ESTUDI DELS SINDROMES COPROLOGICS
D’AUTO-INTOXICACIO T INFECCIO
DEGUTS A LA ESTASI INTESTINAL CRONICA

pel Dr. F. GALLART I MONES

La Estasi intestinal cronica, es caracteritza:

1. Pel retard de les matéries fecals al final del budell
prim i al comencament del gros (cec i colon ascendent).

2000  Per la permanéncia prolongada de la pasta bismu-
tada en els segments de I'intesti abans dit.

3.er  Per signes d’auto-intoxicacié cronica que repercutei-
xen sobre els altres aparells de 'organisme.

D’aixd se’n desprén que, constipacié habitual i estasi intes-
tinal eronica, sén coses ben diferentes.

En efecte: constipacidé habitual és aquella en qué les mate-
ries s’acumulen al nivell del cdlon descendent i recte, essent dit
trastorn funcional, facilment tolerable. Amb molta freqiiéncia
veiem malalts afectes de constipacié recto-colica-descendens,
que no mouen el seu ventre més que cada vuit o deu dies, sense
que aixd els produeixi cap moléstia. Aixd s’explica clarament,
perqué en el colon descendent i en el recte, les materies fecals
s6n dures, s’han assecat, i la vida bacteriana s’ha fet impossible;
els escibals representen un cos estrany, duri sense acecié toxica
de cap mena. No passa el mateix en la constipaci6 ileo-cecal, en
la qual les matéries romanen semifluides per ’arribada constant
de liquids des de l'intesti prim, donant lloc a fenomens d’ester-
corémia cronica, traduits per trastorns dispeptics, abdominals,
toxics i infecciosos diversos, que fan que la malaltia que m’ocu-

pa, s’etiqueti amb els diagnostics més variats i fantasties (malal-
.
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tia de GLENARD, colitis, salpingitis, degeneracié quistica dels
ovaris, histerisme, neurasténia, tuberculosi, febre de Malta, i,
sobre tot, apendicitis).

ESTUDI COPROLOGIC DE L’ESTASI INTESTINAL CRONICA

La composicié de les mat@ries fecals en el colon dret, es
caracteritza en ’home sa, sotmeés a régim mixte, especialment
per la preséncia d’hidrobilirrubina i per la fermentacié hidro-
carbonada. Té, demés, les segiients caracteristiques:

1.* Forma pastosa, grumollosa, com un puré de patata, ad-
herent al vas, de color groc ataronjat, molt facil de diluir, d’olor
agre, i lleugerament butiric.

2.2 Déna reaceié roja al sublimat, deguda a la preséncia
d’hidrobilirrubina.

3.* S'hi troben cel'lules de patata amb abundancia, reple-
nes, la major part, de mido.

4.* Midé lliure per fora de les cellules de patata.

5. Fibres musculars bastant ben atacades, a l’estat de
masses grogues més o menys amorfes.

6.2 Bastants acids grassos en forma d’agulles.

7.2 Escassa quantitat de ferment triptic, que contrastaamb
I'abundancia de I’amilolitic.

8.2 Reaccié francament acida.

9.* Nombroses bactéries i llevats, la majoria Graham-po-
sitius.

Cap-d’aquests caracters no reuneix la deposicié del segment
cdOlon descendent i nansa sigmoidea, en que les matéries sén ja
formades i el mido i la grassa han desaparegut, en qué la reac-
ci6 és neutra o alealina, i les fibres musculars i les bactéries han
disminuit enormement, essent una gran part d’aquestes darre-
res, excretades mortes, ;

Aquestes diferéncies de composicié quimica i bacteriold-
gica del contingut intestinal en aquests diferents segments, ex-
pliquen la simptomatologia de la constipaci6, segons predomini
en el colon dret o en l'esquerre.

L’estancament de les mateéries en el colon dret, déna lloe
forcosament a la produccidé de substincies toxiques elaborades
a expenses de les albimines, de les grasses i dels hidrats de
carboni. Per la mateixa causa, les bactéries de U'intesti pul'lulen
en desmesura, i travessant la mucosa alterada, enfilen pels vasos
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limfatics i sanguinis, donant lloec a tota una série de complica-
cions. o
Quan D’estasi ileo-cecal va fent-se permanent, apareixen
trastorns de la mucosa, que fan canviar els caracters del contin-
gut intestinal. En efecte, rapidament la mucosa del cec i colon
segrega un liquid abundant.en albimines, que es barreja inti-
mament amb la massa de materies en digesti6; aquest liquid en-
tra en putrefacci6, permetent el desenrotllament de substancies
toxiques del nucli proteic i de les bactéries, que a costa d’ell
germinen, augmentant i agreujant els simptomes d’auto-into-
xicacio.

