
TRACTAMENT DE LES RECTO -COLITIS ULCEROSES

Pels Drs. JOSEP LENTINI I MANEL PIERA FLO

Entenem per recto-colitis ulcerosa una afeccio que es carac-
teritza per ]a presencia d'ulceracions en la mucosa recto-sigmoi-
dea. La patogenia d'aquesta afeccio es encara molt discutida, i
davant dels molts agents considerats capacos de produir-la s'in-
voqucn, la lues, ]a Llcnorragia, la disenteria amebiana i ]a pre-
sencia de parasits intestinals. Bargen diu haver trobat damunt
d'aquestes ulceracions tin diplococ lanceolat Gram positiu que
inoculat als animals d'experimentacio, reprodueix la malaltia. Al-
tres actors creuen que es tracta d'un atac a ]a mucosa per ger-
mens intestinals exacerhats en la seva virulencia, siguent el mes
frequent dells el colibacil.

Bona prova del desconeixement d'aquesta afeccio es la di-
versitat de nomenclatura am]) qu& apareix en els ll:bres "recto-
colitis ulcerosa" "recto-colitis ulcerativa", "colitis post disen-
tcrica de refugi", "colitis greu", "recto-colitis hemorragica",
"recta-colitis supurada", "recto-colitis ulcero-poliposa".

La malaltia d'evolucio molt croniea, i podent tenir brots

d'aguditzacio passa succesivament per distints periodes, segons

el desenrotllament de les lesions recto-coliques. En un primer

periode, en iniciar-se les ulceracions els malalts tenen moltes

perducs de sang (s6n les anomenades rectitis hemorragiques) ;

mes endavant les ulceracions s'infecten, i els malalts acusen

m-oltes perducs de pus per l'anus (son les rectitis purulentes);

finalment veiem que es formen tin cert nombre de formacions

poliposes o de vegetacions en tota aquesta regio, podent arribar

a ocluir Ia llum de l'intesti (son les recto-colitis poliposes), que

poden produir oclusio intestinal cronica 1 adhuc ileus agut.
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Aquests malalts solen tenir temperatures discretes amb brots

d'aguditzaci6, i solen tenir ademes altres lesions ano-rectals (he-

merroides, fisura, etc.).
A 1'acabament de 1'afeeci6 les lesions van remuntant pro-

gress:vament el colon descendent, el transvers, i fins pollen ar-

rihar al cec, co que origina als malalts fortes perdues de sang

i pus intimament barrejades, amb tenesme constant que els con-

ducix aviat a la caquexia.
El diagnostic sois es possible mitjangant l'endosc6pia.
Al final de l'afeccio el tractament den esser quirurgic, prac-

ticant una cecostomia o un anus contra natura, que millora molt
l'estat general dels malalts, per6 aquests es veuen obligats a
suportar les penoscs ntolcsties consecutives a aquesta operaci6.
Una opcracio molt recomenada consisteix en seccionar cl budell
prim a tins 5 c. de la valvula ileo-cecal i exterioritzar els dos
extrems ; el proximal serveix d'anus artificial, i el distal per a
irrigar el colon. Si aixi horn logra la guaric'o de les lesions, horn
pot reconstruir la hum de l'intesti, per6 nosaltres no hem pogut
mai fer l'operacio conipleta per persistir senipre el vessament lie-
matic-purulent.

El tractament medic al convene pot donar resultats i evitar
tan desagradables consequencies. Hem provat tots els mitjans
recomenats : rentats locals, pastes intrarectals, candeletes. acri-
flavina, rentats amb sonda intestinal d'Einhorn, sense obtenir
sing resultats transitoris. Darrerament hens recorregut a la va-
cunotcrap'a en dos casos, amb resultats molt millors ; ('ells, un
guarit, altre en tractament encara ; molt: millorat.

Ohs. i.-D. M. de 30 ants, artista . Als i9 anys lues i blcnorragia

molt ben tractades. Dos anys despres d'aquestes afeccions venerees co-

meuCa a tenir perdues de sang per ]'anus en gran consideracio, amh dolors

ahdomirwls en el moment de la seva expulsio. Ha seguit molts tracta-

ments, puix ha estat hospitalitzada _noltes vegades. Sempre \Vassermann

ncgatiu persistint-se no obstant, en el tractament especific. Fa tin any, tro-

hant-se en el seu poble va tenir hemorragies de tal ccuisideracio que degue

esser transportada a Madrid en una ambulancia ; alli fou tractada sense ob-

tenir milloria, an-9 el contrari, comenSa -1 expulsar pus per ]'anus en gran

quantitat. Quan la veiem, el seu estat es caquectic i la rectoscopia de-

mostra la presencia d'ulceracious en tot el tram recto-sigmoideu fins a

uns 15 c. de ]'anus i essent recobertes de moco-pus. Davant del fracas

del tractament local recorrem a la vacunoterapia. Ex;imen del pus; leu-

cocits relativament escassos; flora microbiaua abundant i diversa, inte-
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grada per bacils Gram negatius tipus coli, Ilevats, enterococ i bacils Gram

positius, tipus subtilis, amb especial predomini del primer. Cultius en

plaques d'agar usual i ascitic; l'unic germe desenrotllat cn totes elles es

un bacil immobil Gram negatiu amb totes les caracteristiques culturals

sobre medis diferencials del coliFacil. Vacunes preparades amb aquest

germe: una emulsio per a esser administrada per injeccio subcutanea,

una emulsio per a aplicacio local en instilacions rectals i un brou-vacuna

per a l'administracio per os segons la tecnica de Gaehlinger i Becart.

Des dels primers (lies de tractament la malalta millora visiblement, des-

apareixent completament el vessarnent hematic-purulent, i acabat el trac-

tament la rectoscopia no permet trobar ni vestigis de les antigues lesions.

