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TRABAJOS DE LA 3.2 CLINICA MEDICA DEL HOSPITAL DE LA
SANTA CRUZ Y SAN PABLO (PROF. DR. FRANCISCO ESTAPE)

TRATAMIENTO DE LAS COLITIS POR LAS VACUNAS «PER 0S»
RESULTADOS OBTENIDOS CON LA «COLILISINA» (*)

por el doctor

DIEGO MOXO QUERI

de Barcelona

Desde hace algin tiempo venimos empleando en el
tratamiento de las colitis la vaccinoterapia por via
bucal.

Siendo la flora intestinal normal y patolégica mul-
tiple (se han llegado a aislar hasta 40 especies bacteria-
nas) la vacuna ideal seria la que las reuniese todas o
cuando menos un gran numero de ellas; pero las di-
ficultades de cultivo y obteneién son tan considerables,
que hacen que, por ahora, sea preferible contentarse
con el germen que domina sobre todos los demas y que
puede considerarse de una constancia casi absoluta:
este germen es el Colibacilo.

De las varias vacunas colibacilares que hemos en-
sayado, adoptamos en definitiva la “Colilisina”, tanto
por su composicién, como por los buenos resultados
que con su empleo venimos obteniendo.

La “Colilisina” que prepara el Laboratorio Experi-
mental de Terapéutica Inmunolégica de Barcelona, se
diferencia de las demés vacunas colibacilares, en que en
ella se unen a la vacuna biliada, los restantes elemen-
tos que contribuyen a producir un estimulo inmunége-
no, esto es, el bacteriéfago, elemento vivo que invade
el cuerpo de la bacteria patégena y evita su repro-
duceién, y el antivirus, del que se ha demostrado que
al impregnar de €l los medios de cultivo se opone al
desarrollo de la bacteria o bacterias correspondientes.

La “Colilisina” se encuentra en el Comercio en ca-
Jjas conteniendo diez dosis de 2 c. ¢. cada una.

Nuestras observaciones se refieren, en el término
de un afio, a treinta y dos casos de colitis erénicas de
lag llamadas criptogenéticas, esto es, de origen no es-
pecifico. De estos treinta y dos casos hemos escogido al
azar diez de ellos cuyas historias clinicas expondremos
al final: el diagndstico se hizo en tres casos por el
examen coprolégico y el radioldgico, en ecinco por el
analisis coprolégico solo, y en dos, en los que no pu-
dieron practicarse exdmenes complementarios, por la
historia y la exploracién clinicas.

(*) Comunicacién leida en el I Congreso Nacional de Pa-
tologia Digestiva celebrado en Valencia en marzo de 1931.

Hemos excluido del tratamiento por la “Colilisina”
las llamadas dispepsias intestinales (dispepsias gastro-
genas, fermentativas, pancreaticas, motoras, ete.) por
considerar que en ellas es el tratamiento dietético auxi-
liado de algunos medios farmacoligicos, pero no de va-
cunas, el que resuelve el euadro morboso. Pero dire-
mos de paso que hay que ser muy cautos en el diag-
néstico de estas dispepsias, ya que son cuadros sindro-
micos que se presentan en forma exclusivamente tal
muy raras veces y aun durante poco tiempo, pues la
accion nociva que sobre la mucosa intestinal ejercen,
por ejemplo, los residuos alimenticios indigeridos de
la dispepsia gastrégena o los productos, lesivos para el
intestino, de la dispepsia de fermentacion( ocasionan el
desarrollo de colitis, que aparecen relativamente pronto
si aquellos sindromes dispépticos no fueron objeto de
un precoz y bien dirigido tratamiento.

