l teare l c a d á v e r sale 
por l a n a r í z u n l íquido amari l lento, 
p á r p a d o s abiertos, boca abierta, 
los alrrededores del ano sucios por 
mater ias excrementicias, orificio 
ana l cerrado. 

Inspección interior. C a v i d a d 
craneana: meninges sanas, masa en
cefálica sin ninguna lesión aprecia 
ble m a c r o s c ó p i c a m e n t e ni en su as
pecto exterior, ni en los cortes. 

Cavidad abdominal.—Xo hay nin
g ú n contenido insó l i to . 

Ca vidad torácica.— P u l m o n e s 
congestionados en las bases—Cora
zón, pericardio sano, ven t r í cu lo 
derecho lleno, v á l v u l a s normales, 
adiposis. 

Cavidad abdominal.— Epiploon 
mayor con in f i l t r ac ión grasosa, lo 
mismo que el meso colon y mesente-
rio, h í g a d o hipertrofiado con adipo
sis manifiesta, vesícula bi l iar llena a l 
go hipertrofiada, bazo algo hipertro
fiado, e s t ó m a g o aspecto normal , 
intestinos, aspecto exter ior sano; 
por l a superficie mucosa se notan 
algunas zonas de inyección v a s c u 
lar , R íñones el izquierdo grande, 
blanco, graso; derecho t a m a ñ o nor
mal , pelvis renal ocupada por un l í 
quido de color lechoso. 

Vej iga ocupada y l a superficie 
mucosa de color verdoso; l a enfer
m a t o m ó íizul de metileno. 

Organos genitales —Sanos. 
L a s lesiones encontradas en esta 

necropsia nos i lus t ran muy poco so
bre l a causa inmediata de l a muer
te, pues si bien es cierto que existen 
lesiones en algunos ó r g a n o s como, 
las de los r íñones , h í g a d o y pulmo

nes no podemosconsiderarlascomo 
productoras de la muerte, n i a ú n 
l igar las a l proceso ac tua l con ex 
cepción de la c o n g e s t i ó n pulmonar 
que se presenta a c o m p a ñ a n d o casi 
siempre á las enfermedades febriles 
agudas. 

E x a m i n a d o el bazo, para lo cual 
p r a c t i q u é algunos cortes y t o m é 
sangre de los vasos, e n c o n t r é los 
diversos estados evolut ivos del he-
matozoar io que o b s e r v é en v ida . 

E l examen de l a m é d u l a osea ha 
sido poco ins t ruc t ivo pues solo en
c o n t r é cé lu las adiposas, leucocitos 
algunas formas dudosas y entroei-
tos e x i s t í e n d o e n su interior formas 
idén t i c a s en su aspecto á las obser
vadas en el bazo. 

E x a m i n a n d o el l í q u i d o encontra
da en la pelvis; con ayuda de los 
reactivos t i n t ó r e o s , se vió que esta
ba exclusivamente formado de célu
las epiteliales. 

Conclusiones.—De todolo expues
to podemos sacar las siguientes: 

l v E l caso observado ha sido un 
paludismo grave (soporoso.) 

2 9 Que l a reacc ión aglut inante 
m a l á r i c a , como el aumento de los 
lencocitos grandes mononuclares 
son datos de g ran impor tancia co
mo medio de d i a g n ó s t i c o , sobre to
do en casos como el presente. 

y 3 n Que l a causa de esta entidad 
p a t o l ó g i c a ha sido la Haemmebn 
in nwculata—descrita por Grass i v 
Felet t i y observada por primera 
vez entre nosotros. 

L i m a , 3 1 de octubre de 1902 . 

J U L I O C . G A S T I A B U R Ú . 

Ligeras consideraciones sobre la En= 
tero colitis Muco-flembranosa. 

T E S I S PARA E L B A C H I L L E R A T O E X M E 
DICINA P O R C A R L O S A. M A R T Í N E Z 
C A B R E R A . 

Continuación) 

L a cues t ión lapso de tiempo tras-
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currido entre cada dosdeposieiones 
alvinas, es, pues, hasta cierto pun
to individual. Es ta diferencia se ha
ce todavía más manifiesta si se le 
refiere al sexo; mientras que se esta
blece como normal el plazo de 24- ó 
4-8 horas en el hombre; se alarga en 
la mujer de tres á cuatro y aún á 
seis días, sin que entrañe ninguna 
modificación patológica. De todos 
modos, cuando se excede estos pla
zos y porellos resultan "ciertos tras
tornos, ciertos malestares (Potain) 
se dice que hay constipación hora
ria, como la titulaba muy gráfica
mente Lasegue desde hace veinte 
años . (1) 

Constipación cuantitativa—Pasa 
con la cuestión cantidad cosa aná
loga que con la horaria. E l peso de 
180 á 200gramos por24- horas que 
se ha establecido, puede ser tan fá
cilmente pasado como difícilmente 
alcanzado. Depende de la calidad 
de la alimentación. Se refiere la cu
riosa inducción de aquel fisiólogo 
pascando por los caminos de una 
provincia para él desconocida, in
dujo que sus habitantes eran vege
tarianos y descuidados á la vez, 
porque todo el trayecto estaba sem
brado de considerables depósitos de 
heces. 

L a celulosa inatacable por los ju 
gos del tubo digestivo deja un resi-
abundante. 

E l médico está, pues, obligado an
tes de pronunciarse, á averigar el 
género de alimentación de su asisti
do para hacer un juicio á este res
pecto; el enfermo, por otra parte, le 
suministrará muy interesantes da
tos comparativos sobre el particu
lar. Además de estas investigacio
nes, hay todavía una causa de error 
y de importancia capital; la reten
ción de las materias escrementieins 
que pudieran llamarse residuarias: 
después de verificada una deposi
ción, el enfermo cree que su intesti
no ha realizado una exoneración 
suficiente; pero la exploración inme-

(l) Lasgue, Estudes Medicales 1884. tomo 
I I . pág. 389. 

diata del vientre ó la administra
ción de una lavativa, prueban que 
quedaban todavía abundantes ma
terias, que el intestino, á tono, es in • 
capaz de movilizarexpontaneamen-
te, exactamente como ocurre en el 
estómago de un gastro-ectásico ó 
ó con la vejiga forzada fie un pros-
tát ico. 

Constipación cualitativa.—Se re
fiere al volumen, forma, sequedad 
de los materias. 

Estos caracteres están ligados á 
los trastornos de secreción y de mo-
tilidad del intestino. Elamortigua-
mienio ó la exageración patológica 
de estas funciones conducen de los 
Gíbalos petrosos que ocasionan la 
obstrucción á deposiciones líquidas 
que engañan al punto de tomarlas 
por crisis de diarrea. 

