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HEMORIAS CIENTIFICAS I LITERARIAS

MEDICINA. La disenteria, i en especiul su tratamiento por el mé-
todo empleado en las posesiones inglesas de la India.— Memoria de
prueba pare optar al grado de Licenciado en la Focultad de 3Me-
dicina por don Juan el Sclumanca.

Sciiores:

La disenteria no es solo el privilejio esclusivo o la fatal herencia
de los paises cdlidos. Entre nosotros vemos tambien diariamente
derramarse ligrimas de duelo sobre los restos de cxistencias queri-
das, arrebatadas a los golpes de tan cruel padecimiento. Nuestro
beilo Chile, apoyando su diestra en el muro inespugnable de granito
de los Andes; mirando hdela su izquierda las mansas olas de un in-
menso mur; reclinada su cabeza en los secos arenales de un desierto;
hundidos sus piés bajo el manto del hielo eterno de los polos, ha
podido quedar risuefio i tranqunilo iniéntras las repiblicas vecinas
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saalaria. Pero ni lo benigno de su clima, ni sus non(lo\s zelvas, ni
sus valles amenos, han bastado a salvarlo de los estragos de la di-
senterin que, puede decirse, reina endémicamente enfre nosotros i
ha hecho de nuestro hermoso suelo uuo de sus hijos predilectos. De
aqui por qué la he elejido como tema para la memoria de prueba
gne me exijen los estatutos universitarios para optar el grado de Li-
cenciado en la Taculiad de 2edicina.

Nibil novum sub sole, ha dicho el sibio. Tal puedo deeiros yo so-
bre mi memoria. Conocida la disenteria desde Hipéerates, estudiada
itratada por las mas altas celebridades que desde esa época hasta
nuestros dias han brillado en medicina, comprendereis mui bien que
nada de nuevo podré presentar delante de vosotros; nada que no
haya sido escrito 1 analizado por muchos i notables escritores; pero
la estremada frecuencia de esta enfermedad entre nosotros bastard
para justiﬁcar mi eleccicn. Por otra parte, no es mi objeto hacer un
tratado completo de la dizenteria. Quiero mui particularmente lla-
mar vuestra atencion hicia un método de tratamiento, entre noso-
tros, tan lnjustamente despreciado como es de poco conoeido, a pe-
sar de que,

n duda, es el mejor de todes: hablo de Ia iprcacnana en
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de la ipecacaana en altas dosis, segun el método esclusivamente em-
pleado en las posesiones inglesas de la India.

Trataré, pues, mui sumariamente todo lo que concierne a la na-
turaleza, demarrollo i curso de la enfermedad, para hablar mas deta-
lladamente en lo que toca a los diversos sistemas de tratamiento que
contra ella se han usado, 1 buscaré de esplicar, en la medida de mis
fuerzas, el modo de obrar i las razones fisioléjicas de la supremacia
que el método de las Indias inglesas tiene sobre cualesquiera de los
otros conocides, pero sin hacer de él un especifico, en el sentido ri-
goroso de esta palabra.

Queriendo hacer slgo digro de vosotros, algo que pueda intere-
sar vuestro ilustrado criterio, he leido con atencion 1 detenimiento
el interesante articulo de Barrallier en el «Diccionario de Jacoud»;
el articulo «Disenterian del Diccionario en treinta voltimenes del
de Fébres; el bello articulo de Maclean en el «A system of medici-
ne» de Russll Reynolds, traduccion que debo a la galanterfa de
nuestro tan joven como intelijente doctor, Augusto Orrego L.; los
capitulos solre esta misma materia de las patolojfas de Frank,
Jacoud, Niemeyer, Grisolle, Monneret, ete.; las clinicas de Trous-
seau i de Graves; los capitules sobre ipecacuanc de las terapéuticas
de Trousseau i Rabiteau, de los comentarios del Codex de Gubler,
do 1o materiamédica de Bouchardat, ete. Si fuera Lusiunie afortuna-
do para fijar vuestra atencion sobre el tema que pienso desarrollar,
quedarian altamente recornpensados mis esfuerzos i mi trabajo.

