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Continuation) 
En los casos benignos, los.medios 

bastantes simples pueden (lar bue
nos resultados; tales son: la absor
ción de un vaso de aguafria en ayu
nas ó las compresas frías aplicadas 
sobre el vientre, cuvo objete» sería 
exitarel sistema muscular del in
testino y desembarazarlo de su con
tenido; el empleo de las semillas de 
lino en maceración por 12 horas 
tomadas en ayunas. Si con esto no 
se obtiene mejoría se recurrirá á 
los laxantes suaves, tales como: la 
magnesia; el aceite de ricino admi
nistrado é pequeñas dosis, una cu-
charadita en las mañanas ó tam
bién bajo la forma de cápsulas, 
como sabemos estas dosis, no cau
san cólicos; el azufre, el crémor 
tártaro, producen también buenos 
resultados. G. See, prescribía an
tes de cada comida una cucharadi-
ta de una mezcla compuesta de 

Magnesia calcinada | 
Azufre lavado ¡ a 

Crémor tártaro J 2 0 S r s 

El polvo de regaliz compuesto, dá 
generalmente buenos resultados; 
pero el sen que entra en su compo
sición produce algunas vt-ces cóli
cos, por lo que G. See, lo asociaba 
al hidrastiscanadensis, al cual atri
buía la propiedad de descougestio-
nar el intestino 
Extr. hidro-alcohólico hi-
drolastis 1 grs. 

Fíenlos de sén pulveriza
dos 4- grs. 

20 pildoras, 1 en los alimentos. 
L a podofilina, evonimina, tama

rindo, cáseara sagrada, en peque
ña cantidad, dan también buenos 
resultados; el mercurio bajo la for

ma de pildoras azules de calomel, 
lo recomendaba Blondeau como la
xante suave. Los purgantes sali
nos, tales como el sulfato de mag
nesia y sobre todo el hiposulfito de 
de soda á pequeña cantidad (4 gra
mos), tomados en las noches y en 
las mañanas, producen también 
buenos efectos: Contra el elemento 
nervioso, pues, como hemos dicho, 
la mayoría de estos enlermos son 
neurasténicos, algunas autores re
comiendan el valerianato de amo
niaco, q-ue tienen sobre los bromu
ros de sodio y de potasio la venta
ja de no irritar la mucosa gastro
intestinal. Mazeran recomienda el 
asufétida en emulsión con yema de 
huevo bajo la forma de enema, así 
como el valerianato de zinc asocia
do á la belladona, en pildoras, en 
las comidas; también emplead opio 
como anti-espasmódico, basándose 
en el hecho de que este medicamen
to actúa adormeciendo, según la 
hipótesisde Vanossy el centro auto
motor del intestino y bajo esta hi
pótesis lo ha empleado en enemas, 
con buenos resultados. Las nguas 
minerales de Vichy, Janos, Enna, 
etc., los enemas de agua tibia, sola 
ó con glicerina. 

L a belladona ocupa un lugar pre-
fercreute cu el tratamiento farma
cológico de la entero-colitis, gra
cias á su acción principalmente la
xante, pero sin que se puedan pa
sar por alto sus propiedades anal
gésicas y sedantes, que en muchas 
ocasiones, dominan el eretismo pro
pio del cólico de plomo, es decir, 
una de las formas mas rebeldes y 
dolorosas del estreñimiento. En la 
estitiquez muco-membranosa, co
mo espasmódica, me ha producido 
excelentes resultados asociada al 
cánamo, al agua de laurel-cerezo ó 
á la codeina. Como actuacsta sus
tancia sobre el intestino? 

En primer lugar, sabemos que 
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obra sobre los músculos de fibras 
lisas, cx i tándo los , ademas ac túa 
aumentando los movimientos pe
ristálticos del intestino por pará
lisis de los nervios csplánicos, que 
son moderadores de estos movi
mientos; de esto fácilmente se dedu
ce su acción ant icspasmódiea . Ade
más , no tendría acción inhibitoria 
sobre el vasto aparato glandular 
del intestino? No se opondr ía al 
exceso de secreción que define á es
ta forma de enteritis? 

Se le emplea también sola bajo la 
forma de pildoras, compuestas de 
partes iguales de polvo y extracto, 
á la dosis de 1 centigramo por pil
dora dos veces al día, ó en tintura, 
10 gotas. 

L o s b a ñ o s de asiento, á la tempe
ratura de 33 á 36 grados, las ene
mas con aceite de olivo y en consi
derable cantidad, las enemas de 
a *ua hervida enfriada, en las ma
ñanas , me han dado buenos resul
tados; los supositorios de glieerina, 
ictiol, etc., aunque algunos auto
res los rechazan, pues se fundan en 
que su acción solo se ejerce en la ex
tremidad inferior del tubo digesti
vo. También dá buenos resultados 
el masage y la electricidad, de los 
que nos ocuparemos en el régimen 
higiénico. 

E l segundo ponto ó sea la anti-
sepcia intestinal y la descongest ión 
de lA mucosa, debemos tener en 
cuenta, ims las infecciones que pue
den realizarse en el intestino como 
consecuencia obligada de la estanca
ción de las sustancias alimenticias, 
juegan un papel important í s imo , 
pues dan á ciertas formas un carác
ter especial, cuyas consecuencias 
bastante conocidas nos obligan á 
atenuar ó suprimir estas auto-in
fecciones. De aqui el empleo de las 
sustancias dotadas de propiedades 
ant i sépt icas , tales como: el salol 
benzonaftol, betol, naftol, etc.; que 
se emplean mucho en el aparato di
gestivo y cuya acción es algo dudo-
s;i; el ictiol, recomendado porBour-
get, quien le atribuye una acc ión 

descongestiva sobre las mucosas 
dá buenos resultados; el salicitato 
y subnitrato de bismuto, en sus
pensión, un mucí lago de pepas de 
membrillo, es recomendado por Re-
villiod bajo la forma de enemas, que 
deben conservarse por lo menos 24 
horas; el ác ido pícrieo al 1 por 150, 
el nitrato de plata al 0'20 por li
tro, bajo la forma de enemas, dan 
buenos resultados. 