Y muchas veces, en enfermos diagnosticados de dis-
pépticos intestinales, exdmenes coprolégicos bien prac-
ticados, revelan que se trata de coliticos: ya sabemos
{como GoIrrFON y recientemente (GALLART, en un inte-
resante y documentado trabajo sobre “Hl sindrome co-
prolégico de las colitis” han demostrado) que no es
necesario el hallazgo de moco en una deposicién para el
diagnéstico de la colitis, ya que el moco puede estar
digerido o desintegrado, y en tales casos el diagnéstico
debe basarse en la presencia de los grumos mucosos
(“amas mucoides” de Gorrron), en la reaccién de la
deposicion, y sobre todo en la constatacién de valores
amoniacales elevados que indican la presencia de ma-
terial putrescible con desarrollo del proceso putrefac-
tivo, y en la comprobacién de una reaccién anormal-
mente intensa de ntcleo proteidos o positiva de albi-
mina disuelta, indicio esta Gltima, como probaron hace
va tiempo ALBU y RoseLL, de gran lesiéon inflamatoria,
e incluso ulcerosa de la pared intestinal.

Comprobacién de lo que decimos la vemos en las his-
torias clinicas que exponemos al final: los casos nime-
ros 1, 8 y 5 ofrecen cuadros que recuerdan la dispep-
sia fermentativa, en especial el n.° 3 que aparece con
valores de acidos grasos volatiles de 18 % ; pero la pre-
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sencia de cantidades de moco y grumos mucosos, y lo-
valores amoniacales altes, indican que se trata en rea-
lidad de colitis.

Que el no hallazgo de moco no excluye la colitis lo
vemos, por ej., en nuestro caso n.° 2, en el que los de-
mas caracteres son suficientes para cl diagnéstico: en
los restantes casos hemos hallado siempre moco, pero
esto s6lo no bastaria para diagnosticar la colitis ya que
el meeo, tratandose de colitis es necesario que aparezea
intimamente mezelado con la depesicién y en particu-
las de pequefic tamafio que se descubren al desleir el
excremento con las varillas, no teniendo ninguna rela-
cién por lo tanto con el sindrome colitico la mucosidad
que aparece en grandes masas, rodeando la deposicion
e independiente de ella, como ocurre por ejemplo en
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(historias nameros 1, 2, 5, 6, 7 y 8); en tres se ha
obtenido una notable mejoria (4, 9 y 10) y finalmente
el n.° 3 no parecié beneficiarse del tratamiento.

De los casos curados, los ntiimeros 2, 7 y 8 corres-
ponden coprolégicamente al cuadro tipico de la coli-
tis con putrefacciones, reaceién alcalina y valores amo-
niacales elevados; en los casos 1 y 5 se unen a cifras
amoniacales también altas, valores superiores al normal
de acidos grasos volatiles, lo cual, junto a la reaccién
dcida, prueba que se trata de colitis en las que el pro-
ceso de putrefaccion aparece desfigurado por el des-
arrollo anormal de fermentaciones; y en el caso n. 6,
si bien no pudo practicarse examen coproligico, de los
datos clinicos se deduce el diagnéstico de colitis.

Los ntimeros 4, 9 y 10 corresponden a mejorias: en

Radiografia n.° 1

J. M. 20 mayo 1930.

la mixorrea nerviosa y en el estrefiimiento disquézico
o rectal.

También hemos excluido las colitis de causa especi-
fica toxicas y parasitarias, estas tiltimas bastante fre-
cuentes sobre todo la produecida por Lamblias, de la
que recientemente hemos observado dos cases y de cuya
frecuencia en nuestra region hace el Profesor GALLART
acertados comentarios en el trabajo antes mencionado:
estas colitis tienen su peculiar y determinado trata-
miento y seria vana tentativa emplear en ellas la va-
cuna colibacilar.

En nuestras historias aparecen, pues, diez casos de
colitis pura: de ellas, aunque todas de fecha relativa-
mente reciente, podemos hablar de curacién en seis

A las 12 horas de la comida opaca

los ntimeros 4 y 10 el escaso tiempo transcurrido en
observacion, junto (en el ntim. 4) con la larga duracion
de la enfermedad, nos hacen abstenernos de afirmar
la curacion a pesar de encontrarlos perfectamente un
mes después de empezar el tratamiento; en el n.° 9 la
mejoria es también notable, pero no puede hablarse
tampoco de curacién segin el eriterio que mas abajo
expondremos.

