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k.

RESUMEN.

de Ia Memoria nim. 4 sobre la disenteria, presentada a la Fa-
cultad de Medicina do Santingo.

El autor de esta memoria principia por definir la disenteria:
Yerdadera inflamacion de los intestinos ge tiene comunmente por
sitio primitivo el colon 4 el recto, i le asigna por sintomas carac-
teristicos evacuaciones mui repetidas con tenesmo de mui poco
excremento mezdado con mucosidades sanguinolentas, ge se con-
vierten luego en una serosidad mezclada con sangre, la cual pro-
duce grande escosor en el recto i peso sobre este intestino, qe au-
menta a medidage el enfermo ace esfuerzo para expeler estas
materias.

Sigue ablando de la antigiiedad de la disenteria i de las epide-
mias desastrosasge en diversas épocas an asolado grandes ciuda-
des, en e esta enfermedad a presentado los mismos sintomas qe
se notan en el dia; i se contrae a tratar solo de la disenteria epi-
démica conocida en Chile, donde se le advierten particularidades
distintas de las qe se observan en otros paises; fundindose solo
en su propia practica.

Divide la disenteria ¢n lijera, en aguda i en crénica, i les asig-
na por causas principales el uso de alimentos de diffcil dijestion i -
de frutas inmaturas ; el abuso de sustancias estimulantes, de los
licoros alcodlicos, del emético i de los purgantes dristicos, como
tambien la acritod de la bilis ge en algunas personas puede ser
causa de disenterias graves. :

Fuera de estas causas enumera otras jenerales no menos po-
derosas para producirla. Tales son el estado de la atmésfera i las
emanaciones de miasmas putridos, a los cuales s¢ debe principal-
mente la disenteria epidémica ge reina en el verano, en qe suce-
diendo una impresion de frio en la noche al calor del dia, puede
sobrevenir una conjestion sanguinea en los 6rganos interiores
mas propensos a ella. Entre estas causas cuenta tambien la po-
sicion topogréfica, pues ge se a obscrvado ge en los paises bajos i
pantanosos i enla zona torrida ‘i templada la disenteria es mas
frecuente; al paso qe no lo es entre los abitantes de ]as montafias
i de la zona frijida. .

Esta enfermedad], esporddica en el inviernoi primavera i epi-
démica en el verano i otofio, ataca indistintamente a toda clase de



personas sin distincion de sexos, edades ni temperamentos; puede
sin embargo decirse qe es mas propenso a ella ¢l temperamento
bilioso-sanguineo.

Observa en seguida ge no debe sorprender ge la disenteria sea
¢l azote mas terrible de la capital, donde ademas de obrar de con-
suno todas las causas antes enumeradas, los abitantes acen uso
por gusto o por necesidad de abundancia de frutas qe no estan en
sazon, i de los estimulantes de tedas clases, alo qe se agrega
la falta de policfa publica i el desaseo de las calles, principalmente
en los arrabales: de la poblacien. Apesar de'la opinion de varios
autores respetables, la disenteria, aunge sea epidémica, no es
contajiosa por faltarle todos los caracteres de tal; pues qe no re-
conoce un principio comun ni una causa unica, ni tiene duracion
determinada. Sin embargo esta enfermedad puede contraerse por
infeccion en personas ge por otras causas estan predispuestas a
e"a. X 'y - .

Pasa en seguida a describir los sfntomas de la disenteria como
dolores en el estdmago, en el bajo vientre, inapetencia, sed, amar~
gura en la boca, diarrea etc., qe son los precursores; despues
dolores en el recto ge se aumentan al tiempo de las evacuaciones
qe se acen mas i mas frecuentes; éstas consisten en mucosidades
con algunas rayas de sangre, cuya cantidad disminuye a medida
ge su nimero aumenta; pulso mas o menos lijero; semblante pi-
lido, abatido. La disenteria lijera dice ser raras veces epidémica
i ge su pronoéstico es favorable por lo comun.

La disenteria-intensa qe en este pais aparece en verano i en o-
4oiio puede ser epidémica, por lo cual se propone fijar en ella su
atencion: sueleacometer sin sintomas precursores, i desde el prin-
cipio el enfermo tienc un semblante palido mui abatido i los ojos
undidos, gran fiebre, el pulso mui frecuente e irregular, siente do-
lores insoportables en todo el vientre i mas en la rejion del co-
lon i del recto qe.se propagan asta la vejiga, produciendo reten-
ciones de orina qe complican gravemente la enfermedad princi-
“pal; las evacunaciones mui frecuentes sou de una serocidad san-
‘guinolenta de color rojo, moreno i alguuas veces negro o puru-
lento con algunos pedazos de la membrana mucosa de los intes-
tinos. Si la enfermedad a de tener una terminacion feliz, alos

ocho dias todos estos sintomas van disminuyendo por grados; pe- -

o en el caso contrario, ge es lo mas comun, aumentan su grave-
dad. Las evacuaciones ge se repiten continuamente toman un
color negro i una fetidez insufrible; el enfermo en un estado de
demacracion éxtrema tiene el pulsoimperceptible ¢ irregular,.
frias las extremidades i la respiracion anelosa; el tenesmo i todos
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los dolores cesan i aparece el ipo preeursor de la muerte ge llega
de un modo mas o menos brusco. )

La disenteria suele acerse crénica cuando ataca suavemente a
una persona ge no ace curacion formal contentdndose con com-
batirla cada vez qe ai exacervacion en los sintomas, persistiendo
en las mismas causas qe la an producido. A este estado crénico
puede pasar tambien la disenteria intensa por consecuencia de
alteraciones qe aya dejado en algun punto de los intestinos. En
este caso es mas grave ge la primera. Si en esta disenteria llega a
formarse infiliracion jeneral, es raro el enferino qe deje de su-
cumbir. _ :

No puede aber confusion entre la disenteria intensa i otras en-
fermedades; pero si puede aberla entre la suave i la crénicaio-
tras afecciones del recto principalmente con las almorranas. Sin
ambargo es facil el diagnéstico a la simple inspeccion de las par-
tes i de los sfntomas.

Merced a la anatomia patoldjica, la naturaleza de la disenteria
es perfectamente conocida. Lo primero e se presenta en la au-
topsia son las uellas de una inflamacion en la membrana mucosa
del conducto dijestivo, ¢n la del intestino grueso i en la cavidad
deeste las mismas mucosidades ge el enfermo arrojaba enlas eva-
cuaciones cuyas mucosidades, algunas veces toman tal consistencia
ge parecen imitara la mucosamisma,aciendocreer ge el enfermo
a arrojado pedazos de esta membrana. Senotaen ella un color mas
subido, negrusco algunas veces i con un espesor mayor ge en su
estado normal. Hai ulceraciones en la Gltima porcien del colon,

Aunge los autores dicen ge solo por una excepcion de la regla
jeneral la disenteria termina por grangrena, desgraciadamente en
Chile esto es lo mas comun, i no ai facultativo qe no cuente un
gran ndmero de casos de esta especie.

