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

TESIS PARA EL BACHILLERATO EN ME-
DICINA POR CARLOS A. MARTINEZ
CABRERA.
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En los casos benignos, los medios
bhastantes simples pueden dar bue-
nos resultados; tales son: la absor-
cion de un vasode agua fria enayu-
nas 6 las compresas frias aplicadas
sobre el vientre, cuvo objeto seria
exitar el sistema muscular del in-
testino y desembarazarlo desu con-
tenido; el empleo de las semillas de
lino en maceraciéon por 12 haras
tomadas en ayunas. Sicon estono
se obtiene mejoria se recurrird A
los laxantes suaves, tales comao: la
magnesia; el aceite de ricino admi-
nistrado 4 pequenas dosis, una cu-
charadita en las mafanas 6 tani-
bien bajo la forma de céApsulas;
como sabemos estas d6sis, (10 can-
san co6licos; el azufre, el ¢remor
tirtaro, producen tambien bu¢nos
resultados. G. See, prescribia an-
tes de cada comida una cucharadi-
ta de una mezcla compuesta de

Magnesia calcinada )

Azufre lavado Bl %

Cremor tartaro ] 20 grs

El polvo de regaliz compuesto, d4
generalmente buenos resultados;
pero el sén que entra en su compo-
sicibn produce algunas veces coli-
cos, por lo que G. See, lo asociaba
al hidrastiscanadensis, al cual atri-
buia la propiedad de descongestio-
nar ¢l intestino
Extr. hidro-alcoh6lico hi-

drolaetisiiAMa,, SHED 1 grs
Ficulos de sén pulveriza-
S e e SRR B S IREL 4 grs.

20 pildoras, 1 en los alimentos.

La podofilina, evonimina, tama-
rindo, cdscara sagrada, en peque-
fa 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 4 pequenacantidad (4 gra-
mos), tomados en las noches y en
las mafianas, producen también
buenos efectos: Contra el elemento
nervioso, pues, como hemos dicho,
la mayoria de estos enfermos son
neurasténicos, algunas autores re-
comiendan el valerianato de amo-
niaco, que tienen sobre los bromu-
ros de sodig v de potasio la venta-
jade nodrritar la mucosa gastro-
mtestinal. ‘Mazeran recomienda el
asufétida en emulsion con yema de
huevo haje la forma de enema, asi
como el valerianato de zinc asocia-
do & 1a helladona, en pildoras, en
las comidas; también empleael opio
conio-antitespasmadico, basdndose
¢n el hechiv de que este medicamen-
to actuz adormeciendo, segfin la
hipotesisde Vanossy el centro auto-
motordel intestino y bajo esta hi-
potesisio ha empleado en enemas,
¢on buenos résultados. Las aguas
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minerales de Vichy, Janos, Enna,
etc., los enemas de agua tibia, sola
6 con glicerina.

La belladona ocupa un lugar pre-
fererente en el tratamiento farma-
cologico de la entero-colitis, gra-
cias 4 su accién 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 célico de plomo, es decir,
una de'las formas mas rebeldes ¥
dolorosas del estrefiimiento. En la
estitiquez muco-membranosa, co-
mo espasmodica, me ha producido
excelentes resultados. asociada al
cAfiamo, alagua de laurel—cerezo 6
4 la codeina. Como actuaesta sus-
tancia sobre el intestino?

En primer lugar, sabemos que

L=
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obra sobre los miusculos de fibras ] descongestiva sobre las mucosas

lisas, exitandolos, ademas actua
aumentando los movimientos pe-
ristdlticos del intestino por paré-
lisis de los nervios esplanicos, que
son moderadores de estos movi-
mientos; de esto facilmente se dedu-
ce suaccidn antiespasmodica. Ade-
més, no tendria acei6n inhibitoria
sobre el vasto aparato glandular
del intestino? No se opondria al
exceso de secrecion que define 4 es-
ta forma de enteritis?

Se le emplea tambien sola bajo la
forma de pildoras, compuestas de
partes iguales de polvo y extracto,
4 la dosis de 1 centigramo por pil-
dora dos veces al dia, 6 en tintura,
10 gotas.

Los bafios de asiento, 4 la tempe-
ratura de 33 4 36 grados, las efe-
mas con aceite de olivoy enconsi-
derable cantidad, las enémias=ee
azua hervida enfriadagen-lasma-
- fianas, me han dado Duenos resul:
tados; los supositorios de glicerina,
ictiol, etc., aunque algunos/ auts:
res los rechazan, pues se fundanen
que su accion solo se gjeree.en ldex:
tremidad inferior del tuho digesti-
vo. Tambien da buenofresultadas
el masage v la electrigidad; d¢-los
que nos ocuparemos &u el régimen
higiénico.