Finalmente el 1n.° 3, no obedecié al tratamiento, ya
que tan pronto abandona el régimen proteico reapare-
cen las diarreas. Obsérvese que este caso es el que da
valores de acidos grasos mas altos (18 %) ; correspon-
de, como 16s nimeros 1 y 5 a la colitis de tipo fermen-
tativo, y sin embargo en aquellos casos pudo lograrse
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la curacién, y en éste no hemos obtenido resultado
apreciable con las vacunas. Tal vez obedezea ello a que
el cuadro de colitis con fermentaciones pueda produ-
cirse por dos mecanismos: ya siendo lo primero las fer-
mentaciones, es decir, inicidndose el cuadro por una
dispepsia fermentativa que ocasione secundariamente
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rreas eran pertinaces, la aparicion de un ligero estre-
fiimiento, objetivo al que creemos debe tenderse en ta-
les casos, sin buscar, desde luego, estrefiir en exceso, ni
mucho menos estrefiir con opio ya que de este modo
s6lo se lograria una mejoria aparente que en nada dis-
minuiria el fondo del proceso colitico. ;

Radiografia n.° 2
C. R. de B. 14 julio de 1930. A las ocho horas de la comida opaca

una colitis, ya siendo lo primero la colitis, que por el
hecho de la hipermotilidad refleja a que da lugar en
todo el trayecto intestinal, ocasiona la llegada al ciego
de materiales feculentos en mala digestion que cons-
tituyen material fermentescible. Se comprende que en
este Gltimo caso los tratamientos dirigidos contra la
colitis mejoraran en consecuencia el proceso fermen-
tativo, lo eual no ocurrira cuando sea la dispepsia de
feculentos la responsable de la colitis.

El criterio que nos ha guiado, para el diagndstico de
curacién, ha sido, aparte la mejoria del estado gene-
ral v de los trastornos subjetivos, la vuelta a las de-
posiciones normales observadas durante un periodo su-
ficiente de tiempo, y aun en los casos en que las dia-

Puede cbjetdrsencs, que un gran nimero de colitis
cronicas, obedecen bien a un tratamiento dietético-far-
macolbgico bien dirigido, pero mnosotros, comparando
los resultades obtenides con enfermos tratados por esos
medios corrientes, y los tratados por la vacuna oral y
especialmente por la “Colilisina” encontramos en estos
altimos curaciones més rapidas y duraderas. Véase
el ejemplo de la historia elinica n.° 2 en el que la “Co-
lilisina” logry en poco tiempo una curaciéon que no
habia podido aleanzarse por el tratamiento corriente;
véase también el n.° 7, que tratado perfectamente por
un prestigioso internista no habia logrado buenos re-
sultados hasta que empleamos la vacuna “per os”.

Que ¢l tratamiento dietético es indispensable en la
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terapéutica de las colitis, como lo es en la gran mayo-
ria de las enfermedades digestivas, lo consideramos
algo tan evidente, que ni siquiera hemos intentado em-
plear la “Colilisina” sin preseribir un régimen adecua-
do: los medicamentos, son en estas enfermedades, coad-
yuvantes, a veces poderosisimos de la dieta, pero ésta
debe ser practicada siempre durante un periodo sufi-
ciente de tiempo.

Exponemos a continuacién las historias clinicas de
nuestros enfermos:

OBSERVACION N.° 1.—J. M., 53 afios, casado, farma-
céutico. Viene a nuestra consulta el 19 de mayo de 1930
por indicacion del Dr. LacALLE,

Junie pDE 1931

color claro, y olor ligeramente agrio. Residuos alimen-
ticios, en especial feculentos, sin digerir. Mucosidades
Yy grumos mucosos. Reacceién débil 4deida. Acidos grasos
volatiles por ciento: 10. Amoniaco: 6. Reaceion de ni.-
cleo-proteidos, intensa. Prueba del termostato déhil po-
sitiva. Examen parasitologico negativo. Presencia de
flora yodéfila.