TIPUS COPROLOGICS D'ESTASI INTESTINAL CRONICA

Ler Tipus simulant la constipacio habitual.

Es tradueix per deposicions dures, caracteritzades per llur
pobresa en aliments digestibles i en aigua. HEs presenten en
forma d’una massa molt dura, o en coprolits, de color fose, molt
coherents o trencadissos, segons la quantitat de sabons que con-
tenen; d’olor molt feble, sense cel'lules de patata, ni de mido,
ni fibres musculars, ni globuls de grassa, amb rares bacteries, i
sense llevats, amb traces d'amilasa, donant reacci6 neutra o
lleugerament alcalina al paper de tornasol, i d’hidrobilirrubina
al sublimat. i’

Fins aqui tots els caracters de la constipacié baixa; com es-
brinar si aquesta és filla d’una constipaci6é dreta?.. En primer
lloe, pel dosatge dels acids grassos volatils. En el restrenyiment
rectal, aquests hi s6n en quantitat minima (2 a 4 c. ¢.), mentre
que en el cecal hi s6n en abundancia (fins a 16 c. ¢.), dades de-
mostrades per FISCHER, CH. Roux i GoIFroN, i comprovades
pels meus amics i deixebles, GOICOECHEA i ARMENGOL.

En segon lloc, de tard en tard, apareix ja espontaniament,
ja provocada per I'ds de laxants una desfeta diarreica més o
menys dolorosa, episodi tan rar, que si no es crida I'atenci6
dels malalts, passa desapercebuda.

Els caracters coproldgics de dit episodi diarreie, s6n apro-
ximadament els mateixos que vaig a descriure en el capitol se-
glient:

2.00  Tipus amb sindrome colitic lleuger.

Les deposicions tenen caracters molt semblants al contin-

gut normal de la regi6é ileo-cecal, les proves de fermentacié a

Pestufa i el dosatge dels acids grassos volatils, indiquen la in-
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tensitat de les fermentacions al nivell de dit segment intestinal.
Sempre s’acompanya de la preséncia de moc en petita quanti-
tat, intimament barrejat amb les matéries, i a ’examen micros-
copic s’hi troben embolcallats en sa xarxa, qualques céllules
epitelials i qualques leucocits polinuclears.

Aquestes deposicions poden ésser evacuades cada quatre
o cinc dies, i a pesar de tot, s6n pastoses, cada dia, i fins reves-
tir un tipus diarreic, més ben dit, pseudo-diarreic, car 'examen
coprologic i els raigs X demostren la llarga estada de dit con-
tingut en el tram del cec.

3.er Tipus amb sindrome de colitis de putrefaccid.

Quan per qualsevulla de les causes que produeixen l'estasi
intestinal alta, hi ha retencié de matéries amb inflamacié forta
de la mucosa ceco-ascendent, es produeix una trassudacié albu-
minosa intensa, que contribueix a modificar considerable-
ment els caracters de les deposicions. Aquests sén els segiients:

1.er Deposicié unes vegades pastosa, altres liquida, barre-
jada amb escibals de color fose i d’olor pitrid.

2.0n Reacci6 d’hidrobilirrubina.

3.0 Cel'lules de patata poc nombroses amb algun midé
liure.

4.t Fibres musculars escasses ben atacades.

5. Alguns globuls grassos constituits especialment per
acids grassos.

6.2 Reacci6 intensament alcalina.

72 La prova de I'amilasa és negativa, no perqué ella no
hi resti abundant, sin6 perqué la gran putrefaccié desenrotlla-
da, priva qué dit ferment obri, ja que n’hi ha prou acidificant-
el medi perqué es manifesti intensament son poder amilolitic.