El segundo punto 6'sea la anti-
sepcia intestinal y la descongestion
de la mucosa, debemos tencr cn
cuenta, quz las infecciones que pue-
den realizarse en el intestino como
consecuencia obligada dela estanca-
cion de las sustancias alimenticias,
juegan un papel importantisimo,
pues dan A ciertasformas un carac-
ter especial, cuyas consecuencias
bastante conocidas nos obligan 4
atenuar 6 suprimir estas auto-in-
fecciones. De aqui el empleo de las

sustancias dotadas de propiedades |

antisépticas, tales como: el salol
benzonaftol, betol, naftol, ete.; que
se emplean mucho en el aparato di-
gestivo y cuya accién esalgo dudo-
sa;el ictiol, recomendado por Bour-
get, quien le atribuye una acci6n
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d4a buenos resnltados; el salicitato
v subnitrato de bismuto, en sus-
pensién, un mucilago de pepas de
membrillo, es recomendado por Re-
villiod bajolaforma de enemas, que
deben conservarse por lo menos 24
horas;el 4cido picrico al 1 por 130,
el nitrato de plata al 0’20 por li-
tro, bajo la forma de enemas, dan
buenos resultados.

Las enteroclisis, cuyos buenos
efectos han sido demostrados por
Dauriac, Lesage, Cantain, G. Lyon,
v filtimamente por Fronssard, dan
buenos resultados, puesto que lle-
van el liquido no solamente 4 to-
do el intestino grueso, sino aun
mas lejos: al intestino delgado, mer-
ced 4 una suficiente presién-

En eunanto 4 la técnica que hay
(e seguir, el profesor Fronssard,
aconseja colocar un irrigador a la
altarasde 30 centimetros sobre el
lecha del enfermo, presion suficien-
te, pués-equivale 4 30 gramos por
centimetro cuadrado de intestino;
Ia temperatura varia, pues, se em-
pleadesde 12 4 16 grados; hasta
30, 40y mas de 40 grados; la
cantidad tambien es variable des-
demedio litro hasta tres litros; la
posicion. que debe tener el pacien-
te es especial: al enfermo se co-
loca una almohada por debajo
de la cintura, de manera que la pel-
vis queda elevada v en Seguida se
le inclina al lado izquierdo con el
objeto que el liquido penetre facil-
mente 4 la Siliaca v c6lon descen-
tendente, despues de frente y por il-
timo, 4 la derecha, para que pueda
ir al ¢c6lon transverso v ascenden-
te, sirviéndose de una sonda espe-
cial de caucho rojo algo flexible ¥
resistente para que al mismo tiem-
po que se acomode 4 la direccion
del co6lon pueda penetrar sin do-
blarse; la longitud de la sonda de-
be ser de 40 4 50 centimetros de
los que solo se introducen unos 30
centimetros, untada previamente
de un cuerpo graso para facilitar
su deslizamiento.

lad Macional Mayor de San Marcr
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La enteroclisis debe ponerse sua-
vemente para evitar que el choque
brusco del liquido contra las pare-
des del c6lon provoque un espasmo
violento.

Respecto 4 la accién fisioldgica
del lavado célico, podemos decir,
segun los estudios de Fronssard,
ue esta se ejerce de tres maneras:
nmecdnica, fisica y medicamentosa.

La accién mecinica actia de do-
ble manera: sobre la pared, en cu-
vo caso el liquido actuando por su
cantidad como cuerpo estrafio pro-
duce una exitacion de las fibras li-
sas 6 la elongacién del tubo intes-
tinal; y sobre el contenido reblan-
deciéndolo y facilitando de este mo-
do su expulsién v por consiguiente,
aseptisando y arrastrando tanto
las materias excrementicias como
los diversos gérmenes alli. cantenis
dos.

La accién fisica estd basada so-
bre la accién que la temperatura
ejerce tanto sobre los ~wasos del
intestino como sobre lai tfnica
muscular del mismo 6rgano. |[So-
bre los vasos, teniendo® —eni-cuen-
ta el antagonismo que existe en-
tre la circulaci6n general-v\la eir-
culacién porta, se deduce.que las
temperaturas frias produciende la
anemia como consecuencia del-re-
chazo sanguineo, impide vz movi-
mientos peristélticos, activa la cir-
culacion intra hepdtica y aumenta
como filtimo resultado la presiéon
en la circulacién general, en tanto
que el calor congestionando mas 6
menosintensamente la mucosa pro-
duce una accién inversa. Sobre la
tinica muscular, el calor actuando
sobre las fibras termosistélticas v
exitdndolas provoca una violenta
contraccidnintestinal, mientrasque
el frio produce una accidén inversa,
deduciéndose de todo esto que las
entero-clisis llenan un doble oh-
jeto, de importancia suma: provo-
can cambios en la circulacién v exi-
tan mecéinicamente las terminacio-
nes nerviosas.

En la acci6én medicamentosa, bas-
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tante importante, debemos tener
€ncuenta queel agua, aiin 4 la tem-
peratura de 40 grados no es anti-
séptica, razon por lacual se ha tra-
tado de suprimir este inconvenien-
te merced 4 laadicion de sustancias
cuya inocuidad para el organismo
sea bastante manifiesta; de aqui el
empleo de dcido bérico, al dos por
ciento; el naftol al 0’30 por 1000, la
tintura de yodo, al 2 por 1,000; el
tanino, al8 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, 4 la misma dosis que el ante-
rior; el formol al 1 por 6,000, ete.

