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El frio como causa fisica del atascamiento
intestinal en el viejo

La etiologia general toma en cuenta, los trastornes que el frio
puede ocasionar en las diferentes edades, y las modificaciones que
sufren bajo su influencia los diferentes 6rganos o los sistemas, sin
aludir & las funestas consecuencias que produce en la vejez, la con-
currencia de la avanzada edad, el frio y la inoportuna administra-
cién de los purgantes. Esta triada ocasional cuya coexistencia ha
producido tantas bajas, como lo demuestran las observaciones
que mds adelante copio, no han sido estudiadas en conjunto, tal-
vez por alguna de esas aberraciones singulares del espiritu que no
quiere fijarse en lo que es trivial o sencillo, para buscar las causas
que estén de acuerdo con la magnitud de los efectos, olvidando que
en biologia, la relacién de causa a efecto puede ser atenuada o
aumentada por la cooperacién idiosinerdsica; del organismo en
que se opera. '

En casi todos los tratados de patologia general que he consul-
tado, encontré el frio.como causa ocasional de paresia del intesti-
no, 1o he tenido conocimiento de que algtin autor haya dedicado
un trabajo especial al estudio del tema a cuyo desarrollo e investi-
gacién particulares he dedicado este corto trabajo. Solamente en-
contré una monograffa inédita del Dr. Morales, nutrida de obser-
vacién, hallazgo cuyos sabios conceptos, debido a su gran amabi-
lidad, me ayudarédn al sostenimiento de esta disertacién. -

Si he de ocuparme del atascamiento  intestinal a frigore en los
viejos, no creo por demds el hacer una ligera descripcién anatomo-
fisiolégica del intestino.. o

El aparato digestivo tiene por principal funcién, tomar del
medio exterior las sustancias alimenticias destinadas areparar los
- gastos del-organismo, volviendo estas sustancias asimilables para
‘aprovechar su mayor parte y expulsar los residuos no utilizables.
Estd esencialmente constituido por un largo tubo, irregularmente
cilindrico m4s a menos flecsuoso y terminado por un orificio de
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entrada, la boca, y otro de salida, el ano. Una serie de formacio-
nes glandulares que se desarrollan alrededor de él y que tienen una
importancia capital para el buen desempefio de las funciones que
le estdn encomendadas. : :

El intestino, grueso segmento terminal del tubo digestivo y el
que solo nos interesa, sigue al delgado para terminar en el ano.

Presenta en la totalidad de su trayecto, tres bandas muscula-
les de direccién longitudinal: la anterior, la postero-interna y la
postero-externa.. En los intervalos, la pared se presenta boselada
y cubierta de multitud de repliegues grasosos que eons‘mtuyen los -
llamados apéndices epiploicos.

La luz del intestino grueso presenta una conformacion inversa
a la exterior.

Se le considera dividido en tres porciones prmelpa‘les el (31eg0
el col6n y el recto.

El ciego, segmento inicial del intestino grueso, es la porcién
que est4 situada por debajo del plano que pasa inmediatamente
arriba de la valvula ilio-cecal. Tiene la forma de una ampolla,
continuada hacia arriba por el colén y provista hacia abajo de
una prolongacién cilindrica, el apéndice ilio-cecal. La capacidad
media es de 200 a 300 ¢. ¢. Su longitud parece aumentar con la
edad. Estd mantenido en la fosa iliaca derecha por dos ligamen-
tos: el superior, que lo une a la pared posterior, y el inferior, que
lo une a la fosa iliaca derecha y no es més que la parte inferior del

Una véalvula situada en la desembocadura del yeyuno-ile6ny  §
conocida con el nombre de vilvula de Bauhin, se ~opone al reflujo
de las materias fecales. -

Las arterias mesentéricas superiores y los nervios que provie-
nen del plexo solar, mantienen su nutricién.

El col6n es la parte media del intestino grueso, se extiende j
desde el ciego hasta el recto. Por las diferentes direcciones que: :
afecta se le consideran tres porciones: la porcién ascendente, la
transversa y la descendente. ' .