Las perturbaciones de motiÜdad 
tienen tal importancia que condu
jeron á Fleiner á establecer su clasi
ficación de la constipación en: a tó
nico y espasmódica; describe la pri
mera como pasiva por a tonía intes
tinal y la segunda la llama activa 
ó por espasmo. En la primera hay 
parésia, falta de contracción de las 
fibras lisas intestinales, lo que hace 
que las materias fecales se presenten 
duras y secas; en las segundas por 
el contrario, la retención es debida 
á una contracción, á un verdadero 
espamo del colon, y es por eso que 
las materias, en este caso, se pre
sentan bajo la forma de cinta ó pe
queñas nuecesillas de un diámetro 
siempre menor que el del intestino. 
Baraduc, fundándose en en los estu
dios de Langenhagen, cree que la 
ectásia prolongada de las materias 
en el intestino no puede tener lugar 
sino en los cólones transverso y 
descendente, por ser este el único si
tio donde los residuos de la diges
tión adquieren la consistencia nece
saria para que pueda hacerse la seg
mentación, permitiendo al mismo 
tiempo, que los gases y los líquidos 
se deslicen entre estas materias y la 
pared intestinal; en el ciego sería 
imposible, porque las materias for-
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man masas compactas impermea
bles, tanto á los gases como á los 
líquidos, lo que originaría fenóme
nos de obstrucción que si bien es 
cierto se presentan á veces en el cur
so de la entero colitis muco-mem
branosa, no constituye una regla 
general, como pretenden algunos 
autores. 

L a coloración de las heces es ge
neralmente normal en algunos ca
sos; sin embargo, se les ha encon
trado decoloradas como semejando 
la arcilla. 

L a s enfermas ele las historias X 9 

1 y 4 presentaron esta decoración 
bastante mareada. 

Potain, Malibran, Langenhagen 
y otros, señalan casos de verdade
ras enterorragias cuya cantidad 
puede alcanzar hasta medio litro; 
pero hay epic convenir aquí que és
to es cuando menos muy raro, pu
diéndosele estimar más bien como 
una complicación. Para explicar el 
origen de estas enterorragias, Po
tain invoca la congestión intensa, 
de origen vaso motriz, de que es 
asiento la mucosa intestinal, aun
que no tiene nada de estraño supo
ner que en algunas casos sean de
bidas á un trabajo ulcerativo de 
la mucosa. 

L o que si es frecuente observar, 
sobre todo al fin del período diarrei-
co, es la presencia en las deposicio
nes de estrías ó gotitas sanguino
lentas, provenientes de las escoria- | 
ciones que hacen sufrir á la mucosa 
rectal las materias fecales endure- ¡ 
cid as. 

Las relaciones de la entero-colitis 
muco-membranosa con la litiasis 
intestinal, entrevistas primero por ' 
Biaggi, el año 1876, y estudiadas 
mejor por el profesor Mathieu, lian 
Sido posteriormente estudiadas ma- ¡ 
jistralmente por Dieulaffoy en una 
nota á la Academia de Medicina de ! 
Paris. 

Mathieu cree que solo hay coinci
dencia de ambos procesos; Üicula- ¡ 
ffoy, por el contrario, opina que se i 
hallan estrechamente vinculadas, 

dependiendo ambas de un origen 
común: el neuro-artriiismo. 

L a litiasis intestinal, asi como la 
litiasis biliar, renal, etc, no son si
no manifestaciones de la misma diá. 
tesis; y así como la condición pri
mordial para la formación de los 
cálenlos lidiares, es el desarrollo de 
un proceso flogístico en las paredes 
cielos conductos por donde circula 
la bilis, así mismo pasa en el intes
tino, es decir: que la condición pri
mera para el desarrollo de los co-
prolitos ó cálculos intestinales, es 
la inflamoeión de la mucosa. 

E l mucus proveniente de la gran 
hiperseereción, concretándose, su
ministraría los núcleos al redetlor 
de los cuales se vendrían á deposi
tar las sales calcáreas, producidas 
estas á su vez por la intensa des
camación epitelial de la mucosa; 
pudiendo invocarse, al mismo tiem
po, la constipación, que facilitaría] 
la precipitación de las sales disuel
tas en los líquidos contenidos en el 
intestino.. Las historias N 9 4, 6 y 
7 confirman estas relaciones en una 
de las cuales se hizo elánalisisde los 
coprolitos. 

Los coprolitos son generalmente 
de pequeñas dimencioues; semejan 
granos de arena, de forma cúbica, 
con facetas irregulares vele bordes 
cortantes; su color es bruno claro. 

Su expulsión provoca crisis de có
licos. Cuando son pequeños como 
arenillas, no es molestosa su expul
sión. 

E l dolor desempeña un papel im
portant ís imo en la sintomatolo-
gia de la entero-colitis muco-mem
branosa . ,Langenhagen, distingue 
dos clases: el dolor habitual, que 
puede acompañar á la enfermedad 
en todo su curso, y las crisis dolo-
rosas que se presentan, eon interva
los más ó menos grandes, pero que 
casi nunca faltan. A estas dos cla
ses de dolores puede hov agregar
se los dolores precólicos y los pa
roxismos que felizmente solo se ob
servan en los casos graves. 

E l dolor habitual es de muy va-
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riable intensidad) traduciéndose en 
algunos casos más bien poruña sen
sación de pesadéz en el bajo vien
tre quede verdadero dolor; en otros 
toma la forma punzante, de que
madura, de constricción, etc. 

Su localización es asi mismo muy 
variada; ya asienta al rededor del 
ombligo; en el colon transverst); 
en el descendente ó en los Angulos 
cólicos derecho ó izquierdo, Se exa
cerba ordinariamente á las 2 ó 3 
horas de haber ingerido los alimen
tos; esto se debe tal vez á la con
gestión provocada por el acto di
gestivo. 

Las crisis dolorosas no tienen 
hora fija presentándose en cual
quier momento, bien sea á causa 
de una transgresión de régimen, de 
las congestiones menstruales, ó lo 
que es más frecuente, de la éxtasis 
prolongada de la materias en el in
testino. 

Además de estos dolores espon
táneos, se pueden presentar otros 
provocados por la palpación abdo
minal, y en este caso, el sitio más 
frecuente es el ángulo izquierdo del 
colon, y después, el ángulo dere
cho, si bien Bernard, ateniéndose á 
sus estadísticas, afirma no haber 
prioridad en cuanto á la frecuencia 
en ambos puntos. Nuestros enfer
mos han presentado el dolor más 
marcado en el ángulo dereeho y co
lon transverso. E n la enferma de 
la historia N y 4 el dolor era más in
tenso en la parte media del cólon 
transverso. 

Estos dolores tienen de especial ser 
muv variables en los distintos su
jetos y aún en el mismo indivi
duos, no siendo raro hallar en es
te caso que el dolor localizado en 
un punto, á un nuevo exámen se 
le encuentra localizado en el opues
to. 

E l exámen metódico por la pal 
pación abdominal nos suministra 
también numerosos v útiles datos 
sobre la flacidéz ó atonia de las 
paredes abdominales, pudiendo és
tas dejarse deprimir y dar de este 

j modo una noción más o menos 
exacta de la plosis en que se en¬

' cuentran las di versas visceras con
tenidas, en su cavidad tales como: 
el hígado, es tómago, cólon, riñon, 
ete; ptosis que se esplican perfec
tamente por la laxitud dé los liga
mentos de sosten á consecuencia de 
las perturbaciones intestinales y en¬

' trelasque la más acentuada es la 
del cólon transverso, que, en algu
nos casos, llega á tomar la for
ma de una V "ó una U y vá hasta 
por debajo del ombligo, compro
bando, de esta manera, los dolores 
que algunos enfermos localizan su 

; exacerbación en este sitio. 
L a atonia no queda localiza da so 

¡ lamente á la pared abdominal, sino 
que extiende su dominio á las túni
ca intestinales, y si en estas no son 
muy manifiestas las alteraciones 
anteriores,es debido esto á su falta 
de me ' i >s de fijeza y á la ausencia 
de un plano resistente para eom-

, probarlo. 
L a palpación puede también pro

ducir el ruido de chapoteo, que se 
realiza algunas veces en casi todo 
el trayecto del cólon: pero, general
mente, se encuentra limitado al có
lon transverso, dando lugar á que 
algunos autores lo confundan con 
el ehapoter de ladi la taciónestoma
cal, cjue también se presenta con al
guna frecuencia. 