El profesor G. Lyon recomienda
el salicilato y bicarbonato de soda,
i las dosis de un gramo y 5 gra-
mos respectivamente por litro de
agua, yegd la temperatura de 40
gradescuando hay espasmo, y de
43 4 48/ grados, cnando al contra-
Ti0,shav atonia.

Paor otra parte, al principio estos
lavados dehen ser, diarios, por 6 1
Sdias x después, cada 2dias; y por
altimo; |cada 4 G 8 dias. Segfin
Fletner las énteroclisis de aceite de
olivo, én Ia cantidad de 400 4 500
grs., producen una accién doble:
una. niecdnica, lubrificando y pro-
tegiendo la pared intestinal contra
los—cibales ¥ arrastrdndolos al
exterior; ¥ otra quimica, merced 4
su descomposicién, parteen dcidos
grasos y parte en glicerina, que ac-
tuaria como laxante.

La supresion del dolor es bastan-
te interesante, pues ocasiona 4 me-
nudo actos de desesperacién en el
paciente.

Aqui, halla indicacion especial el
bromuro decalcio recomendado por
el profesor G. See asociado al ex-
tracto graso de hidrastis en la si-
guiente formula:

Bromuro de calcio......... 1gr
Ex. graso hidrastis....... 0'ser,,
M gt TR R Bl | Lty

paratomar en las comidas pudién-
dose aumentar la désis de bromu-
ro hasta 4 gramos.

La cedeina, es un buen sedante

al Mavor de San Marcr
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del dolor, sin producir 6
la constipacion; seemplea asociada
como hemos dicho 4 la belladona,
agua de laurel cerezo, cte.

Mathieu la prescribe 4 la dosis
de:

Codeinai. ..., 0’20 gr

Ag. laur. cerezzo 20 5

Ap, Test. i evaees IO e
de 3 A 6 cucharadas en las 24 ho-

ras.

La belladona, de la que antesnos
hemos ocupado detenidamente es
un excelente sedante.

El mentol, en poci6n, suprime el
dolor y ademds, actua suprimiendo
2l vémito, que se presenta sobre
todo en las erisis dolorosas.

Las compresas calientes he tenido
oportunidad deemplearlas conbue-
nos resultados.

El hiosciamo, el agua‘de laurel
cerezo, el cafiamo, dan también bhue-
nos resultados.

Las embrocaciones de tinttra de
yodo, asi como los vegigatorios
aplicados en el trayectodel colon,
suprimen también el dolor.

Por otra parte, debemos tener en
cuenta en esta afeccidn’las pertu-
baciones estomacales, pudiendo pre-
sentarse ya la hiperclorhidtia, va
la hipoclorhidria cuyo tratamiento
requiere condiciones especiales; En
el primer caso, en que fos dolores
géstricos se atinana los doloresin-
testinales, esta indicada la leche,
agua de Vichy, sulfato de soda (34
4 gramos) y en general, los alcali-
nos, sohre todo ¢l bicarbonato de
soda; en el segundo caso, el Acido
clorhidrico.

Estan contraindicados el opio ¥
sus compuestos, por tener la pro-
piedad de exajerar la constipa-
cién.

C) HIGIENE GENERAL

Sabido es que la mayoria de los
enfermos que sufren ésta dolencia
son neuro-artriticos, estado que se
exagera por las perturbaciones de
su aparato digestivo; hay necesi-
dad, pues, de modificar este estado

aumentar l general por una higiene conve-
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niente,

Lahidroterapiallena aqui un gran
papel, produciendo un exitacién mo-
derada del sistema nervioso, y esti-
mulando la aceidn secretoria delos
aparatos glandulares de la econo-
mia, y conservando su buen funcio-
namiento. Se le emplea fria 6 calien-
te, segfin los casos.

Enlas personas débiles, de poca exi-
tabilidad, conviene el agua fria ba-
jo la forma de bafio general, ducha
6 sabana, que producen una exita-
cién grande y por lo tanto una re-
gularizacién en las funciones orga-
nicas; al contrario, en los que pre-
sentan grandes crisis dolorosas y
sonde excesivairritabilidad nervio-
sa, conviene los bafios tibios de 38
4 40°, como bhaifio general, ducha 6
seband, que calman muy bienelere-
tismao nervioso.

Debemos advertir que las duchas,
ya sea que se empleen frias 6 tibias,
deben ser, bien vigiladas de modo
gue el chorro no obre con mucha
fuerza y_directamente sobre la pa-
red| del-wientre, pues en este caso
exacerbaria los dolores. A la hidro-
terdpia’se asocia con ventaja las
fricctones secas 6 con alcohol.

Lia - Climatoterapia desempefia
también un papel importante: de
modoque hay que recomendar 4 los
enfermos los climas frios y cdlidos,
donde las reacciones vitalesson ma-
yores. El cambio de medio habi-
tual en que viven los enfermos, es
también una condicién indispen-
sahle.

