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La solaritis en las ptosis y en las apendicitis
Por el Dr. PABLO JACQUET, Médico de los Hospitales de Paris

Continta

tos algo fuertes, con lo que el en-
fermo va cayendo en un estado
de anorexia mas o menos comple-
to que aumenta el enflaquecimien-
to. Cuanto mas enflaquece el
enfermo, tanto mas sufre. Y
cuanta mas sufre, mas limita su
alimentacion, encerrandose asi en
un circulo vicioso. De aqui la
conveniencia de devolver la con-
flanza al enfermo, casi siempre
descorazonado por los multiples
fracasos experimentados, practi-
car en ¢l una verdadera reeduca-
cion fisica y alimenticia. Repe-
tidas veces hemos podido compro-
bar que algunos alimentos que se
salen de lo ordinario, de aspecto
grosero a veces y que no figuran
en las mesas de régimen, aun
cuando siendo muy digestivos pa-
ra un estdbmago sin lesiones, pero
tan solo fragil, son a veces muy
utiles para restablecer esta con-
fianza. Tales son, por ejemplo,
las sopas de pan y de legumbres
espesas, las ostras, las lentejas,
la choucroute. Finalmente, e 1
queso fermentado, si el enfermo
lo acepta con placer, desempefia
muchas veces el oficio de un ver-
dadero remedio; excita el apetito
por su sabor fuerte y es heupép-
tico por sus fermentos proteinicos.
En cuanto a la insulina, es de
todo punto recomendable en los

individuos asténicos, muy enfla-
quecidos y que necesitan de un
«empujony, valga la palabra. A
la dosis de 20 unidades clinicas
inyectadas cada dia inmediata-
mente antes de una de las comi-
das, la insulina es completamente
inofensiva en los individuos no
diabéticos, por cuanto, jhecho cu-
rioso!, casi nunca produce acci-
dentes manifiestos de hipogluce-
mia, como no sea en los diabéti-
COs.

Por lo demas, la insulina es
compleja. En muchos enfermos
obra como un verdadero tonico y
da un latigazo al estado general.
Por otra parte, hidrata a los en-
fermos y les hace inmediatamente
aumentar algunos kilos de peso.
Aun cuando esta accion sea algo
ficticia y desaparezca al cesar las
inyecciones, sirve de sebo muy
util para empezar el periodo de
engordamiento y dar confianza al
enfermo. Estimula también de
un modo notable el apetito, y nos
ha parecido a veces obrar hasta
cierto punto sobre los propios
sintomas solares.

De todas maneras, vigilaremos
al enfermo y le indicaremos la
posibilidad y hasta la probabili-
dad de presentarse en ¢l nuevos
accidentes solares. Ello va se-
guido casi siempre de una nueva
disminucion de la gordura y rela-
jacion del cinturon ortopédico.
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Pero estando prevenido el enfer-
mo, ya no le vendra de nuevo lo
que vaya ocurriendo y tratara por
si mismo desde el comienzo la so-
laritia incipiente,

Quedan por describir, los casos
demasiado frecuentes, en que la
solaritis es irreductible y no cede
con la permanencia en cama, ma-
nifestacion casi segura de la exis-
tencia de una lesion organica.
En realidad, tratase casi siempre
de colitis dolorosas, tenaces, lo-
calizadas en el lado derecho, a-
compaiiadas o no de perivisceritis
y debidas casi siempre a una
reaccion inflamatoria crdnica ini-
cial de la apendicitis, de los orga-
nos de la pequeiia pelvis o de la
vesicula biliar.