I 'or la pereución puede notarse, 
además, la dilatación cólica,queofre 
ce en algunos casos grandes dimen
siones; tal sucede con la enferma de 
la historia N s 4-, en que la dilatación 
se observa en el ángulo derecho, en
mascarando la macicez hepática 

' por la parte interior. 
En cuanto á los dolores preeóli-

cos, así como los paroxismos, ofre
cen una irregularidad bastan te mar
cada, presentándose comunmente á 
más ó ménos grandes intérvalos, y 
(Uirante las nocheslosenfermos son 
recordados por ellos; su localiza
ción • s imposible, por ocupar to
do el vientre aumentando por el 
más ligero contacto, produciendo 
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a l g u n a s veces l i p o t i m i a s , y c u y a 
a e a l m i a se r e a l i z a d e s p u é s de l a des 
o c u p a c i ó n de l c o n t e n i d o i n t e s t i n a l . 

Y V a n n e n b r o u k f u e el p r i m e r o que 
se o c u p ó en e s t a e n t i d a d m o r b o s a 
de l e s p a s m o i n t e s t i n a l , e l q u e n o es 
deb ido , c o m a c r e í a n a l g u n o s a u t o 
res , á u n a d e b i l i d a d de l a t o n i c i d a d 
m u s c u l a r , s i no á u n a c x a j e r a d a ten
s i ó n de l a p a r e d i n t e s t i n a l que d a 
l u g a r á u n a c o r t a m i e n t o de l c ó l o n , 
a l que G l e n a r d d i ó d e s p u é s el n o m 
b re de c u e r d a c ó l i c a , s i g n o b a s t a n 
te i m p o r t a n t e . 

E l p r o f e s o r M a t h i e u d e m o s t r ó que 
es te a c o r t a m i e n t o e s t a b a a s o c i a d o 
á l a c o n t r a c c i ó n de l a p a r e d , c a j o 
o r i gen e r a debido á t r a s t o r n o s ner
v i o s o s . E s t e e s p a s m o puede a l t e r 
n a r c o n l a a t o n í a n o s i endo r a r o 
que se rea l i ze en u n a p a r t e tlel i n 
t e s t i n o . S u l o c a l i z a c i ó n en el c iego 
p o d r í a h a c e r p e n s a r en u n a apenai
citis. 

E l i n t e s t i n o se e n c u e n t r a c a s i s iem
pre l leno de m a t e r i a s e n d u r e c i d a s 
que q u e d a n a l l í a p r i s i o n a d a s p o r 
efecto de l a r e t r a c c i ó n y c u y a e x p u l 
s i ó n c o n d i á m e t r o s t a n p e o u e ñ o s 
p o n e n en e v i d e n c i a l a r e t r a c i l i d a d . 
E n c u a n t o á l a s d e m á s v i s c e r a s , po
d e m o s dec i r que el h í g a d o se encuen
t r a c a s i s i e m p r e p t o s a d o , h a l l á n d o 
sele t a m b i é n c o n g e s t i o n a d o y t u m e 
f a c t o . 

E n l a s m u j e r e s se o b s e r v a a l g u 
n o s veces l a p t o s i s de l r i ñ o n dere
c h o . E l e s t ó m a g o s e g ú n L a n g e n -
h a g e n se e n c u e n t r a c a s i s i empre d i 
l a t a d o y p t o s a d o . L a d i l a t a c i ó n n o 
s i e m p r e es f á c i l p e r c i b i r l a c o n e x a c -
á c a u s a de s u c o n f u s i ó n c o n l a de l 
c ó l o n ; a d e m á s e l e s t ó m a g o es per
t u r b a d o en s u f u n c i ó n y s e g ú n R o 
b i n l a e n t e r o - c o l i t i s m u c o - m e m b r a -
m o s a es u n s í n d r o m e que e s t á b a j o 
l a dependenc ia de u n e s t a d o g á s t r i 
co h i p e r e s t é n i c o , que p roduce l a p ía 
r á l i s i s i n t e s t i n a l y l a c o p r o s t á s i s ; 
y s i se le o b s e r v a sobre t o d o en l o s 
a r t r í t i c o s es p o r q u e son d i s p é p t i c o s ; 
t a m b i é n se o b s e r v a a l t e r a c i o n e s de 
p a r t e de l a m u c o s a b u c a l : t a l e s s o n 
a s g i n g i v i t i s , l a s q u e , s e g ú n G l e -

l n a r d , s e r í a n d e b i d a s , y a á a u t o i n -
t o x i e a c i o n e s , y a á in fecc iones secun-

t d a r í a s , t en iendo s i e m p r e en c u e n t a 
. l a r e l a c i ó n t a n e s t r e c h a que e x i s t e 

en t re l a s d i v e r s a s p a r t e s del t u b o 
d i g e s t i v o . E n c u a n t o á l a s p e r t u r 
b a c i o n e s de o rden r e f l e jo , se encuen
t r a n t a m b i é n a q u í , n o s i e n d o r a r o 
h a l l a r l a c e f a l a l g i a , l a a u o r é x i a , l a 
h ipe re s t e s i a de c i e t t a s reg iones , a r -
t r a l g i a s , l a a m a u r o s i s , s e g ú n L a n -
g e n h a g e n , y el t i a l i s m o , e t c . ; l a s he-
m o r r o i d e s a s í c o m o t a m b i é n l a s der
m a t o s i s , el eczema seco y e l e s t r ó f u -
lo s , ó sea l a p r e s e n c i a de. p á p u l a s 
r o s ; i d a s e n e l d o r s o d é l a m a n o ó en 

I el a n t e b r a z o , c o m o p a s a en l a en
f e r m a de l a h i s t o r i a N 9 5 . 

U n s í n t o m a que se h a o b s e r v a d o 
d o s veces y que l l a m ó l a a t e n c i ó n 

, f u é u n h ipo que se p r e s e n t ó en e l en
f e r m o de l a h i s t o r i a X v 6 c o n u n c a 
r á c t e r t a l de r e b e l d í a , que so lo se 
e x t i n g u i ó c o n l a m e j o r í a de l a s per
t u r b a c i o n e s i n t e s t i n a l e s , h a b i e n d o 
f r a c a s a d o t o d a m e d i c a c i ó n s i n t o 
m á t i c a . 

F O R M A S CLÍNICAS 

T e n i e n d o en c u e n t a los d i v e r s o s 
i s í n t o m a s que h e m o s i n d i c a d o , po

d r í a creerse que l a e n t e r o - c o l i t i s 
m u c o - m e m b r a m o s a es u n a en s u s 
m a n i f e s t a c i o n e s , s i e n d o a s í que c a 
be, c o m o en t o d a e n t i d a d p a t o l ó g i 
c a , t ene r en c u e n t a a l g u n a s f o r m a s . 
E n t r e e s t a s t r e s s o n l a s que desc r i 
ben l a m a y o r í a de l o s a u t o r e s : fo r -

I m a b e n i g n a , c r ó n i c a c o m ú n y fo r -
I m a g r a v e . L a f o r m a g r a v e se sub-
¡ d i v i d e , á s u vez , en t r e s t i p o s : c o n 

t i n u o , de p a r o x i s m o f e b r i l y t i p o 
d o l o r o s o . 

