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TRABAJOS DE LA 3.• CLÍNICA MÉDICA DEL HOSPITAL DE LA 

SANTA C RUZ Y SAN PABLO (I>ROF. nR. FRANCISCO ESTAPÉ) 

TRAT.I\MlENTO DE LAS COLITIS POR LAS VACUNA.S «PER 0.5» 
RESULTA DO .S OBTENIDOS CON LA « COLILI.SINA » (*) 

por el doctor 

DIEGO MOXÓ QUERI 
de Barcelona 

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

Siendo la flora intestinal normal y patológica múl­
tiple (se han llegada a aislar hasta 40 especies bacteria­
nas) la vacuna ideal scría la que las reunicse todas o 
euando menos un gran número de elias; pera las di­
ficultades de cultivo y obtención son tan considerables, 
que hacen que, por ahora, sea preferible contentarsc 
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", tanta 
por su composición, como por los buenos rcsultados 
que con su empleo venimos obteniendo. 

La "Colilisina" que prepara el Laboratorio Experi­
mental de Terapéutica Inmunológica de Barcelona, se 
diferencia de las demas vacunas colibacilarcs, en que .en 
ella se unen a la vacuna biliada, los restantes elcmen­
tos que contribuyen a producir un estímulo inmunóge­
no, esto es, el bacteriófago, elemento vivo que invade 
el cuerpo de la bacteria patógena y evita su repro­
ducción, y el antivirus, del que se ha demostrada que 
al impregnar de él los medios dc cultivo se apone al 
desarrollo de la bacteria o bacterias correspondientes. 

La "Colilisina" se cncuentra en el ·comercio en ca­
jas conteniendo diez dosis de 2 c. c. cada una. 

Nuestras observaciones se refieren. en el término 
de un año, a treinta y dos casos de cÒlitis crónicas de 
las llamadas criptogenéticas, esta es, de origen no es­
pecífica. De estos trcinta y dos casos hemos escogido al 
azar diez de ellos cuyas historias clínicas expondremos 
al final: el diagnóstico se hizo en tres casos por el 
examen coprológico y el radiológico, en cinca por el 
analisis coprológico solo, y en dos, en los que no pu­
dieron practicarse examcnes complementarios, por la 
historia y la exploración clínicas. 

(*) Comunicación lefda en el I Congreso Nacional de Pa­
tologia Digestiva celebrado en Valencia en marzo de 1931. 

Hemos excluído del tratamiento por la "Colilisina" 
las llamadas dispcpsias intestina les ( dispepsias gastró­
gcnas, fermcntativas, pancreaticas, motoras, etc.) por 
considerar que en elias es el tratamiento dietético auxi­
liada de algunos medios farmacológicos, pcro no dc va­
cunas, el que resuelve el cuadro morbosa. Pera dire­
mos de paso que hay que ser muy cautos en el diag­
nóstico dc estas dispepsias, ya que son cuadros sindró­
micos que se presentau en forma exclusivamcntc tal 
muy raras veces y aun durante poca tiempo, pues la 
acción nociva que sobre la mucosa intestinal ejerccn, 
por ejemplo, los residuos alimenticios indigeridos de 
la dispepsia gastrógena o los productos, lesivos para el 
intestina, de la dispepsia de fermentación( ocasionau el 
desarrollo dc colitis, que aparecen relativamentc pronto 
si aquellos síndromes dispépticos no fueron objeto dc 
un precoz y bien dirigida tratamiento. 

Y muchas veces, en enfermos diagnosticados de dis­
pépticos intestinales, examencs coprológicos bicn prac­
ticades, revelau que sc trata dc colíticos: ya sabemos 
(como GorFFON y recientemente GALLART, en un inte­
resante y documentada trabajo sobre "El síndrome co­
prológico de las colitis" han demostrada) que no es 
necesario el hallazgo de moco en una deposición para el 
diagnóstico de la colitis, ya que el moco puede estar 
digerida o desintegrada, y en tales casos el diagnóstico 
debe basarse en la presencia de los grumos mucosos 
(" amas mucoides" de GorFFON), en la reacció u de la 
dcposición, y sobre todo en la constatación dc valore¡;; 
amoniacales elevados que indican la presencia de ma­
terial putrescible con desarrollo del proceso putrefac­
tiva, y en la comprobación de una reacción anormal­
mente intensa de núcleo proteidos o positiva dc albú­
mina disuelta, indicio esta última, como probaron hace 
ya tiempo ALBU y RoSELL, de gran lesión inflamatoria, 
e inclusa ulcerosa de la pared intestinal. 