Los gjercicios moderados 4 gran
aire y 4 pié 6 en bicicleta, y sobre
todo la gimnasia sueca, que com-
prende movimientos activos y pasi-
vos, los que no deberdn ser llevados
jamds hasta producir la fatiga; ta-
les son la flexién de los muslos, so-
bre el vientre y de las piernas sobre
los muslos estando el enfermo en el
dectibito dorsal;los movimientos de
extensién y flexién del cuerpo, asi
como los de lateralidad estando de
pié, y por tltimo, estos mismos mo-
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vimientos ¢jecutados por ¢l médico,
sirviendoelenfermo de instrumento.

La electroterapia, bajo la forma
faradica 6 estdtica, para anmentar
la tonicidad muscular debida al es-
pasmo del colon empledndose en al-
gunos casos, como en los de obs-
truccidn intestinal, lalavativa elée-
trica.

El masaje de las masas muscula-
res, aplicado localmente, presta
grandes servicios, no hallandocon-
tra indicaciones en su empleo; pero
si, teniendo caidado de proceder con
suavidad y de una manera progre-
siva, siguiendo el trayecto del ¢6-
lon para vencer las fibras contrac-
turadas v estimular por este medio
lamusculatura intestinal, para pro-
vocar la regularidad en las deposi-
ciones.

El reposo v el dectibito doersaltlis-
pués de las comidas para no inte-
rrumpir las funciones digestivas. y
evitar los dolores que se presentan.

En los casos de enteroptosis, la
faja de Glenard 6 una faja de frane.
la, deben ser llevadas por el enfer-
mo pararegularizar y suspenderlas
visceras caidas porla laxitud desus
ligamentos de fijeza. También Sd-
ran evitados con cuidado los pesa-
res, las preocupaciones v las profe
siones que demandan gran activi=
dad intelectual 6 fisica, asi como la
vida sedentaria.

En cuanto al tratamiento quere-
quieren algunos accidentes, es algo
variado.

En las crisisdolorosas, que sobre-
vienen A consecuencia del espdsmo
que impide la expulsién de las ma-
teriasexcrementicias y de las muco-

membranas acumuladas, es nece-
sario una medicacion algo enérgica
de estas crisis que simulan algunas
veces los colicos hepaticos, nefriti-
co, apendicular, etc., por loque de-
be recomendarse al paciente, el re-
poso en la cama, las compresas ca-
lientes al vientre, la belladona, los
enemas, etc., v, solo en altimo ca-
S0, se recurrird 4 las inyecciones de
morfina; pues los pacientes, ante el

|
|

. &
al Mawor de

alivio casi inmediato se acostum-—
brardn 4 ellascon facilidad v sabe-
mos que el opio aumenta la consti-
pacion.

En lasformasfebriles, hay al prin-
cipio que prescribir exclusivamente
el régimen ldcteo, asociado después
a los huevos poco cocidos, v como
tratamiento farmacolégico, los pur-
gantes salinos, tales como el sulfa-
to de soda, el hiposulfito de soda, a
las dosis de4 6 6 gramosenlas ma-
fianas 6 también un vaso de agua
mineral, agregandose 4 todo esto
las enteroclisis, de las que nos he-
mes ccupado detenidamente, asi co-
mo la hidroterapia.

CONCLUSIONES

1%-=Ea _entero-colitis muco-mem-
branosa es una afeceion erénica, in-
timameute ligada 4 la didtesis neu-
rosartritica é independiente de las
colitis_agudas debidas 4 proccsos
iifecciosos intestinales. '

2*—No tiene caracterisca anaté-
mica clara, pues se observa apenas
una ligera inflamacion de la muco-
sa, acompanada de lijera desca-
macion epitelial, segtin algunos au-
tores.,

3% Presenta una triada sinto-
mética bien clara caracterizada por
muco-membranas, constipaciéon ¥
dolor.

4*—8Su marcha, asi como las for-
mas que reviste, son muy variadas.

5*—Esta liagda estrechamente 4
la litiasis intestinal, asi como 4 los
trastornos del ditero en la mujer; cu-
yvas perturbaciones se trasmiten por
propagacién debidas 4 las intensas
congestiones que provocan en la es-
fera del simpatico ahdominal.

6*—Se halla ligada 4 las pertur-
baciones hepdticas, como hemos
tenido ocasion de comprobarlo en
muchos enfermos, encontrandose la
ac6lia 6 la hepercolia como conse-
cuencia de las pertubaciones y de
las auto-infeciones trasmitidas por
la circuiacién porta.
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7%*—Predispone 4 la apendicitis,
siendo ésta, debida 4 propagacio-
nes de inflamacién, mas bien que
d penetracion de céleulos 6 muco-
membranas, como pretenden algu-
nos autores.

8*—El pronéstico, de una mane-
ra general, y, salvo las complica-
ciones que hemos indicado, es bue-
no.

9°—El diagndéstico presenta algu-
nas dificultades, v sobre todo, en-
tre nosotros, en que ¢s poco trata-
da y menos estudiada separada-
mente.

10*—El tratamiento tiene que
ser variado puesto que hay que
atender, tanto 4 los diversos feno6-
menos que se presentan en su curso,
como al estado del enfermo; sien-
do el tratamiento mixtoél de fmiejor
empleo.