L a s enteroclisis, cuyos buenos 
efectos han sido demostrados por 
Dauriac, Lesage, Cantain, G. L y o n . 
v ú l t imamente por Fronssard, dan 
buenos resultados, puesto que lle
van el l íquido no solamente á to
do el intestino grueso, sino aun 
mas lejos: al intestino delgado, mer
ced á una suficiente pres ión -

E n cuanto á la técnica que hay 
que seguir, el profesor Fronssard, 
aconseja colocar un irrigador á la 
altura de 30 cent ímetros sobre el 
lecho del enfermo, presión suficien
te, pues equivale á 30 gramos por 
cent ímetro cuadrado de intestino; 

1 la temperatura varía , pues, se em
plea desde 12 á 16 gradas; hasta 

( 30, 4-0 y mas de 4-0 grados; la 
i cantidad también es variable des-
| de medio litro hasta tres litros; la 

posición que debe tener el pacien-
I te es espeekd: al enfermo se co¬
' loca una almohada por debajo 

de la cintura, de manera que la pel
vis quedo, elevarla y en seguida se 
le inclina al lado izquierdo con el 
objeto que el l íquido penetre fácil
mente á la S iliaca y colon descen-
tendente, después de frente y por úl-

. timo, á la derecha, para que pueda 
ir id colon transverso y ascenden
te, s irviéndose de una fonda espe-

\ cial de caucho rojo algo flexible y 
resistente para que al mismo tiem-

1 po que se acomode á la dirección 
del colon pueda penetrar sin do
blarse; la longitud de la sonda de
be ser de 4-0 á 50 cent ímetros de 

i los que solo se introducen unos 30 
cent ímetros , untada previamente 

i de un cuerpo graso para facilitar 
; su deslizamiento. 
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L a enteroclisis debe ponerse sua

vemente para evitar que el choque 
brusco del líquido contra las pare
des del colon provoque un espasmo 
violento. 

Respecto á la acción fisiológica 
del lavado cólico, podemos decir, 
según los estudios de Fronssard, 
que esta se ejerce de tres maneras: 
mecánica, física y medicamentosa. 

L a acción mecánica actúa de do
ble manera: sobre la pared, en cu
yo caso el líquido actuando por su 
cantidad como cuerpo estraño pro
duce una exitación de las fibras li
sas ó la elongación del tubo intes
tinal; y sobre el contenido reblan
deciéndolo y facilitando de este mo
do su expulsión y por consiguiente, 
aseptisando y arrastrando tanto 
las materias excrementicias como 
los diversos gérmenes allí conteni
dos. 

L a acción física está basada so
bre la acción que la temperatura 
ejerce tanto sobre los vasos del 
intestino como sobre la túnica 
muscular del mismo órgano. So
bre los vasos, teniendo en cuen
ta el antagonismo que existe en
tre la circulación general y la cir
culación porta, se deduce que las 
temperaturas frías produciendo la 
anemia como consecuencia del re
chazo sanguíneo, impide los movi
mientos peristálticos, activa la cir
culación Ultra hepática y aumenta 
como último resultado la presión 
en la circulación general, en tanto 
que el calor congestionando mas ó 
menos intensamente la mucosa pro
duce una acción inversa. Sobre la 
túnica muscular, el calor actuando 
sobre las fibras termosistálticas y 
exitándolas provoca una violenta 
contracción intestinal, mientras que 
el frió produce una acción inversa, 
deduciéndose de todo esto que las 
entero clisis llenan un doble ob
jeto, de importancia suma: provo
can cambios en la circulación y exi-
tan mecánicamente las terminacio
nes nerviosas. 

En la acción medicamentosa, bas

tante importante, debemos tener 
en cuenta que el agua, aún á la tem
peratura de 4-0 grados no es anti
séptica, razón por la cual se ha tra
tado de suprimir este inconvenien
te merced á la adición de sustancias 
cura inocuidad para el organismo 
sea bastante manifiesta; de aquí el 
empleo de ácido bórico, al dos por 
ciento; el naftol al 0'30 por 1000, la 
tintura de yodo, al 2 por 1,000; el 

i tanino, al3 por 1,000; el borato de 
soda, al 5 por 1,000: el cloruro de 
sodio, al 5 por 1,000; el clorato de 
soda, á la misma dosis que el ante
rior; el íormol al 1 por 6,000, etc. 

El profesor G. Lyon recomienda 
el salicilato y bicarbonato de soda, 
á las dosis de un gramo y 5 gra
mos respectivamente por litro de 
agua, y á la temperatura de 4-0 
grados cuando hay espasmo, y de 
43 á 4S grados, cuando al contra
rio, hay atonía. 

Por otra parte, al principio estos 
lavados deben ser, diarios, por 6 ú 
8 días y después, cada 2 días; y por 
último, cada 4 ú 8 días. Según 
Fleiner las enteroclisis de aceite de 
olivo, en la cantidad de 400 á 500 
grs., producen una acción doble: 
una mecánica, lubrificando y pro
tegiendo la pared intestinal contra 
los cíbalos y arrastrándolos al 
exterior; y otra química, merced á 
su descomposición, parteen ácidos 
grasos y parte en gbcerina, que ac
tuaría como laxante. 

L a supresión del dolor es bastan-
1 te interesante, pues ocasiona á me

nudo actos de desesperación en el 
paciente. 

Aquí, halla indicación especial el 
bromuro de calcio recomendado por 
cl profesor G. See asociado al ex-

1 tracto graso de hidrastis en la si¬
! guiente formula: 

Bromuro de calcio 1 gr. 
Ex. graso hidrastis 0'30 ,, 
M. goma 30" „ 

para tomar en las comidas pudién
dose aumentar la dósis de bromu-

• ro hasta 4 gramos. 
La codeina, es un buen sedante 
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del dolor, sin producir ó aumentar 
l a cons t i pac ión ; se emplea asociada 
como hemos dicho á l a belladona, 
agua de laurel cerezo, etc. 