8.6 Nombroses bactéries especialment del tipus anaerobi,
predominant el bacillus putrificus, bacillus sporogenes, bacillus,
Welchii i altres com el bacillus bifidus, proteus, piocianeus, ami-
nophilus intestinalis, strepto i stafilococcus, ete., ete., tots els
quals tenen la propietat de produir substancies fortament toxi-
ques, algunes d’elles francament hemolitiques.

Deia METCHNIKOFF, que la vellesa era una manifestaci6
d’aquesta aceié tdOxica més o menys profunda, i el cirurgia
anglés de grans concepcions, ARBUTHNOT LANE, qui fou dels
primers a estudiar I’estasi intestinal cronica, cura la constipaci6
rebel, i rebel vol dir dreta, ressecant el budell gros. Les mate-
ries fecals dels seus operats no contenen segons ell_bacils de la
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putrefaceid, i si solament microbis que fan fermentar els
hidrats de carboni. '

A Destat normal, I'organisme resisteix a aquestes putrefac-
cions intestinals defensant-se contra els microbis i sos produc-
tes, gracies a la integritat de les ceél'lules de la mucosa intesti-
nal, car quan aquesta vitalitat és alterada, la invasié de
Porganisme és un fet. !

D’altra part 'intesti es defensa normalment contra aquestes
putrefaccions, dessecant les materies, (les materies piitrides sén
molt més toxiques com més toves) perd en l'estat patologic que
vine describint, aixd es fa quasi impossible d'una part, per I'es-
tasi cecal, d’altra per la trassudaci6 albuminosa, tot aix0 afegit a
qué constantment arriben al cec mateéries liquides o semi-
liquides.

Si per qualsevulla causa aquesta estasi rebassa la valvula
de BAUHIN i es fa ileal, llavors els fendomens toxics apareixen
en totes ses manifestacions, ja qug el budell prim absorbeix
avidament els productes toxics resultants de la putrefaccié, amb
molta més intensitat que el budell gros.

Aquest tipus és aquell que veiem amb caqueéexia profunda,
amb un amagriment extraordinari, amb color terrés de la pell,
que ha recorregut tots els metges i adhuc ha sigut operat, una
0 algunes vegades.

4.t Tipus amb falsa diarrea.

Es una variant de lanterior. S6n malalts constipats, tres,
quatre o cine dies, al cap dels quals tenen una deposicié liqui-
da; aquesta evacuacio, té tots els caracters de la falsa diarrea, i
esta constituida per un liquid d’hipersecreci6 intestinal barrejat
amb matéries completament dures, per haver estat llarg temps
en l'intesti. Aquesta falsa diarrea es reconeix facilment pel fet
que existeixen materies dures barrejades amb liquid, no és una
pasta més o menys fluida i homogénea com en la veritadslie
diarrea.

Encara existeix un altre caracter coprologic; és la presen-
cia de membranes que no sén altra cosa que moc coagulat, el
qual no existeix en les dejeccions si les matéries no han estat
llarg temps en l'intesti gros.

En certes formes d’estasi intestinal cronica d’aquest tipus,
pot existir a temporades veritable diarrea, la qual es produeix
pel segiient mecanisme: les materies permaneixen llarg temps
—en el budell gruixut, junt amb les bactéries, i les secrecions
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albuminoses produeixen una colitis difusa, que déna lloc a una
diarrea semblant a la colitis banal.

5.6 Tipus amb colitis mucosa.

La colitis mucosa tots sabeu que es una colitis diarreica,
pero fa molt temps que crida I’atencié un tipus de colitis muco-
sa amb retencié estercoral, sense que els autors hagin donat
amb la causa. ALBERT MATHIEU diu en son llibre de Patologia
gastro-intestinal «<tal volta s necessari pensar, per explicar el
retard de les materies en una certa forma de colitis mucosa, en
la gran abundancia de moc que tapissa d’una part la superficie
de la mucosa, i d’altra, d6na a les mat@ries fecals una consisteéncia
especial. Es possible que sots la influéncia d’aquest doble ver-
nissatge, 'excitacié de la mucosa sigui reduida al minim, i que
el transit de la deposici6 es faci dificilments.

Nosaltres creiem que aquesta forma de colitis mucosa, és
una complicacié que es sobreafegeix a una lesié capag de
produir estasi estercoral cecal (cdlon dret mobil, pericolitis
membranosa, membrana de JACKSON i altres malformacions con-
geénites o no del colon dret).

