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ENTERITIS SUPERFICIAL

PAS Material, sowie das durch gesamte Fér-
bungen erhaltene metachromatische Material
iiberpriift. Die Nierenbefunde, die im allgeme:-
nen bei allen Fillen am deutlichsten hervor-
traten waren: eine Verdickung der Arteriolen-
intima mit Metachromasie und zelluliren Nes-
ten, sowie ein periarterioldres Vorkommen von
epitheloiden Gruppen und die Anhdufung einer
grossen Anzahl aktiver Mastzellen. Es werden
Retrachtungen aufgestellt iiber die Bedeutung
dieser histologischen Aspekte und der Bezie-
hung, die zwischen diesen und dem Produktions-
mechanismus der blutdrucksteigernden Subs-
tanz bestehen mag,

RESUME

On présente les résultats obtenus dans les
reins d'hypertonie néphrogeéne en eétudiant le
matériel PAS positif et le métachromatique par
colorations collectives. Le grossissement de 1'in-
time des artérioles avec métachromasie et nids
cellulaires et la production de groupes épitheé-
lioides périartériolaires ainsi que |'accumula-
tion de nombreuses cellules engraissées actives
dans ces reins, sont les faits les plus saillants
communs i tous les cas. On fait des considéra-
tions au sujet de la possible signification de ces
aspects histologiques en rapport avec le meca-

nisme de production de la substance hyperten-
sive.
PRUEBA PARA EL DIAGNOSTICO DIFE-
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Kl diagnéstico diferencial entre la enteritis
superficial y las dispepsias motoras o dispepsia
nerviosa ha constituido siempre un problema
desde el punto de vista clinico y radiologico.

PORGES ' di0 un gran avance hacia su solu-
cioén cuando en 1928 publicé sus trabajos en los
que describio la dispepsia jabonosa, y senalaba
los sintomas clinicos y radiologicos de la ente-
ritis.

Los trabajos de este autor fueron en general
aceptados, si no en toda su amplitud, si parcial-
mente, reconociendo todos los autores la exis-
tencia de la enteritis como enfermedad méas fre-
cuente de lo que con anterioridad se habia pen-
sado; igualmente fueron reconocidos como de
gran valor clinico los sintomas vasomotores y
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las zonas de dolor yeyuno-ileal, demostrables en
la exploracion del enfermo.

El esquema dado por PORGES de la existencia
de un transito rapido por el intestino delgado
en la enteritis fué, y atin lo es hoy en dia, acep-
tado por casi todos los autores. La escuela ale-
mana de radiologia, que se ocup6 de la radiolo-
gia del intestino delgado, comprobd las aporta-
ciones de este autor; asi, PrEvor*® y KUHL-
MANN * hicieron un estudio detallado del as-
pecto radiolégico del intestino delgado en este
proceso. Ambos describieron las segmentacio-
nes del intestino, la aparicién de pliegues en-
grosados, que fueron interpretados como ex-
presion del edema de la mucosa y el aumento
de liquidos y de gases en mayor proporcién de
lo habitual en las asas del delgado. KUHLMANN
v GUTZEIT * describieron, al lado de las enteritis
que cursaban con hipertonia e hipermotilidad,
otras en las que predominaba la hipersecrecion.

Nuestros trabajos de 1944 * y 1945 ° demos-
traron que solo un 11 por 100 de los enfermos
de enteritis presentaban un transito rapido por
el intestino delgado, estando en la mayoria de
los casos retardado. Posteriormente (1948 7),
llegamos a la conviceién de gue la mayoria de
los enfermos de enteritis que en la exploracion
radiologica presentaban un transito rapido, co-
rrespondian en realidad a una dispepsia moto-
ra, y establecimos que la hipotonia e hipomoti-
lidad, hipersegmentacion de las asas y el au-
mento de liquidos y gases eran mas propios de
la enteritis, mientras la hipermotilidad, e hiper-
tonia y las segmentaciones pequenas y redon-
deadas sin niveles eran mas caracteristicas de
la diarrrea nerviosa.