Derixicios—Pero ante todo, jqué es la disenteria? Cada autor
responde a sumanera, i las definiciones que se han dado sobre esta
enfermedad han \armdo hasta el infinite. La palabra misma Disen-
teria, derivads de dos voces griegas que significan «dificultad, pobre-
2¢ e infestinos» parece querer darnos una 1(18:). sobre la naturaleza de
1a afeccion 2 que se aplica. Cada tratadista, cada médico, amoldin-~
dose a las ideas patoldjicas reinantes en su época, ha definido esta
enfermedad segun su modo de ver i el juicio que se habia formado
acerca de su mturaleza. Asi, Galeuo la llama «mala tormine intesti-
norum»; Celio Aureliano, whewmas ventris» rheumatismus intestino-
rum cum uleere; Plinio, walel fluzus torminosus»; Rostan, «colitis es-
pecifican, ete. Los autores mas modernos, por lo jeneral, se limitan a
dar una idea mas o ménos exacta sobre la naturaleza de la enfer-
medad 1 a definirla por sus sintomas mas culminantes. Jacoud la
define, diciendo: « Una coliiis dlcero-membranosa trasmisible, caracte-
rizada por tenamo, Pujos, escreciones repetidas de mucosidades san-
guinolentas i u estado jeneral mas o ménos graven. Monneret llama
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as{ «Una enfermedad jeneral aguda o afeccion Jfebril, caracterizada
por ung lesion de’ intestino grueso, cuyos fendmenos son todos los ac-
tos posibles de ld ﬂegnmza aguda i crénica de la membrana mucosa,
§ sus sinfomas las evacuaciones alvinas muco-sanguinolentas i doloro-

o
3
<
£
[
¢
¢
£
¢
¢
£
H
3

susn. Maclean define tambien Ia disenteria de
agregando ademas la postracion nerviosa.

Basta echar una ojeada ripida sobre las definiciones que acabo de
apuntar, para convencerse que ninguna de ellas merece propiamente
el nombre de tal, i que, si no todas, en su mayor parte son inexac-
tas. Las tlceras intestinales I mucho ménos las falsas membranas,
estin mui 1&jos de ser admitidas por todos los autores como una le-
sion constante i caracteristica de la disenteria. Otro tanto sucede
con las evacnaciones sanguinolentas, pues la falta de sangre, en ellas,
a veces absoluta, disenteria blanca de algunos, se halla perfectamen-
te admitida por todos. Hai mas todavia. Stoll habla de una epide-
mia en que las evacuaciones faltaron por completo 1 la enfermedad
era. tinicamente manifestada por dolores abdominales intermitentes,
tenesma indolerable i esfuerzos penosos, 1 la llama disenteria seca o tm-
perfecta.

Por lo dicho se vé claramente que no tenemos un sintoma pato-
Nogménico, una lesicn carateristica con qué definir Ia disenteria, 1
pasard quizds mucho tiempo sin que los hijos del Ordculo de Cos
puedan ponerse de acuerdv en un punto, al parecer, tan senciilo de
la enfermedad que tratamos. Mas si vosotros no mirarals cormo una
ridicula pretension que emitiera tambien mi juicio, despues de los
grandes nombres que he citado, me atreveria a decir que «Za disen-
teria es una enjermedad especifica e infecciosa, primitivamente jeneral
i de tendencia adindmica, manifestada localmente por alteraciones
milliples i variadas, de naturaleza inflamatoria, circunscritas espe-
cialmente al intestino grueso, perc que pueden estenderse a todo el
aparato dijestivo.» Me objetareis talvez que mi definicion es demasia-
do larga; pero nn cuadro tan complejo como el de la disenteria no
puede encerrarse en un marco mas estrecho. Por Jo demas, la exac-
titud de los términos de mi (leﬁn:uon creo poderla demostrar en el
discurso de mi trabajo. Si ella no es rigorosumente exacte, al mé-
nos, acercindose mucho a la verdad, tendrd ia forma de una defini-
cion que siempre valdrd mas que una descripcion muchas veces in-
completa e inexacta.