L a f o r m a b e n i g n a p r e s e n t a s u s 
i s í n t o m a s t a n poco m a n i f i e s t o s que 

l o s e n f e r m o s h a c e n c a s o o m i s o de 
e l ' a c a s i s i empre pues l a c o n s t i p a 
c i ó n , que es u n o de l a s s í n t o m a s p r i 
m e r o s , p a s a s i e m p r e d e s a p e r c i b i d a . 
E s f recuen te l a f a l t a tie m u c o mem-
r a n a s e n l a s heces,que s o l o c o n t i e n e n 
m o c o v e n p e q u e ñ a c a n t i d a d . S e o b -
s e r v a e n e l l a g r a n fe t idez de l a s depo
s ic iones , g e n e r a l m e n t e n o c t u r n a s y 
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a l e j a d a s p o r u n l a p s o de t i e m p o m á s 
ó m e n o s l a r g o , s i endo g e n e r a l m e n 
te deb ido e s to á l a m i l a h ig iene ó 
s e p a r a c i o n e s de r é g i m e n á que se 
e x p o n e n los e n f e r m o s ; p o r lo d e m á s 
el e s t a d o g e n e r a l es s a t i s f a c t o r i o , 
a u n q u e se p r e s e n t a n de o r d i n a r i o 
a l g u n o s t r a s t o r n o s t a l e s c o m o: ano
r e x i a , n á u s e a s , pesadez de v i e n t r e , 
p a l p i t a c i o n e s , e tc . L a r e p e t i c i ó n de 
e s t o s accesos , que p o d e m o s l la
m a r a s í , t r a e c o m o c o n s e c u e n c i a l a 
p e r s i s t e n c i a de l o s t r a s t o r n o s , so 
bre t o d o de l a c o n s t i p a c i ó n ; l a s de- ¡ 
pos i c iones p ie rden s u s c a r a c t e r e s 
n o r m a l e s y de u n a m a n e r a l e n t a é 
i n a d v e r t i d a p a r a el e n f e r m o ; p a s a 
es te á l a s e g u n d a f o r m a , en l a c u a l 
á e s t a s p e r t u r b a c i o n e s de c a r á c t e r 
l o c a l , se a g r e g a n h i s de c a r á c t e r ge
n e r a l . E s t a f o r m a es c o r r i e n t e y es
t á m u y e x t e n d i d a en t r e n o s o t r o s , 
d e s g r a c i a d a m e n t e n o s e le t r a t a co
m o es deb ido . 

L a f o r m a c r ó n i c a c o m ú n puede 
p r e s e n t a r s e en l o s i n d i v i d u o s de 
c u a l q u i e r c o n s t i t u c i ó n , pe ro se le 
o b s e r v a c i e r t a p r e f e r e n c i a p o r l o s 
obesos , g o t o s o s , n e r v i o s o s , c l o r ó t i -
c o s , e t c . ; s u f o r m a es a l g o i n s i d i o s a , 
pues e o m o a n t e r i o r m e n t e h e m o s d i 
c h o , e s t a n o es s i n o c o n t i n u a c i ó n 
de l a f o r m a b e n i g n a . L a c o n s t i p a 
c i ó n se a c e n t ú a , y en l u g a r de m o c o 
que e n v u e l v e l a s heces se p r e s e n t a 
r e e m p l a z á n d o l o a q u í l a m u c o m e m 
b r a n a c l á s i c a . L o s e n f e r m o s hacen 
uso f r ecuen te de l o s l a x a n t e s y pu r 
g a n tes, en v i s t a de l a d i f i c u l t a d c re
c iente p a r a deponer , y de es te m o 
d o se r e a l i z a n e s a s depos i c iones 
a c o m p a ñ a d a s de f u e r t e s d o l o r e s y 
de m a t e r i a s s ecas y o v i l l a d a s . 

A c o n s e c u e n c i a de e s t a d e ó / í c / e i n 
t e s t i n a l , l a c o n s t i p a c i ó n t a r d a a l 
g ú n t i e m p o en p r o d u c i r s e ; pe ro venc i 
d o este, v u e l v e a c o m p a ñ a d a de f i 
l a m e n t o s c i l i n d r o i d e s , m u c o s i d a d e s 
y t r a s t o r n o s d i g e s t i v o s . I n s t i t u 
y e n d o a q u í u n r é g i m e n e n é r g i c o y 
a p r o p i a d o , l a s heces se r e g u l a r i z a n 
y se puede o b t e n e r l a c u r a c i ó n ; pe 
r o s i n o sucede e s to , l o s f e n ó m e n o s 
c a m b i a n p r e s e n t á n d o s e en tonces 

t o d o e l c u a d r o s i n t o m á t i c o de l a 
a f e c c i ó n que n o s o c u p a . L a c o n s t i 
p a c i ó n a d q u i e r e u n d e s a r r o l l o i n u s i -

, t a d o . l os e n f e r m o s deponen s ó l o c a d a 
4-, 6 ó m á s d í a s , s i e n d o a c o m p a ñ a 
d a s e s t a s depos i c iones de a g u d o s 
d o l o r e s s i n l o c a l i z a c i ó n p r e c i s a a l 
p r i n c i p i o , y c u v a m a y o r i n t e n s i d a d 
d e s p u é s se o b s e r v a d u r a n te el per io
d o d i g e s t i v o , 

E l d o l o r d i t u s o b i en p r o n t o a d 
quiere l o c a l i z a c i ó n , en p r i m e r l u g a r , 
en el c o l o n t r a n s v e r s o ; d e s p u é s , en e l 
a scenden te y descendente , p u d i e u d o 
en a l g u n o s c a s o s es tenderse s u i r r a 
d i a c i ó n á í o s r í ñ o n e s y a ú n á l o l a r 
g o del c o r d ó n en el h o m b r e ; v i é n d o 
se o b l i g a d o s l o s e n f e r m o s , p a r a c a l 
m a r el d o l o r , á r e c u r r i r á l a c á m a r a 
é i n t e n t a r l a d e f e c a c i ó n , l a q u e en a l 
g u n o s c a s o s n o s e r e a l i z a ; pe ro , en 
o t r o s , s í ; y se c a r a c t e r i z a en tonces 
p o r m a t e r i a s d u r a s a c o m p a ñ a d a s 
de m u c o - m e m b r a n a s y t e n e s m o . 

D e s p u é s de e s t a r r i s i s , el e n f e r m o 
m e j o r a , h a b i e n d o q u e d a d o s in em
b a r g o , u n l i g e r o d o l o r de v i e n t r e 
j u n t o c o n s í n t o m a s de o rden re f le jo , 
c o m o l e n g u a s a b u r a l en t o d a s u 
e x t e n s i ó n ó m a s g e n e r a l m e n t e en s u 
base y r o j a en los l a d o s y en l a pun 
t a , que es c a r á c t e r e spec i a l c a s i ; 
n á u s e a s , a n o r e x i a , l a x i t u d , e t c . 