Mathieu l a prescribe á l a dosis 
de: 

Codeina 0*20 g r . 
A g . laur . cerezzo 25 
A g . dest 75 „ . 

de 3 á 6 cucharadas en las 24 ho
ras . 

L a belladona, de l a que antes nos 
hemos ocupado detenidamente es 
un excelente sedante. 

E l mentol, en poción , suprime el 
dolor v a d e m á s , a c t ú a suprimiendo 
el v ó m i t o , que se presenta sobre 
todo en las crisis dolorosas. 

L a s compresas calientes he tenido 
oportunidad de emplearlas con bue
nos resultados. 

E l hiosciamo, el agua de laurel 
cerezo, el c á ñ a m o , dan t a m b i é n bue
nos resultados. 

L a s embrocaciones de t i n t u r a de 
yodo, así como los vegigatorios 
aplicados en el t rayecto del colon, 
suprimen t a m b i é n el dolor. 

P o r o t ra parte, debemos tener en 
cuenta en esta afección las pertur
baciones estomacales, midiendo pre
sentarse y a l a hiperclorhidria, y a 
l a h ipoc lo rh id r í a cuyo t ra tamiento 
requiere condiciones especiales, E n 
el primer caso, en que los dolores 
g á s t r i c o s se aunan á los dolores in
testinales, e s t á indicada l a leche, 
agua de Y i c h y , sulfato de soda ( 3 á 
4 gramos) y en general, los alcal i
nos, sobre todo el bicarbonato de 
soda; en el segundo caso, el ác ido 
c lo rh íd r i co . 

E s t á n contraindicados el opio y 
sus compuestos, por tener l a pro
piedad de exa jerar l a const ipa
ción. 

C ) H I G I E N E G E N E R A L , 

Sabido es que l a m a y o r í a de los 
enfermos que sufren é s t a dolencia 
son n e u r o - a r t r í t i e o s , estado que se 
exagera por las perturbaciones de 
su apara to digestivo; hay necesi
dad, pues, de modif icar este estado 

general por una higiene conve
niente. 

L a hidroterapia llena a q u í un g r a n 
papel, produciendo un e x i t a e i ó u mo
derada del sistema nervioso, y esti
mulando la acción secretoria d é l o s 
apara tos glandulares de l a econo
m í a , y conservando su buen funcio
namiento. Se le emplea f r í a 6cal ien
te, s egún los casos. 

E n las personas débiles, de poeacxi-
tabi l idad, conviene el agua f r i a ba
j o l a fo rma ele b a ñ o general, ducha 
ó s á b a n a , que producen una ex i t a -
ción grande y por lo tan to una re-
g u l a r i z a e i ó n en las funciones o r g á 
nicas; a l contrar io , en los que pre
sentan grandes crisis dolorosas y 
sonde excesiva i r r i tab i l idad nervio
sa, conviene los b a ñ o s tibios de 38 
á 4 0 ° , como b a ñ o general, ducha ó 
sabana, que ca lman muy bien el ere
t ismo nervioso. 

Debemos adver t i r que las duchas, 
y a seaque se empleen f r í a s ó t ibias , 
deben ser bien v ig i ladas de modo 
que el chorro no obre con mucha 
fuerza y directamente sobre l a pa
red del vientre, pues en este caso 
e x a c e r b a r í a los dolores. A l a hidro
terapia se asocia con v e n t a j a las 
fricciones secas ó con alcohol. 

L a C l imato te rap ia d e s e m p e ñ a 
t a m b i é n un papel importante: de 
modo que b a y que recomendar á los 
enfermos los cl imas fr ios y c á l i dos , 
donde las reacciones vitales son ma
yores. E l cambio de medio h a b i 
tua l en que viven los enfermos, es 
t a m b i é n una condic ión indispen
sable. 

L o s ejercicios moderados á g r an 
aire 3' á pié ó en bicicleta, y sobre 
todo la g imnasia sueca, que com
prende movimientos ac t ivos y pasi
vos, los que no d e b e r á n ser l levados 
j a m á s has ta producir l a fa t iga ; t a 
les sen la flexión de los muslos, so
bre el vientre y de las piernas sobre 
los muslos estando el enfermo en el 
d e c ú b i t o dorsal ; los movimientos de 
e x t e n s i ó n y flexión del cuerpo, a s í 
como los de la tera l idad estando de 
pié, 3' por ú l t i m o , estos mismos rao-
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vimientos ejecutados por e] médico , 
sirviendo el enfermo de instrumento. 

L a electroterapia, bajo l a fo rma 
faradíca ó e s t á t i c a , p a r a aumentar 
l a tonicidad muscular debida a l es
pasmo de! colon e m p l e á n d o s e en a l 
gunos casos, como en los de obs
t r u c c i ó n intestinal , l a l a v a t i v a eléc
t r i ca . 

E l masaje de las masas muscula
res, a] Ücado localmente, presta 
grandes servicios, no hal lando con
tra indicaciones en su empleo; pero 
si , teniendocuidadodeproceder con 
suavidad y de « n a manera progre
s i v a , siguiendo el t rayecto del co
lon pa ra vencer las fibras contrac-
turadas y es t imular poreste medio 
l a muscula tura intestinal , pa ra pro
vocar la regularidad en las deposi
ciones. 

E l reposto y el d e c ú b i t o dorsa l des
pués de las comillas p a r a no inte
r r u m p i r l a s funciones digestivas 3' 
evi tar los dolores que se presentan. 