El autor entra aqi en varias conjeturas sobre la causa de esta”
grangrena, i sin allar razon para atribuirla a ninguna en particu-
lar asegura ser el echo positivo i caracteristico de la disenteria
chilena. Empero no cree ge este echo anatomo-patoléjico sea su-
ficiente para considerar esta enfermedad como una rectitis, lo
cual podria traer mui fatales resaltados, sobre todo si se fundase
en ello algun método curativo. . _

Despuesdeexponerla variedad de sistemas adoptados porlos au~-
tores para la euracion deesta enfermedad, dice qe el masseguroes
el qe suministre lapracticaporlaobservacion de los casos enge el fa-

“cultativo aya tenido ocasion de asistir, i aconsejando qe s¢ emple—
en siempre aqellos medicamentos ge surtenun conocido buen e~
fecto, segun la naturaleza de los casos, pasa a manifestar o! plan
de curacion qe debe seguirse.
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Enla disenteria esporddica lijera, dice ser bastante las mas veces
observar nua rigoresa dieta i el uso de la ipecacuana en peqefias
dosis, asta producir el vomito, para descargar las primeras vias,
siguiendo un suave laxante para impedir la irritacicn qe pudiese
causar la acritud de la bilis; i finalmente el usc de aguas musila- -
jinosas un poco aciduladasa pasto. En la misma disenteria, cuan-
do es epidémica, aconseja el opio con un poco de acetato de plo=
mo, disminuyendo las dosis si el enfermo se siente narcotizado.
Con este remedio asegura aber sanado a muchos enfermos en qe
ladisenteria se presentaba con un aparato imponente; i recomien—
da ge se emplee despues de los evacuantes, siempre ge predomi-
ne el dolor a la fiebre. En ¢l caso contrario, en qe la disenteria
estid acompafiada de gran fiebre, usa, en su lugar, la ipecacuanaen
dosis de vomitive_al principio, i luego en pegefias cantidades o
solas o combinadas con el opio de manera qe produscan un lije-
yo efecto purgante i un estado nauseabundo. Aconseja ignalmen-
te en todos los casos medias lavativas de un veiculo emoliente
con algunas gotas de landano, a menos qe el tenesmo sea mui
fuerte, o aya almorranas irritadas, en cuyo caso cs mas venta-
joso aplicar cataplasmas emolientes sobre el vientre. En todas las
disenterias dice ser absclutamente necesario, ante todas cosas,
sangrar o aplicar sanguijuelas al enfermo, siempre qe su estado
de plétora jeneral o local asi lo exijan, a fin de disponer su orga-
nismo por este método antiflojfstico para qe los otros medicamen-
{os produscan su accion de un modo mas seguro.

Cuando la disenteria aparece con todos los sintomas de una fie-
brebiliosa o gede simpleqeera a pasado a éste estado, despues de
lds evacuaciones sanguineas segun el estado del enfermo, deben
.examinarse con sumo cuidado las funciones epéticas, y si ai iper-
trofia del igado, acritud o dificultad en la circulacion de la bilis o
disposicion ala epatitis debe usarse el calomelano como remedio
¢l mas aparente: Lo administra con rui buenos efectos combina-
do con pegeiias dosis de nitrato de potasa en unos casos y en o
tros con el opio; i si el enfermo tiene mucha propension al v6-
mito, le agrega por toma una cuarta parte degrano de idrocyana-
to de potasa; sustrayendo al enfermo de la accion de este ultimo
medicamento, en caso necesaric, con pn lijero laxante oleoso.

En cuanto alos alimentos dice ge solo permite el mui preciso
para mantener las fuerzas del enfermo, toméndolo con preferen—
cia del reino vejetal. _ ‘ .

Si la disinteria, curada con la ipecacuana, el opio, los eva-
cuantes, etc., lejos de ceder a estos remedios, le aagravido pre-
sentando sfntomas de ulceraciones, debe emplearse el mercurio,
aunge no ava indicio alguno de lesion epdtica, porqe este medi-
gamento como contga estimulante i absorvente es bastante pode-
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roso para mudar la vitalidad de una membrana ge estando en es—
tado de flogosis por algun tiempo tiene demasiada tendencia a
una terminacion fatal. Cuando ai gangrena en la membrana mu-
cosa de los intestinos deben abandonarse todos los medicamen-
tos,indicados i usarse los ténicos i anti-cépticos solamente, ya sea
en bebidas ya en lavativas, ya en aplicaciones topicas; i reco-
mienda para lasbebidas, la infucion de quina con el electuario de
catedra i los jarabes balsdmicos; i para las lavativas el cloruro de
cal i el nitrato de plata. Recomienda en particular este altimo en
los casos en ge el enfermo arroje pedazos de la mucosa del recto,
i sobre todo cuando van mezclados con una sangrasa negra mui
fétida, prescribiendo dos o tres granos en un veiculo mucilajino-
so combinado con tintura de opio en lavativas ‘administradas tres
veces al dia. Dicetambien ge en estos casos se administra con ven-~
taja el nitrato de plata en pildoras qe contengan la dosis de un
tercio o un cuarte de grano, aumentada gradualmeate asta obte~
ner una curacion completa.
~ Para la curacion de la disenteria crénica aconseja los mismos
medicamentos, eon la diferencia de ge es preciso mantcner al
enfermo en un réjimen dietético por mucho tiempo, aciéndole
usar un vestido completo de franelainteriormente. Solo emplea la
simaruba i otros ténicos aromaticos, recomendados para esta en-
fermedad, afin de restablecer al enfermo enla convalecencia.
Concluye diciendo ge en vista de todo esto seria mui desacerta~
do el pretender curar la disenteria con un solo medicamento,
pues qe siendo necesario usar con variedad los remedios segun la
diversidad de los casos, seria una gqimera buscar un especifico pa-
ra una enfermedad qe presenta tan numerosos aspectos en su
marcha i terminacion. '

5.

ENSAYO
sobre 1a disenteria en Chile.

La memoria marcada con el nimuero 2, qe lleva este titulo,
comprende un tratado sobre las diversas clases de disenteria ge-
se conocen en ¢ pais i ge el autor se propone analizar para expo~
ner por ultimo resultado el plan de curacion, a su modo de ver,
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el mas acertado para esta enfermedad. Para dar unaidea de este
trabajo a qe la Facultad no a podido ménos ge conceder un mé-
rito relativo respecto de los otros ge se presentaron a su exdmen
en el presente aiio, aremos un restmen sucintv de las 111 pdjinas
ge abraza.

El autor de esta Memoria principia por manifestar los diferen-
fes aspectos bajo los cuales varios escritores de nota, tales como
Chomel, Blanche, Sauvaje, Hipocrates, Sydenbam i otros an
considerado la disenteria, ya con relacion al sitio ge ordinaria-
mente ocupa, ya con respecto a los diversos caracteres ge la acen
distinguirse de otras enfermedades con qe parece tener alguna
semejanza; i sin aceptar ninguno de los sistemas ge expone, to-
ma por guia a la naturaleza para entrar en el exdmen de esta en~
fermedad, como se conoce en Chile, donde la considera de un
caricler especial, de una orijinalidad marcada ge la acen de una
naturaleza diferente a la enfermedad ge se conoce con el mismo
nombre en las otras partes del mundo, i solo andloga a la ge se
conoce en Bengalai en las costas de Africa. La variedad misma
de las opiniones de los autores qe cita parece inducirle a formar
este juicio, pues qe cada uno de ellos a tomado nn camino distin-
0 en fuerza de las observacicnes ge a echo en el pais de su re-
sidencia.