Comprobación dc lo que decimos la vemos en las his­
torias clínicas que exponemos al final: los casos núme­
ros 1, 3 y 5 ofrecen cuadros que recuerdan la dispep­
sia fermentativa, en especial el n. 0 3 que aparccc con 
valores de acidos grasos volatiles de 18 % ; pero la pre-
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scncia de cantidades de moco y grumos mucosos, y lo., 
valores amoniacales altas, indican que se trata en rea­
lidad de colitis. 

Que el no hallazgo dc moco no excluyc la colitis lo 
vemos, por cj., en nuestro caso n. 0 2, en el que los dc­
mas caractercs son suficientcs para el diagnóstico: en 
los restantes casos hemos hallado siempre moco, pero 
csto sólo no bastaría para diagnosticar la colitis ya que 
el moco, tratan dose dc colitis es ncccsario que aparczca 
íntimamcnte mczclado con la deposicíón y en partíeu­
las dc pcqueño tamaño que sc descubren al dcslcír el 
excremento con las varillas, no tcnicndo ninguna rela­
ción por lo tanto con el síndrome colítico la mucosidad 
que aparccc en grandcs masas, rodcando la dcposición 
e indepcndientc dc ella, como ocurre por cjcmplo en 
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(historias números 1, 2, 5, 6, 7 y 8) ; en tres se ha 
obtenido una notaplc mcjoría (4, 9 y 10) y finalmentc 
el n. 0 3 no pareció bcneficiarsc del tratamiento. 

Dc los casos curados, los números 2, 7 y 8 corrcs­
ponden coprológicamcnte al cuadro típico de la coli­
tis con putrefaccioncs, 1cacción alcalina y valores amo­
niacales eleva dos; en los casos 1 y 5 sc uncn a cifras 
amoniacales también altas, valores superiores al normal 
de acides gTasos volatiles, lo cual, junto a la rcacción 
acida, prucba que sc trata dc colitis en las que el pro­
ceso de putrcfacción aparccc desfigurada por el dcs­
arrollo anormal de fcrmcntacioncs; y en el caso n. o 6, 
si bien no pudo practicarsc examen coprológico, dc los 
datos clínicos se dcducc el diagnóstico de colitis. 

Los números 4, 9 y 10 corrcspondcn a mcjorías: en 

Radiografía n.0 1 
). M. 20 mayo 1930. A las 12 horas de la cornida opaca 

la mixorrea nerviosa y en el estreñimicnto disquézico 
o rectal. 

También hemos excluído las colitis de causa especí­
fica tóxicas y parasitarias, estas últimas bastantc frc­
cucntcs sobre todo la producida por Lamblias, de la 
que recientcmente hemos observada dos casos y de cuya 
frecucncia en nuestra región hace el Profesor GALLAl~T 
acertados comentarios en el trabajo antes mencionada: 
estas colitis tienen su peculiar y determinada trata­
miento y sería vana tentativa emplear en ellas la va­
cuna colibacilar. 

En nuestras historias aparecen, pues, dicz casos de 
colitis pura: de ellas, aunque todas de fecha relativa­
mente rcciente, podemos hablar dc curación en scis 

los números 4 y 10 el cscaso tiempo transcurrido en 
observación, junto (en el núm. 4) con la larga duración 
de la enfcrmcdad, nos haccn abstencrnos de afirmar 
la curación a pesar de cncontrarlos perfectamentc un 
mes después de empezar el tratamiento; en el n. 0 9 la 
mcjoría es también notable, pero no pucdc hablarsc 
tampoco de curación según el criterio que mas abajo 
expondrcmos. 