La observacion posterior de casos en los que
el aspecto morfolégico del intestino, cambiaba
profundamente desde la hipotonia a la hiperto-
nia con segmentaciones de insulaciones grandes
bajo el influjo de estimulos psiquicos, nos llevo
en 1954 °, a no considerar la distonia yeyuno-
ileal como caracteristica de la enteritis, pudien-
do por lo tanto considerarse estas alteraciones
como comunes tanto en la enteritis como en la
dispepsia motora. Entonces consideramos como
caracteristico de la enteritis la dilucion del con-
traste a medida que se va alejando del piloro,
invirtiéndose con ello el esquema normal, en que
el contraste se va progresivamente concentran-
do a medida que va progresando, por los distin-
tos segmentos intestinales para presentar su
mayor concentracion en los ultimos segmentos
del ileon. Nuestro esquema, por lo tanto, se
acerca al concepto antiguo de ScamipT al con-
siderar este autor que en la diarrea del intesti-
no delgado no solamente existe un trastorno en
la digestion y posiblemente de la absorcion, sino
que se produce un aumento de secrecion, exuda-
ci6n llama este autor, de un liquido rico en al-
biimina. Nuestro concepto varia del de este au-
tor en el sentido de pensar que si bien esto ocu-
rre en la enteritis, no ocurre lo mismo en la
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diarrea nerviosa. En ésta hay un aumento de
motilidad y también de secrecion, pero el intes-
tino no esta lesionado en sus funciones metabo-
licas y la absorciéon del quimo y del liquido se-
gregado se realiza con gran rapidez, hasta el
punto de que en los enfermos en los que el con-

Fig. 1 Ileon terminal en un enfermo con diarrea nerviosa

(prueba con tortilla).

traste alcanza en una hora el ciego, no existe
una diluciéon aumentada del contraste, ni un
trastorno de la absorcion, como demostré hace
muchos anos URY “ y hemos visto nosotros ha-
ciendo demostraciones cuantitativas de grasa.
Por lo tanto, aunque el transito esté acelerado
por el intestino delgado, la absorcion se realiza
perfectamente; en cambio, en otros procesos
como las esteatorreas, en las que existe un tras-
torno de la absorcién e intenso de la secrecion,
el transito por el intestino delgado es anormal-
mente lento. Las heces en la dispepsia nerviosa
son liquidas o blandas porque el transito por el
colon es muy rapido, y las heces tienen la misma
consistencia que el quimo en el ciego; otras ve-
ces, cuando se retrasa la evacuacién intestinal,
se reabsorbe el agua en el colon y entonces las
heces pueden ser normales e incluso poco hidra-
tadas, produciéndose un estrenimiento. En la
mayoria de los casos del llamado colon irritable
hallamos estas alteraciones. Muchos de los ca-
sos de enteritis con estrenimiento descritos por
NOTHNAGEL y después por PORGES probable-
mente correspondian a dispepsias nerviosas.

Hay casos, sin embargo, de enteritis con estre-
fiimiento en los que se produce una intensa hi-
pertonia del colon, determinada probablemente
por la intensa reaccién acida del contenido in-
testinal *.
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Hay muchos casos en clinica, en los que ra-
diolégicamente no se puede hacer el diagnos-
tico diferencial por tratarse de enteritis com-
pensadas en el momento de la vxpl:n'a_ui{m. o0 por
no existir en la diarrea nerviosa estimulos psi-
quicos en el momento de la exploracion que :h'-sl-
encadenan la hipermotilidad; en estos casos, sI
suministramos junto con el contraste un ali-
mento que deje poco residuo en el ileon termi-
nal, por ejemplo, una tortilla a la francesa, ve-
remos como en la dispepsia nerviosa no se ob-
servan alteraciones en el ileon, que aparece con
una buena o ligeramente disminuida concentra-
cion del contraste y con unos pliegues de muco-
sa limpios; en cambio, en la enteritis, como exis-
te una perturbacion, en la digestion, de la se-
crecién, y también, aunque poco intensa, de la
absorcion, aparece el contraste en el ileon, dilui-
do y mezclado con restos de quimo, presentando
la mucosa un aspecto granular mas o menos gro-
sero, segun la intensidad del trastorno.

Fig. 2.—Ileon terminal en un enfermo con enteritis (prueba

con tortilla .

Cuando existe un transito lento por el intesti-
no delgado, especialmente por el ileon, es posi-
ble que estos grumos procedan de comidas an-
teriores, por lo que estos enfermos deben per-
manecer en ayunas por lo menos catorce horas
antes de la exploracion. Estos grumos pueden
igualmente estar producidos por un aumento de
moco en el ileon, en cuyo caso esta mixorrea no
esté determinada por una enteritis, sino por un
trastorno funcional.

Son éstos los motivos por los que creemos no
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se trata de una prueba definitiva, aunque si va-
liosa, para poder facilitar el diagnostico en mu-
chas ocasiones. Estas mismas objecciones que
nos hacemos son relativas, puesto que el retraso
del transito por el ileon, para que queden resi-
duos tiene que ser muy grande y por lo tanto es
lo més probable que esté ocasionada por una en-
teritis o esteatorrea; en cuanto a la presencia
de moco, hay que tener en cuenta que éste, en
el ileon, se presenta en forma de pequenos cor-
pusculos, que se ven transparentes en las radio-
grafias o en gleras. La organizacion del moco en
grumos, por lo tanto, aunque posikle, no es pro-
bable.