T'ratamiento.—Dieta blanda protectiva con pocas fé.
culas. Creta preparada después de las comidas. Colili-
sina: un tubo al dia, una hora antes del desayuno.

Vemos de nuevo al enfermo el 23 de junio: ha me-
jorado notablemente, logrando deposiciones formadas
pero persistiendo algtin dia diarrea., Le aconsejamos

Radiografia n.° 3
C. L. de P. 17 octubre 1930. A las 8 horas de la comida opaca

Hace 30 afios tuvo unas diarreas ; siempre ha llevado
una vida muy activa de trabajo.

Hace cinco afios tendencia a diarrcas que han au-
mentado en los Gltimos tres afios. Ordinariamente de-
pone tres veces al dia con deposiciones pastosas o li-
quidas, con mucosidades, exacerbidndose sus trastornos
con el cansancio y con el frio.

Examen radiolégico—Véase radiografia n.° 1. En
ella se observa la desigual replecion de los distintos
segmentos del colon. La mitad izquierda del transverso
aparece vacia de papilla y también se ve una desigual
y deficiente replecién del angulo eblico derecho.

Examen coprolégico (1) —Excremento pastoso, de

(1) En todos los exdmenes coprolégicos que citamos se
ha sometido al enfermo durante tres dias al régimen de prue-
ba de Schmidt.

continuar el tratamiento, afiadiendo algunas inyeccio-
nes de Proteinas.

El 20 de septiembre el enfermo explica que desde
hace dos meses ha vuelto a la alimentacién normal en-
contrdndose muy bien, pero hace pocos dias con moti-
vo de una transgresién de régimen han vuelto a pre-
sentarse molestias de vientre y diarreas. Nuevamente
una dieta apropiada y otra serie de Colilisina consi-
guen una mejoria, y en enero pasado el enfermo mani-
fiesta encontrarse perfectamente, a pesar de practicar
una alimentacién muy amplia.

OBSERVACION N.° 2—C. R., de B., 48 afios. Casada.
Visitada el 9 de julio de 1930.

Hace 24 afios gastroenteritis (?) aguda febril, con vo-
mites, diarreas, ete. Nueva gastroenteritis hace 16 afios.
En los veranos siempre tendencia a diarreas.

~




NuMERO 70 -

Hace cuatro afios diarreas pertinaces, con dolores di-
fusos de vientre, alternando con breves periodos de
constipacion. Pesadez epigastrica, ardores, regurgita-
ciones agrias sin relacidn con la ingesta. :

Examen radiolégico—En la radiografia n.° 2 obser-
vamos una imagen clara de colitis con probable peri-
colitis. Segmentos célicos espasmodizados; desigualdad
de replecion.

Examen coprolégico—Mala digestion. Grumos mu-
cosos en abundanecia. Ausencia de mucus. Reaccién al-
calina. Acidos grasos 4’2. Amoniaco 9. Prueba del ter-
mostato negativa. Reacciones de ntcleo-proteidos y al-
piminas disueltas, positivas. Examen parasitolégico ne-
gativo.

Tratamiento.—Régimen de colitis. Carbonato y sali-
cilato de bismuto. No se administra de momento la Co-
lilisina.

Un mes después la enferma ha mejorado pero muy
poco; con algunos dias de estrefiimiento persisten otros,
los més, de diarrea.

Entonces preseribimos la “Colilisina”, un tubo al dia
en ayunas. Lia enferma mejora y el 19 de septiembre
vuelve a consultarncs por un brote de urticaria que
obedece bien al tratamiento antianafilactico. Lias depo-
siciones son diarias y normales.

Suspende después la Colilisina, y volvemoes a verla
en enero pasado: su estado general es perfecto, ha au-
mentado de peso, y sus funciones intestinales se veri-
fiean normalmente con s6lo una ligera tendencia al
estrefiimiento que obedece bien a los laxantes suaves
de aceite mineral.