En seguida despues de definir esta enfermedad, i de describir
las div.rsas formas en qe se presenta i las complicaciones en qe
suele encontrarse con otras afecciones, entra a considerar los dis-
tintos estados en qe se encuentran los pasientes segun la especie .
de disenteria qe sufren; i siguiendo siempre el plan ge se a tra-
‘3ado de observar la marcha de la naturaleza ace tres divisiones
de la disenteria, a saber:

" La disenteria aguda.
La'disenteria flegmonosa.
La disenteria crénica.

Ademas de estas tres divisiones comprende en un capitulo se~
parado las complicaciones de la disenteria con otros estados mér-
bidos en ge se observa una influencia reciproca. .

En la descripcion de la disenteria aguda ge dice ser la mas
_ comun i frecuente en toda larepiblica donde la cree esporadica,
i en la capital donde la juzga epidémica en la estacion del vera-
no, le atribuye por tnica causa el uso de alimentos indijestos i le
asigna por sfntomas principales: una incomedidad i un abatimien-
to de fuerzas en todo el cuerpo qe ace repugnante cualgiera clase
de trabajo; falta de apetito , algunos dolorcillos e incomodidad
en el vientre i una sensacion rapida i jeneral de frio qge se estien-
de por todo el cuerpo. Hai otros casos en qe la disenieria no se
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halla precedida de estos sintomas, sino ge aparece de repente,

pero tanto en unos como en otros se anuncia por un dolor agudo
en el vientre qe parece mudar de un lugar a otro i ge mitiga la
compresion: sobrevienen en seguida copiosas evacuaciones natu-

- rales acompaiiadas de vientos i dolores en el vientre, las cuales
van disminuyendo a medida ge se acen mas frecuentes i convir-
tiéndose en mueosas i sanguinolentas, asta tomar el caracter ver-
daderamente diszntérico. Estas evacuaciones son precedidas de:
dolores i acompaiiadas de pujo mas o ménos fuerte segun la in—-
tensidad del mal. o )

Es de notar qe si el enfermo ace esfuerzos para resistir en
cuanto le sea posible a la frecuencia de las evacuaciones, mudan
estas de caracter aciéndose menos freeuentes i tomando la forma
de un mucus blanco disuclto en una serosidad mas o menos abun-
dante de color trasparente i manchado con algunas rayas de san-
gre. Es notable tambien la ausencia delabilis en tales evacuacio-
nes, en ge no se manifiesta, a no ser qe el enfermo aya tomado
purgante o vomitivo; por 10 qe parece gela parte superior del in-
testino, el igado, i Jas gldndulas anexas a él an dejado de funcio-

~nar. Ademas de esto prosigue el autor describiendo otros sinto-
mas 1o menos importantes para caracterisar la disenteria aguda;
tales son la seqedad, frialdad i asperesa del cutis, la gran fatiga
qe abitualmente se ace sentir en la rejion del estémago, el color
blanco de la lengua, la ausencia total del apetito, la blandura det
vientre, la debilidad del pulso i la diminucion i calidad de la ori-
na, a lo ge se agrega una perdida completa de las fuerzas.

Aqi el autor de la memoria apunta slgunas observaciones qe
tiene echasenlos adultos i en los nifios qe padecen este mal; en a-
gellos sucede qedespues de algunos dias de.curacion con remedios
caseros se qedanesperando del tiempo la mgjoria, la cual depende
por lo comun de la conducta i temperamento del individuo. Lo
_mismo dice qe sucede con los niiios de los pobres qe, ya sea por
falta de medios para curarlos o por neglijencia de sus padres, son
abandonados despues del primerperfodo de la enfermedad; de agi
es ge estos enfermos entregados a su antojo, sucumben por lo
desordenado de sus alimenitos i falta de curacion, siendo mui cor-
to el ndmerode los ge salvan, los cuales vienen a sanar a la en-
trada del invierno. Del resto, unos mueren de consuncion, la ma-
Yor parte con afias en la boca 1 con eruption cerea del orificio; i
otros con un edema jeneral en todo el cuerpo.

] Observa tambien qe si en las personas ge an padecido disente-
ria aguda -ai alguna predisposicion a otra enfermedad, de-
“saparece aqella, i esta toma un impulso extraordinario. En este
£as0 se alla'la tisis principalmente en los j6venes. i



Respecto de la disenteria flegmonosa , qe se observa en
Chile con un caracter particular de malignidad; dice ser ym
error creer ge es peculiar a este pais, pues qe se conoce tambien
en Ja.India, en ¢l cabo de Buena Esperanza1 otros lugares; sien-
do de notarqe es mui poco frecuente en los paises cdlidos co-
mo en el Brasil, el Perd, las Antillas i el Ejipto donde raras ve~
ses se observa, apesar de lo comun qe es la disenteria aguda.
Lo mismo dice respecto de la Europa donde solo se a visto apa-
recer esta disenteria gangrenosa en los ospitales, en los campos
de €jército i en las carceles; por lo ge solo puede atribuirse a in-
fluencias puramente locales. Sirembargo no trepida enasegurarqe
aun cuando esta enfermedad aparece en otras partes, en ninguna’
es tan frecuente ni ace mayores estragos ge en Chile. Atribuye
esta circunstaneia ala complicacion con las afecciones crénicas o
agudas del igado qge tambien son mui frecuentes, aunge por otra
parte son de extrafiar tales afecciones por ser propias de los pai-
ses calidos.

Despues de analizar los fundamentos ge an tenido algunos es-

" critores celebres para dar a esta entermedad varios nombres, ta-
les como el de disenteria tyfoida, disenteria maligna-t disenteria
flegmonosa, el autor.de esta memoria adopta este ditimo por ser el
mas comprensivo de todas Jas disenterias verdaderamente infla—
matorias i ge tienen mas analojia con el flegmon difuso del ilus-
tre Dupuytren, a cuya opinion lo conduce la marcha dela gangre~
na observada en esta enfermedad, en qe los pacientes arrojan
no sclo membranas, sino pedazos del intestino mismo en ge tie-
ne su sitio; i para confirmarla mas expone un echo observado en
Santiago por el doctor Cox i otro en el ospital de Valparaiso ob-
servado por el autor. En el primero, en qe 1a enferma felizmente
fué salvada, qed6 con una fistula recto~vajinal, i en el segunde
en ge el mal términé por la muerte, la autopsia del cadiver ma-
nifest6 todas las lesiones de los intestinos produecidas por la gan-
grema. . :
- Pasa en seguida a describir los sfntomas qe acompaiian a esta
clase de disenteria i los. signos ge pueden acerla reconocer con
distincion de la disenteria aguda simple, cuya confusion puede
traer consecuencias las mas funestas. -