El recto, (del latin, rectus, derecho), es la porcién terminal del |
intestino grueso. g

La linea apo-rectal, que pasa por el borde inferior de las valvuu-,"
las semi-lunares, forma el limite inferior. El superior corresponde ;
al fin del meso, al nivel de la tercera vértebra sacra. Midede 12a
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14 c. de longitud Aplaﬁtado cuando estd vacio, adquiere, cuando

esté lleno, un calibre igual al del ciego, alcanzando su mAaximo,
arriba de la prostata donde ge encuentra una dilatacion, la ampo-

1la rectal.
Interiormente nos presenta varios repliegues mucosos, las vAl-

vulas de Houston, entre ellas se distingue por su tamafo, la de
Kohlrausch. En la parte inferior toman los repliegues el nombre
de valvulas de Morgagni. Su ndmero varfa de 5 a 8 y su profun-
didad de 3 a4 m.m.: estdn separadas una de otra por salientes
longitudinales de la mucosa que se les llama las columnas de Mor-
gagni, que juegan un pdpel en el mecanismo de la, defecaci6n. .

Est4 constituido el intestino grueso por cuatro tiinicas super-
puestas, que son, yendo de dentro a fuera: mucosa, ce]ulosa, mus-
culosa y cerosa.

La tlnica mucosa, la més 1mp01‘tante de todas, pues a su nivel
se efectiian los fenémenos biol6gicos importantes para la nutri-
cién. De una coloracién rosada en el tercio superior, més palida
o gris en el tercio inferior, donde nos presenta una serie de forma-
ciones, de las cuales ya hablamos.

La tanica celulosa, que es formada de tejido celular, encierra
entre sus mallas los plexos de Meissner y Auebaeh y los vasos que
nutren al intestino.

La ttnica musculosa ecomprende dos: 6rdenes de fibras muscu-
lares: longitudinales y circulares. .

La cerosa, que no es mas que el peritoneo que 1o envuelve por
todas partes, emitiendo repliegues, que van a formar los mesos u
6rganos de sostén, los epiplomes u 6rganos de defensa.

A las arterias hemorroidales medias, superlores e inferiores
estd encomendada la irrigacién del recto,

Las venas, formando en el espesor de la capa celulosa el plexo
hemorroidal, presenta dilataciones ampolares que en los sujetos
predispuestos formaréan las hemorroides o almorranas,

Los nervios provienen del plexo lombo-sacro, hipogdstrico y

sacro. o
LA DIGESTION EN EL INTESTINO GRUESO

Los alimentos no sufren en el intestino grueso ninguna otra
transformacién, y los fenémenos quimicos que se efectian a este
pivel, son extrafios a la digestién. Los fendmenos mecénicos solo
tienen por objeto facilitar la expulsién.
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La mucosa del intestino grueso, tiene numerosas gldndulas de
Lieberkiin, que secretan un jugo alealino que parece desprovisto
de accién digestiva.

El quimo del intestino delgado, al llegar al col6n, se vuelve
francamente dcido, por las fermentaciones que alli se efectiian,
bajo la influencia de los microbios (principalmente la fermentacién
ldctica, butirica y los hidro-carbonados). La reabsorcién del
agua da al quimo la consistencia pastosa de las materias fecales.

La bilis se descompone, y entre los productos de su descompo-
sicién se encuentran materias colorantes: urobilina, taurina, gli-
cocola, dcido coldlico y colesterina. Los unos son rearsorbidos en
parte y los otros son lanzados con las materias fecales. Ademaés,
contienen los excrementos otros productos de putrefaccién bacte-
riana, como fenol, indol, escatol, dcidos grasos volatiles, ete.; ma-
terias que no han sido atacadas por los jugos digestivos, (celulosa,
tejido eldstico, etc.) ; alimentos que se han escapado a la digestion,
fibras musculares, grasas, etc., sales, restos epiteliales y micro-
organismos. \ o

El intestino contiene también gases dacido carbénico, nitro-
geno, hidrégeno, gas de los pantanos. Estos gases provienen en
su mayor parte de las fermentaciones que provocan. los micro-
organismos que alli pululan.

Tres cuartos de hora dura pré6ximamente la travesia del qui-
mo por el intestino delgado, pero al llegar al intestino grueso, las
materias excrementiciales tardan mucho més tiempo, hasta vein-
ticuatro horas o més; son lentamente empujadas hacia el recto,
gracias a los movimientos peristélticos.