Les coses deuen succeir de la segiient manera: 1'estasi del
colon dret provoea a la llarga lesions de la mucosa, al comenca-
ment superficials i passatgeres, després més fondes i persistents
que donen lloc a la colitis mucosa cronica. Al mateix temps
aquesta mucosa inflamada produeix fases de limfangitis perico-
lica, alteraci6 de la capa muscular i reacci6 peritoneal traduida
per adherencies inflamatories que s'afegeixen a la pericolitis
existent; adenopaties juxta-coliques, tot lo qual produeix una
lesié definitiva de la paret intestinal amb alteracions del peri-
toneu, ja sots la forma dé peritonitis eronica difusa, o d’adhe-
réncies més o menys localitzades.

Caracters coprologics.—Les deposicions poden faltar un o
dos dies, rares vegades més. Després d’aquest curt periode de
constipaci6 els malalts fan una o algunes déposicions d’un tipus
caracteristic. S6n pastoses, excesivament abundants, molt ho-
mogenies i tenen tot 'aspecte de buina de vaca: sén brillants i a
la simple inspeccié presenten reflexes lluents, co que déna la
impressi6é que contenen gran quantitat de moec intimament ba-
rrejat amb les matéries. S6n demés molt voluminoses degut a
la gran quantitat d’aigua i de moe.

Els métodes classics d’examen coproldgic permeten de po-
sar en evidéncia 'abundancia anormal de moe, que l'aspecte, la.
consisténcia i el volum de la deposici6, havien fet suposar.
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6. Tipus amb colitis muco-membranosa.

La colitis muco-membranosa com a entitat nosologica crec
que deu desapareixer, al meu entendre no és més que un qua-
dre simptomatic fill de l'estasi intestinal eronica.

Coprologicament es caracteritza per la constipacié intensa i
per la presencia en les dejeccions de muco-membranes. A vol-
tes, de tant en tant apareixen crisis de falsa diarrea, els carac-
ters de la qual ja havem desecrit.

La produccié de membranes d’alguna espessor no es com-
pren sense una estada prolongada del mucus en el edlon, sense
un cert grau de constipacié. I la clinica demostra, en efecte,
que la constipacié és un gran factor patogénic de la colitis
membranosa, tant, que jamai havem vist un cas, en el qual la
constipacié no existis, encara que algunes voltes emmascarada,
per la falsa diarrea o per crisis diarreiques transitories.

Creiem com A. MatHIiEU i CH. RoUux que la preséncia de
membranes en les deposicions liquides, és un signe coprold-
gic de falsa diarrea, o d’estasi parcial en el cdlon i nosaltres
sentem l'afirmaci6 categorica que la colitis muco-membranosa,
s'acompanya sempre d’estasi cecal; criteri sostingut després
d’una série d’analisis coprologics i radioscopics.

SIGNES D'AUTOINTOXICACIO

PRODUITS PER L'ESTASI INTESTINAL CRONICA

Una de les caracteristiques més importants de la malaltia
que ens ocupa, é6s un conjunt d’accidents toxies i infecciosos,
deguts per una part a la reabsorci6 per la mucosa alterada, de
productes nocius derivats de I'alimentacio, i d’altra, a la de to-
xines procedents de bactéries abans esmentades, les quals
obrant sobre els orgues o aparells de I'economia, produeixen
els trastorns que vaig a descriure. L

Sobre Vaparell digestin.—Llengua bruta, mal olor de l'alg,
poca gana, amb conseqiiéncia, disminucié de 1’alimentacio, arri-
bant a la inanicié relativa i als trastorns que d’ella es despre-
nen; piorrea alveolodentaria, digestions lentes i pesades, cons-
tipaci6 amb alternatives de diarrea, dolors intestinals més o
menys accentuats.

Per part del fetge, simptomes d’insuficiéncia produint un
estat de coléemia habitual.
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Sobre Uaparell respiratori.—Torax allargat, deformat, insu-
ficiencia respiratoria, algunes voltes tuberculosi.