En el principio el vientre se pone duro, doloroso al tacto, espe-
cialmente enlaparteinferioral ombligoien la rejion del estémago;
fa cara manifiesta tirantez i los ojos i el semblante todo expresa in-
gietud: el enfermo desea estar acostado de un lado, con el cuerpo i
las piernas encojidas; la lengua eés plana, blangisca en la base i
colorada en la punta; es tambien, oseca i pegajosa o imeda, colo-
“rada i aguda; gran sed, i algunas veces vémitos; las evacuaciones
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son mui frecuentes, aunge no distintas de las descritas en la di-
senteria aguda; el orificio anal se irrita, se pone doloroso i el en-
fermo por estacausa repugna las lavativas. En un periodo mas a-
vanzado las sfincteres pierden su elasticidad i la parte inferior del
recto sale fuera; larespiracion es ajitada i algo contenida acau-
sa de los dolores qe produce en el vientre; la orina mui encendi-
da deja un sedimento abundante de nitrate de amoniaco i dcido
urico; el pulso frecuente, algo lleno i el cutis caliente i seco.

Estos siutomas ge asta aqi no manifiestan sino la disenteria en
estado inflamatorio son dignos de la mayor atencion, porge luego
la enfermedad dejando su sitio primero, se extiende a otros; i si
enténces nv puede contenérsele, el enfermo se enflagece en ex-
tremo, las evaenaciones siguen en su frecuencia, toman un color
negrusco, come de sangre corrompida, se ponen mas fétidas i se
arrojan en ellas unos pedazos verdosos o negruscos ge parecen
partes de la membrana mucosa. El abdémen se llena de gaces,
se eleva i se pone sonoro en todas sus partes, 1o qe depende de la
poca elasticidad ge tienen los intestinos para espeler tales secre-
ciones i de la fermentacion pitrida ge principia a establecerse cn
ellos; la lengua se pone seca, dspera o lisa; lased continua, i la
orina ge exala un olor amoniacal, se ace mas turbia qe 4ntes, suz
cediendo no pocas vezes ge personas ge nuuca an padecido de
las vias urinarias son acometidas de una disuria o extranguria
tan tenaz ge ace necesaria la. sonda; las lesiones del cutis se po-
nen azules i esgimosas como en las tifoides; el cutis en jeneral
se pone frio i cubierto de un sudor pegajoso; las extremidades se
enfrian, i el pulso es peqeiio, insensible i frecuente como en las
inflamaciones profundas del vientre.

En este estado pueden aun los enfermos, segun el autor de es-
ta memoria, adqirir todavia su restablecimiento i se observa ge
.£n este caso amrojan con ménos dificultad las men:branas qe antes
a indicado , advirtiendo qe esto suele suceder aun despues
de algunas semanas de convalescencia.

Despues dedescribir la naturaleza de estas membranas; prosi-
gue indicando los sintomas ge denotan la diminucion del mal: la
sangre desaparece poco a poco en las evacuaciones ge se acen ca~
da vez ménos [recuentes 1 mas copiosas; la bilis vueive a presen—
tarse principalmente si el enfermo a tomado zlgun remedio para
promover las segreciones ipaticas; el vientre esta ménos}adolorido
i mas blando; la lengua se umedece; el apetito principia a acerse
sentir; el pulso se eleva, adgiere mas fuerza, mas volimeni se
’i:ic% ménos frecuente, i por dGltimo vuelve el calar a las extremi-

ades.

Lo ge acabade decirse se refiere solo al caso en ge el enfermo
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recupere la salud; pero en el caso contrario prosigiten los sinto-
mas de una funesta terminacion, particularmente siel enfermo
estd privado de la asistencia-de un médico atento i experimentado
a cuyos cuidados, por la impaciencia de los deudos del enfermo,
suelen sostituirse por la desgracia los,de una médica casera o del .
campo.

A este estado critico sucede el desenca_]amlento del semblante,
poniéndose la cara completamente ipocratica, la flageza i debili-
dad llegan a su extremo; el paciente pierde el movimiento, le so-
brevienen el | ipo, el delirio, sudor frio, el pulso se ace mtermlten-
te e insensible i por fin muere.

La disenteria aguda i aun la flegmonosa podrian consxderarse
como cronical, cuando toman un cardcter de duracion ge se ex-
tiende mas alla de lo qe ordinariamente podsia esperarse, i cuan-
do el individuo atacado despues de cierto tiempo recupera en to-
do o en parte la salud, recayendo en la enfermedad con alterna-
tivas mas o ménos frecuentes. Sin embargo, como ai otras varias
circunstancias ge'dan a esta enfermedad un caricter verdadera-
mante crénico, se ace necesario formar una especie separada.

Divide el autor esta disenteria en cuanto.a su orfjen en tres
clases. En la 1.2 coloca a los enfermos ge recuperan enteramen-
te la salud: enla 2.2 a los qe gedan con gran ‘susceptibilidad en
los érganos dijestivos, de manera qe ¢l mal reaparece por la in-
ﬂueuma de causas casi insignificantes; i en 1a 3.2 a los qe por e-
fecto de la disenteria aouda 0 l]eﬂmonosa an qedado con alguna
desorganizacion en el mtestmo.

El autor de esta memoria se detiene. alvun tanto. en explicar
1gs fenémenus ge se observan en los. enfermos atacados de la di-
senteria cronica i los motivos mas o ménos graves gqe la acen tan
tenaz, agregando algunas observaciones ge a echo por si mismo.

Entre aqellas menciona el apetito extraordinario ge sobreviene
a algunos enfermos qe parecen no saciarse por mui copiosa ge’
sea la cantidad de alimentos qe tomen; i entre éstas la observa—
cion de un nifio a qien curé por algun. tiempo, i enfcuya autopcia
pudo reccnocer las causas del:mal i su marcha asta su término.
Algunas veces, dice, qe esta enfermedad cesa de repente por la
expulsion de alguna membrana aderente al intestino qe la man-
tenia, pero qe las mas veces, siendo causada por alteraciones in-
curables de. este 6rgano, consume al enfermo lentamente, el cual
llega a su.dltima ora conservando su. entero juicio i aciendo gran-~
des proyectos como sucede en los tisicos.

La disenteria ademas de los estados en ge el autor la. a consi-
derado asta aqf, la mira tambien como cemplicada con. otras en—

36



— 282 —

fermedades i especxalmente ﬁja su atencion sobre la dwsenlma
emorroidal.

Esta enfermedad, ge es compafiera o consecuencia de las otras
disenterias, consiste 2n una rela]acmn de los vasos emorroidales
complicada con tleeras en el recto i ordinariamente con dilata-
cion de los esfinteres del ano. Su tenacidad la ace considerar co-
mo una de las lesiones mas dificiles de curar; i aunge esto se con-
siga a fuerza deconstancia i trabajo, vuelve a aparecer de nuevo
con mucha facilidad.