Las heces se acumulan en la ese ilfaca, en el intérvalo de las
defecaciones y no pasan al recto sino en el momento de ser lanza-
das al exterior.

Cuando las materias por su acumulacién son empujadas hacia
el recto, el bolo fecal irrita la mucosa produciendo una sensacién
particular que produce la necesidad de defecar. En estado normal
los esfinteres externo e interno se oponen por su sola tonicidad a
_ la salida de las materias fecales por el ano, cuando la necesidad es
imperiosa es preciso que intervenga la voluntad haciendo contraer
enérgicamente el esfinter externo, las materias remontan entonces
hasta arriba del esfinter interno y la necesidad desaparece hasta
que, bajando de nuevo, produzcan una nueva irritacién...
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. La expulsién del bolo fecal se produce por las: contracciones de
las paredes del recto, ayudadas por las de los misculos de las pa-
redes abdominales, los mfisculos del perineo entran también en
contraccién para oponerse a las contracciones del diafragma. Es
preciso, ademés, para que el bolo fecal pueda franquear-el ano, que
el esfinter externo esté relajado; esta relajacién se efecttia bajo la .
influencia de una accién nerviosa inhibitoria que suspende momen- ::;31
tdneamente la tonicidad de las fibras musculares. - %W

~Enla poreién inferior-de la médula espinal, se eneuentran los ‘ “
centros nerviosos que regulan las contracciones del ano y -del i
recto. Las excitaciones motrices son enviadas a los plexos que se
encuentran a los lados del recto y de la vejiga. por los nervios me-
sentéricos inferiores y por otros que manan directamente del plexo

8acro. . ‘ L - : i
DESCRIPCION. o , |

En los anithales de sangre fria y los invernantes, la baja dela il
temperatura exterior produce una disminucién, un langmdem— i
miento general de las actividades orgdnicas, y a medida que se |
pronuncia, una especie de letargo sustituye a la vida de relacién; !
la sensacién y la percepeién son interrumpidas y hasta las funcio-
nes vegetativas son afectadas: la resplraclén se debilita y las con-
tracciones cardiacas.

En el hombre, el frio, sin ser excesivo pero continuo, puede
indirectamente jugar el papel de causa predisponente en las afec-
ciones del tubo digestivo. Por otra parte, si la baja es considera- ]
ble, el organismo no puede luchar eficazmente contra los desperdi: &
cios de calor que se hacen en la periferie para asegurar a los
elementos celulares su temperatura 6ptima: la nutricién se hace
lenta, la formacién del d4cido carbénico disminuye y el organismo
se abandona. Y serd tanto més pronto vencido, cuanto esté me- o
nos habituado al frio, m4s debilitado por las privaciones, la sobre- ' i
carga o la edad. No es necesario que el frio sea percibido porla )
conciencia . para engendrar sus efectos patolégicos, pues nadie i

ignora que durante las estaciones frias son més frecuentes los ‘
casos de reumatismo sobre-agudo, enterocolitis mueo-membrano- '
sas y, sobre todo, que los individuos constipados o habitualmente i
estrifiidos, los cloréticos, los anémicos, los neurépatas y en parti- ‘
cular los viejos, sufren de atascamientos intestinales invencibles,
que muchas veces han podido ocasionar hasta la muerte. -

i
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El viejo es m4s susceptible al frio que el adulto que reacciona
mejor, que el nifio que se enfria més facilmente, pero que soporta

mejor el enfriamiento. No as en el viejo, cuyo sistema nervioso y

en particular el simpético, que rige las funciones vegetativas, debi-
litado por la edad o las sobre-cargas anteriores puede sufrir la
inhibicién parética, ocasionando por su lenta reaccién, trastornos
que por sus complicaciones acarrean graves dafios a la salud.

Las contribuciones glandulares del intestino, del pancreas, del
higado, etc., disminuidas en un tanto por ciento reaccional porla
paresia del vago, no resultan indudablemente proporcionales a la
cantidad y calidad de los alimentos y esto unido al disloque mec4-
nico del tractus intestinal, da origen a esos atascamientos de la
estacién fria, facilmente combatibles del nifio para el adulto, no
asf en el viéjo, cuya edad no admite tanteos.