E n los casos de enteroptosis, l a 
f a j a de Glenard ó una f a j a de frane
l a , deben ser l levadas por el enfer
mo pa ra regularizar y suspender las 
visceras c a í d a s por l a l ax i tud d e s ú s 
l igamentos de fijeza. T a m b i é n se
r á n evitados con cuidado los pesa
res, las preocupaciones y las profe
siones que demandan gran a c t i v i 
dad intelectual ó física, a s í como l a 
v i d a sedentaria. 

E n cuanto a l t ra tamiento que re
quieren algunos accidentes, es algo 
var iado . 

E n las crisis dolorosas, que sobre
vienen á consecuencia del e s p á s m o 
que impide l a expu l s ión de l a s ma
terias excrementicias 3-de las muco-
membranas acumuladas, es nece
sar io una medicac ión algo enérg ica 
de estas crisis que s imulan algunas 
veces los cól icos h e p á t i c o s , nef r í t i 
co, apendicular, etc., por loque de
be recomendarse a l paciente, el re
poso en la cama, las compresas ca
lientes a l vientre, l a belladona, los 
enemas, etc., y , solo en ú l t i m o ca
so, se r ecu r r i r á á las im'ecciones de 
morf ina; pues los pacientes, ante el 

a l iv io casi inmediato se aeos tum-
1 b r a r á n á ellas con facil idad y sabe

mos que el opio aumenta l a consti-
l p a c i ó n . 

E n las formas febriles, h a y a l prin
cipio que prescribir exclusivamente 
el régimen lác teo , asociado después 
á los huevos poco cocidos, y como 
t ra tamiento f a r m a c o l ó g i c o , los pur
gantes salinos, tales como el s u l f a -

; to de soda, el hiposulfito de soda, á 
1 las dosis de4 ó 6 g ramosen las ma¬
; ñ a u a s ó t a m b i é n un vaso de a g u a 

mineral , a g r e g á n d o s e á todo esto 
las enteroclisis, de las que nos he-
mes ecupadodetenidamente, a s í co¬

i mo la hidroterapia . 

C O N C L U S I O N E S 

1*—La entero-colitis muco-mem
branosa es una afección c rón ica , in
timamente l igada á l a d i á t e s i s neu-
ro -a r t r f t i ca é independiente de l a s 
colitis agudas debidas á procesos 
infecciosos intestinales. 

2 9 —No tiene caracterisca a n a t ó 
mica c la ra , pues se observa apenas 
una ligera in f l amac ión de l a muco
sa, a c o m p a ñ a d a de l i jera desca
m a c i ó n epitelial, según algunos au
tores. 

3*— Presenta una t r i ada sinto
m á t i c a bien c l a r a caracter izada por 
muco-meinbranas, c o n s t i p a c i ó n y 
dolor. 

4 9 — S u marcha, a s í como las for
mas que reviste, son mu v va r i adas . 

5*—Está l iagda estrechamente á 
l a l i t ias is intestinal , a s í como á los 
t ras tornos del ú t e r o en l a mujer; cu-
3'as perturbaciones se t rasmiten por 
p r o p a g a c i ó n debidas á las intensas 
congestiones que provocan en l a es
fera del s i m p á t i c o abdominal . 

6*—Se ha l l a l igada á las pertur
baciones h e p á t i c a s , como hemos 
tenido ocas ión de comprobarlo en 
muchos enfermos, e n c o n t r á n d o s e l a 
aeól ia ó l a hepercolia como conse
cuencia de las pertubaciones y de 
las auto-infeciones t rasmi t idas por 
l a c i rculac ión por ta . 
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7*—Predispone A l a a p e n d i e i t i s , 
s i endo é s t a , d e b i d a á p r o p a g a c i o 
nes de i n f l a m a c i ó n , m á s b ien que 
á p e n e t r a c i ó n de c á l c u l o s ó m u c o -
m e m b r a n a s , c o m o p re tenden a l g u 
n o s a u t o r e s . 

8 ^ — E l p r o n ó s t i c o , de u n a m a n e - , 
r a g e n e r a l , y , s a l v o l a s c o m p l i c a 
c iones que h e m o s i n d i c a d o , es bue- i 
n o . 

9 " — E l d i a g n ó s t i c o p r e s e n t a a l g u 
n a s d i f i c u l t a d e s , y s o b r e t o d o , en- | 
t r e n o s o t r o s , en que es p o c o t r a t a - ¡ 
d a y m e n o s e s t u d i a d a s e p a r a d a - ¡ 
men te . 

10*— E l t r a t a m i e n t o t i ene que 
se r v a r i a d o pues to que h a y que 
a t ende r , t a n t o á l o s d i v e r s o s f e n ó 
m e n o s que se p r e s e n t a n en s u c u r s o , 
c o m o a í e s t a d o del e n f e r m o ; s ien
d o e l t r a t a m i e n t o m i x t o el de m e j o r 
empleo . 

1 1 * — L a s en te roe l i s i s s a l i n a s , a s o 
c i a d a s a l ace i te de r i c i n o á p e q u e ñ a s 
dos i s , l a b e l l a d o n a , e l m a s a j e y l a ! 

d i e t é t i c a e spec ia l á que h e m o s he
c h o r e f e r enc i a en el c a p í t u l o p e r t i 
nente , c o n s t i t u y e n l a ba se del t r a - i 
t a m i e n t o que m e j o r r e s u l t a d o n o s 
h a d a d o . 

L i m a , o c t u b r e de 1 9 0 2 . 
C. A. Martinez Cabrera. 

H I S T O R I A X " 1 

A g u s t i n a L . d e C a j a m a r e a , de 3 0 
a ñ o s de e d a d , s o l t e r a , r a z a i n d i a , 
c o c i n e r a , n e u r o - a r t r í t i e a , c o n s t i t u 
c i ó n d é b i l , i n g r e s a a l h o s p i t a l de 
S a n t a A n a el 1 6 de se t i embre de es
te a ñ o y o c u p a l a c a m o X'-' 9 de l a 
s a l a de S a n t o T o m á s . 