Finalmente el n. 0 3, no obedeció al tratamicnto, ya 
que tan pronto abandona el régimen proteico reapare­
cen las diarrcas. Obsérvcse que este caso es el que da 
valores de acidos grasos mas alt os (J 8 %) ; correspon­
-dc, como lòs números 1 y '5 a la colitis de 'tipo :fermen­
tativa, y sin embargo en aquellos casos pudo lograrse 

l 
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la curación, y en éste no hemos obtenido resultado 
apreciable con las vacunas. Tal vez obedezca cllo a que 
el cuadro de colitis con fcrmcntaciones pucda produ­
cirsc por dos mecanismos: ya sicndo lo primcro las fcr­
mentaciones, es decir, iniciandose el cuadro por una 
dispepsia fermentativa que ocasione secundariamente 
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rrcas eran pertinaces, la aparición de un ligcro cstre­
ñimicnto, objctivo al que creemos dcbe tendersc en ta­
les casos, sin buscar, dcsdc luego, cstreñir en exccso, ni 
mucho menos estreñir con opio ya que de estc modo 
sólo se lograría una mejoría aparente que en nada dis­
minuiría el fondo del proceso colítico. 

Radiografia n.0 2 

c. R. de B. 14 julio de 1930. A las ocho horas de la comida opaca 

una colitis, ya siendo lo primcro la colitis, que por el 
hccho de la hipermotilidad rcflcja a que da Jugar en 
toda el trayecto intestinal, ocasiona la llegada al C'icgo 
dc materiales feculentos en mala digestión que cons­
tituycn material fermentescible. Sc comprende que en 
este última caso los tratamicntos dirigidos contra la 
colitis mcjoraran en consccucncia el proccso fermen­
tativa, lo cual no ocurrira cuando sea la dispcpsia dc 
feculcntos la responsable dc la colitis. 

El critcrio que nos ha guiado, para el diagnóstico dc 
curación, ha sido, aparte la mejoría del estada gene­
ral y de los trastornos subjetivos, la vuelta a las de­
posiciones normales obscrvadas durante un pcríodo su­
ficiente de tiempo, y aun en los cas·os en que las dia-

Puedc ebjctarscnos, que un gran número de colitis 
erónicas, obcdcccn bicn a un tratamicnto dictético-far­
macológico bicn dirigido, pcro nosotres, comparando 
los resultades obten i clos con enformo s tratados por csos 
medios corricntes, )' los tratados por la vacuna oral y 
cspccialmcntc por la "Colilisina" encontramos en estos 
últimes cnracioncs mas rapidas y duraderas . Véasc 
el cjcmplo de la historia clí:nica n. 0 2 en el que la "Co­
lilisina" logró en poco ticmpo una curación que no 
había podido alcanzarse por el tratamiento corrien te; 
véasc también cln. 0 ï, que tratado perfcctamente por 
un prestigiosa internista no había logrado buenos re­
sultades hasta que cmpleamos la vacuna "per os". 

Que el tratarnicnto dietético es indispensable en la 
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tcrapéutica de las colitis, como lo es en la gran mayo­
ría de las enfermedades digcstivas, lo consideramos 
algo tan cvidentc, que ni siquiera hemos intentada em­
plear la "Colilisina" sin prcscribir un régimcn adecua­
do: los medicamcntos, son en cstas cnfermedadcs, coad­
)'Uvantcs, a veces poderosisimos de la dieta, pero ésta 
dcbe ser practicada sicmpre durante un período sufi­
ciente de tiempo. 

Exponcmos a rontinuación las historias clínicas de 
nuestros cnfcrmos: 

OnSERYACIÓX '\". 0 1.- J. 1\'L, 53 años, casado, farma­
céutico. Viono a nucstra consulta cl19 dc mayo de 1930 
por indicación d('] Dr. J.;AC:\LT.E. 

]UNIO DE 1931 
color claro, y olor ligeramente agrio. Residuos alimen­
ticios, en especial feculentes, sin digerir. Mucosidades 
y grumos mucosos. Rcacción débil acida. Acidos grasos 
volatiles por cien to: 10. Amoniaco: 6. Reacción de nú­
cleo-proteidos, intensa. Prucba del tcrmostato débil po­
sitiva. Examen parasitológico negativo. Presencia dc 
flora yodófila. 

Tmtamiento.-Dicta blanda protcctiva con pocas fé .. 
culas. Creta preparada dcspués dc las comidas. Colili­
sina: un tubo al dia, una hora antes del desayuno. 

Vemos de nucvo al enfcrmo e1 ·23 dc junio: ha mc­
jorado notablcmente, logrando dcposicioncs formadas 
p ro per istiendo algún día diarrea. Lc aconscjamos 

Radiografia n.0 3 

C. L. de P. 17 octubre 19<10. A Jas 8 horas de Ja comida opaca 

Race 30 años tuvo unas diarreas; sicmpre ha llevada 
una vida muy activa dc trabajo. 