En el viejo todo languidece, y por sanos que se nos presenten,
existe en ellos una involucién con su consiguiente miopragia més
o menos borrosa. Dicho esto, no es extrafio que las capas muscu-
lares del intestino, como las de la vejiga y demas misculos huecos,
pierdan el resorte y brio que les caracteriza.

La mucosa del recto, asi como el esfinter, estdn maravillosa-
mente inervados; pero a]ados un tanto por la edad y por el frfo,
se embotan y no reaccionan. La dilatacién exajerada que las
madterias fecales ocasionan por su peso y presencia, asi como la
dilatacién y distencién ocasionadas por los gases, concluyen peli-
grosamente en el viejo con la elasticidad y contractilidad de su
intestino, con sus indispensables movimientos sinérgicos, dejando
el aparato inutilizado para su gran papel de exonerador

Los estragos del atascamiento a frigore, son lentos y sin alar-
ma al principio, y més en los que hacen de la constipacién su
estado habitual, pues en ellos existe una defensa adquirida contra
1a enterotoxemia, explicable por su larga cronicidad. Las perso-

- nas metodizadas que tienen su cdinara diaria y libre su organismo

de toda intoxicacion intestinal, se ven de improviso quspendidas
de una funcién que los libra de sus mermas y venenos,y en su
afliccién, acuden con més ()pmtumdad que en los constlpados
habituales, al médico.

En totalidad, los atascados viejos toman pronto o tarde, la
faz de los ocluidos mtestmales esa faz peritoneal que deja ver un
préximo fin.

Clg




Cefalea junto con suspensién de cAmaras; lenga con una gries

sa capa saburral amarillenta, aliento fecaloide, leve timpanismo
abdominal con acentuacion ulterior, sudores profusos, ojeras, lige-

ra elevacién de temperatura al principio y enfriamiento después,
~ indiferencia, torpeza, intelectual, de cuando en cuando quejidos, ha-
biendo tenido antes dolores abdominales en todos los tonos, vémi-
tos pofréeeos al principio y que més tarde se convierten en feca-
loideos, hay también retencién de orina, por paresia de la vejiga.
No pierden el conocimiento y tres o Cuatro dias son suficientes
para segar la vida a estos enfermos.

Demasiado empirismo reina adn entre nosotros, sin que se

quiera entender que debe tratarse a’la’ medicina con la grandiosi-

dad de que es acreedora; hay que observarla con espiritu cienti-
fico; pero no cientifico supersticioso, como el de aquellos médicos
que durante siglos no se atrevieron a Galeno. Desgracia que logré
un atraso inmenso y hondamente perjudicial para la salud yel
progreso humano.

Estas conclusiones.orales necesitan del testimonio de la Obser-
vacién, ya que, aunque tedricamenee parecen exactas, no tendrian
la fuerza demostrativa; sino las acompafiara de las concluyentes
observaciones clinicas que he podido recoger, gracias al espiritu
observador del Dr.don Manuel Morales y ala finura de su caracter
nada egofsta, al prestarme generosamente su sabia cooperacion.

OBsERVACION N? 1.—El afio de 1915 fuf llamado por el albaiiil
X., cuyas dolencias anteriores se limitaban a una hiperclorhidria
qile en ocasiones le transformaba los asientos en consistencia de
pomada, ‘“lo aflojaban,” decia, probablemente porque la alcalini-
dad del intestino era insuficiente para neutralizar la acidez esto-
macal. Padecia, ademds, de reumatismo articular, influyendo en
ésto, mas que todo, su edad, que era de 70 afios. En esta ocasién
se trataba de una recr‘udecenua de su reumatismo con lumbago y
era el 15 de noviembre, época fria en nuestras latitudes.

Le prescribimos salicilato de soda con buen resultado, y tomé
por su cuenta un purgante de sulfato de soda (advirtamos que su
intestino funcionaba perfectamente); le hizo bien y se sintié sin
novedad hasta después de dos dias; el cuarto, por la mafiana, fuf
Hamado, lo encontré sentado con la cabeza apoyada sobre una
mesa, frio y bafiado en sudor. Indiqué el tratamiento apropiado,
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advirtiendo que si no obraba aquel dia, el caso era perdido y asi
sucedi6. No fué posible hacerlo defecar y falleci6 en la noche, pre-
sentando el cuadro clinico de una estercoremia.