OBSERVACION N.° 3.—E. S.
el 16 de julio de 1930. ;

Historia de ltes, blenorragia, excesos de comidas, al-
cohol y tabaco.

Desde hace 28 afics, tendencia a diarreas con muco-
sidades. A veces diarreas profusas. En los intervalos
estrefiimiento.

Haece un mes diarrea copiosa.

Examen coprolégico—Deposicién diarreica, amari-
llenta, espumosa, de fuerte olor agrio. Moco en abun-
dancia. Gran cantidad de feculentos indigeridos. Re-
aceién 4cida. Acidos grasos 18. Amoniaco 5’2. Prueba
del termostato positiva. Reaccién de naeleo-proteidos in-
tensa. Flora yodéfila.

Tratameento—Dieta proteica blanda. Carbonato de
caleio. “Colilisina” (un tubo al dia).

Mejoria notable a los 15 dias, que desaparece al in-
tentar la realimentacién de féculas.

Bl enfermo vuelve a mejorar con réeimen albumi-
noso, y hasta la actualidad le hemos vuelto a ver va-
rias veces pero siempre es necesario mantenerle a una
dieta restringida de féculas y celulosa pues de lo con-
trario, sobrevienen facilmente recaidas.

OBSERVACION N.° 4—R. C., 40 afios. Casado. Lo ve-
mos el 2 de agosto de 1930, después de 4 afios en que
lo habiamos tratado con Roseri de colitis crénica an-
tigua. El examen parasitolégico de las heces fué siem-
pre negativo.

Su historia data de 10 afios en que empez6 con dia-
rreas profusas, a veces diez y doce deposiciones diarias.

, b3 afios. Casado. Visitado
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Hace 4 afios mejoré con dieta, bismuto y proteinas,
volviendo a recaer después.

Recientemente, tratado por otro especialista volvié a
mejorar, pero hace 15 dias han reaparecido intensas
diarreas.

Trateomiento.—Dieta protectiva. Salicilato de bismu-
to. Colilisine (dos tubos diarios).

Le vimos dos meses después, encontrandose bien, con
tendencia a la constipacion. Lie aconsejamos tomar un
mes mas la “Colilisina”, y posteriormente no hemos
vuelto a verlo.

OBSERVACION N.° 5.—A. P., soltero, 24 afios. Médico,
de Barcelona. Lie vemos el 8 de agosto de 1930.

Desde hace 8 meses grandes diarreas, con mucosida-
des de pequeno tamafo.

Examen coproldgico—Deposicion diarreica. Amari-
llenta, de olor agrio. Moco y grumos mucosos. Mala
digestién. Reaccién 4cida. Acidos grasos, 10. Amonia-
co, 6. Prueba del termostato débil positiva. Reaccién de
nicleo-proteides intensa.

Tratamiento—Dieta albuminoidea blanda. Carbona-
to de calcio. Cachets de pepsina, pancreatina y diasta-
tasa.

A los 15 dias el enfermo manifiesta que el caracter
de las deposiciones ha cambiado: son obseuras y lige-
ramente fétidas, pero la diarrea persiste, con muecesi-
dades.

Entonces instituimos una dieta protectiva mixta y
“Colilisina” (un'tubo diario).

Un mes después, el 29 de septiembre, ¢l enfermo so
encuentra perfectamente, y empieza, con buenocs resul-
tados, un réeimn mas amplio.

OBSERVACION N.° 6.—C. R. 9 afios. Visitado por pri-
mera vez el 21 de noviembre de 1930.

Manifestaciones raquiticas de las que ha sido tratado
por varios especialistas, y principalmente con buen éxi-
to por el Dr. Emitio RovirarnTa. Siempre tendencia a
diarreas.

Desde hace un mes, exacerbacion de las diarreas; dos
o tres deposiciones al dfa; fuertes dolores de vientre.

Tratamiento—Dicta blanda. Carbonato de caleio.
Natefna. ‘Colilisina” (un tubo al dia).