A e s t a f o r m a per tenecen l o s a c c e 
sos d i a r e í c o s y d i s e n t é r i f o r m e s , 
s i e n d o m a s g e n e r a l e s l o s de f a l s a 
d i a r r e a , pues a l l í q u i d o d i a r e í c o v á 
u n i d o l a p r e s e n c i a d e s e i b a l o s v m u 
c o - m e m b r a n a s . 

L a p a t o g e n i a de e s t o s accesos 
d i a r r e i c o s es b a s t a n t e o s c u r a y d i f í 
c i l , pues s i p a r a a l g u n o s a u t o r e s 
s o n deb idos á u n a e x a l t a c i ó n de v i 
r u l e n c i a de los g é r m e n e s p a t ó g e n o s 
de l i n t e s t i n o , p a r a o t r o s s o n d e b i 
d o s á u n a n u e v a i n f e c c i ó n . 

E n L i m a a d q u i e r e l a e n t e r o - c o l i 
t i s m u c o - m e m b r a n o s a f o r m a s h e -
m o r r á g í c a s de g r a v e d a d i n s i t a d a . 
L a s depos ic iones f o r m a d a s p o r u n 
l í q u i d o s e m e j a n t e á l a l a v a d u r a de 
c a r n e , c o n t i e n e n p e q u e ñ o s t r o z o s 
de m a t e r i a s e s e r e m e n t i c i a s d u r a s , 
desecadas , b a r n i z a d a s de m u c u s . 
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E n ocasiones las c á m a r a s son d i -
senteriformes; m á s t o d a v í a en a l 
gunos casos el aspecto general del 
enfermo, la cal idad de estas c á m a 
ras , l a urgencia y eficacia del t r a t a -
mienso á base de ipecacuana, con
ducen á creer que se t r a t a de disen
terias verdaderas. Y en verdad en 
muchos casos es difícil hacer l a tle-
l im i t ae ión entre ambas enfermeda
des. E n los casos que he observado, 
pero que no he podido seguir de 
cérea y mantenidamente, se t r a t aba 
de individuos procedentes de las 
haciendas de los alrededores de l a 
capi ta l , que beben agua con tami
nada de las acequias, que h a b í a n 
sufrido c r ó n i c a m e n t e de paludismo 
y en quienes no se p o d í a precisar si 
sus sufrimientos intestinales d a t a 
ban de fechas a t rasadas . E n esos 
casos dudosos, muchos seguidos de 
muerte, no me ha sido poible hacer 
l a autopsia n i por consiguiente exa
men a n a t ó m i c o d e l a m u c o s a c ó l i c a ; 
pero, aparte de estas formas g r a v í 
s imas y discutibles exis t m otras 
bien f i l iadas que se presentan con 
gran frecuencia en la localidad. 
Ofrecen la s i n t o m a t o l o g í a de l a en
tero coli t is vulgar , á l a que se agre
ga , como c a r a c t e r í s t i c a clínica, la 
sangre, y en algunos caso, la fiebre 
de mediana intensidad. 

S i me he de atener á los datos su
ministrados por antiguos internos 
del Sr. Dr. Odriozola, debo consig
nar a q u í que ha sido dicho profesor 
quien ha vulgar izadoen L i m a elco-
nocimiento y d i a g n ó s t i c o de l a en
tero coli t is de f o r m a h e n i o r r á g i c a 
hace y a va r ios a ñ o s . 

L a fo rma grave hemos dicho que 
tiene tres tipos: continuo, de paro
x i smo febril y doloroso. 

E l t ipo continuo tiene s í n t o m a s 
muy lentos y permanentes aunque 
no son muy intensos, de t a l manera 
que el enfermo no tiene un momen
to de reposo. E s t a a l t e r a c i ó n del 
tubo intest inal reacciona á su vez 
sobre el e s t ó m a g o y los enfermos dis
p é p t i c o s se al imentan poco y v a n 
perdiendo insensiblemente las tuer

zas; la neurastenia se desarro l la 
con g ran rap idéz y todas las conse
cuencias y perturbaciones que t rae 
consigo se agregan ó suman p a r a 
a g r a v a r m á s l a s i t u a c i ó n . E l t ipo 
de p a r ó x i m o febril fué s e ñ a l a d o , y 
magistralmente, por el profesor 
Mathteu, que fué el primero que se 
o c u p ó de descubrirlo. L a tempera
tu ra llega a q u í de 3 8 ° y V2 á 3 9 
grados y muy r a r a vez á 40, no 
siendo esto frecuente; pero, en o t ros 
casos, adquiere c ier ta periodicidad 
como los aceesps p a l ú d i c o s , prece
dida, de violentos e sca lo f r íos . E s t o 
en el adulto parece depender de una 
infección primit iea, asi como t a m 
bién es posible sea debido á fenóme
nos de au to- in leec ión , caso c u y a 
c o m p r o b a e i ó n es l a h i s tor ia 1 . 

E l t ipo doloroeo es, por for tuna , 
bastante raro:e l s í n t o m a dolor ad
quiere aqui su m á x i m u n estando 
por esto obligados los pacientes á 
guardar el lecho p a r a aminora r l a 
intensidad de este; el vientre se ba-
lona, l a c a r a se pone gr ipada, hay 
meteorismo, etc., s í n t o m a s que pue
dan hacer creer en un peri tonismu. 
Después de estos intensos t ras tor-
tornos disminuyen los dolores; pe
ro los enfermos, como guardan 
siempre el lecho por temor á las 
r e c a í d a s , se debil i tan y l levan una 
existencia bastante desesperada. 

E volución 

Por lo que respecta á la evo luc ión 
de l a enterocolitis muco membra
nosa, se ve, teniendo en cuenta el 
cuadro clínico y s i n t o m a t o l ó g i c o 
que hemos bosquejado, que no tiene, 
como o t ras entidades morbosas, 
una marcha regular. 

Pr incipia , y a de un modo brusco, 
y a lento y desapercibida, siendo en 
muchos casos curable si se atiende 
á tiempo; pero, si se le desconoce en 
su primer pe r iódo ó sea su in ic ia 
ción, s inó se ie combate con ene rg í a 
y se hacen por esta f a l t a muy mar
cados sus s í n t o m a s , la enfermedad 
adquiere un c a r á c t e r de cronicidad 



TA CKONTCA MEDICA rsnr 

rebeldísima; la constipación se hace 
cada vez más tenaz; si se le hace ce
der es momentáneamente , por pro
cedimientos artificiales, cuya acción 
cesa con la supresión del tratamien
to; otras veces la rcplcsión intesti
nal produce despeños espontáneos 
bajo la forma de diarrea matinal, 
cuyas cámaras están constituirlas 
por pequeñas masas sibálicas mez
cladas con falsas membranas, moco 
fluido y sangre. E l enfermo vé acen
tuarse el s íntoma diarrea con el uso 
de preparaciones absorvent.es ó as
tringentes á que recurre por un fal
so concepto suyo y muchas veces 
de su médico sóbrela naturaleza de 
su mal. 

A desesperación de causa ingiere 
un purgante, que le mejora tempo
ralmente, para recaer de nuevo: las 
mueosidades aumentan, casi nunca 
falta en la deposición lo que bauti
zó tan gráficamente Lasague con el 
nombre de esputo intestinal; apare
cen los síntomas dolorosos, la nu
trición se pervierte, sobrevienen los 
trastornos nerviosos de carácter 
grave que llevan a l paciente a] esta
do caquéctico y entonces la cura
ción es imposible; siendo el trata
miento solo paliativo. "Con razón 
se ha dicho que la entero colitis es 
una vergüenza para la medicina y 
para el médico." 