Principia la disenteria emorroidal por unos tenesmos mas o
menos fuertes i evacuaciones mas o menos frecuentes ya de san-
gre pura, ya mezclada con algunas mucosidades, ya de mucosida-
des solas, ya en fin naturales, sélidas sin sangreo seguidas deun
pocode sangre fluida. Esto ditimo es el signo mas propio para pro-
nunciar ¢l diagndstico con toda certidumbre.

Los pacientes no sufriendo mas incomodidad qe unos dolorci-
llos en el vientre ilas dichas evacuaciones, se acostumbran con
sumal i lo miran eon la mayor indiferencia. Descuido es este de
mucha trascendencia por cuanto esta enfermedad los expene a
contraer la disenteria llegmonosa, o mas bien una epatitis crénica
ge tarde o temprano no deja de aparecer como sucede en la di--
senteria cronica.

En la complicacton de la disenteria con la epititis, observa el
autor ge la epétitis crénica como la aguda, qe son propias de los
temperamentos cilidos como los tropicales; se encuentra en Chi-
le con tanta frecuencia, al paso qe apenas se advierte en otros
paises andlogos, como lo scm el Portugal, la Espaiia, Arjel, Napo-
les, etc.; i no allaa ge atribuir este fenémeno sino-a uno de aqe-
llos misterios naturales qe no es posible explicar.

. La epétitis complicada con la disenteria, aunqe ocasionada por’
ésta, toma el caricter predominante, permaneciendo siempre la
disenteria en el segundo grado. Advierte tambien ge es tal la dis~
posicion en este pais a la disenteria, qe muchas enfermedades co-
1o la tisis, el cancer de la madrelotras qe en Europa uotras par-
tes se complican con la diarrea, aqi tema ésta al momento el sa—
racter disentérico; de aqi es qe por esta predisposicion, por la qe -
tambien aiala epititis i por lagransimpatia qe existe entre los in-
testinos i la glandula epatica, mufi pocas veces podrd permanecer’
una de estas dos enfermedades sola, sin ge al cabo de algun tiem-=
Ppo no suceda la complicacion, la cual se efectua en cualqlera de
los tres perfodos de la lesion epética.

Comprueba este echo con una observacion qe izo en el ospltal
de Valparaiso en un enfermo de 30 afios de edad i de buena cons<
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titucion, qe entregado con excesoa las bebidas alcolicas, se vié
por consecuencia atacado de epétitis aguda. Principié por sentir
un dolor sordo en ¢l costado derecho i en la cintura, inapetencia
i frio de pies. Eligado aparecia inchado pasando de pulgada i
media del bordo inferior de las costillas. La lengua estaba blanca
i algo colorada 4cia la punta. Tenia sed, anorexia. A este estado
sucedieron algunos calofrios, pero al dia siguiente abia aumenta-
do la inchazon del igado qe abia pasado tres pulgadas i media
para abajo de las costillas, formando un tumor considerable ge se
levantaba mas de una pulgada sobre el nivel del vientre imui do-
loroso al tacto. El aliento fétido. el citis frio, el pulso peqefio ma-
nifestaba la gravedad en ge se allabael paciente, lo cual fué prosi-

guiendo, apesar de la actividzd de las medicinas ge se le aplicaban.
lres dias despues el dolor persiste i se estiende asta el ombro
derechio i un sudor pegajoso se manifiesta. Abiéndose cura-~
do un sedal gqe se le abia aplicado en el sitio del dulor con un-
guento mercurial, se mejora el enfermo, el dolor disminuye, el
apetito vuelve i el sudor desaparece. En seguida aunge el tumor
-se ablanda i parece fluctuar, ai dolores en el sibio ge ocupa, gran
debilidad en el pulso i notable abatimiento en las fuerzas del en=
fermo. El mal sicmpre sigue su marcha, se aumenta posterior- -
mente la fluctuacion del tamor, aparece el edema en los ptes i un
calor excesivo en las espaldas. La orina deja un sedimento mu-
coso i toma un color mas pdlido;ien ocho dias mas se presentala
ictericia, el edema seacermui considerable, i elcalor de las espal-
das impide dormir al enfermo, asta ge por dltimo sobrevienen las
evacuaciones disentéricas, vomitos i expulsion de materias color
de-ez de vino, en cuyo estado muri6 despues de cuatro meses de
enfermedad i 53 dias de cama.

En la autopsia se encuentran los intestinos azulejos i llenos de
sangre; el tumor del igado estad fuertemente aderido al peritdneo;

. este tumor enteramente fluctuante, encerrado en una membrana
es formado del lobulo izgierdo del igado e iguala en volGmen al
lobulo derecho; conteniendo dentro como una boteila de un ligido
verde en ge nadan algunos pedazos grangrenados o sueltos o ade-
rentes por un estremo. Se advierten otras muchas lesiones en el
estoniago i principalmente enlos intestinos, en cada uno de los
cuales se notan las alteraciones mérvidas ge an producido la di-
senteria.

Asi como la epititis aguda puede ocasionar una disenteria agu-
da, puede tambien suceder lo contrario, de lo cual ai numeroses
ejemplos; i el autor en confirmacion cita el testimonio de un profe-
sor de Santiago, miembro de la facultad, gien asegura ge al acer”

~ algunasinvestigaciones anatémicas sobre la disenteria, muiraravez
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a dejado de encortrar en los caddveres apostemas en el igado.

La misma complicacion qe existe entre la epatitis i la disenteria
aguda puede tambien efectuarse en la disenteria crénica. En este
dltimo caso, diceel autor de esta memoria, sucede lacomplicacion
de un modo tan insensible ge al paso ge produce tan grandes al-
teraciones mérvidas, no'provoca ningun sintoma positivo de la le-
sion epdtica. Se advierte apenas, una qe otra vez, un poco de do-
lor debajo del omoplato o en el ombro derecho; un semblante
triste i un color amarillento, semejante al- ge se observa en la
didtesis cancerosa. Estos pocos indicios son suficientes para ex-
citar la atencion necesaria sobre esta afeccion ge si no se combate
a los principios, es mui dificil contener despues; i cuando se a
desarrollado de wn modo indudable, suceden a las evacuaciones
disentéricas otras verdes, amarillas o negras espumosas i mui
fétidas, ge muchas veces son consideradas por el valgo como una
mejorfa en el enfermo. Este sin embargo se va acercando al se-
pulero, i en él se van notando sucesivamente mui mala dijestion,
mal gusto en la boca, inchazon i flato en el vientre, tumor o
prendimicnto en el ipocondrio, edema parcial o jeneraliuna ema-
nacion estrema.

Fuera de esto existen ofras complicaciones de la dlsentena ta-
les como la qe se observa en una enfermedad crénica de la ma-
dre, un cancer, una tisis i otras consunciones; en una neumo-
nia i catarro de los brongios etc. En Europa se a visto en las car-
celes i ejércitos eomplicada con el tifo i entonces parece ser con-
tajiosa. En Chile no se a notado esta complicacion, i puede ase-
gurarse ge ni laai en los ospitales de -Santiago, donde existen
reunidos muchos disentéricos, sin peligro de semejante contajio,
ni aun bajo la influencia de los calores mas excesivos del verano.