An teceden t e s h e r e d i t a r i o s — R e f i e 
re que s u m a d r e padece de c o n s t i 
p a c i ó n c r ó n i c a ; s u p a b r e h a muer 
t o . E l l a i g n ó r a l a c a u s a de l a muer 
te . 

An teceden te s p e r s o n a l e s fisiológi-
e o s . — N a c i d a A t é r m i n o , l a c t a n c i a 
m a t e r n a , e v o l u c i ó n d e n t a r i a nor 
m a l , a n d u v o a l a ñ o ; r e g l ó á l o s 1 6 
a ñ o s , c o n p e r i o d o s i r r e g u l a r e s , t u 
v o u n p a r t o n o r m a l . 

An teceden te s p e r s o n a l e s p a t o l ó 

g i cos .—Ref ie re h a b e r p a d e c i d o de 
v i r u e l a s , s a r a p í ó n , b r o n q u i t i s y f ie
bres p a l ú d i c a s . 

Hace 6 a ñ o s que padece de c o n s 
t i p a c i ó n r ebe lde ; a d e m á s , s u f r e 
a c t u a l m e n t e de u n a m e t r i t i s c r ó n i 
c a a c o m p a ñ a d a d e v e t r o f l e x i ó n u te 
r i n a . 

E x a m e n de l a e n f e r m a . — E l d í a 
1 7 en l a m a ñ a n a p r e s e n t a b a el s i 
gu i en t e c u a d r o c l í n i c o : t i n t e s u b -
u t é r i c o g e n e r a l , piel s u d o r o s a y a r 
d ien te , v ó m i t o s b i l i o s o s r e p e t i d o s , 
c a r a g r i p a d a . 

I n t e r r o g a r l a sobre s u a f e c c i ó n a c 
t u a l , m a n i f e s t ó h a c í a n 6 d í a s n o 
d e p o n í a , y a c u s a b a u n d o l o r i n t e n 
so en el h i p o c o n d r i o derecho , c o n 
i r r a d i a c i o n e s á l a r e g i ó n l u m b a r y 
f l a n c o i z q u i e r d o . 

A P A R A T O D I G E S T I V O 

C o m e n z a m o s p o r este a p a r a t o , 
p o r h a b e r l o c a l i z a d o l a e n f e r m a s u 
d o l e n c i a en él , y o b s e r v a m o s : l a 
b io s d e c o l o r a d o s y r e s q u e b r a j a d o s , 
deb ido á s u e s t a d o f e b r i l ; e n c í a s l i -
j e r a m e n t e t u m e f a c t a s ; l e n g u a s a -
b u r r a l en l a base y r o j a en l a p u n 
t a ; f a r i n g e n o r m a l . 

De p a r t e de l e s c ó f a g o n o p resen
t a b a t r a s t o r n o a l g u n o . 

A b d o m e n . — I n s p e c c i ó n : V i e n t r e 
t i m p á n i c o ; r a j a d u r a s del p a r t o . 

P a l p a c i ó n . — D o l o r m a r c a d o en t o 
do e l t r a y e c t o d e l c o l o n , s i e n d o m á s 
i n t e n s o en e l á n g u l o derecho, en c u 
y o s i t i o se p e r c i b í a , a l m i s m o t i e m 
po, u n a t u m e f a c c i ó n bien d é l i m i t a 
d a que se e x t e n d í a de d i c h o á n g u -

I l o h a s t a p o r d e b a j o de l a s f a l s a s 
| c o s t i l l a s . 

P e r c u s i ó n . — M a c i c e z en e l p u n t o 
I o c u p a d o p o r l a t u m e f a c c i ó n , a s í co¬
I m o en el c o l o n desendente y S i l i a -
I e a , h a b i e n d o s o n o r i d a d en el c ó l o n 

t r a n s v e r s o . C i e g o y c ó l o n ascenden
te n o r m a l e s . 

H í g a d o . — D o l o r o s o á l a p r e s i ó n , 
i a u m e n t a n d o de v o l u m e n y desbor-
• d a n d o p o r d e b a j o de l a s f a l s a s eos 

t i l l a s . — B a z o n o r m a l . — E s t ó m a g o 
a l g o d i l a t a d o , s o b r e p a s a n d o e l es
p a c i o de T r a u b e y c h a p o t e o s o l o 
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\ erceptible á la ingestión de liqui
das.—Xo hay hemorroides. 

A P A R A T O R E S P I R A T O R I O 

Inspección.—Xada notable 
Palpación.—Xo revelaba signo al

guno que pudiera ser de importan
cia en este caso. 

Percusión.— Macicez en la base 
del pulmón derecho, debida proba 
blemente á la compresión ejercida 
por el hígado tumefacto sobre esta 
zona pulmonar. 

Auscultación.— Oscuridad en la 
base del pulmón derecho, debida á 
la congestión pasivaqueesperimen-
taba este órgano por efecto de la 
compresión. 

A P A R A T O C I R C U L A T O R I O 

Pulso frecuente c irregular.—Co
razón, normal á los diversos me
dios de exploración, notándose una 
ligera .taquicardia, debida á la hi-
pertermia que presentaba nuestra 
enferma. 

A P A R A T O U R I N A R I O 

Orina roja con depósito purifor
me; examen negativo, zona renal 
indemne. 

Como se vé por el examen practi
cado en esta enferma, se llegó á co
nocer que el campo patológico se 
reducía al aparato digestivo, con li
geras complicaciones, que hacían 
dudoso el diagnóstico y que fueron 
despejándose merced al tratamien
to instituido y á la observación clí
nica constante y que voy á someter 
á vuestro consideraeión.consignan-
do en el cuadro anexo las tempe
ratura, pulsaciones y respiraciones. 

Día 17— Régimen farmacológico; 
Ricino y calomel; régimen dietéti
co: leche. 

Día 1Postración marcada; la 
náusea y el vómito bilioso persis
tían; el tumor, invariable en cuan 
to á su situación v volumen; fe
bril. 