11*—Lasenteroclisis salinas, #so-
ciadas al aceite de ricino 4 pefjuenas
dosis, la belladona, elmasaje v la
dietética especial 4 que hembs he-
cho refcrencia en el capitulo’ perti-
nente, constituyen la base del tra-
tamiento que mejor resaltadao nos
ha dado.

Lima, octubre de 1902,

C. A. Martinez Cabrera.

HISTORIA N%1

Agustina L.de Cajamarca, de 30
anos de edad, soltera, raza india,
cocinera, neuro-artritica, constitu-
ciéon débil, ingresa al hospital de
Santa Ana el 16 de setiembre de es-
te afio y ocupa la camo N¢ 9 de la
sala de Santo Tomas.

Antecedentes hereditarios—Refie-
re que su madre padece de consti-
pacidn crénica; su pabre ba muer-
to. Ella ignorala causa de la muer-
7

Antecedentes personales fisiol6gi-
cos.—Nacida 4 término, lactancia
materna, evolucién dentaria nor-
mal, anduvo al afio; regl6a los 16
anos, con periodos irregulares, tu-
vo un parto normal. :

Antecedentes personales patold-

Imiversidad Maci

al Mayor de 5

gicos.—Refiere haber padecido de
viruelas, sarapién, bronquitis v fie-
bres paladicas.
Hace 6 anos que padece de cons-
tipacién rebelde; ademas, snfre
| actunalmente de una metritis erémi-
| ca acompafada deretroflexién ute-
rina.

Exdmen de la enferma.—El dia
17 en la mafiana presentaba el si-
guiente cuadro clinico: tinte sub-
utérico general, piel sudorosa y ar-
diente, vomitos biliosos repetidos,
cara gripada.

Interrogada sobre su afeccion ac-
tual, manifesté6 hacian 6 dias no
deponia, y acusaba un dolor inten-
so en el hipocondrio derecho, con
irradiaciones 4 la regién lumbar ¥y
flanco izquierdo.

| APARATO DIGESTIVO
}
H

Comenzamos por este aparato,
por ‘haber localizado la enferma su
doléencia’en él, v observamos: la-
hios décolorados v resquebrajados,
" deéhido '4-su estado febril; encias li-
jeramente tumefactas; lengua sa-
buyral en la base ¥ roja en la pun-
ta; faringe normal.

De parte del escéfago no presen-
taba trastorno alguno.

Abdomen. — Inspeccién: Vientre
timpédnico; rajaduras del parto.

Palpacion.—Dolormarcadoen to-
do el trayectodel c6lon, siendomés
intenso en el Angulo derecho, en cu-
yo sitio se percibia, al mismo tiem-
po, una tumefaccién bien de limita-
da que se extendia de dicho dngu-
lo hasta por debajo de las falsas
costillas.

Percusion.—Macicéz en el punto
ocupado por la tumefaccién, asi co-
mo en el cHlon desendente v S ilia-
ca, habiendo sonoridad en el c6lon
transverso. Ciegoy c6lon ascenden-
te normales.

Higado.—Doloroso d la presion,
aumentando de voltimen y desbor-
dando por debajo de las falsas cos.
| tillas.—Bazo normal.—Estémago

algo dilatado, sobrepasando el es-

pacio de Traube y chapoteo solo
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jereeptible 4 la ingestion de liqui-
dos.—No hay hemorroides.

APARATO RESPIRATORIO

Inspeccion.—Nada notable

Palpacién.—No revelaba signo al-
guno que pudiera ser de importan-
cia en este caso. )

Percusion.— Macicéz en la hase
del pulmén derecho, debida proba-
blemente 4 la compresiéon e¢jercida
por el higado tumefacto sobre esta
zona pulmonar.

Auscultacion.— Oscuridad en la
hase del pulm6én derecho, debida 4
la congestion pasiva que esperimen-
taba este Grgano por efecto de la
compresion,

APARATO CIRCULATORIO

Pulso frecuente é irregular.—Co-
razéom, normal A los diversos mie-
dios de exploracion, notdndose una
ligera taquicardia, debida & la’hi-
pertermia que presentaba nug¢stra
enferma. :

APARATO URINARLO

Orina roja con depdsito purifor-
me; exdmen negativo, zomna renal
indemne.

Como se vé por el exdmen practi=
cado en esta enferma, se llegd-a ¢o-
nocer que el eampo patolagico-se
reducia al aparato digestive, con li-
geras complicaciones, que hacian
dudoso el diagnostico vy que fueron
despejandose merced al tratamien-
to instituido y 4 la observacion cli-
nica constante v que voy 4 someter
4 vuestro consideraciéon,consignan-
do en el cuadro anexo las tempe-
ratura, pulsaciones y respiraciones.

Dia 17.—Régimen farmacologico;
Ricino y calomel; régimen dictéri-
co: leche.

Dia 18.—Postracién marcada; la
nédusea y el vomito bilioso persis-
tian; el tumor, invariable en cuan-
to 4 su situacién y volamen; fe-
hril.