La disenteria suele dejar fras de sf algunas consecuencias qe.
por su naturaleza son bastante graves i funestas. La mas comun
es'una estrechez en el canal alimentario, ocasionada de algéna
cicatriz; pero elsitio mas comun ge tienen es cerca de la reunion
del colon con el recto. Al principio son atormentados los
enfermos por un fuerte pujo en qe arrojan algunas mucosidades
semejantes a la clara de uevo mas o menos tefiidas'de sangre, o
solamente blancas. El antor a citado antes el caso de una mujer
qe por consecuencia de Ja disenteria tenia una ffstula recto vaji-
nal, i observa qe tambien suele producir la ipertréfia de las glan—
dulas mesentéricas, ge en los nifiosi jovenes predispone a una de-
jeneracion tuberculosa i en los adultos a indijestiones frecuen-
tes, etc.

Como segun el autor raro es ol enfermo ge se cura de esta en-
fermedad completamente i para siempre, qedan expuestos a re-
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ctaidas ,principalmente en el verano en qe esta enfermedad es
mas comun.

Tratando de las alteraciones anatémicas, asegura qeno a de-
jado de encontrar ulceraciones en los cadaveres qe a observado,
cuando la disenteria a side agnda, i cuando a sido crénica a reco~
nocido los signos o las consecuencias de tales ulceraciones. Sin
ebargo cree ge no es necesaria su existencia para ge se pro-
duzcan evacuaciones con sangre, i prueba este aserto con la ins~
peccion qe a ‘echo de los intestinos afectados por medio de un
“lente fuerte i con la descripcion qe el Sr. Gely de Nantes ace en
una memoria notable sobre esta enfermedad, de una especie de
pezon formado por un grupo de papilas inflamadas. Para explicar
esta oplmon ge -el autor dice ser exclusivamente suya, entra en
detalles mui minuciosos qe omitirémos por ro acer demasiado
largo este resamen, contrayéndonos solamente a la teorfa en qe
se funda. Como las valvulas i papilas son en los intestinos grue-
sos mas peqefias i numerosasqe en los delgados, los foliculos mu-
€0s0s (e son en mayor nimero en los primeros ge en los segun-
dous, deben con toda probabilidad ser afectades mas bien en caso
de disenteria o cuando existe una enteritis papiliria situada en
-jeyuno. Es'sabido ge la inflamacion de las papilas es la causa de
Jos emorrajias disentéricas; pero en este caso sucede lo contrario,
i esplica este fendmeno del modo siguiente. Cuando se myecta
en las arterias mesentéricas de un cadiver alguna materia tenue,
eneuentra ésta un pasaje por el interior de la papila i eae en Ia
ccavidad del intestino; de manera ge no tiene nada de extrafio ge
estando estas papilas 'inflamadas pierdan su elasticidad natural i
dejen caer la sangre al intestino durante la vida, asi como suce-
‘de con la inyeccion despues de la muerte.

La naturaleza rudimentaria de la papila intestinal en el colon i
en el recto, es pues la ge dalugar a la facilidad de las pérdidas
de sangre en esta enfermedad. °Al contrario las ulceraciones no
son las qe producen la emorrajia, pues e no ai motivo para ge
suceda en el interior una cosa distinta de lo ge sucede en las ui-
~eeraciones exteriores ge no expelen sangre a no ser ge se las vio-
lente. De aqi deduce el autor qe la papxla es el primer punto en ge
el mal aparece, i ge las ulceraciones qe despues sobrevienen son
‘puramente secundarias. .

Por lo demas no creemos necesario insistit mas en este purto
en qe el autor se extiende largamente, pues ge las alteraciones de
ge trata no son otras ge las ge lleva referidas en las ob-.erwaclo-
nes qe asta aqi se an pasado en revista.

Por lo qe ace a la naturaleza de la disenteria, emite algunas i-
deas acerca de su fisiolojia mérvida. Ei primer Iuoar dice qe la
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alteracion mas notable i constante qe se advierte despues de la
lesion intestinal es la injestion de los intestinos qe cree ser pre~
cedida i provocada por una excitacion mecdnica en la mucosa
dijestiva. Ella, por otra parte, segun la variedad de estimulos, pue-
de determinar accidentes diversos: puede por ejemplo, en una
mujer joven, determinar una emorrajia uterina i despues la di-
senteria; i al cantrario en un anciano, una eniorrojia emorroidal
i despues la disenteria; en una persona entregada a los licores,
una epititis i en seguida la disenteria etc. Sin embargo, algunos
autores opinan qe esta enfermedad tiene su orijen en una sus-
pension de la secrecion biliosa i cuticular; otros la consideran co-
mo reumatismal, i no falta gienes la crean producida por la
fiebre intermitente; mas esta variedad de opiniones proviene de
la diferencia de climas en qe an escrito : todos tienen razon, por
qe, como sea dicho, esta afeccion depende de diferentes esti-
mulos. o

Pasa el autor en seguida a considerar las causas especiales de
esta enfermedad en Chile i para ello principia por examinar la .
complexion de sus abitantes. En su primera edad el chileno, se-
gun ¢él, es robusto 1 fuerte i a los ocho o diez afios es ya débil i sy
estdmago esta perdido, siendo raros los ge llegan a veinte o vein-
t'cinco afios sin aber sufrido enlos 6rganos de la dijestion. Atri-
buye este cambio en su naturaleza al modo de alimentarse ente-
ramente desordenado, ya con respecto a la calidad de sus alimen~
tos, ya con relacion a las oras o falta de método para comer. En
cuanto a lo primero, reprueba el modo de acer el pan formado con
arina las mas veces alterada, mal fermentado i cocido; el uso de
la grasa gqe para (itarle el olor a sebo se mezcla con aji, ¢l uso
de gran cantidad de frutas muchas veces verdes i de mala
calidad, de ensaladas compuestas con aceite impuroirancio, como
lo es cl qe comunmente se acostumbra; i por fin, de dulces mas
o ménos pesados e indijestos ge producen un efecto laxativo. En
cuanto a las bebidas, reprueba tambien el uso de la chicha i
chacoli medio feymentados o picados, i el del ponche, elados, co-
mo tambien el del mate i té mui calientes. En cuanto a lo segun-
do, nota qe los alimentos s¢ toman sin ningun 6rden, pues qge se
suceden unos aotros de una naturaleza peligrosa para la salud i
esto sin excepeion de oras en circunstancias, lo qe forma una es-
pecie de gula de mui mal gusto. -

Este desérden trae por resultado la debilidad del estémago i
esa susceptibilidad qe es tan jeneral, de donde proviene lo qe se
llama flato; enfermedad ge una vez contraida permanece siempre
por la persistencia de las causas qe la an prodocido. Por otra
jparte, el fgado excitado por los licores u otros estimulantes, ,ta]e,_;s
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gomo el mate caliente i ¢l caldo con aji, echa en los intestinos
un fluido abundante e irritaute ge los mueve demasiado, acelera
la marcha de la masa alimentaria, e impide su perfecta altera-
cion ; por cuyo motivo son tun frecuentes los empachos o lien-
teriasi la susceptibilidad de la parte inferior del tubo dijestivo.
‘Asf, pues, puede decirse ge ai una predisposicion a una inflama-
cion o cualqiera otra lesion intestinal.