Ha pres en conjunt 25 injeccions; 25 ampolles per via bucal de io c. c. i

15 enemes de vacuna. Donada d'alta a ultims d'octubre passat. En l'ac-

tualitat esta completament be.

llbs. II.-P. S. de 28 anvs ; treballa at metropolita. Fa tres anys,

nosaltres ja la tenim diagnosticada de recto-colitis i ha millorat amb di-

ferents tractaments, pero torna a recaure tan prompte els abandona. Sem-

pre hem vist a la rectoscopia ulceracions recobertes de pus cremos, el

rectoscopi produeix hemorragia. Examen directe del pus: leucocits abun-

dants amb predomini de bacils Gram negatius, tipus coli. Cultius en pla-

ques d'agar usual i agar-ascitis : creixement pur i luxurios dun bacil

Gram negatiu amb totes les caracteristiques morfologiques i culturals

del colihacil. Vacunes preparades com en el cas anterior per a adminis-

tracio per les vies subcutanea, local amb enemes i per os. La malalt'a ha

millorat molt i si encara no podem parlar de guaricio es perque en in-

troduir el rectoscopi es provoca encara una ]leugera hemrrragih, pero

l'estat de la malalta es excellent havent prey 24 injecrions, 25 enemes

d'emulsio a 4000 milions de germens per c. c. i per ingesta 20 ampolles

de to c. c. de brou-vacuna. Volem encara :ontinuar aquest tractament.

Tenim altres dos casos en estudi i en tots dos hem trobat tambe el

colihacil en gran abundancia, malgrat que un d'ells es un pederasta, ]a

recto-colitis del qual, per l'evolucio i antecedents pot esser diagnosticada

d'origcn blenorragic.

CONCLUSIONS

I.-Les recto-colitis hemorragiques, supurades i poliposes,
representen diferents periodes d'una mateixa malaltia.

2.-La vacunoterapia pot donar en certs casos excellents re-
SultatS.

3.-Alanca de valor diagnostic de 1'examen microscopic di-
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recte pel fet que la major part dels germens observats son iner-

tes i no es desenrotllen al cultiu.

q..-T,'eficacia de la vactina permet pensar que els co,libacils,

imic germen desenrotllat en aerobiosi, es tambe 1'6nic responsable

de les lesions.
5.-L'exit del tractament ha de relacionar-se amb la satura-

ci6 de I'organisme per ]'auto-germen vacunant i els setts produc-

tes toxics i litics absorvits amb el brou-vacuna de Gaehlinger

i Becart.

Discussio : Dr. Fcrnandcr Pellicc'r.

Entenc que no es sttficient haver aillat el colibacil en el pus

de les secrecions rectals, per atribuir-li la patogenia de les le-

sions ulceroses, ja que el colibacil es on germen habitual del

budell i sempre es troba. Creu que al bacil coli s'hi ajunten al-

tres gernrcns, que exalten la seva virulcncia i alguns dells, tipus

proteus per exemple, tenen ferments protelitics clue s6n els qui

poden necrosar la mucosa i produir les ulceracions. Per tal mo-

tiu crec que les vacunes cal que es preparin de la totalitat de ger-

mens que surtin en cultivar el pus obtingut directarnent de frotis

de les lesions mitjancant rectoscopia.

A mes de les autovacunes m'ha donat bon resultat, en on cas,

el tractament per antivirus.

Dr. Balcells :

Fora dels casos diagnosticats certament perquc es coneix

la causa de la colitis ulcerosa. (Koch, disenteria, gonococ, etc.),

existeixen una serie de malalts 1'etiologia deis quals es desco-

neguda. Indubtahlement son individus que per condicions es-

pecials la mucosa ha perdut les sever propietats de defensa, i les

reaccions generals contra Ia infeccio son deficients.

En aquests, ]a medicacio antiseptica, ]'anus artificial amb ren-

tats, i cls medis generals (proeines, vacunes poliespecifiques),

poden donar resultats. One el coli influeixi es natural, doncs es

el mes abundant, pero no devien limitar-se a ell.

A mes, es precis fer un examen radiologic d'aquests malalts,

per no caure en ]'error d'oblidar un cancer que per les seves per-

dues muco hematiques, es confongues com es veu sovint amb

una colitis hemorragica, car en aquelles perdues s'hi troba tam-

be el coli amb abundancia.
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a) El fet que l'accio terapeutica hagi estat francament fa-
vorable, garantitza ]a si(rnificacio del coli, en aquests casos, com
a determinant de les lesions.

h) El proteus no ha estat observat in per examen directe ni
per cultiu en cap cas.

c) Es molt possible que la preparacio d'antivirus hagi. estat

iudi_<pensablc en cl cas del l)r. Fernandez, pera insistim que en

cis nostres, la resposta a la vacuna local, snbcutit is i per as, con-

juntanunt, ha estat evident.

Dr. Lentini :

Al compsnv Dr . Fernandez Pcllicer ha respost el Dr. Piera
Flo. La vacuna ha estat sempre preparada anib productes reco-
]lits per endoscopia , i no en la femta . Diu que deuen sempre
aconipanvar al coli altres germen; : Creicni que els emprem r^mb
el p1' Cedimcnt de (',aehlinger i ilecart : Pero si sors desenrotlla el
B. coli, es cncara mes demostratiu.

Al Dr. Balcells li dire clue els nostres casos son de recto-
colitis , no de neoplasia , doncs tots viuen , sense trastorns greus.
Respecte al valor de 1'examen radiologic , crec que es inutil, ja
que solament en casos molt avangats , sense possihilitat d'ac-
tuacio medica , podria trobar - se algun signe radiologic : en Ia
recto - colitis, el millor examen es sempre 1'endoscopic.