Visitado de nuevo el 5 de febrero pdo., le encontra-
mos perfectamente, habiendo ganado 5 Kg. de peso, con
buen apetito, deposiciones normales y ausencia de do-
lores espontidneos y a la presiom.

OBSERVACION N.° T—C. 1. de P. 37 afios. Casada.
Visitada el 16 de octubre de 1930.

Seis abortos (por fibroma). Hace 10 afios pequeias
manifestaciones respiratorias bacilares de las que fué
tratada con éxito por el Dr. REVENTOS.

Hace 1 afio, después de un aborto laborioso que re-
quiri¢ un raspado, empezaron molestias de vientre, pe-
sadez, dolores y diarreas que se presentan a fempora-
das con ligeras remisiones que sélo se sostienen a con-
dicién de seguir estrictamente el plan dietético y me-
dicamentoso acertadamente establecido per un compa-
fiero internista.

Examen radioldgico.—V éase radiografia n.° 3, en la
que se aprecia el colon transverso vacio en casi su to-
talidad.
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Examen coproldgico—Deposicion diarreica fétida.
Mala digestion. Abundante mucus y grumos mucosos.
Reaceién alealina. Acidos grasos volatiles, 7. Amonia-
co, 8’2. Pruebas de nticleo-proteides y albiminas di-
sueltas positivas.

Tratamiento—Dieta blanda como la que viene prac-
ticando. Carbonato de bismuto. “Colilisina” (dos tubos
diarios).

Dos meses después la encontramos muy mejorada,
con excelente estado general. Ligero estrefiimiento. Ma-
nifiesta haber dejado la “Colilisina” después de tomar
sesenta tubos, y actualmente, con moderacién, come casi
de todo.

OBSERVACION N.° 8—1L. S. 34 afios. Clasado. Le vemos
el 17 de diciembre de 1930, por indicacién del Dr. Sa-
BATA.

A los 17 aflos molestias géstricas que no precisa.

Hace 7 afios diarreas que cedieron a un tratamiento.
Epocas de constipacion. Hemorroides.

Desde hace algunos meses molestias gastricas, ardo-
res y pesadez epigéstrica, sin relacién con la ingesta,
y desde hace un mes, intensas diarreas mucosas que re-
cuerdan las de hace 7 afios.

Examen coprolégico—Deposicién diarreica, de la
que se separan masas muy duras y consistentes. Muco-
sidades. Bastante buena digestién. Reaccion alcalina.
Acidos grasecs, 7°6. Amoniaco, 5’2. Reaceién de nticleo-
proteidos ncrmal. De albtimina disuelta, negativa.

Tratamiento—Régimen blando, laxante. Cremol.
“(Colilisina” (un tubo al dia).

Dos meses después el enfermo acusa una gran me-
jorfa a pesar de haber dejado hace veinte dias la “Co-
lilisina”. Las deposiciones son normales, con ligera ten-
dencia a la constipaeién, sus molestias de vientre han
desaparecido, y el estade general ha mejorado conside-
rablemente.

OBSERVACION N.° 9.—A. R. 24 afios. Soltera. Visi-
tada el 22 de diciembre de 1930.

Antecedentes sin importancia.

Hace un afio diarreas muy fétidas, cinco o seis de-
posiciones al dia, con mucosidad.

Ha pasado alguna breve temporada bien, y a veces
estrefiida. ]

Molestias vagas de vientre,

Examen coprolégico—Deposicion diarreica con mala
digestion de todo el régimen de prueba. Abundantes
mucosidades y grumos muecosos. Reaccion alcalina. Aeci-
dos grasos, 5. Amoniaco, 6’8. Reaccién de nucleo-pro-
teidos intensa. Prueba del termostato negativa.

Tratamiento—Régimen blando, mixto. Salicilato de
bismuto. “Colilisina” (un tubo por dia).

Un mes y medio después se encuentra muy mejora-
da: estado general perfecto. Una deposicion diaria,
bien formada, con algo de exeremento pastoso al final.