Race cinco años tcndencia a diarrcas que han au­
mentado en los últimos tres años. Ordinariamente dc­
ponc tres veces al día con deposiciones pastosas o lí­
quidas, con mucosidades, exacerbandosc sus trastornos 
con el cansancio y con el frío. 

Examen radiológico.~Véase radiografia n. 0 1. En 
ella sc observa la desigual repleción dc los distlntos 
segmcntos del colon. l.;a mitad izquierda del transversa 
aparece vacía de papilla y también sc ve una desigual 
y deficicntc repleción del àngulo cólico dcrecho. 

Examen cop1·ológico (1) .-Excremento pastosa, de 

(1) En todos los examenes coprológicos que citamos se 
ha sometido al enfermo durante tres días al régimen de prue­
ba de Schmidt. 

continuar el tratamiento, añadiendo algunas inyeccio­
nes de Protcínas. 

El 20 de septiembre el enfermo explica que desdc 
hace dos meses ha vuelto a la alimentación normal en­
contrandose muy bien, pcro hace pocos días con moti­
vo dc una transgresión de régimen han vuclto a prc­
sentarse molestias de vientre y diarreas. Nucvamentc 
una dieta apropiada y otra serie de Colilisina consi­
gnen una mejoria, y en enero pasado el enfermo mani­
fiesta encontrarse perfcctamentc, a pcs:n de practicar 
una alimcntación muy amplia. 

ÜBSERVACIÓN :-<. 0 2.-C. R., de B., 48 años. Casada. 
Visitada el 9 de julio de 1930. 

Race 24 años gastroenteritis ( ?) aguda febril, con vó­
mitos, diarreas, etc. Nucva gastroenteritis hace 16 años. 
En los vcranos sicmpre tcndencia a diarreas. 
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Race cuatro años diarreas pertinaces, con dolorrs di­
fusos de vientre, alte1·nando con breves períodos de 
constipación. Pesadez epigastrica, ardores, regurgita­
ciones agrias sin relación con la ingesta. 

Examen mdiológico.-En la radiogra:fía n. 0 2 obser­
vamos una imagen clara de colitis con probable perí­
colitis. Segmentos cólicos espasmodizados; desigualdad 
de repleción. 

Examen coprológico.-Mala digestión. Grumos mu­
cosos en abundancia. Ausencia de mucus. Reacción al­
calina. Acidos grasos 4'2. Amoníaca 9. Prueba del ter­
mostato negativa. Reacciones de nú~leo-proteidos y al­
búminas disueltas, positivas. Examen parasitológico ne­
gativo. 

Tratamiento.-Régimen dc colitis. Carbonato y sali­
cilato de bismuto. No se administra de moment o la Oo­
lilisina. 

Un mes después la en:ferma ha mejorado pero muy 
poco; con algunos días de estl'eñimiento persistcn ot1·os, 
los mas, de diarrea. 

Entonces prescribimos la "Oolilisina", un tubo al día 
en ayunas. La en:ferma mcjora y el 19 dc scptiembre 
vuelvc a consultarnos por un brote dc urticaria que 
obedccc bien al tratamirnto antiana:filactico. Las dcpo­
sicioncs son diarias y normales. 

Suspende después la Oolilisina, y volvcmos a vrrla 
en cnero pasado: su estada general es perfecta, ha au­
roentada de peso, y sus funciones intestinales sc veri­
ficau normalmentc con sólo una ligera tcndencia al 
estrcñimiento que obcdcce bien a los laxantes suaves 
dc accite mineral. 

ÜBSERVACIÓK N. 0 3.-E. S., 53 años. Casada. Visitada 
el 16 de julio de 1930. 

Historia de lúes, blcnorragia, excrsos de comidas, al­
cohol y tabaco. 

Desdc hace 28 años, tcndcncia a diarrcas con muco­
sidades. A veces diarrcas pro:fusas. En los intcrvalos 
estreñimiento. 

Race un mes diarrea copiosa. 
Examen coprológico.-D.eposición diarreica, amari­

llenta, espumosa, de :fuertc olor agria. J\Ioco en abun­
dancia. Gran cantidad dc :fcculentos indigeridos. Re­
acción acida. Acidos gras os 18. Amoníaca 5 '2. Prueba 
del termostato positiva. Rcacción de núcleo-proteidos ;in­
tensa. Flora yodó:fila. 