Sobre Uaparell circulalori.—Fadiga d’esforg, fendmens de

- vaso-constriccié amb refredament de les extremitats, hiperten-

si0 arterial, a voltes hipotensid, aritmia sense lesi6é cardiaca i
altres transtorns descrits per MACKENZIE en sa obra, i deguts
segons ell, a simptomes d’auto-intoxicaci6 d’origen estercoral.
Anémia més o menys marcada amb disminuci6é del nombre de
globuls rojos i d’hemoglobina, que a voltes s’exacerba en les
crisis agudes de retencié coincidint amb l'aparicié d'un tint
sub-ictéric per hemolisi; a voltes mono-nucleosi.

Sobre laparell uro-genital.—Ptosi renal molt freqiient en el
costat dret amb ses conseqiiéncies; dismenorrea, esterilitat, a
voltes perdua del desig sexual. VicTor PAUCHET diu que en cert
nombre de solteres operades que estaven amb agenésia com-
pleta, al cap d'uns mesos de l'operacié ha reaparegut el desig
del matrimoni.

Sobre el sistema nervids.—El simptoma més freqiient és la
migranya, que no obeeix a cap mitja de tractament i que
s'agreuja seguint parelles amb l'estasi estercoral; estats neuras-
ténics a voltes tan accentuats, que constitueixen veres psicosis.
Quants estercorémics van pel mén etiquetats de neurotics!

Sobre el sistema endocri.—Simptomes d’hiper i hipo-tiroi-
disme. LANE assegura que l'estercorémia cronica exerceix una
gran influéncia sobre la patologia tiroidea, i creu que els golls
son deguts a ella, amb molta més freqiicncia del que avui es
creu.

Pigmentacions de la pell més o menys marcades, especial-
ment en els plecs, fadiga muscular, aplanament general, és dir,
simptomes que indiquen un trastorn de les glandules suprarre-
nals.

Sobre el sistema ossi, articular.—LANE parla d’osteitis con-
densant i rarefacient, d’escoliosi, de movilitat anormal de les
articulacions, d’artritis, ete., ete.

SIGNES D'INFECCIO PRODUITS PER L'ESTASI INTESTINAL CRONICA

Aquest és un punt d’'una importancia extraordinaria, i que
el metge general deu tenir molt present.

S6n molts els malalts amb trastorns lleugers del ventre en
els quals el metge no fixa prou sa atencio, que tenen febre pe-
tita durant llarg temps, i que venen diagnosticats d’'un procés
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respiratori, o de melitensis, de colecistitis cronica, etc., ete.
L’interrogatori minuciés descobreix simptomes de constipacio,
amb crisis de colitis sub-aguda, i 1'examen coprologic i els
raigs X comproven una estasi cecocdlica, i solament drenant
el seu budell per mitjans terapeutics madies o quirtrgics, és
com s’arriba a la curaci6 del seu procés.

Una altra forma més greu i molt freqiient és la segiient:
Es tracta de malalts desnodrits, amb color terrés de la pell
unes vegades, i altres amb tint sub-icteric, que de tant en tant,
15 0 20 diesia voltes més, tenen febre alta 38° a 39°.Es fa el diag=
nostic d’infecci6 endo-digestiva o d’'una septicémia; es practi-
quen hemocultius i seroaglutinacions que sén sempre negati-
ves. Al cap d'uns quant dies i a voltes ja al comencament de la
malaltia, se’ls apareix un dolor més o menys intens en el costat
dret del ventre, que uns diagnostiquen d’apendicitis, i altres de
colecistitis. Al cap d’uns dies aquesta complicacié desapareix, i
la febre continua amb remissions més o menys marcades, i
quan ja sembla que el malalt esta bé, torna a reapareixer el
dolor coincidint amb la puja de la temperatura, i amb aquestes
alternatives van passant els pobres malalts temporades més o
menys llargues de remissi6, perd jamai completament bé, ans
al contrari cada dia més flacs, més decaiguts, arribant alguns a
la caquexia. L'interrogatori i 'exploracié detingudes, permeten
d’allunyar aquells processos, comprovant la palpacié abdomi-
nal una resisténcia de la part dreta del ventre amb tumefaccid
dolorosa del cec i cdlon ascendent. Tenen demés, un gran nom-
bre d’ells, una caracteristica que el qui no la coneix, I'ajuda a
divagar, i é6s una anémia marcada amb mononucleosi, simptoma
que fa sospitar un procés tuberculés de I'apéndix o del cécum.
Si tenim en compte tot lo dit en el transcurs d’aquest treball,
podrem fer un bon diagnostic, i aconsellar una terapéutica, que
en aquest cas particular, den ésser tinicament i exclusiva qui-
rirgica. ;

A voltes, a consequéncia de ’estasi intestinal erdnica, les
bacteries intestinals poden franquejar la mucosa alterada, pas-
sar al torrent circulatori arribant fins al fetge, i eliminant-se
per la bilis, produir atacs de colecistitis més o menys greus.