En estos enfermos deberemos
practicar un examen radiologico
muy atento, siguiendo los princi-
pios que hemos establecido junto
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con Gally (1) para precisar el
grado de invasién de la encruci-
jada inferior. Prestaremos aten-
cidén especial a la investigacion
de la estasis baritada en el ileo
después de transcurrido el plazo
de seis horas de la ingestion de
la comida baritada, del estado es-
pasmodico del colon ascendente
solo, de los espasmos intermiten-
tes y localizados del ileo, de las
incisuras en el borde externo del
ciego, cuyo borde interno se man-
tiene rectilineo, de la retraccidn
espasmodica del propio ciego y,

(1) P. Jacquet y L. Gally, La encru-
cijada inferior en ia apenaicitis el
diagnoéstico radiologico indirecto d)f,: la
apendicitis cronica (Paris Medical, 5 a-
bril 1930).

Pablo Jacquet, Gally y J. Poreaux,
El retardo del transito ileocecal y la hi-
pertonia segmentaria del ciego ascen-
dente en sus relaciones con la apendici-
t1i9s3(()l)3rewe Medical?, 15 de febrero de
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sobre todo, del punto doloroso lo-
calizado en el borde interno del
ciego y siguiendo exactamente la
imagen cecal en todos sus despla-
zamientos con la coexistencia de
una incisura profunda en el bor-
de externo del ciego, frente por
frente del punto doloroso.

El conjunto de estos signos
permite afirmar el diagnostico de
apendicitis crdnica.

Pero aun entonces sd6lo con
gran prudencia deberemos esta-
blecer la oportunidad de una in-
tervencion en estos enfermos.

En realidad, excepto en caso
de indicacion urgente, la existen-
cia de la solaritis contraindica
momentaneamente en estos en-
fermos el acto operatorio.

Es, en efecto, en estos enfer-
mos portadores de una colitis cro-
nica dolorosa debida a la apendi-
citis, y sobre todo de solaritis,
que una intervencion practicada
en estas condiciones tienen me-
nos probabilidades de dar buenos
resultados.

Es mas, con gran frecuencia,
el acto operatorio da a estos indi-
viduos un latigazo a las lesiones
preexistentes. L os enfermos
coutinuan sufriendo después co-
mo antes, y a veces aun mas. De
esta manera quedan constituidas
las secuelas dolorosas, cronicas
de la apendicectomia, constitui-
das por una mezcla de colitis do-
lorosa y de solaritis, ambas en-
tonces casi incurables.

La importancia de los cuidados
preoperatorios es aqui de primer
orden. Conviene ante todo no
llevar al cirujano sino un vientre
completamente curado, indolente
en toda su extension, salvo el
punto apendicular y no presen-
tando vestigio alguno de latidos
en el epigastrio. Solamente en-
tonces la intervencion sera prac-
ticada en excelentes condiciones
y devolvera !a salud.

Es en realidad una tarea muy

ardua la de poner nuevamente
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estos vientres en estado satisfac-
torio, reclamando por parte del
médico tanta paciencia como parte
del propio enfermo. Semanas y
aun meses seran necesarios para
conseguir el objeto deseado, y
aun asi no siempre conseguire-
mos nuestro proposito. Para ello
prescribiremos curas repetidas de
reposo en cama, calor al nivel de!
abdomen. El enfermo sera tra-
tado durante mucho tiempo como
un colitico: régimen apropiado,
vacunas y fermentos lacticos. A-
pelaremos de un modo especial a
los agentes fisicos bajo las nume-
rosas formas que nos proporciona
la técnica moderna: diatermia,
rayos infrarrojos, bafios medici-
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nales, tratamientos hidrominera-
Jes.

Procediendo de este modo ten-
dremos la satisfaccion en muchos
enfermos de preparar ventajosa-
mente la intervencion liberadora.
El desconocimiento de estas re-
glas o la iniciativa inoportuna del

enfermo es lo que muchas veces
fuerza la mano para una inter-
vencién prematura que, para los
que conocen a fondo la apendici-
tis cronica, es la causa mas fre-
cuente de los fracasos postopera-
tooios, bien conocidos y por des-
gracia sobrado frecuentes, en el
tratamiento de esta afeccion.

PABLO JACQUET.