Ademas de esto ai otras causas no ménos poderosas qe directa-
mente influyen contra la salud; éstas son las aceqias i pantanos qe
se allan en continua putrefaccion, de donde estdn emanande cons-
tantemente gaces mefiticos e insalubres ; fa disposicion de las
puertas i ventanas de las abitaciones, i diltimamente el desabrigo
en ge jeneralmente viven los nifios i las mujeres. El autor entra
aqf en unos detalles tan minuciosos sobre este punto, qe nos pa-
fece qe refiriéndolds se aria mui largo este resimer, sin necesi-
dad, tanto mas cuanto qe son jeneralmente reconocidos los efec-
tos ge producen las causas qe se acaban de exponer. .

En cuanto a la curacion de la disenteria, observa el autor de
esta memoria e son innumerables los sistemas qe se an presen~
tado en todos los ttempos i eri todos los paises; qe estos sistemas
por mui opuestos i chocantes ge sean; an tenido cual mas, cual
ménos una voga qe a parecido acerlos exclusivos: asi es qe se an
aplieado a la gyracion de esta erifermedad los laxantes, astrinjen-
tes, cdlidos, frios, dpefitives, desiimorantes, alterantes, antiflo-
jisticos, ténicos, excifantes, €tc. Sin contar con otras recetas es-
peciales de algudos médicos i aficionados, qe desdela aplicacion
al vientre de la sangre de murciélago en cataplasma, aconsejada
por el empirico Marcelinus, asta la lavativa del Dr. D. Juan Blest,
an llamado mas o ménos en todos tiempos la atericiod del pabli-
co: Cree sin embargo qe apesar de tantos remedios con ge se a
creido enrigecer la materia médica, la curacion de esta enferme~
dad se alla miui atrasada i expone el método qe observa enla cu-
racion de las diverSas clases de disenteria qe a enumerado, ségun
los estados en ge se alla. ‘ o ,

En la disenteria aguda dice de si es poco violenta, administra
un purgante suave d¢ mana o aceite de palma cristi mezclado con
aceite de almendras; al dia siguiente un vomitivo de ipecacuana
i una lavativa laxante o emoliente, prosiguiendo con estos reme~
dios asta ge se disminuye la irritacion local, en cuyo caso conti-
nua con el vomitivo solo por la maiiana i el uso de los polvos de
Dower por la noche, con lo cual va cesando el pujo i las evacua~
¢iones se van aciendo mas i mas raras. Para el caso en’ ge sobre~
venga seqedad de vientre, ge pucde causar unarecaida, administra
favativas emolientes o algun purgante ténico, tal como una in=
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fusion de ruibarbo o la disolucion de alguna sal neutra en una
infusion de cuasia amara, cascara de naranja u otra semejante,
impidiendo asf qe la dureza de los excrementos daiie a las cicatri-
ces recien formadas en el intestino, i procurando al mismo tiem-
po el completo restablecimiento del enfermo. o
Aconseja tambien las bebidas emolientes o temperantes, como
la infusion de linaza, de malva, la solucion de gema ardbija i li-
monadas o naranjadas i tambien las aguas de arroz, de cebada,
de pan gqemado, q¢ usa cuando ya es preciso alimentar al enfermo.

Los alimentos qe prescribe a los enfermos, tanto en esta disen-.

teria como en la flegmonosa, son compuestos puramente de farina-
ceos, administrados al principio con mucha escasez i aumentados,
despnes gradualmente, asta-qe por fin les pegmite cl uso del
chocolate, del café i té con leche, de uevos frescos asados i poco,
cocidos i dulces de menbrillo, limon, naranja, etc.; les priva sf el
uso de las frutas porge éstas, siendo mal dijeridas, producen vien-
tos incémodos, colicos, i ablandan Jemasiado el vientre.

. Cuando el mal es ménos grave i consiste solo en evacuaciones
con sangre, pero sin pujo, dice ser bastante para una completa cu-
racion un purgante oleoso seguido de la agua de ruibarbo,
En algunos casos -solamente recomienda el uso del opio, porqe
aunge suspende las evacuaciones momentineamente, suelen éstas
volver con mayor fuerza i con grande exasperacion nerviosa prin-
cipalmente en Jos nifios i mujeres ; por lo gqe aconseja qe se ad-
ministre solamente en la forma qé se alla en la preparacion co-
nocida con el nombre de polvos de Dower, en qe va combinado
con la ipecacuana, i obra. como sudorifico. No. recomienda el uso
de los astrinjentes porqe por lo comun prolonga demasiado el
mal, i le acen tomar un caracter crénico. Concluye diciendo ge
esta clase de disenteria es la mas ficil de.curar, pero ge es ne-
@esario no cometer ningun. desarreglo en la convalescencia, porge
puede volver mui ficilmente bajo- una forma mui grave i peli-
grosa, i por esto aconseja qe se obserye el réjimen profilictcio.
qe se observaria si tuviese peor cardcter.

-En la disenteria flegmonosa advierte qe si el mal toma este ca-
ricter, debe el médico cambiar al momento de plan para atacarla.
con suceso. Principja por una o dos aplicaciones de sanguijuelas
al vientre i en algunos casos por una o dos sangrias, para lo coal;
se guia por la violencia.de los sintomas locales, i al mismo tiempo
administra un purgante disuelto en un ligido, mucilajinoso qe
ace tomar caliente i en peqefias dosis. A esto sigue la aplicacion de
cataplasmas.emolientes sobre las' picaduras de las sangnijuelas,
unturas oleosas i lavativas emolientes o laxantes. Administra las
pi_smg_s bebidas qe en la; disenteria aguda i recomienda una mgii
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buen aunge los enfefmos la repugnan mui luego, la cual se com-
pone de dos libras de agua, seis claras de uevo, onza i media de
azicar i la.suficiente agua de azahar. Al dia siguiente continua el
purgante o en su lugar da un vomitivo por cucharadas, cada me~
dia ora, asta determinar &nsias i no vomitos, siguiendo con el
vomitivo, asi como con los purgantes, por tres o cuatro dias.o
mas asta la diminucion de los accidentes.

Enp algunos casos, cuando teme la supuracion emplea el calo-
melano, ya solo, ya acompanado con opio o ipecacuana, en altas
désis para obtener pronto la salivacion, algunas veces con friccio-
nes al vientre de una o dos onzas de untura mercurial. Luego
ge aparece la salivacion vuelve a los purgantes combinados con
alguna infusion ténica, o receta la agua de ruibarbo en désis pur-
gantes, asta reconocer qe el mal a cedido, lo ge se-indica por el
pulso qge se pone mas grande i blando ; por la menor sensibilidad
del vientre i por las evacuaciones qe son mas copiosas i ménos
frecuentes i sangrientas..

Cesando este periodo inflamatorio i volviendo la disenteria a su
estado agudo simple o amenazando pasar al estado crénico, pro-
sigue atacindola con los polvos de Dower i los astrinjentes.