Dr. M. MORALES.

-

OBSERVACION N° 2.—Con dos dias de diferencia del easo ante-
rior, asisti a una sefiora espafiola de 65 afios, que por la cuarta
vez sufria el atascamiento intestinal; pero con su edad y siendo de

- natural constipada, no le apuré su situacién y a los seis dias de

enfermedad se me llamé, y le aconsejé un purgante de aguar-

diente aleindn, el cual le hizo insuficientemente, pues murié ocho

horas més tarde a consecuencia de la acentuada estercoremia.
Dg. M. MoRrALES.

OBSERVACIGON N? 3.— En enero del presente afio, el Ingeniero
N., de 63 afios de edad, adquiri6 repentinamente una colitis; una
vez a mi cuidado le ordené un purgante de sulfato de soda, reco-
mend4ndole mucho que no fallara un sélo dia en sus evacuaciones
una vez curado, porque su edad, el frio de la estacién y el sulfato
de soda, me autorizaban a temer un atascamiento de indole grave.
Efectivamente asi sucedid, le vino una paresia del intestino grueso, .
v los atascamientos con su cortejo de sintomas, se sucedieron con
intervalos de dias, observandole la dltima vez en el col6n ascen-
dente por encima del ciego, un coproma del tamafio de un pufio.
Y no fué sino hasta la venida delos calores, como se lo habia
anunciado, que su intestino grueso entré en orden y la paresia
desaparecio. ' , ’
' Dr. M. MORALES.

OBsSERVACION N? 4.—El sefior don J. G., de 58 afios de edad,
me llamé como a las 2 de la mafiana del dia 22 de diciembre de
1917. Para consultarme sobre un mal estar con ligera elevacién
de la temperatura, cefalea, gran debilidad mental y un dolor
agudolocalizado en la fosa ilfaca izquierda, que él1 llamaba un
colico. ' - :

Al examen encontré: la cara pélida_y sudorosa, lengua sabu-
rral, pulso rdpido, temperatura de 38 grados. el abdémen ligera-
mente timpanizado y al nivel de la regién dolorida noté, a la pal-
pacién, un tumor irregular. Por las frecuentes repeticiones de los
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ataques, la estacién fria y la edad del sujeto, pensé que se tratara
de un atascamiento intestinal a frigore. Por tratarse de una per-
sona de importancia politica y no queriendo asumir solo la res-
ponsabilidad, solicité el valioso concurso de un distinguido ciruja-
" no, con el cual concordamos en opiniones.

~ Ordenamos un abundante enema de agua dejabén, lo que fué
suficiente para obtener una ‘abundante évacuacién que mejoré
completamente al enfermo, comprobando nuestro diagnéstico.
7 Aconsejamos al paciente los enemas de aceite de baselina y ex-
tracto fluido de cdscara sagrada al interior, haciéndole saber que
una vez pasados los rigores de la estacién fria, su intestino recupe-
ra su normal funcionamiento. El tiempo confirmé la verdad de
nuestro acerto. '

Dr. M. MORALES.

OBSERVACION N° 5.— El sefior don P. J., de 58 afios de edad, de
temperamento artritico, oficinista y habitualmente constipado,
tiene la costumbre de evacuar su intestino solamente una vez al
dia. ‘

El dfa tres de Enero de 1919, fall6 su evacuacién y también el
cuatro y el cinco, que por la gravedad de su estado no pudo ir ala.
oficina, envidndome a llamar para que le aconsejara, por ser yo su
amigo de confianza. Mucho me alarmé al principio su estado.

Tenia la cara palida, desencajada y sudorosa, la voz apagada y

dulce, el pulso era méds frecuente que lo normal. Acostado boca
arriba, con las piernas flexionadas para evitar la tirantez de la
pared abdominal porque sentia un dolor agudo al nivel de la fosa
. ilfaca izquierda. El abdémen ligeramente timpanizado y solamen-
te doloroso a la presién, al nivel de la fosa iliaca izquierda donde
se tocaban ademés varios tumorcitos duros y desplasables.

~ Me conté que el dia dos por la manana se habia tomado un
purgante de 30 gr. de sulfato de soda, que le hizo muy poco efecto.