Hizo seis deposiciones abundan-
tes con scibalos, mucosidades v ex-
crementos decolorados, manifes-
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tando la perturbacion de la glan-
dula hepiitica: Régimen: Em ulsion
Franck azociada al benzonaftol, v
mentol en pocitn; detensivos calien-
tes al sitio del tumor; dieta lactea

En la tarde: dolor el mismo, depo.
siciones excrementicias con abun--
dantes mucosidades bajo la forma
de albumina de huevo crudo; esta-
do general, el mismo.

Dia 19.—En la mafana la tume,
faccion algo disminuida , pero no de-
saparece, lo mismo que el vémit-
v el dolor; estado gen eral idéntico
Se re solvidé hacer la punsién, que o.
llevé 4 efecto con el aspirador Diese
laffoy, ennéimerode 2 v di6 resultu-
do negativo. Régimen:—Calomelea-
alterna, defensivos calientes locusn
dolente y dieta lactea. En la tar-
de, deposigiones con scibalos deco-
loragdos—v envueltos de muco sidad
asieomo mucosidades solas.

Dia-20.—En la mafiana, estado
generalidéntico 4 los dias anteric-
res:

En la tarde: la enferma habia te-
nido cAmaras semejantes 4 las de
los «ias atitériores, notdndose ali-
vio por la disminucién que habia
esperimentdado en la tumefaccién
dolarosa: /Régimen: Salol 4 dosis
fraccionaday Agua de Vichy por
behida v ¢lieta lactea.

Dia 21.-~En lamafana, estado el
mismo. En la tarde deposiciones
idénticas 4 las anteriores; el estado
general no habia experimentado
cambio alguno perceptible. Régi-
men: pocidn diaforética, dieta lac-
tea.

Dia 22—En la maiiana: estado
general mejor; tumor disminuyen-
do progresivamente. En la tarde,
lijera exacerbacién de los sintomas
que se presentaban como al princi-
pio. Ictiol en Statim; pocién diu-
rética con lactosa; dieta lactea.

Dia 23.—En la mainana, estado
general ligeramente reagravado;
ausencia de cAmaras. En la tarde:
estado general mejor, tumefaccién
disminuida. Habiéndose notado la
necesidad constante de estimulos

e =
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intestinales para su - funcionamien-
to, v por otra parte, la reagrava-
ciom de los sintomas coincidiendo
con la ausencia de las camaras; se
resulvié hacer una entero-clisis sa-
lina, signiendn las prescripciones
de Fronssard. Puse en la entero-
clisis medio litro de agua hervida.y
4 40 grados de temperatura, adi-
ciondndole 5 gramos de bicarbona-
to y 1 gramo de salicilato de sodio,
eliminando despues de dos horas
gran cantidad de scibalos y muco-
sidades, asi como pequenos trozos
de muco-membranas, que tal vez
obstruian el caiibre intestinal; mu-
co-membranas que tratadas por la
lejia de porasa se disolvian perfecta-
mente, y la disolucion, tratada por
el dcido acético, precipitd el mucus;
por otra parte el analisis microsed-
pico por el procedimiento. de Ma-
thieu, que es el mas clinico, me pre-
sentd la disposicion estratificads de
la muco-membrana, constituida por
la mucina coloreada de amariilo,
formando mallas en cuyo interior
se percibian células degeneradas v
colibacilos. Régimen: Creiior a4 do-
sis fraccionada; ag. albuminosa vy
dieta lactea.

Dia 24.—En la manana, senotd
gran alivio. Enla tarde, el estado
general habia mejorado notable-
mente; el vomito se hahia cohibi-
do, la nausea persistia, casi sin
causar molestias A la enferma. Ré-
gimen: ictiol en alterna, hiposulfito
soda nym, agua albuminosa, dieta
lactea.

Dia 25.—En la maiana, alivio
notable. En la tarde, atenuacién
considerable de todos los sintomas
alarmantes que habia presentado
la enferma; desaparicién total dela
tumefaccién persistiendo tan solo
la impresién dolorosa en los dngu-
los célicos y en el célon transverso.
Régimen: Pocién carminativa 4 ba-
se de mentol; dieta lactea.

En los dias sucesivos el trata-
miento que se ha observado en la
enferma ha sido puramente sinto-

al Mayor de 5

mético y dirijjido contra la afec-
ciom.
DIAGNOSTICO

Hemos obserbado pacientemente
la marcha de esta enfermedad, ano-
tando los sintomas caracteristicos
gue ella ha presentado y entre los
que s¢ han hecho mas notables: la
constipacion, el dolor localizado al
colon v la presencia de las muco-
membranas que trajeron consigo
eserito, una vezcomprobada su pre-
sencia, el diagnéstico de entero-co-
litis muco-membranosa.

La difusién de los sintomas econ
que se ha presentado este proceso
patolégico, nos obligan 4 fundar el
diagnostico que formulamos, dife-
rencidndoia de entidades morbosas
que, con sindromas mas 6 menos
seriicjantes, podrian hacer dudar de
su_ adentidad patolégica indiscuti-
ble,

Existe una entidad morbosa: la
hepatitis én sus diversas formas
con quien podria confundirse; pero
si tenemos ¢n cuenta queen esta en-
fermedad hay aumento considera-
ble del voliimen del higado, defensa
muscular, dolor 4 la presion, tempe-
ratura de alzas vesperales, vomitos
biliosos, ete,, caracteristicos de esta
clase de afecciones; en cambio no
ofrece la presencia de muco-mem-
branas, que notamos, la cuerda c6-
lica de Sigaud, la impresiéon colica
dolorosa, v, sobre todo, la consti-
pacion rebelde, que unida al origen
de la enferma, confirmaban nuestro
modo de pensar.