Complicaciones 

En el cuadro sintomatológico de 
esta enfermedad hemos hablado de 
ciertos síntomas que no siempre 
son eonstan.es: pero que cambian 
con su presencia la marcha de la 
entero colitis muco-membranosa 
haciendo por lo tanto su pronósti
co inquietante y que por tal razón 
las podemos considerar como com
plicaciones; tales son: los fenóme
nos nerviosos, las hemorragias, los 
accesos febriles, la oclusión intesti
nal, las hemorroides, la dilatación 
del estómago, la apendicitis, la ec-
topia renal, etc. 

E n los fenómenos nerviosos debe

mos, ante todo, tener en cuenta 
que los enfermos atacados de esta 
entidad patológica, son casi siem
pre neuróticos, cuyo neurosismo, 
puede ser escasamente influenciado 
por la perversión funcional entéri
ca, ó, al contrario, adquirir exacer
bación, y en este caso, se observa 
que la cara ele estos enfermos toma 
un carácter especial, los ojos se en
cuentran escavados, las fuerzasdis-
minuyen, así como el apetito, etc; 
sobreviniendo un desgaste vital es
tremo y apoderándose de ellos una 
desesperación que los lleva precoz
mente á la afección cancerosa ó tu
berculosa. 

Observando con detención estos 
hechos, se encuentra, que si la ente
ro-colitis muco-membranosa reda
ma es cierto un terreno predispues
to por el neurosismo, éste es á su 
vez entretenido 3- aún reforzado ó 
exajerado por la lesión intestinal, y 
llegan en ciertos casos los desórde
nes nerviosos á absorver toda la 
atención del médico, pues los tras
tornos de la entero-colitis muco-
membranoso ocupan un lugar se
cundario. 

Felizmente estos casos son bas
tante raros. En ellos el médico se 
encuentra desarmado ante estos fe
nómenos, siendo en estas circuns
tancias el tratamiento sujestivo el 
que juega el principal papel. 

No hay verdaderas hemorragias, 
al decir de algunos antores. Según 
otros, Mathieu, Malinbran, Latí» 
genhagen. etc. hay casos en que las 
enterorragias alcanzan medio litro 
de sangre. Potain, Vouselle citan 
también casos, y este último autor 
refiere de un enfermo que sucumbió 
á una violenta enterorragia. L a 
patogenia de estas hemorragias es 
muy discutida; Potain cree se trata 
de una congestión de la mucosa, de 
origen vaso motriz; Langenhagen 
cree que es debida, no á ulceracio
nes, sino á erociones ó escoriacio
nes debidas á la inflamación cróni
ca de la mucosa; para Baradue se
rían debidas, no á la entero—colitis 

http://absorvent.es
http://eonstan.es
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muco-membranosa, sino á una en
teritis folicular con ulceraciones y 
de origen infeccioso. L a opinión 
más probable es la de perturbacio
nes vaso-motoras de origen histéri
co, pues se sabe que las hemorra
gias de origen histérico no son ra
ras. 

Los accesos febriles, otra de las 
complicaciones en el curso de esta 
afección y señalados por los auto
res, no son de funestos resultados, 
pero si, hacen dihcil el diagnóstico 
y reservado el pronóstico, á causa 
algunas veces de las grandes hiper-
tennias. 

Mathieu cita casos en que la fie
bre se presentó bruscamente, lle
gando la temperatura á 39 9 5 acom
pañada de cefalalgia, algunas ve 
ees de epistaxis, anorexia, lengua 
saburra], nauseas y gran decaimien
to de fuerzas. En estos casos podía 
muy bien creerse en la invasión de 
una tifoidea; su patogenia parece 
debida á una infección, cosa muy 
aceptable si tenemos en cuenta la 
rica flora microbiana intestinal, 
siendo imputable en este caso la pi
rexia, tanto al colibacilo que se en
cuentra en abundancia cuanto al 
enterococus de Thiercelin que tam
bién se halla. Al lado de estas tem
peraturas que simulan una tifoidea 
se encuentran casos en que ésta 
apenas pasa la normal, oxilando 
entre 37 vo y Z~i, sin sobrepasarla y 
no dando el estado del intestino 
ningún dato que pueda explicar es
te fenómeno; pues los dolores dis
minuyen, la expulsión de muco-
membranas es menor, y sin embar
go, el enfermo se adelgaza, tiene 
inaptitud al trabajo, disminuyen 
las fuerzas, presenta un tinte ama
rillo (pie revela una lenta intoxica
ción. En cuanto á la patogenia de 
este proceso toxinleccioso, sabe
mos que al estado normal la flora 
microbiana intestinal no puede pe
netrar en el organismo merced á la 
integridad del epitelio; pero si hay 
colitis ó sea inflamación, la estan
cación de las materias provoca la 

irritación, y por consiguiente, la 
descamación epitelial; de allí la pe
netración de los gérmenes ó de sus 
toxinas, por vía sanguínea ó lin
fática. 

L a oclusión intestinal, es otra de 
las temibles complicaciones de esta 
enfermedad. E l profesor Mathieu 
cita dos casos de género observa
dos por él, en que los enfermos pre
sentaban los s íntomas de ésta, de
bida al espasmo del colon, que ce
dieron, aunque con dificultad, al la
vado intestinal á fuerte presión. 

L a enferma que lleva la historia 
N v 2 presentó dos veces estos sínto
mas que cedieron merced al trata
miento oportuno. 

L a s hemorroides podemos consi
derarlas también con Vouzelle, co
mo otra complicación, siendo su 
patogenia debida á una fuerte con, 
gestión de los plexos hemorroideda-
lescomo consecuencia forzosa de la 
constipación. 

L a dilatación estomacal, es casi 
una complicación frecuente de l a 
entero-colitis muco-membranosa, 
habiendo al mismo tiempo ptosis 
de los ligamentosquesostienen este 
órgano, manifiesta perfectamente 
por la percusión abdominal; tam
bién se encuentra hi pcrclorhidria se
gún el profesor G. Ly un. 

Otra de las funestas complica
ciones de la entero-colitis es la 
apendicitis; sin embargo, aquí los 
autores piensan de distinto modo. 

Para Dieulaffoy, la apendicitis es 
una afección primitiva, que no re
conoce por causa la entero-colitis, 
y los casos en que se cree se presen
ta, no son sino inflamaciones vio
lentas que se realizan en el ciego so
lamente, sin tener ninguna partici
pación el apéndice, y cita en su apo
yo una estadística de 800 casos de 
entero-colitis sin ésta complicación 
Del mismo modo opinan Potain, 
Botenttmt y otros. 

Talamon, y eon él. Reclus, Brun. 
Mathieu, Walther, L . Championie-
re y otros, por el contrario, conside
ran la apendiettiscomouna eompli-
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eación de la entero-colitis, apoyán
dose en el hecho de q tie uña infección 
localizada en el intestinogruesodu-
rante mucho tiempo, puede muy 
bien por la vía sanguínea ó linfáti
ca, ó mejor quizás todavía por pe
netración directa, pasar al apéndi
ce y provocar la apendieitis hecho 
constatado esperimentalmcnte poV 
Beaussenat. 