RESUMEN.

L.a dispepsia motora, astenia neurointestinal
o dispepsia nerviosa se caracteriza por transito
rapido del contraste por el intestino delgado.
Hay casos de dispepsia nerviosa en los que el
transito es normal y la imagen radiologica del
intestino delgado es la de una distonia; por con-
siguiente, idéntica a la de la enteritis superfi-
cial. En la dispepsia nerviosa la digestion y ab-
sorcion se efectiian normalmente; en la enteri-
tis existen perturbaciones de la digestion, ab-
soreion ¥ secrecion.

51 se administra, junto con la comida opaca,
alimento que l!l"f*' poco residuo, por u"]'c-ﬂli!]r_:. una
tortilla, en el sujeto normal o con dispepsia mo-
tora, el ileon terminal aparece en las radiogra-
fias con una mucosa limpia con sus caracteris-
ticos pliegues longitudinales. Si se trata de un
enfermo de enteritis, el ileon terminal aparece
aténico, con una mucosa sucia, de aspecto gra-
nuloso, por mezcla del contraste con moco y res-
tos groseros de quimo.
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SUMMARY

Motor dyspepsia, neurointestinal asthenia or
nervous dyspepsia is marked by rapid transit
of contrast medium through the small bowel.
There are cases of nervous dyspepsia in which
the transit is normal and the radiologic appea-
rance of the small bowel is that of dystonic in-
testines and therefore identical with that of
superficial enteritis. In nervous dyspepsia di-
gestion and absorption take place normally; in
enteritis there are disturbances in digestion,
absorption and secretion.
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If food producing no bulk, e. g. an omelette,
is given with the opaque meal the terminal
ileums shows a clear-cut mucosa with its cha-
racteristic longitudinal folds in the X-ray films
of normal subjects or of patients with motor
dyspepsia. In the case of a patient with ente-
ritis, the terminal ileum appears atonic with a
fuzzy mucosa of granulomatous appearance
due to the mixture of contrast medium with
mucus and gross residues of chyme.

ZUSAMMENFASSUNG

Motorische Dyspepsie, neuro-intestinale As-
thenie oder nervose Dyspepsie sind durch ras-
chen Durchgang des Kontrastmittels im Diin-
ndarms gekennzeichnet. Es kommen Fille von
nervoser Dyspepsie vor, bei welchen ein nor-
maler Durchgang besteht und der Diinndarm
das roentgenologische Bild einer Dystonie zeigt,
d. h. also identisch demjenigen einer oberflich-
lichen Enteritis. Die Verdauung und Absorbie-
rung gehen bei der nervosen Dyspepsie normal
vor sich; bei der Enteritis hingegen bestehen
Storungen in der Verdauung, Absorbierung und
Sekretion.

Wenn mit der opaken Gabe auch eine Speise
mit wenig Riickstand verabreicht wird, z. B.
eine Eieromlette, so zeigen die Roentgenbilder
bei normalen Menschen oder Personen mit mo-
torischer Dyspepsie eine reine Schleimhaut im
terminalen Ileum und seine kennzeichnenden
Lingsfalten. Ist aber eine Enteritis vorhanden,
so erhilt man das Bild eines atonischen Ter-
minalileum mit schmutziger Schleimhaut von
granulomatosem Aussehen, bedingt durch eine
Vermischung des Kontrastmittels mit Schleim
und groben Chymusiiberresten.

RESUME

La dyspepsie motrice, asthénie névro-intesti-
nale ou dyspepsie nerveuse se caractérise par
passage rapide de contraste par l'intestin gréle.
Il y a des cas de dyspepsie nerveuse ou le tran-
sit est normal et l'image radiologique de l'intes-
tin gréle est celle d'une dystonie, identique par
conséquent & celle de l'entérite superficielle.
Dans la dyspepsie nerveuse, la digestion et ab-
sorption se réalisent normalement; dans l'enté-
rite il existe des troubles de la digestion, ab-
sorption et sécrétion,

Si on administre a la fois, dans un manger
opaque un aliment qui laisse peu de résidu, par
exemple une omelette, chez le sujet normal ou
avec dyspepsie motrice, l'iléum terminal appa-
rait dans les radiographies aveec une muqueuse
propre, avec ses caractéristiques plis longitudi-
naux. S'il s'agit d'un malade d'entérite, I'iléum
terminal apparait atonique avec une mugqueuse
malpropre d’aspect granulomateuse par mélan-
ge du contraste avec du mucus et restes gros-
siers de chyme.