Aconsejamos continuar el tratamiento.

OBSERVACION N.° 10.—P. N. Visitada el 19 de febre-
ro pdo., por indicacién del Dr. RicaARpo MORAGAS.

Heredolties. Wassermann positivo. Dos abortos. Dos
partos a término con feto muerto. Un hijo sano.

Hace 4 anos, después de una fuerte impresién moral,
empezd a notar molestias de vientre y diarreas fétidas,
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siguiendo asi durante tres aflos con tres o cuatro de-
posiciones diarreicas al dia.

Hace un afio periodos de entrefiimiento alternando
con grandes despefios diarreicos, con angustia general
y fuertes dolores de vientre.

Molestias géstricas indeterminadas.

Examen coprolégico—Deposicion pastosa espesa con
abundantes residuos indigeridos. Abundantes mucosi-
dades pequefias y grumos mucosos. Reaceién alealina.
Acidos grasos, 5. Amonfaco, 9’2. Prueba del termostato
negativa. Reacciones de ntcleo-proteidos y albGminas
disueltas, positivas.

Tratamiento—Dieta blanda. Bismuto. Cremol (si hay
estrefiimiento). “Colilisina” (dos tubos al dia).

Hemos visto a la enferma recientemente y nos mani-
festé que a poco de comenzar el tratamiento empezj a
mejorar, desapareciendo sus molestias y regulando nor-
malmente sus deposiciones. Después se ha presentado
estrefimiento (*).

RESUME

Le traitement des colites auw moyens de vaccines par voie
buccale est une excellente acquisition thérapeutique. Parmi
les préparés que Uon recommande il faut donner la préférence
@ la. “Colilysine” ; association de vaccine bilice anti-coli, bac-
térophage et antivirus. Avec cette vaccine on doit traiter
uniquement les colites dites cryptogéniques et non pas les
spécifiques, car on wWobtient aucun résultat dans les spécifi-
ques et parasitaires. Le diagnostic coprologique de la colite
doit se baser plus que sur la présence de mucus, sur la con-
statation de grumeaur muqueux, les valeurs ammoniacales
dlévées et la forte réaction nucléo-proteique ow meme la
réaction positive des albumines dissoutes. La statistique du
présent article se référe a 32 cas parmi les quels on erpose
dix histoires cliniques prises au hazard entre ceux-ci, donnant
sie guérisons, trois ammdliorations et un fiasco. Le diagnostic
de guérison se fait a base de la rémission des troubles sub-
jectifs et le retour des défoecations normales, observés durant
une période suffissante de temps. L’insucces du traitement
dans un cas powrrait sexpliquer par la coexistence dune
ancienne dyspepsie intestinale de fermentation.

SUMMARY

The treatment of the colitis by wmeans of vaccins per ora
is an excellent therapeutic adquisition. Amongst the recom-
mended preparations the preference is to be given to the
“Qolilysin®, an association of a biliar vaccin anti-coli,
bacteriophagus and anti-virous. With this vaccin only the
<o called cryptogenic colitis is to be treated, for no result
is obtained in the specific and parasitary ones. The
cropologic diagnostic of the colitis must be based upon the
constatation of mucous grumes, elevated ammoniacal values
and strongs nucleo-proteic reaction or the even positive of
the dissolved albuminae, more than upon the presence of
mucus. The statistics given in this article refer to 32 cases
in which ten clinical stories, tokon by hazard are exposed,
six of them indicating curation, three amelioration, and one
being a. fiasco. The diagnostic curation is made upon the
basis of the remission of subjectiv disorders and the renewal
of normal defoecations observed during a sufficient large
lapse of time. The fiasco of asid treatment in one case may
be, perhaps, explicated by the coexistence of an old forment-
ing intestinal dyspepsy.

(*) Las radiografias y eximenes radiolégicos que aquf
se citan han sido realizados por nuestro compafiero doctor
Rocha a quien agradecemos su colaboracién.