Hizo seis deposiciones abundan
tes con seíbalos, mueosidades y ex
crementos decolorados, manifes

tando la perturbación de la glán
dula hepática: Régimen: Emulsión 
Franek azoeiada al benzonaftol, v 
mentol en poción; defensivos calien
tes al sitio del tumor; dieta láctea 
E n la tarde: dolor el mismo, depo. 
sieiones excrementicias con abun
dantes mueosidades bajo In forma 
de albúmina de huevo crudo; esta¬
dogeneral, el mismo. 

Día 7.9.—En la m a ñ a n a la turne, 
facción algo disminuida , pero no de
saparece, lo mismo q u e e l v ó m i t -
y el dolor; estado gen eral idéntico 
Se re solvió hacer la punsión, que o. 
llevó á efecto con el aspirador Diese 
laffoy, en número de 2 y dió resultu-
do negativo. Régimen:—Calomel en-
altema, defensivos calientes locusn 
dótente y dieta láctea. En la tar
de, deposiciones con scibalos deco
lorados y envueltos de muco sidad 
asi como mueosidades solas. 

Día 20.—En la mañana , estado 
general idéntico á los días anterio
res. 

E n la tarde: la enferma había te
nido cámaras semejantes á las de 
los días anteriores, notándose ali
vio por la disminución que había 
esperimentado en la tumefacción 
dolorosa. Régimen: Salo! á dosis 
fraccionada. Agua de Vichy por 
bebida y dieta láctea. 

Día 21.—En la mañana , estado el 
mismo. En la tarde deposiciones 
idénticas á las anteriores; el estado 
general no había experimentado 
cambio alguno perceptible. Régi-

: men: poción diaforética, dieta lác
tea. 

Dia 22.—En la mañana : estado 
general mejor; tumor disminuyen
do progresivamente. En la tarde, 
lijera exacerbación de los s íntomas 
que se presentaban como al princi
pio. Ictiol en Statim; poción diu
rética con lactosa; dieta láctea. 

Dia 23.—En la mañana , estado 
I general ligeramente reagravado; 

ausencia de cámaras . En la tarde: 
estado general mejor, tumefacción 
disminuida. Habiéndose notado la 
necesidad constante de estímulos 
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intestinales p a r a su funcionamien
to, y por o t r a parte, l a reagrava
ción de los s í n t o m a s coincidiendo 
con la ausencia de las c á m a r a s ; se 
reso lv ió hacer una entero-clisis sa
l ina , siguiendo las prescripciones 
de Fronssa rd . Puse en l a entero-
clisis medio l i t ro de agua hervida.v 
á 40 grados de temperatura, adi
c i o n á n d o l e 5 gramos d« bicarbona
to y 1 gramo de sal ici lato de sodio, 
eliminando después de dos horas 
gran cantidad de scibalos y muco-
sidades, asi como p e q u e ñ o s trozos 
de muco-membranas, que t a l vez 
o b s t r u í a n el calibre intestinal; mu
co-membranas (pie t r a t adas por l a 
lejía de p o L a s a se d i so lv í an perfecta
mente, y la disolución, t r a t a d a por 
el á c i d o acé t ico , p rec ip i tó el mucus; 
por o t r a parte el aná l i s i s microscó
pico por el procedimiento de Ma-
thieu, que es el mas clínico, me pre
s e n t ó l a d i spos ic ión estrat i f icada de 
l a muco-membrana, consti tuida pot 
l a mucina coloreada de amar i l lo , 
formando mal las en cuyo interior 
se perc ib ían células degeneradas y 
cohbacilos. Régimen: C r é m o r á do
sis f raccionada; ag. albuminosa y 
dieta l á c t e a . 

Din 24.—En la m a ñ a n a , se n o t ó 
g ran a l iv io . E n l a tarde, el estado 
general h a b í a mejorado notable
mente; el v ó m i t o se h a b í a cohibi
do, l a nausea pers i s t í a , ^asi s in 
causar molestias á la enferma. Ré
gimen: ict iol en al terna, hiposultito 
soda n/m, agua albuminosa, dieta 
l á c t e a . 

Día 25 — E n l a m a ñ a n a , a l iv io 
notable. E n l a tarde, a t e n u a c i ó n 
considerable de todos los s í n t o m a s 
a larmantes que h a b í a presentado 
l a enferma; d e s a p a r i c i ó n to ta l d é l a 
t u m e f a c c i ó n persistiendo t a n solo 
l a impre s ión dolorosa en los á n g u 
los cólicos y en el colon t ransverso. 
Rég imen: Poc ión ca rmina t i va á ba
se de mentol; dieta l ác t ea . 

E n los d í a s sucesivos el t r a t a 
miento qut se h a observado en l a 
enferma ha sido puramente sinto

m á t i c o y dirij irlo cont ra l a afec
ción. 

DIAGNÓSTICO 

Hemos obserbado pacientemente 
l a marcha de esta enfermedad,ano
tando los s í n t o m a s c a r a c t e r í s t i c o s 
que ella ha presentado y entre los 
que se han hecho mas notables: l a 
c o n s t i p a c i ó n , el dolor localizado a l 
colon y la presencia de las muco-
membranas que t ra jeron consigo 
escrito, una vez comprobada su pre
sencia, el d i a g n ó s t i c o de entero-co
l i t is mueo-membranosa. 

L a d i fus ión d é l o s s í n t o m a s con 
que se ha presentado este proceso 
p a t o l ó g i c o , nos obligan á fundar el 
d i a g n ó s t i c o que formulamos, dife
r e n c i á n d o l a de entidades morbosas 
que, con sindromas mas ó menos 
semejantes, p o d r í a n hacer dudar de 
su identidad p a t o l ó g i c a indiscuti
ble. 