Como no habian cesado, y atin haciendo presiones sobre el ab- .

démen, se conseguia que evacuara gases por el ano, y ademas ni
. 1os vémitos porréseos no fecaloides aparecfan, no cref que se tra-
tara de una oclusién orgdnica, quiero decir, ocasionada por bridas
vélvulus, ete.; sino que todos los trastornos eran ocasionados

" més bien por la acentuacién de su hdbito estitico.
Mientras llegaba el médico de eabecera, a quien por la grave-
dad del caso aconsejé llamar inmediatamente, ordené una lavati-
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va de 50 gr. de glicerina para 500 de agua, recomendando que fue-
ra retenida el mayor tiempo posible. Volvi por la tarde y me dije-
ron que no habia llegado el Doctor, pero que después de un asiento
grandisimo, el sefior J. se sintié muy mejorado ; prescribi entonces
un purgante de aguardiente alemén, con el cual el paciente se curé.
"~ Le aconsejé combatir sus frecuentes atascamientos por los ene-
mas oleosos. No ha necesitado en adelante recurrir por ese mo-
tivo.- ' ' '
PERsSONAL.

- TRATAMIENTO.

“Tomar una dosis de sales” se considera un método fécil y
sencillo para evacuar el intestino.  Pocos medicamentos se em-
plean tan frecuentemente por médicos y profanos como los catar-
ticos salinos, sin acordarse o sin saber que figuran estos medica-
mentos entre los que producen habito, y son responsables ¢omo
saben muy bien los cirujanos, de la muerte en muchas circunstan-
cias, en las cuales, un catartico ciegamente administrado, ha podi-
do ocasionar un vélvulus, una peritonitis por perforacion, ete. El
principal efecto de los salinos es impedir la absorcién del agua in-
gerida, de modo que se elimina por las evacuaciones en vez de cru-
zar el organismo. Como sus soluciones no son absorvidas y atraen
gran cantidad de agua al contenido colénico, para hacerlas isot6-
nicas con la sangre, asi: una solucién isotdnica de sulfato de soda
conteniendo 2% de sal desecada, necesitaria 500 gr. de liquido pa-
ra sacar del sistema 10 gr. de sal; con el sulfato de magnesio la
proporcién es mayor, porque este se convierte en bicarbonato de -
magnesio y sulfato de soda. '

Esta deshidratacién provocada sisteméticamente y sin méto-
do, puede ocasionar en individuos gastados por el tiempo, o en
aquellos cuya inestabilidad de su sistema nervioso vacilaria, ha-
ciendo perder la ‘solidaridad, que es base y ley para el funciona-
miento exacto de las diversas porciones de que consta el canal
digestivo.”” —M. MORALES.

Eu la estacién fria es prudente desconfiar de los catarticos sa-
linos. Porque, aunque estas sustancias retardan la evacuacién del
estémago cuando se administran en soluciones concentradas o
cuando producen diarrea, en el momento en que penetran -en el
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intestino, aceleran la expulsién de su contenido, produciendo una
evacuacion liquida, de una a cuatro horas después de ingerirlas.
Este rapido efecto depende, sinembargo, de la existencia de una
buena actividad aperistéltica. Cuando esta es deficiente como es
‘probable que ocurra en los viejos, mucho més cuando las fibras
_de la tGnica musculosa del intestino estdn paresiadas por el frio, en

vez de una evacuacién rdpida y cémoda al cabo de una, dos o cua-

tro horas, pueden producirse varias evacuaciones pequefias con
mucho tenesmo y el efecto laxativo se termina violentamente, suce-
diéndole un periodo de constipacién. El empleo reiterado de los
evacuantes termina por insensibilizar y paresiar el intestino que
se vuelve cada vez, mds impropio para cumplir sus funciones; a
fuerza de espolear la sangre de elementos, causa poco a poco, ane-
-mia.o caquexia. No puede decirse mucho en favor de su aecién en
la llamada auto-intoxicacién intestinal, porque, aunque pueden
expulsarse algunas de las bacterias y las toxinas producidas por
éstas, la fluidez del contenido intestinal y la cantidad mayor de
materias orgdnicas contenidas en éste, pueden favorecer la prolife-

racion y desarrollo més rapido de los micro-organismos que que-

dan.