La pielo-nefritis tenemos que to-
marla en consideracién apesar de
ser su sintomatologia distinta a su
lacalizacién dolorosa diferente, por
haber manifestado al principio de
nuestra historia la presencia demo-
co-pfis en la orina, que si bien po-
dia corresponder exactamente i
una cistitis blenorrigica, tambien
podia hacer creer en la pielonefritis,
si se tiene en cuenta las localizacio-
nes dolorosas de la enferma. El
examen de la cantidad de orina
emitidz, en las 24 horas, que era
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normal, y la facilidad para la mic-
ci6n, hizo comprender el perfecto
funcionamiento de este aparato;
habiéndose comprobado, por un
exdmen posterior, la procedencia
metritica del indicado escurrimien-
to. (1) -

Apenas sicabria hacer un diag-
néstico diferencial con la tifoidea,
que con su proceso ciclico caracte-
ristico, sus complicaciones pulmo-
nares tipicas, las manchas rocaceas
lenticulares, el dolor marcado y
gorgoteo 4 la fosa iliaca derecha y
demas trastornos propios que la
acompaiian, son suficientes elemen-
to para diferenciarla de la entero-
colitis muco-membranosa, en que
la constipaeién rebelde, la tempe-
ratura insidiosa, la presencia de
muco-membranas, la cuerda céliea,
debida al espasmo del colon, asi
como el dolor perfectamente locali-
zado 4 los dngulos célicos y chion
transverso, son suficientes datos
para diferenciarlas.

TRATAMIENTO

El tratamiento seguido una vez
descartado el diagnéstico de ente-
ro-colitis muco-membrancsa, fué
el siguiente: Ricino, una eaps. mo-
che y maifiana, la belladona, el hios-
ciamo, 6 la codeina, el valerianato
de amonio, por tratarse de una
neurasténica, los ténicos y recons-
tituyentes, la dietética especial, el
masaje en el trayecto del célon, la
hidroterapia bajo la forma de ba-
fios generales frios, para activar el
funcionameinto orgénico del enfer-
mo, y sobre todo, las entero-clisis
salinas.

Hemos seguido paso 4 paso el
tratamiento instituido 4 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 diAgndstico interrogado
dado por un médico.

mejoria dela enferma y el buen fun-
cionamiento de su aparato diges-
tivo.

HISTORIA N° 2

Maria M., de Ica, de 50 afios, viu-
da, neuro-artritica, ingresa al hos-
pital de Sta. Ana el 22 de Junio del
presente afio 4 la sala de Sto. To-
més, cama N° 23.

ANAMNESIS

Como antecedentes hereditarios
manifiesta que su madre es reumé-
tica.

Reglada 4 los 16 aiios, con peri6-
dos irregulares, tuvo tres partos
normales.

En diversas ocasiones ha sufrido
ataquesde paludismo, tiene una pre-
disposicion especial 4 la afecciones
eriiptivas, como el sarampién, ofre-
viendo hoy una erupeién impetigi-
fiosa generalizada.

Interrogada sobre la data y
evolucion de la enfermedad actual,
refiere gne desde hace [poco mas 6
menos 9 afios, viene sutriendo de
trastornos continuos por parte del
aparato digestivo: coélicos intesti-
nales violentos seguidos de una
constipacion rebelde, 4 1a que ponen
térmido deposiciones tardias de ma-
terias duras y ovilladas, que esco-
rian 4 su paso la mucosa rectal y
vienen mezcladascon gran cantidad
de muco-membranas.

Practicado el exdmenel dia su in-
greso, presentaba: piel sudorosa y
con ligero tinte subictérico, muco-
sasdecoloradas, cara gripal, disnea,
néduseas y vomitos biliosos, pulso
pequefio, lento é irregular, vientre
timpénico, doloroso; ansencia com-
pleta dedeposicionesy flatos. Como
se¢ vé, todo este cuadro sintomatico
hacia presumir se tratara de una
oclusion intestinal, por lo que se
prescribié inmediatamente una ene-
ma purgante y una pocién carmi-
nativa, 4 base de mentol.

A la visita de la mafiana siguien-
te, y habiendo desaparecido ya por
la accién de la enema 4 que hemos
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hecho referencia, todoslos sintomas
alarmantes yue ofrecia naestra en-
ferma en el momento de su inzreso,
pudimos proceder & completar el
examen clinico del aparato digesti-
vo, obteniendo el siguiente resul-
tado: -

Laspeccién—Vientre deprimido y
flacido. T

Palpaciém:—hiperestesia notable
en todo el trayecto del cdlon, que
estd ocupado por numerosos sciba-
los; cuerda colica bastante marcada,
las regiones hepatica y epigastrica
ligeramente dolorosas. ,

Percusién—Matitez en todo el
trayecto del colon; higado, normal
por su parte superior; por la parte
ferior la matitez se extiende dos
centimetros por debajode las falsas
costillas.