E x i s t e una entidad morbosa: l a 
hepati t is en sus diversas formas 
con quien p o d r í a confundirse; pero 
si tenemos en cuenta queen esta en
fermedad h a y aumento considera
ble del volúnien del h í g a d o , defensa, 
muscular, dolor á l a p res ión , tempe
r a t u r a de alzas vesperales, v ó m i t o s 
b i l i o s o s , e t c . , c a r a c t e r í s t i c o s de esta 
clase de afecciones; en cambio no 
ofrece l a presencia de muco-mem
branas, que notamos, l a cuerda có
l ica de Sigaud, l a impres ión cól ica 
dolorosa, y . sobre todo, l a consti
pac ión rebelde, que unida a l origen 
de l a enferma, confirmaban nuestro 
modo de pensar. 

L a pielo-nefritis tenemos que to
m a r l a en cons ide rac ión apesar de 
ser su s i n t o m a t o l o g í a d is t in ta á su 
laca l izac ión dolorosa diferente, por 
haber manifestado a l principio de 
nuestra his tor ia l a presencia demo-
c o - p ú s en l a or ina, que si bien po
d í a corresponder exactamente á, 
una cis t i t is b l e n o r r á g i c a , t a m b i é n 
p o d í a hacer creer en l a pielonefritis, 
si se tiene en cuenta las localizacio
nes dolorosas de l a enferma. E l 
examen de l a cant idad de o r ina 
emit id* en las 24 horas, que e ra 
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normal, y la facilidad para la mic
ción, hizo comprender el perfecto 
funcionamiento de este aparato; 
habiéndose comprobado, por un 
exámen posterior, la procedencia 
metrít ica del indicado escurrimien-
to- W T \ 

Apenas si cabría hacer un diag
nóstico diferencial con la tifoidea, 
que con su proceso cíclico caracte
rístico, sus complicaciones pulmo
nares típicas, las manchas rocaceas 
lenticulares, el dolor marcado y 
gorgoteo á la fosa iliaca derecha y 
demás trastornos propios que la 
acompañan, son suficientes elemen
to para diferenciarla de la entero
colitis muco-membranosa, en que 
la constipación rebelde, la tempe
ratura insidiosa, la presencia de 
muco-membranas, la cuerda cólica, 
debida al espasmo del cólon, asi 
como el dolor perfectamente locali
zado á los ángulos cólicos y cólon 
transverso, son suficientes datos 
para diferenciarlas. 

T R A T A M I E N T O 
E l tratamiento seguido una vez 

descartado el diagnóstico de ente
ro-colitis muco-membranosa, fué 
el siguiente: Ricino, una caps, mo
che y mañana , la belladona, el hios-
eiamo, ó la codeina, el valerianato 
de amonio, por tratarse de una 
neurasténica, los tónicos y recons
tituyentes, la dietética especial, el 
masaje en el trayecto del cólon, la 
hidroterapia bajo la forma de ba
ños generales frios, para activar el 
funcionameinto orgánico del enfer
mo, y sobre todo, las entero clisis 
salinas. 

Hemos seguido paso á paso el 
tratamiento instituido á esta enfer
ma; hemos comprobado la influen
cia saludable y preponderante de 
las enteroclisis, ricino, belladona y 
masaje, ayudada del régimen dieté
tico; nonos queda otro recurso que 
recomendar este tratamiento, pues 
con-él hemos obtenido la pronta 

(1) Este fué el diagnóstico interrogado 
dado por un médico. 
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mejoría déla enferma y el buen fun
cionamiento de su aparato diges
tivo. 

H I S T O R I A N 9 2 

María M., de lea, de 50 años, viu
da, neuro-artrítica, ingresa al hos
pital de Sta. Ana el 22 de Junio del 
presente año á la sala de Sto. To
más, cama N 9 23. 

ANAMNESIS 

Como antecedentes hereditarios 
manifiesta que su madre es reumá
tica. 

Reglada á los 16 años, con perio
dos irregulares, tuvo tres partos 
normales. 

En diversas ocasiones ha sufrido 
ataques de paludismo, tiene una pre
disposición especial á la afecciones 
eruptivas, como el sarampión, ofre
ciendo hoy una erupción impetigi-
nosa generalizada. 

Interrogada sobre la data y 
evolución de la enfermedad actual, 
refiere que desde hace ¡poco más ó 
menos 9 años, viene sufriendo de 
trastornos continuos por parte del 
aparato digestivo: cólicos intesti
nales violentos seguidos de una 
constipación rebelde, á laque ponen 
térmido deposiciones ta rd ías de ma
terias duras y ovilladas, que esco
rian á su paso l a mucosa rectal y 
vienen mezcladascon gran cantidad 
de muco-membranas. 

Practicado el exámen el día su in
greso, presentaba: piel sudorosa y 
con ligero tinte subictérico, muco
sas decoloradas, cara gripal, disnea, 
náuseas y vómitos biliosos, pulso 
pequeño, lento é irregular, vientre 
timpánico, doioroso; ausencia com
pleta dedeposicionesy flatos.Como 
se vé, todo este cuadro sintomático 
hacía presumir se tratara de una 
oclusión intestinal, por lo que se 
prescribió inmediatamente una ene
ma purgante y una poción carmi
nativa, á base de mentol. 

A la visita de la mañana siguien
te, y habiendo desaparecido y a por 
la acción de la enema á que hemos 
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hecho referencia, toáos los sintonías 
alar-nautas que ofrecía nuestra en
ferma en el momento de su ingreso, 
pudimos proceder á completar el 
exámen clínico del aparato digesti
vo, obteniendo el siguiente resul
tado: , • 

L . i s p e c c i ó n — V i e n t r e deprimido y 
fláculo. 

Palpación:—hiperestesia notable 
en todo el trayecto del colon, que 
está ocupado por numerosos seiba-
Ios; cuerdacólica bastante marcada, 
las regiones hepática y epigástrica 
ligeramente dolorosos. 

Percusión— Matitez en todo el 
trayecto del colon; higado, normal 
por su parte superior; por la parte 
ferior la matitez se extiende dos 
centímetros por debajo de las falsas 
costillas. 

