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Tractament de la diarrea crònica

Lliço clinica del professor P. Morawitz, de Leipzig

M. m. W . — 9 octubre 1931

Fa poc que, com a complément de la hitsòria 
clinica cTun malalt afectat d’enterocolitis, vaig 
parlar del diagnostic de les diarrees cròniques. 
Avui us presento un empleat de ferrocarrils que 
pateix, des de prop mig any, de diarrea muco
purulenta eliminada ^mb tenesme bastant molest. 
La primera deposició feta avui pel malalt ha con- 
sistit quasi solament en sang, pus i mocs,1 sense 
barreja important d’excrements.'

Clarament es veu que es tracta d’unà malaltia 
clònica de la part més baixa del budell; sang poc 
alterada i tenesme, i, a més, freqiients deposicions 
muco-purulentes, barre jades amb sang, parlen en 
favor d’una malaltia del tub digestiu. El diagnos
tic diferencial està entre el carcinoma i la colitis 
crònica.

A ixi com en la primera lliço vaig parlar del 
diagnostic, avui m’ocuparé del tractament de les 
diarrees cròniques.

Es comprèn perfectament que el tractament 
d’un tumor del budell gruixut— es tracta general- 
ment d’un cranc— consisteixi exclusivament en 
l ’operació radical feta el més prompte. És per 
aquest motiu que el diagnostic fet el més aviat 
possible sigui tan important. Però, com passa 
molt freqiientment, el malalt és tractat, a causa 
d’una exploració insuficient, sota el fais diagnos
tic d’hemorroides o de catarro del colon, essent 
aixi que un sol tacte rectal hauria aclarit la situa- 
ciò. Aquesta falta és tant més a doldre, per quant 
uri diagnostic acertat de bon principi pot portar 
aparellat una curaciò permanent. Jo mateix co- 
nec una quantitat de guariments duradors (més 
de 5 anys), especialment en tumors de la S iHia-

ca i també del recte. Menys favorables me sem
blen els résultats de la terapéutica quirúrgica en 
els tumors situats en les parts altes del colon. 
Aquests dolents résultats depenen no solament de 
la maligna naturalesa deis carcinomes altament 
situats, sinó també per 1’aparició tardana de símp- 
tomes que aclarin el diagnostic. En ells són re- 
lativament rares les diarrees, podent faltar també 
la sang en els excrements. A  excepció deis casos 
en qué el tumor produeixi estenosis prématurés, 
el diagnostic és fixât, quan el cas és ja impropi 
per un tractament radical. En tumors baixament 
situats (S illíaca, recte), són més freqüents les 
deposicions muco-purulentes. El tenesme apa- 
reix especialment en les malalties de 1’ampolla 
rectal.

Sempre s’ha d’acudir, encara que les manifes- 
tacions semblin allunyades de l’existéncia d’un 
tumor del côlon, a les cinc importants explora- 
cions, que han d’ésser executades amb el següent 
ordre : detinguda palpació de l’abdomen, tacte di
gital de l’ampolla rectal, investigació de les depo
sicions referent a l’existéncia en elles de sang, rec- 
toscopia i, si és necessari, exploració roetgen amb 
enema de contrast. Amb bona técnica, rarament 
pot passar desapercebut un tumor del budell gros. 
Desgraciadament, falten amb freqüéncia suficients 
símptomes que puguin fer pensar amb una ma
laltia del côlon i en consultar el malalt al metge, 
en aparéixer símptomes, es prenen per ésser mo
tiváis per trastorns hemorroidals o altres altera- 
cions sense importancia.

El malalt que avui presento, no té cap tumor, 
segons el résultat obtingut per l’examen, sinó una