Para tecminar, debe consignarse
queesta enferma presenta hemarroi-
des vy que sufre de una metritis cro-
nica.

Diagnostico—En vista d-lcuadro
sintomético apuntado y de la meir-
cha seguida durante la permanen-
cia en ¢l hospital, juzgamas giie es-
ta enferma padecia de una entero-
colitis muco-membranosa,  Hste
diagnéstico quedd plenamente co-
rroborado por la presencia “delas
muco-membranas que fueron anali-
sadas al miscrocopio, ¥ por la desa-
paricién de los sintomas merced al
tratamiznto que pasamos & indi-
car.

Tratamiento—Después de llenar
las indicaciones del momento, en la
forma que oportunamente sefala-
mos, con el objeto de dominar los
accidentes que ofrecia nuestra en-
ferma, se prescribe al siguiente dia
un purgante de 60 gramos ‘e ricino.

A fin de asegurar la regularidad
del vientre, se administran 4 gra-
mos de hiposulfito de soda mafnana
v noche, y, ademés, con el triple ob-
jetivo de combatir el espdsmo c6li-
co, calmar los dolores y aseptizar el
intestino grueso, enteroclisissalinas
de medio litro el primer dia y un li-
tro los subsiguientes.

Con el objeto de devolver su to-
nicidad 4 las paredes musculares
del intestino, se hizo diariamente el
masaje del célon, conforme 4 la téc-
nica del profesor Brousses.

Régimen dictético especial: como
en todos nuestros enfermos.
2 Este fué, en sintesis, el tratamien-
4 que sometimos 4 nuestra enferma
dIJr_ante su estadia en el hospital;
régimen que trajo como resultado
su mejoria y restahlecimiento com-
pleto, obteniendo su altael 18 de
Julio del presente afio.

HISTORIA N° 3

Maria N., del Callao, de 28 afios,
casada, raza blanca,nulipara, neu-
ro artritica.

ANAMNESIS

Ha padecido de ataques paldadi-
cos, erisis nerviosas y dolores reu-
maticos.

Eshabitualmente constipada, re-
montando esta perturbacién 4 la
tiifiez y-durdndole de 8 4 diez dias,
al cabo delos que se presentan c6li-
cos frecuentes, pero irregulares.

Acusa un dolor localizado en la
fosa iliaca derecha, desde hace 10
anos.

SINTOMAS SUBJETIVOS

Los c6licos se presentaban cada
4. 6 6 dias.

El primero que tuvo, y en el cual
el dolor se localizd en la parte infe-
rior de la fosa iliaca derecha, fué
tomado por una ovaritis.

SINTOMAS OBJETIVOS

El estado general esregular; con-
juntivas ligeramente sub-ictericas;
piel normal.

_Aparatos circulatorio, respirato-
rio y renal, en buenas condiciones
Orina roja, pero normal al exdmen.

APARATO DIJESTIVO
Lengua sabural; encias algo de-
coloradas. Faringe y ex6fago, nor-

males. ¥
Vientre, & la inspeccidn, timpénico.
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Palpacién.—Flacidez y depresibi-
lidad; dolor en el 4ngulo derecho y
cblon ascendente, cuerdacélica bas-
tante manifiesta.

Percusién—Sonoridad en el ¢c6lon
ascendente y dngulo derecho; maci-
céz en el transverso, descendente y
v Siliaca.

Higado algo doloroso, pero nor- |

mal.

Las deposiciones en esta enferma
sondefalsa diarrea,constituidas por
scibalos petrosos envueltos por mu
cosidades semejando la albumina
del huevo, acompafiadas por muco-
membranas planas y gran cantidad
de arenillas, asi como pequefios co-
prolitos.

La espulsion, tanto de los copro-
litos como de las arenillas, le oca-
sionan fuertes célicos intestinales
acompaiiados de copiosos sudores
v 4 veces desfallecimientos.

Los calculos son de forma ctibica,
del tamaiio deun guisante, d¢ 5 mi-
limetros de longitud, y de 10 centi-
gramos de peso. Estdn compuestos
en su mayor parte por salés mine-
rales. 1

El andlisis quimico de las areni-
llas, que tuvo la bondad de hacer~ |

me el ayudante de quimica, fué el
siguiente:
Enun gramo de arenillas hay:

Agua.wasndi L iliaties 0'16
Sustancias organicas.. 0'58
Cenizas. il latigamiis. 0'26

Las sustancias orgdnicas estan
¢onstituidas por grasas, urobilina
v escatol, en pequefia cantidad.

No hay colesterina ni pigmentos
biliares.

Las cenizas estan formadas por:
Fosfatode cal........... 0’0065
Cloruro de sobio......0"0026

Oxido magnesia pequefia cantidad

Silice. en su mayor parte, hierro
lo mismo.

Respecto 4 algunas propiedades
de las arenilas, diremos que son in-
solubles en el agua. Al eter y al clo-
roformo, abandonan vestijios de

J

grasa. Por calcinacion, despiden
olor de sustancias vejetales.

(Continuara)
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