Ultimamente Comby, Florand, 
Vorbe, Vonzelle, Moisard, etc., apo
yándose en sus observaciones clíni
cas, establecen el principio que la 
entero-colitis muco membranosa, 
predispone al apendieitis. 

En cuanto á la patogenia de esta 
apendieitis L . Chiampioniere la 
explica por la aglomeración dé l a s 
materias en el elegió, aglomeración 
que provoca por siidescomposición 
y fermentaciones anormales una in
fección, que siguiendo su curso, se 
propAga al apéndice, tan favorable 
pote, constituir la cavidad cerrada 
y aumentar de este modo la acción 
patógena de los gérmenes. 

Además, podemos citar entre las 
complicaciones: la eetopía renal, se
gún Langenhagen, sobre todo la 
del riñon derecho, y debida proba
blemente á inflamaciones de proxi
midad; las gingivitis, aftas,etc que 
se presentan con alguna frecuencia 
y que, aunque no revisten gravedad 
en sí, hacen sin embargo la marcha 
lenta. 

Diagnóstico 

Numerosos son los médicos, dice 
un reputado clínico, que ignoran 
casi, el cuadro clínico y sintomáti
co de esta, entidad patológica, co
metiendo innumerables errores y 
dando diversa interpretación clíni
ca á los síntomas p r o p i o s de ella ó 
á las perturbaciones tan variadas 
á que dá lugar," 

E l profesor Langenhagen cree sin 
embargo fácil el diagnóstico, tenien
do en cuenta los marcados sínto
mas que posee y ofreciendo solamen
te dificultades los casos en que se 
presentan lascrísis d olorosas en qué 

puede suponerse la litiasis biliar ó 
renal, ó también laoelusión intesti
nal. 

De todos modos, puede decirse 
que teniendo en cuenta los sínto
mas que hemos señalado y la mar
cha clínica de la enfermedad, el diag
nóstico es ciertamente fácil; pero 
no así cuando recién se inicia la en
fermedad, donde es necesario una 
gran atención para dar á cada sig
no su valor; ó en los casos de com
plicaciones, en que el diagnóstico se 

j hace muy dudoso y difícil, pues la 
constipación, que en traen gran par
te entre sus síntomas de comienzo, 
así como la presencia de muco-mem
branas y los fenómenos dolorosos 
pueden inducir á error; pues se ha 
visto tomar la muco-membranas 
por trozos de solitaria, por oxiuros 
y afín por trozos de mucosa; los 
fenómenos de las crisis dolorosas 

I por cólicos hepáticos, nefrítico-, 
; apendieitis, etc.; y la constipación, 

como una perturbación banal del 
tubo digestivo. 

En cuánto al diagnóstico diferen
cial con otras afecciones tenemos: 

De ta enteritis catarral crónica se 
! diferencia por la presencia y estruc-
í tura délas muco-membranas, yso-
i bre todo, por la diarrea, que en la 
''• entero-colitis solo nay una falsa 

diarrea, caracterizada por la pre
sencia descíbalos, que no existen en 
la enteritis catarral crónica. 

De la enteritis tuberculosa con 
constipación rebelde también se di
ferencia perfectamente, pues aquí 
las muco-membranasson trozos de 
mucosa intestinal, reconocible a l 

I miscrocopio por sus caracteres y 
! también por la presencia posible del 
I bacilo de Koch. y por los fenómenos 
1 propios de la infección tuberculosa, 

que presenta y que taltan comple-
| tamente en la entero-colitis. 

Con la disenteria, al principio, 
puede confundirse en que las depo-

' siciones son frecuentes, dolorosas 
I y acompañadas de mucosidades y 
¡ algo sanguinolentas; pero, en este 
\ caso, el examen microscópico revé-
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la que las mucosidades están cons
tituidas esencialmente por fibrina 
que no existe en la entero-colitis. 

Con el cáncer del intestino, pues, 
en ambas, hay constipación, defor
mación de las materias, secreciones 
muco-membranosas, fenómenos do
lorosos, etc; de tal modo que aquí 
hay que tener en cuenta l a evolu
ción que es más larga en el cáncer; 
además, la diarrea es más frecuen
te en éste, y por último, las muco-
membranas no se presentan estra
tificadas y el microscopio revela el 
elemento canceroso; por otra par
te, el examen del vientre manifiesta 
la presencia de un tumor duro, hay 
hipertrofia de los ganglios inguina
les, caquexia progresiva, etc, que 
permite distinguir perfectamente 
estas afecciones. 

E l cáncer del es tómago, según Po
t á i s , por las perturbaciones di¿,es 
tivas, la tumefación y dolor al epi
gastrio, el tinte amarillo paja, etc. 
puede inducii á error; pero en este 
caso, un purgante que desocupe el 
intestino y la presencia y examen 
microscópico de las muco-membra
nas, permite diferenciarlo bien. 

L a gastrálgia, en la que hay fenó
menos dolorosos de gran intensi
dad, puede hacer suponer las crisis 
dolorosas de la entero-colitis; pero 
aquí hay que tener en cuenta que 
los dolores aparecen en el m'omen-
to de la ingestión de alimentos, 
mientras que en la entero-colitis so 
brevienen enjpleno period o digestivo 

L a litiasis biliar sin icteria,según 
Chanffard, puede confundirse tam
bién con esta afección; pero el dolor 
por debajo del hígado, las crisis 
parodísticas repetidas, y, sobreto
do, la presencia de muco-membra
nas, permite diferenciarlas; pero, 
según Vouzelle, el dolor se halla lo
calizado al ángulo derecho del co
lon, por lo que puede confundirse y 
más aún cuando hay hipertrofia 
del hígado con icteria, hipertermia, 
en cuyo easo solo la presencia de 
muco membranas establece el diag
nóstico diferencial. 

L a litiasis renal es otra afección 
con la que puede confundirse, y, en 
efecto, tenemos el dolor agudo ó 
sea las crisis paroxísticas con irra
diaciones 'al cordón, la constipa
ción, náuseas, vómitos, ipotimias, 
etc., que también se presentan en 
la entero-colitis; pero si se tiene en 
cuenta aquí la ausencia de la cuer
da cólica y de muco-membranas, se 
evitará el error. 

Con la apendieitis también puede 
confundirse, pero no con ta forma 
aguda y violenta, sino con la forma 
crónica, latente de poca reacción y 
de medianas temperaturas; pero 
aquí el estado general, el punto de 
Mac Burney, el plastrón en la re
gión del apéndice, la ausencia de 
constipación anterior, son, según 
el profesor Dieulaffoy, signos bas, 
tantea precisos para diferenciarla-
pero, según Poncet, el medio m á s 
seguro es el tacto rectal combina
do á la palpación abdominal, que 
permite reconocer la inflamación 
del apéndice ó la presencia de una 
colección purulenta desarrollada en 
su alrededor. 

Con la fiebre tifoidea también 
puede confundirse, sobre todo en 
sus formas hipertérmicas, en las 
que se presentan pequeños escalo
fríos con ascención técnica, que lle
ga hasta 39", con epistaxis; pero 
aquí las remisiones son mas marca
das que en la tifoidea; además, el 
dolor se halla localizado en todo 
el trayecto del colon y no en la S 
iliaca solamente; también faltan las 
manchas rosáseas lenticulares y pe-
tequias, etc., y sobre todo, la pre
sencia, después de pocos días, de 
las crisis dolorosas y la expulsión 
de las muco-membranas, permiten 
establecer un diagnóstico preciso. 