El empleo crénico de los salinos estd justificado solamente en,
los casos de estrefiimiento debido a estenosis colénica, atin de ori-
gen canceroso y obstdculos anatémicos parciales; sin droma de
Arbuthnot Lane, en pacientes en quienes no conviene utilizar la
intervencién quirtrgica.

Una constipacién accidental puede ser tratada por un purgan-
te. El purgante vacia el intestino; pero no mejora las funciones.
Ciertos viejos que se quejan de diarrea son en realidad constipa-

dos porque en algunos casos se defeca varias veces al dfa, y sinem-

bargo, existe el estrefiimiento. La constipacién no consiste en un
estado de deffeacién rara, sino m4s bien de defecacién retarda-
da o insuficiente; las irrigaciones colénicas han demostrado que

puede haber considerable retencién del contenido putrefaciente del -

ciego, aunque el intestino parezca funcionar bien.

No se necesita, pues, solamente vaciarel intestino, sino estimu-
lar el conjunto de funciones que concurren a _su buen funciona-
miento. Las causas que producen el atascamiento intestinal pue-
.den ejercer: o produciendo una gran sequedad en las materias, co-
mo la disminucién de las: secreciones intestinales o volviendo insu-

a

-
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ficiente las econtracciones peristalticas por paralisis o paresia del
aparato nervioso o motor. )

El régimen, la gimnasia, una higiene bien conducida, forman
el tratamiento racional.

En la constipacién habitual no se deberd recurrir sino eaando
la coprostasia se vuelve niolesta, por sus complicaciones méedinicas
o sépticas. _

Estimular las contracciones peristdlticas del intestino y lubri-
ficar las materias fecales, es el fin que debe buscar la terapéutica
en tales casos. La bilis, la distencién por el volimen més o menos
suficiente de las materias fecales, las excitaciones que pueden pro-
ducir las contracciones peristdlticas y la suficiencia de las secrecio-
nes intestinales, son los factores indispensables para el buen fun- .
cionamiento mecanico de la defecacién.

Los enemas presentan la doble ventaja de lubricar los esciba~
los y de provocar por su voliimen o su calidad el conjunto de refle-
jos defecatorios. [ - o

Las inyecciones rectales de aceite constituyen un método mucho
m#assencillo deablandarlasheces y facilitar su evacuacion, queintro-
ducir medicamentos por la boca. Debe recordarse que, el contenido -
‘del ciego y el col6n ascendente, es liquido, y que se puede llevar el
aceite a estos sitios, lo cual es facil con una técnica apropiada.

El aceite no es absorvido y evita la absorcién del agua, impi-
diendo su difusién por la mucosa. Lipowsky considera que esta
accién del enema oleoso tiene importancia especial, y cree que una
forma comin de constipacién se debe a la excesiva absorcién de
~lfquido en el coldn, que produce masas fecales extremadamente
duras. Segtn él, la excesiva absorcién del liquido se debe a la con-
gestién de la mucosa colénica, 1a cual, a su -vez, por causa de la
irritacién producida por la dureza de las masas fecales que resul-
tan. Basa su argumento en el enrojecimiento anormal de la, mu-
cosa que se ha observado en el examen sigmoidoscépico de estos
casos y en la demostracién que en tales pacientes se absorve una
porcién mayor deun enema de solucién fisiolégica que en el colén
normal. Los enemas de aceite rompen este circulo vicioso, mante-
.niendo las heces blandas y colmando la mucosa.

Este ablandamiento no debe. confundirse -con la disolucion de
la masas fecales duras. Hertz demostré que. el aceite es mucho
“menos eficaz para romper escibalos que el .agua pura. Es facil -




‘comprender, por conmgmente por qué después del primer enema
oleoso, los pacientes pasan masas fecales duras junto con masas
grumosas blandas y algtn. aceite. Parte del aceite inyectado “eé
retiene, el cual e]erce su efecbo sobre los mo v1rnlentos ‘del intestino

el dia 81gu1ente y atn despues Flemer- dice’ que "se ha encontrado
aceite hasta después de una semana de haber suprimido las inyec-
ciones. Cuando se emplean inyecciones diarias, los escibalos desa-
parecen prontamente y pasan deposiciones blandas y gruesas.
Fleiner considera esto como una indicacién de que el efecto méxi-
mo se ha obtenido y puede reducu'se la cantldad yfrecuenma de las
1nve(3010nes oleoqas '