Tratantiento.-Dieta proteica blanda. Carbonato dc 
calcio. "Oolilisina" (un tubo al día). 

lVIcjoría notable a los 15 días, que desaparecc al in­
tentar la rcalimentación dc :féculas. 

El cn:fcrmo vuelvc a mejorar con régimen albumi­
nosa, y hasta la actualidad le hemos vuelto a ver va­
l'ias veces pero siemprc es necesario mantenerle a una 
dicta restringida dc :féculas y cclulosa pues dc lo con­
trario, sobrevienen :facilmentc recaídas. 

OBSERVACIÓ " N. 0 4.-R. 0., 40 años. Casada. Lo ve­
mos el 2 de agosto dc 1930, después de 4 años en que 
lo habíamos tratado con RosEI,L de colitis crónica an­
tigua. El examen parasitológico de las heccs :fué siem­
pre negativo. 

Su historia data dc 10 años en que empezó con dia­
rreas pro:fusas, a veces dicz y doce depm¡iciones diarias. 
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Race 4 años mrjoró con dieta, bismuto y protcínas, 
volviendo a rccaer después. 

Rccientementc, tratado por otro especialista volvió a 
mejorar, pero hacc 15 días han reaparecido intensas 
diarreas. 

Tratamiento.-Dieta protcctiva. Salicilato de bismu­
to. Oolilisina (dos tubos diarios). 

Lc vimos dos mescs después, encontrandose bicn, con 
tcndencia a la constipación. Lc aconsejamos tomar un 
mes mas la "Oolilisina", y posteriormcntc no hemos 
vuelto a verlo. 

ÜBSERVACIÓN N. 0 5.-A. P., soltera, 24 años. 1\Iédico, 
dc Barcelona. Lc vemos el 8 de agosto de 1930. 

Dcsde hacc 8 mescs grandes diarreas, con murosida­
dcs de pequeño tamaño. 

Examen coprológico.-Deposición diarreica. Amari­
llanta, de olor agria. Moco y grumos mucosos. Mala 
digestión. Rcacción acida. Acidos grasos, 10. Amonía­
ca, 6. Prucba del tcrmostato débil positiva. Reacción de 
núclco-protcidos intensa. 

'l'1·atamiento.-Dieta albuminoidea blanda. Carbona­
to de calcio. Oachcts dc pepsina, pancreatina y diasta­
tasa. 

A los 15 días el cnfcrmo mani:fiesta que el caractcr 
de las deposicioncs ha cambiado: son obscuras y ligc­
ramcnte :fétidas, pcro la diarrea persistc, con mucosi­
dades. 

Entonces instituímos una dieta protectiva mixta :v 
"Oolilisina" (un tubo diario). 

Un mes después, el 29 dc septiembrc, el enformo ,;J 

cncuentra per:fcctamente, y empieza, con buenos rcsul­
tados, un régimn mas amplio. 

ÜBSERVACIÓN N. 0 6.-0. R. 9 años. Visitada por pri­
mera vez el 21 de novicmbre de 1930. 

Mani:festacioncs raquíticas dc las que ha sido tratado 
por varios especialistas, y principalmente con bucn éxi­
to por el Dr. EMILIO l~OVIRAJirA. Siempre tcndencia a 
diarreas. 

Dcsde hacc un mes, cxaccrbación dc las diarreas; dos 
o tres deposicioncs al día; :fuertes dolares de vicntrc. 

'l'mtantiento.-Dicta blanda. Carbonato dc calcio. 
Natcína. 'Oolilisina" (un tubo al día). 

Visitada de nucvo el 5 de febrero pdo., lc encontra­
mos per:fectamcntc, habiendo ganado 5 Kg. de peso, con 
bucn apetito, dcposicioncs normalcs y auscncia dc do­
lores espontaneos y a la prcsión. 

ÜBSERVACIÓK N. 0 7.-0. L. dc P. 37 años. Casada. 
Visitada el 16 dc octubre dc 1930. 

Seis ahortos (por fibroma). Race 10 años pcqucñas 
manifcstacioncs rcspiratorias bacilares dc las que :fué 
tratada con éxito por el Dr. REVENTÓS. 