Una altra complicacié de I’estasi del colon dret es la infec-
ci6 del ronyd, de la pelvis renal, i de la bufeta urinaria deguda
quasi sempre al coli-bacil. .

Sempre que us trobeu enfront d’aitals infeccions urinaries
penseu si la causa pot ésser una estasi intestinal.
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CONSIDERAC:ONS DIAGNOSTIQUES

‘ De tot lo dit anteriorment se’n desprén que els malalts afec-
tes d’estasi intestinal cronica s6n nombrosos. VICTOR PAUCHET
va publicar en el Journal de Medecine de Paris, del 20 de Novem-
bre de 1920, un article on diu: <Per descobrir els estasics cal
pensar-hi, buscant-los ja en els consultoris, ja en els establi-
ments termals on van a buscar remei per un simptoma predo-
minant. Els gastrolegs els curen per un uleus o una enteritis.
Els ginecolegs per una salpingitis, ovari, quistic, retroversio,
amenorrea, dismenorrea, esterilitat, menorragia, agenésia. Els
urolegs per rony6é mobil, bacteriiiria, pielo-nefritis gravidica-
Els ortopédics per escoliosi, o peu pla, o bé els apliquen faixes
i pilotes de tots models. Els dentistes els curen per piorrea al-
veolo dentaria. Els laringolegs els treuen les amigdales, les ade-
noides, els cornets, ’emba nasal, mides justificades per la insu-
fiiencia nasal, respiratoria, i per les infeccions croniques de la
gorja. Els dermatolegs els tracten per I'acné, I'hiper-tricosi, calvi-
cie precog¢. Els especialistes opoterapics per insuficiencies tiroidea,
ovarica, hipofisaria, etc., ete. Els neurdlegs séun consultats per
cefalees, insomnis irritabilitat, depressio, i fan diagnostics de
neurasténia, neuropatia, histéria, ete., ete. Els trobem també a
cal radioleg que els examina per una lesié gastrica, oinetent
la major part de vegades de fer 'examen complet del transit
digestiu.

També trobem aquests malalts en les estacions termals, uns
per guarir son estémac o son fetge, altres sa constipacid, tras-
torns tdtero-ovarics, reumatismes, etc.; ete. A Suissa n'hi acudei-
xen de tot el m6n, pul'lulant per les cases de réegim on busquen
engreixar-se».

Tal volta aixo transerit resulti exagerat, perd realment no
ho és,i a mesura que la malaltia que ens ocupa serd ben cone-
guda pels metges, i es faran bons diagnostics, els casos seran
molt més freqiients del que ho s6n en l'actualitat.

En la historia clinica dels malalts afectes d’estasi intesti-
nal cronica hi menudegen els antecedents d’una intervencio
quirtrgica anterior. En les meves fitxes hi consten operats
d’apendicitis cronica (sén els més), de degeneraci6 quistica dels
ovaris, d’histeropexia, de gastro-enterestomia, ete., ete. Cap
d’aquests operats no va assolir la més petita milloria. Entre
molts altres n'hi ha que han sigut operats mantes vegades.
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Per acabar diré que sempre que un malalt presenti feno-
mens d’autointoxicacid, febre que no pot atribuir-se a cap cau-
sa ben definida, estat neurasténic acompanyat de migranya,
restrenyiment amb insomni, fixeu-se bé en son aparell diges-
tiu i us convencereu que no esta sa. I si sistematicament els feu
un examen cropologic i una radioscopia, més ben dit, una série
de proves radioscopiques i ho dic aixi perqué l'interessant no
és saber ’hora en qué¢ arriba el bismut a un lloc determinat siné
el temps que hi roman, arribareu a la conclusié que la major
part de vegades esteu enfront d'un malalt d’estasi intestinal
cronica.