PRONÓSTICO 

De una manera general podemos 
decir que el pronóstico de la ente
ro-colitis muco-membranoso es bue
no por lo que respecta á la vida; y 
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malo, dor lo que se refiere á la cu
ración definitiva. 

Y a hemos visto en el curso de 
nuestro estudio, que la entero-coli
tis muco membranosa no mata ca
si nunca por sisóla, á tal punto que 
las lesiones anatómicas en el cadá
ver no han podido ser estudiadas 
ni reconocidas todas, sino en indi
viduos muertos de resultas de algu
na infección intercurrente; razón 
por la que consideramos el pronós
tico bueno en este caso. 

Y decimos que es malo, en lo 
que respecta á la curación definiti
va, porque, hemos visto y sabemos 
que, á despecho del más severo ré
gimen higiénico y farmacológico, la 
enfermedad, que ha podido quedar 
adormecida durante un t i empomás 
ó menos largo, haciendo concebir 
al paciente y al médico las más ri
sueñas esperanzas, sufre exacerba
ciones inesperadas que condenan al 
paciente á un régimen prolongado, 
sin obtener su curación. 

T R A T A M I E N T O 

Para praceder con método, divi
diremos este capítulo de nuestro es
tudio, en tres partes: a.) En Iapri-
mera estudiaremos el régimen die
tético, cuya importancia es primor
dial en el tratamiento de la entero
colitis muco-membranosa, como en 
el de toda enfermedad del aparato 
digestivo; 

b) , en la segunda parte, nos 
ocuparemos de las diversas indica
ciones farmacológicas que coavieue 
llenar según el tsiado del enfermo. 

c) , y por -'ltimo, en la tercera 
-ndiearemos las prescripciones hi
giénicas generales á que deben so
meterse los individuos atacadosde 
entero-colitis muco-membranosa. 

a) RÉGIMEN DIETÉTICO 

Con respecto á este, hay que te
ner en cuenta la acción irritante 
que ejercen ciertas sustancias sobre 
la mucosa del intestino grueso, así 
como las que pueden dejar residuos 
sólidos que obren mecánicamente 

de modo que hay que reducir al mí
nimum las putrefacciones y fermen
taciones intestinales. 

En tal v i r tud,es tán indicadas las 
papillas de harina lacteada, de ha
rina de cebada, la leche, los huevos 
bajo todas sus formas, exceptólos 
duros; las carnes asadas ó la pa
rrilla, sean de vaca ó cordero, las 
aves bien machadas y cocidas para 
que sea su digestión fácil; los pes
cados: corbiña, lenguado, pejerrey, 
etc; las legumbres secas; papas, 
habas, lentejas, bien cocidas y bajo 
la forma de puré; las legumbres ver
des y frescas: lechuga, espárragos, 
espinacas, en pequeña cantidad y 
siempre que sean bien digeridas, 
porque si no lo son, por su estan
cación entran en fermentación y 
provocan la irritación de la muco 
sa y como consecuencia la hiperse-
creeión grandular; las frutas, du-
rasnos, uvas, peras, chirimoyas, 
bien maduras, los dulces pocoalmi-
barados y el pan bien tostado y en 
pequeña ear.t dad. Como bebidas: 
l a cerveza mezclada al agua de 
Yíchy, Ebr!an, Controe iille. Yura, 
etc.; estas mismas aguas sc l i s , los 
vinos poco alcoholizados, bastante 
diluidos con sifón y en pequeña can
tidad, las infusioiusaromáticas ca
lientes: tilo, manzanilla, azahar, 
cedrón, sobre todo al fin de las co
midas. 

Están contraindicados: el caldo, 
los potajes grasosos, las comidas 
muy aderezadas, las carnes con es
pecias, los frutos verdes; los crus
táceos, el alcohol, etc., cu}'a inges
tión exacerva 1 J S s íntomas de esta 
enfermedad. 

b) RÉGIMEN FARMACOLÓGICO 
Teniendo en cuenta la etiología y 

sintomatología que hemos expues
to en el curso de nuestro estudio, 
podemos considerar tres puntos 
cardinales en el tratamiento farma
cológico; tales son: a) , actuar sobre 
la constipación; b) hacer la anti
sepsia intestinal y combatir la in
flamación de la mucosa; y e ) , ac
tuar sobre el fenómeno dolor. 
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E n cuanto a l primer punto, sabe
mos que de l a c o n s t i p a c i ó n depen
den las perturbacoines posteriores 
que se presentan en esta afección, 
de modo que hay que supr imir la 
p a r a aminora r ó ext inguir estas 
perturbaciones. Ante todo elimina
remos los purgantes d r á s t i c o s enér
gicos, puesto que su empleo t r a a t í a 
como consecuencia una e x i t a c í ó n 
m a y o r del intestino, y a exi tado; y 
á las deposiciones obtenidas suce
d e r í a luego una c o n s t i p a c i ó n m á s 
rebelde, con exceso de secreción. 

(Continuara) 
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E n esta nueva A C T U A L I D A D M É D I C A , 

M . L a b b é expone con presición y 
c lar idad l a o r i e n t a c i ó n nueva dada 
a las investigaciones y á los estu
dios que se han hecho, con tanto 
f ru to , sobre l a sangre, en el curso 
de e s t o s ú l t i m o s a ñ o s ; l o s principios 
de l a técnica que h a precedido á es
t a s investigaciones; en fin, los re
sultados generales obtenidos, que 

se pueden considerar como hechos 
adquiridos, por el empleo riguroso 
de los m é t o d o s combinados de l a 

I ob se rvac ión cl ínica y l a experimen-
; t a c i ó n cient í f ica . 

E s una excelente i n t r o d u c c i ó n a l 
estudio de la sangre, donde el au 
tor pone en relieve todo el i n t e r é s 
que presenta este estudio, t an to 

i desde el punto de v i s t a espcculati-
| vo de la m e d Í c i n a g e n e r a l , c o m o d e s -

de el punto de v i s t a p r á c t i c o de l a s 
enfermedades. 

He a q u í las tres grandes divisio
nes del l ibro. 

I 9 Impor tanc ia del papel que 
juega en el organismo la sangre, 
considerada como intermediaria de 
los cambios vitales y como vector 
de los elementos nut r i t ivos . 

2 9 C o m p o s i c i ó n qu ímica é his
t o l ó g i c a de la sangre. Xotableequi-
l ibrio fisiológico detesta composi
ción. Modificaciones que determinan 
en este equilibrio los estados pato
lóg icos . 

3 9 Procesos que presiden a l na
cimiento y á la muerte de l a sangre; 
ac t iv idad considerable de estos pro
cesos. 

Lima. Abril o de 1S93. 

Señores Scot t y Bowne , Nueva 
Y o r k . 

Es t imados Señores : 
Tengo el placer de fel ici tar á Uds. 

por l a feliz idea de reunir en una so
l a f ó r m u l a los hipofosfitos de cal y 
sosa y el aceite de h í g a d o de baca
lao. 

He tenido la s a t i s f acc ión de ver á 
muchos de mis enfermos recuperar 
l a salud con el uso de l a E m u l s i ó n 
de Scot t . 

Aprovecho esta oportunidad pa
r a suscribirme de t 'ds. A t t o . y S . S . , 

J . Y D O X A Y S A V Á . 

Médico y C i r u j a n o de l a Univer
sidad de San Marcos de L i m a . 
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