Race 1 año, dcspués dc un aborto laboriosa que rc­
quirió un raspado, cmpczaron molestias dc vicntre, pe­
sadez, dolorrs y diarrcas que se presentau a tcmpora­
das con ligcras remisioncs que sólo sc sostiencn a con­
dición de seo·uir cstrictamentc el plan dietético y me-

o . 
dicamentoso acertadamcnte establec1do por un compa-
ñero internista. 

Examen radiológico.-Véase radiogra:fía n. 0 3, en la 
que sc aprcc1a el colon transversa yacío en casi su to­
talidad. 
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Exauwn coprológico.-Deposición diarreica fétida. 
l\iala digestión. Abundante mucus y grumos mucosos. 
Reacción alcalina. Acidos grasos vol<itiles, 7. Amonía­
ca, 8'2. Pruebas de núcleo-proteidos y albúminas di­
sueltas positivas. 

1'ratamiento.-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. Ligcro estrcñimiento. 1\'Ia­
nifiesta haber dejado la "Colilisina" después dc tomar 
scscnta tubos, y actualmcntc, con moderación, .corne casi 
dc todo. 

ÜBSElWACIÓN N. 0 8.-L. S. 34 años. Casado. Lc vcmos 
el17 de diciembrc de 1930, por indicación del Dr. SA­
BATA. 

A los 17 años molestias gastricas que no precisa. 
Hace 7 años diarreas que ccdieron a un tratamiento. 

Epocas de constipación. Hemorroides. 
Desdc hace algunos meses molestias gastricas, ardo· 

res y pesadez epigastrica, sin relación con la ingesta, 
y dcs :l e hace un mes, intensas diarreas mucosas que re­
cncrdan las de hace 7 años. 

Examen coprológico.-Deposición diarreica, dc la 
que se separau masas muy duras y consistcntcs. l\'Iuco­
sidades. Bastante buena digestión. Reacción alcalina. 
A ci dos grasos, 7 '6. Amoníaco. 5 '2. Reacción de núcleo­
proteidos ncrmal. Dc albúmina disuelta, negativa. 

1'ratamiento.- Régimen blando, laxante. Crcmol. 
"Colilisina" (un tubo al día ). 

Dos meses después el enformo acusa una gran mc­
joría a pesar dc haber dejado hace veinte dias la "Co­
lilisina". Las dcposiciones son normales, con ligcra ten­
dencia a la constipación, sus molestias de vientrc han 
desaparecido, y el estado general ha mcjorado conside­
rablemente. 

ÜBSERVACIÓN N. 0 9.-A. R. 24 años. Soltera. Visi­
tada el 22 de diciembre de 1930. 

Antccedentes sin importancia. 
Hace un año diarreas muy fétidas, cinco o seis dc­

posiciones al día, con mucosidad. 
Ha pasado alguna breve temporada bien, y a veces 

cstreñida. 
lVIolestias vagas de vientre. 
Examen cop1·ológico.- Deposición diarreica con mala 

digestión de todo el régimen de prueba. Abundantes 
mucosidades y grumos mucosos. Reacción alcalina. Aci­
dos grasos, 5. Arnoníaco, 6'8. Reacción de núclco-pro­
teidos intensa. Prueba del termostato negativa. 

Tratamiento.- Régimen blando, mixto. Salicilato dc 
bismut o. "Colilisina" (un tub o por día). 

Un mes y medio dcspués se encuentra muy mcjora­
da: estado general pcrfecto. Una deposición diari a, 
bien formada, con alga de excremento pastoso al final. 

Aconsejamos continuar el tratamiento. 
ÜBSERVACIÓN N. 0 10.- P. N. Visitada el 19 dc febre­

ro pdo., por indicación del Dr. RICARDO MoRAGAS. 
Heredolúcs. \Vasscrmann positivo. Dos abortos. Dos 

partos a término con fcto muerto. Un hijo sano. 
Hace 4 años, después de una fuerte imprcsión moral, 

cmpezó a notar molcstias dc vientre y diarreas fétidas, 
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siguiendo así durantc tres años con tres o cuatro de­
posiciones diarreicas al día. 

Hace un año pcríodos de entreñimiento alternando 
con grandes dcspeños diarreicos, con angustia general 
y fuertes dolores dc vientre. 