Para terminar, debe consignarse 
que esta enferma presenta hemorroi
des y que sufre de una metritis cró
nica. 

Diagnostico—En vista dfl cuadro 
sintomático apuntado y de la mar
cha seguida durante l-i permanen
cia en el hospital, juzgamos que es
ta enferma padecía de una entero
colitis muco-membranosa. Este 
diagnóstico quedó plenamente co
rroborado por la presencia de las 
muco-membranas que fueron anali-
sadas al miscrocopio, y por la desa
parición de los s íntomas merced al 
tratamiento que pasamos á indi
car. 

Tratamiento—Después de llenar 
las indicaciones del momento, en la 
forma que oportunamente señala
mos, con el objeto de dominar los 
accidentes que ofrecía nuestra en
ferma, se prescribe al siguiente día 
un purgante de 60 gramos de ricino. 

A fin de asegurar la regularidad 
del vientre, se administran 4 gra
mos de hiposulfito de soda mañana 
v noche, y, además, con el triple ob
jetivo de combatir el espasmo cóli
co, calmar los dolores y aseptizar el 
intestino grueso, enteroelisis salinas 
de medio litro el primer día y un li
tro los subsiguientes. 

Con el objeto de devolver su to
nicidad á las paredes musculares 
del intestino, se hizo diariamente el 
masaje del colon, conforme á la téc
nica del profesor Brousses. 

Régimen dietético especial: como 
en todos nuestros enfermos. 

Este fué, en síntesis, el tratamien-
á que sometimos á nuestra enferma 
durante su estadía en el hospital; 
régimen que trajo como resultado 
su mejoría y restablecimiento com
pleto, obteniendo su alta el 18 de 
Julio del presente año . 

H I S T O R I A N 9 3 

María N., del Callao, de 28 años , 
casada, raza blanca, nulípara, neu-
ro artritica. 

A N A M N E S I S 

H a padecido de ataques palúdi
cos, crisis nerviosas y dolores reu
máticos. 

Eshabitualmcntc constipada, re
montando esta perturbación á la 
niñez y durándole de 8 á diez días, 
al cabo de los que se presentan cóli
cos frecuentes, pero irregulares. 

Acusa xin dolor localizado en la 
fosa iliaca derecha, desde hace 10 
años. 

SINTOMAS S U B J E T I V O S 
Los cólicos se presentaban cada 

4 ó 6 días. 
E l primero que turo, y en el cual 

el dolor se localizó en la parte infe
rior de la fosa iliaca derecha, fué 
tomado por una ovaritis. 

SÍNTOMAS O B J E T I V O S 

E l estado general es regular; con
juntivas ligeramente sub-ictericas; 
piel normal. 

Aparatos circulatorio, respirato
rio y renal, en buenas condiciones 
Orina roja, pero normal al exámen. 

A P A R A T O D I J E S T I V O 
Lengua sabural; encías algo de

coloradas. Faringe y exófago, nor
males. 

Vientre, á la inspección, t impánico. 
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PaIpación.—F\acidez y depresibi-
Jidad; dolor en el á n g u l o derecho y 
colon a s c e n d e n t e , c u e r d a c ó l i c a bas 
tante manifiesta. 

Percusión—Sonoridad en el colon 
ascendente y á n g u l o derecho; maci
cez en el t ransverso, descendente y 
3' S i l i aca . 

H í g a d o algo doloroso, pero nor
mal . 

L a s deposiciones en esta enferma 
son de fa lsa diarrea,consti tuidas por 
sc íba los petrosos envueltos por mu 
cosidades semejando l a a l b ú m i n a 
del huevo, a c o m p a ñ a d a s por muco-
membranas planas y g ran cant idad 
de areni l las , as i como p e q u e ñ o s co-
proli tos. 

L a espuls ión , t an to de los copro-
li tos como de las arenil las, le oca
sionan fuertes cól icos intestinales 
a c o m p a ñ a d o s de copiosos sudores 
y á veces desfallecimientos. 

L o s cá lcu los son de fo rma cúbica , 
del t a m a ñ o deun guisante, de 5 mi
l í m e t r o s de longitud, y de 10 centi
gramos de peso. E s t á n compuestos 
en su mayor parte por sales mine
r a l s . 

E l aná l i s i s qu ímico de las areni
l las , que tuvo l a bondad de hacer
me el ayudante de qu ímica , fué el 
siguiente: 

E n un gramo de arenil las hay: 

Agua 0 '16 
Sustancias o r g á n i c a s . . 0 '58 
Cenizas 0 '26 

L a s sustancias o r g á n i c a s e s t á n 
consti tuidas por grasas , urobi l ina 
y escatol, en p e q u e ñ a cant idad. 

No hay colesterina ni pigmentos 
bil iares. 

L a s cenizas e s t á n formadas por: 
F o s f a t o de cal 0 '0065 
Cloruro de sobio 0 '0026 

Oxido m agnesia peq ueña cant idad 
Silice. en su mayor parte, hierro 

lo mismo. 
Respecto á algunas propiedades 

de las arenilas, diremos que son in-
solubles en el agua. A l é t e r y a l clo
roformo, abandonan vesti j ios de 

gi 'asa. P o r ca lc inac ión , despiden 
olor de sustancias vejetales. 

(Continuara) 
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Señores Scot t v Bownc , Nueva 
Y o r k . 

M u y Señores Míos : Puedo deeir 
á Uds. que en mi clínica tan to c i v i l 
como hospi ta lar ia , he tenido oca
sión de ver los resultados de l a 
E m u l s i ó n de Scot t como uno de los 
mejores reconstituyentes conocidos. 
Les felicito, de seándo le s l a recom
pensa que merece t an gran auxi l io 
á la humanidad. 

Soy de Uds. Amigo S. S. 
D O C T O R G E N A R O M . D U L A X T O . 
L o s r a q u í t i c o s engruesan toman

do l a E m u l s i ó n de Scott . 

Imp. de San Pedro-38523 
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