Los aceites sapomﬁeables e]ercen una accién quimica ademés,
la cual se debe a la descomposicién del aceite por la lipasa que hay
en el colén ; de este modo, parte del acelte se cambia en glicerina y
acidos grasos, cambidndose parte de estos tltimos con las bases
para formar jabones. Todos estos productos son irritantes y a
su accién debe atribuirse gran parte de la accién evaeua,nte de los
enemas. Las heces contienen mucho més amdo graso libre que el

“aceite cuando se introdujo, y el olor fecal se vuelve més desagrada—
ble debido al olor agregado de aceite rancio. Es més, esta descom-
posicién y la irritacién que se provoca, pueden llegar a ser excesi-
vas y producir una molestia peristdltica y hasta tenesmo c6lico y
rectal. Para aminorar la concurrencia de tales trastornos,. es

“importante que el aceite sea puro y queé no esté rancio, que no sea

de cierta naturaleza. Asi, pues, el aceite de adormidera, el de algo-
don, son tan buenos como el de olivo, cuando estan puros. Parece
que el petrolato es preferible, po‘rque nunca se vuelve irritante.

“The Journal of the Ameme@n Medical Association,” en el de-
partamento de Terapéutica, reeomlenda la técnica siguiente, para
la auto-administracién de los enemas: el paciente debe tener
todo listo antes de meterse en el lecho, de manera que no tenga
que levantarse después de tomar la inyeccién. Se coloca la bote-
lla del aceite en un jarro de agua caliente, hasta que haya tomado
la, temperatura de sangre, puede emplearse una jeringa ordinaria
de fuente, con tal que la cAnula tenga un orificio bastante grande
para permitir el paso del aceite. Aunque se intente que el aceite

“se introduzca lentamente, hay que colgar, por lo general,’la bolsa
"a una altura de tres pies, debido a la’ biscosidad del aceite, que lo
hace correr lentamente. El cierre ‘debe estaral alcance del pa(nente
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" que acostado del 1ado izquierdo y con una almohada debajo de los
gltiteos se inserta la cdnula en el ano y deja correr el liquido. St
siente necesidad imperiosa de evacuar, es suficiente cerrar la llave
y permanecer inm@vil un corto espacio de tiempo para que la ne-
cesidad desaparezca. Puede entonces introducirse otra cantidad
de aceite, aunque es mejor conformarse con la que es facilmente so-
portada. Después se acostard un momento sobre la espalda y en
fin sobre el lado derecho en cuya posieién se mantendra toda la
noche. Puede aplicarse un pedazo de lienzo fino o delos que em-
plean las muijeres, para impedir los deslizamientos que los flatos
pueden hacer salir. Silainyeccién molesta o impide el suefio, se to-
mara muy temprano; teniendo cuidado de quedarse en la cama el
tiempo necesario ; porque la inyeceién no daria buenos resultados
sino permanece por 1o menos cuatro horas en el recto. La canti-
dad de liquido que debe inyectarse depende de la capacidad del pa-
ciente y sélo se tomard en cuenta la mayor cantidad facilmente
soportable. Cuando se han obtenido buenos resultados, se dismi-
nuye gradualmente la cantidad y la frecuencia de las inyecciones.'

CONCLUSIONES.

Un intestino joven y sano puede soportar mas. o menos bien
un {ifo intenso, porque los medios de calefaccién estan también j6-
venes y sanos. No asf en el viejo cuyas funciones estan debilitadas
y de cierto modo marchitas. '

En las estaciones frias los trastornos intestinales son mas ire-
cuentes ; principalmente en los viejos. , , '

La administracién inconsciente de los catdrticos en los viejos
habitualmente constipados, puede ser funesta.

Ratael Poardo L

—

Articulo No. 268 de Ja Ley de Instruccién Puablica.— La tesis deberd presentarse
jmpresa a los miembros de la Junta Directiva, con tres dias de anticipacién al examen
piblico. Al fin de las tesis figurardn las proposiciones por su orden, que serdn tantas
cuantos sean los ramos estudiados.  Solo los candidatos son responsables de las doctri-
nas consignadas en 1as tesis. : -
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