Asta aqi solo considera el mal en su principio, pero cuando
aparecen los sintomas tifoides, de manera qe ya existe la supura-
cion o la gangrena, o qe sean tan eminentes qe no den tiempo a
qe obre el mercurio, recurre a ofros remedios mas eficaces, tales
commo el nitrato de plata, el suifato de fierro, el ioduro de fierro i
los administra en pildoras echas en una solucion concentrada de
alcanfor, opio i goma arabiga, las cuales deben-tener un.cuarto de
grano de las tres principales sustancias ; tomando cl enformo una
de ellas cada tres o cuatro oras i aumentandolas en seguida o dis-
minuyéndolas segun sus efectos. Ayuda estas piidoras con lava—
tivas compuestas de las mismas sustancias o creosota en una so-
lucion de goma, alternindolas con las de infusion de café, de
" rosas, de vino aguado o de agua de malvas o linaza con un
poco de agrio de limon, de opio o 'de bella dona. Con es-
tos remedios cesa la gangrena; pero como todavia permanece el
intestino grueso inchado, es preciso para acerlo volver a su estado
normal, mantener las secreciones mérbidas producidas en su ca-
_vidad i entonar al mismo tiempo €l individuo, i para ello emplea
los purgantes va descritos unidos a los ténicos, junto con un ali-
mento delgado i sustancioso; i cuando ya es necesario suspender -
las evacuaciones, por denotar la cicatrizacion de las dlceras pasa
a los astrinjentes como en los casos anteriores. ‘

Ace agqi el autor una larga explicacion fisioléjica del modo de
obrar de estos medicamentos; en ella se refiere a algunos escrito~
) ' ‘39
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res qe a tenido por maestros i a lo qe por si mismo a observado.
Su objeto es, al administrar el purgante, evacuar los intestinos de
los excrementos qe pueden irritarlos ; i como tambien es preciso.
disipar la conjestion de los vasos mesentéricos. i destruir la in-
flamaciou de la mucosa, usalos vomitivos i con el mismo objeto las
Javativas laxantes. Reducida ya la inflamacion, es necesario sus—
pender el {lujo, ge, si persiste todavia, es solo procucido por la
Tlojedad de los tejidos ge an perdido su elasticidad i para esto em-
- plena los ténicos. Los opiados qe obran del centro a la circunfe-
rencia atacan la conjestion central, i por tltimo los astrinjentes
aseguran la curacion i restituyen al intestino su elasticidad pri-
mera. . . . .

Entre los purgantes da preferencia al calomelano, porge reune
los modos mas eficaces. de atacar el mal, aumentando las secre-
ciones intestinales i excitando al mismo tiempo el fgado, las glan~
dulas salivares i el cutis.

El objeto con qe emplea el nitrato de plata, el sulfato i ioduro
de fierro, etc., enla forma tifoide es para concentrar el mal en la
membrana mucosa i gitarle su caricter de espansion facilitando
mucho la supuracion qe es tan ventajosa para contener la infla-
macion en sus limites primitivos; i para inpedir la reaccion qe
pudiera sobrevenir, i disminuir los-dolores i el pujo ocasionados
por las lavativas de nitrato de plata, etc., administra luego las de
opio o belladona. )

Enla disenteria crénica, ya sea producida por la aguda, yaporla
flegmonosa, ya aya aparecide de repente, aconseja el autor los
mismos medicamentos qe acaba de esponer aplicados al ltimo pe-
riodo, esdecir, ala supuracion o gangrena, perosfen dosis adecua-
das a la violencia del mal i a las fuerzas del paciente. Ademas si
despues solo ai debilidad i supersecrecion recomienda como medi-
cinas mui ventajosas las preparaciones de nuez vémica de Strich-
nina combinadas con el liudano, o las limonadas sulfdricas o ni-
tricas, combinadas tambien con los opiados, camo igualmente tos
balsamos de tola, copaiba i el agua de alqitran, alternando unos u
. otros con un purgante i un vomitivo dado de tiempo en tiempo

para mantener el vientre arreglado; i los vomitivos principalmente
para cuando ai mala dijestion o sobrevienen. dolores flatulentos.
Si ai seqedad en el vientre se deben usar lavativas de infusion de
manzanilla o de corteza de cidra con aceite de comer o de palma
cristi con un poco de jabon u otra semejante. Si ai evacuaciones se
remediarin tomando el enfermo la cresa preparada, el subnitrato
de bistmulo, las decocciones de campeche, de gina, de simaruba
de cascara de granada, o la solucion de extracto de ratania, etc.,
lavativas de agua de cal i tintura de opio. En cuanto a los, ali-
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mentos, reprueba en este caso los farinaceos ge dntes a recomen-
dado para los otros i prefiere el uso de la carne cocida i sustan-
ciosa, el vino afiejo, la buena cerveza inglesa, tomado todo esto
en mui peqefia cantidad. .

Para la disenteria emorroidal prescribe al principio un purgan-
te i uno o dos vomitivos i despues segun la constitucion del pa-
ciente, sangrias derivativas al brazo, de una o dos onzas; o sangui-
juelas debajo de los brazos, despues de lo cual puede atacarse el
~ guimal sin temor con lavativas de nitrato de plata seguidasdeotras
d2 agua blanca o agua de cal en agua de arroz o de linaza con al-
gunas gotas de tintura de-opio o de belladona. Suele suceder qe a
algunas personas a consecuencia de las ayudas excitantes, sobre—
viene un estado de in{lamacion, pero ésta desaparece por medio
de lavativas emolientes. Durante esta curacion el alimento debe
- ser escaso como_en la disenteria aguda i deben continuarse la

dieta ilos remedios por algun tiempo despues para evitar las re-
cawdas.

Ademas de ‘los medicamentos indicados, expone la curacion
profeldctica ge debe observarse en esta enfermedad. Los enfer-
mos atacados de cualgiera clase de disentceria usar deben por al-
gun tiempo camisetas i calzoncillos de franela de lana o de |algo-
don; no exponerse al frio o al sereno de la noche sin estar bien
abrigados; tener mucho arreglo en las comidas i almuerzos ge de-
ben componerse de manjares lijeros i bien cocidos; -abstenerse
de los  licores 4cidos i mal fermientados como son la chicha i el
chacoli, del té i del mate mui calientes; no comer nunca entre la
comida i el almuerzo ni por la noche, principaimenteen el verano;
i por dltimo no abitar en lugares préximos a pantanos o aceqias
inmundas, , _

Sobre la curacion de la disenteria em sus complicaciones no se
detiene el autor de esta memoria por ser una materia demasiado
larga qe puede encontrar su lugar cuando se trate de cada una

. de las enfermedades de ge se suele acompaiiar.‘Observa sin em-
bargo, aun ge de lijera, qe los remedios ge llevaindicados modifi-
candolos segun las circunstancias, son los qe pueden producir los
mejores resultados. _ : ’

Aqf concluye el autor pidiendo se le disculpen los defectos ge
puedan notarse en su escrito, producido solo por el deseo de co-
rresponder al llamamiento echo por la nueva Universidad a todos
los facultativos sobre investigaciones. tan. importantes para la
ciencia. :
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