Molestias gastricas indeterminadas. 
Exmnen coprológico.-Deposición pastosa esposa con 

abundantes residuos indigcridos. Abundantcs mucosi­
dades pequeñas y grumos mucosos. Reacción alcalina. 
A ci dos grasos, 5. Amoníaco, 9 '2. Prueba del termostato 
negativa. Reacciones dc núcleo-proteidos y albúminas 
disueltas, positivas. 

1'mtamiento.-Dicta blanda. Bismuto. Cremol (si hay 
estreñimiento). "Colilisina" (dos tubos al día). 

Hemos visto a la enforma rccientementc y nos mani­
festó que a poco de cornenzar el tratamiento empezó a 
mejorar, desaparecicndo sus molcstias y regulando nor­
malmente sus deposiciones. Dcspués se ha presentada 
estreñimiento (""). 

TWSU111É 

Le traitem ent eles oolites au moyen.s cle 'L'acdlles ¡Jar voie 
úuccale est une excell ente acquisition thémpeutiqu e. Pal'mi 
les préparés qne l'on r ecomnw ncle a faut clonner kl . pn'férence 
a. la "Coli.l;ysine"; association cle vaccine bili,ée anti-culi, bac­
térophage et antirirus. A.vec cctte vaccine 011 cloit traiter 
twiqucment les .oolites clites cryptogéniques et non pas l e.s 
spécifique.s, cat· on n'obti-ent aucun r ésultat rlans les spéci.fi­
ques et pamsitaires. Le cliagnostic copi'Ologique de la colite 
cloit se lJaser pltts que su r la présence de mucu.~, sur la con­
Matation de grum eattx nwq1teux, l es valeurs amm01tiacales 
é/(!vées et la tm·te réaction nucléo-proteir¡ue 011 m ême la 
réaotion tJOsitive eles albwnines clissmtte.~. La. sf.atistiqu e clu 
pré8ent article se ¡·éfère à 32 oas panwi les quels on ell'1.Jose 
dix llistoires ol'iniques ¡n·ises au ha:::arcl entre omtx-oi, clonn.ant 
six guérisons, trois amméliora tions et un .fiasco. J,e cliagno8tic 
de guérison se fait à base cle la rémissi.on eles tro1tbles sub­
jectifs et le retow· eles cléfoecations normales, observés durant 
ww périocle .~uffissante cle temps . .Thnsuccès au tmUement 
clans un ens po1NTCl'it s'expliq1ter par la coexistmwe cl'un e 
a noienne clj¡spepsie inte.Qtinale cle termentation. 

SUM!JfARY 

The t¡·eatm ent ot the co/.itis by means o.f raccins per om 
i8 an excellent tllempeutio aclqni.Qition . Amm1gst the nx01n­
menaecl prepara.tions the prefer ence is to be givm~ to tlle 
"ColUysin", an assooiation of a biliar raooin antirooli , 
bacteriopltagas ancl anti-vkotts. 1rith this vaooin only tll e 
~< o callecl oryptogenic caliUs i.s to be t?'eatecl, fm· no ~·esult 
¡,. obtcdnecl in th e speoifio and pa¡·asita¡·y ones. The 
r;ropologic cliagnostic o.f the colitis nw.st be based ttpon tlte 
constatation ot nw·C01t8 grumes, elevatecl arnmoniac(l.l vallues 
ancl .«t·rongs mwleo"p¡·oteic reaction or the evm1, posUive ot 
the clissolvecl albunl'inae, more than 11,pon the presenoe ot 
m·lwn.Q. The staf'istios given in this m·Uole refer to 32 cases 
in tvhich ten clinical staries, tolcon by liw:;a¡·(l are exposecl, 
si:¡; of them inclioatinf} cnration, three amelior(l.tion, ancl one 
beill[! a. fiasco. The cliagnostic oumti01t is macle u¡¡on the 
(Jasis ot the r·mll'is8ion ot subjeotiv clis01·dp,rs ancl the rene·1cal 
ot nonnal clefoecation.Q observecl cl1t1·in.r7 a sufficient large 
lapse ot time. The fiasco ot a.~w tTea.tment in one case rmay 
1Je. perlwps, e:rplicatecl 1Jy the ooexi~tcnoe ot a 11 ol el [OI'ment­
ing intestinal clyspepsy. 

(*) Las radiografías y examenes racliológicos que aquí 
se citan han sido realizados por nuestro compañero doctor 
Rocha a quien agradecemos su colaboración. 