Drvision.—Pasando ahora de la definicion a la division de la
disenteria, talvez encontramos mayor variedad de opiniones. Hai
autores que, haciendo alarde da su fuerza de inventiva, parece han
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querido hacer de cada enfermo un tipo de la enfermedad i han crea-
do de cada complicacion una variedad. Asf han ideado echo, dicz,
veinte i mas formas de disenteria, describiendo aisladamente la di-
senteria bilissa, reumdtica, cscorbitica, maldrica, maligna, ete. Pero
bien examimdo el fondo de ia cuestion, vemos que fa disenteria no
s mas que un2 en su esencia i que las variaciones que en eila nota-
mos no dependen de otra cosa que de la mavor o menor fertilidad
del terreno en que brota, de su grado de demuoﬂo nias o ménos
avanzado o de la concomitancia de otras enfermedades, resultado
posible de ls misma afeccion o una mera ecineidencia. Este lujo de
divisiones no hace mas que embroliar el estudio de este estado
morbido 1 dificultar mas su recta comprension. Por esto son dignos
de aplauso aquellos autores que, como Jacoud i algunos otros, han
tratado de simplificar cuanto es posible el m’lmero de estas divisio-
nes, no admitiendo mas que las que la clinica nos ensefia
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€>t)om(hca~ endémicus, i epidémnicas, pero sin hacer de eada una un ti-
po especial, sino como diversos modisros de manifestacion de un solo
itinico ajente. Entre la endémice, que os la que constantemente rei-
na entre nosotros, distingo dos varicdades, conforme a las indicacio-
nes de mi babil maesiro, Dr. Pablo Zorriila: Jo solienlosa; segun ane
la lesion intestinal e~te civeunserite a los folfenles dnicamente (di-

senteria

: . tores) 1 la flegmonosa,
cuando la mﬁamac'un invade mmmm el tejido clelular submucoso
(disenteria inflamatoria, grangrenosa, ete) A su turio, estas dos
formas podrin cuho*v'd rse en agudas i erénicas, segun la marcha
seguida por la enfermedad. Estas dltimas divisiones pueden ser
aplicadas ignmalmente a Jas formas esporsdicas i epidémicas; 1 por lo
tanto, en estes cuatro tipos creo compreudida la variedad inmensa de

disenterias que sc han descrito, 1 prsaré por alto las complicaciones
que pueden dificultar I entorpecer su curso i hasta enmascarar su
forma, puesno es mi dnimo el ocuparme de ellas.

NarvramEza 1 cENEss. —Mul estudiado i debatido ha sido el
orfjen primero de la disenteria, sin que hasta ahora haya podido
arribarse a m resultado definitivo. No solo indtil sine molesto se~
ria entrar al estudio completo de las mil hipotesis que sobre csta
materia se han formulade i gue sucesivamente han ido suplantindo-
se lus unas alas otras. Me bastard decir que la naturaleza intima de
la disenteria nos es hasta hol desconocida 1 enumeraré sole algunas de
estas hipitesis, entre las que han tenido mayor aceptacion. Celio A.
eonsideraba esta enfermedad cono nn mero reumatismo intestinal 1
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como tal la definia rheumas venlri. Zimmerman crec en una altera-
cion primitiva de la bilis, por argasmo del higado, i yaen 1767 de-
cia: «Lq bilis se hace o veces tan acre 7 penetrante que hace en lo. son-
gre las veces de un veneno de donde resultan influmaciores, wleeracio-
nes & gcmg«-mas.» Linné la atribuye a un aqearus infestinal. Frank
I considera jebril de ovijen palidico i In llama hijo de la fiebre in-
termitente (fille de la fidvre intermittent). Algunos, como Mondier,
la atribuyen a la pérdida i disminucion de la albimina en la san-
gre. Otros la hacen puramente catarral, otros diftérica, i en fin,
Rostan le dd wna naturaleza mérbidae especial. Todas ostas diversas
hipétesis se hallan perfectamente refutadas en los autores cldsicos i
yo no me ocuparé de ello. Pero resta una dltima todavia, mui en
voga en nuestros dias 1 que, sin duda, parece la mas aceptable. Se-
gun ella, Ia disenteria se halla bajo la dependencia de alteraciones
cosmicas especiales debidas al desarrollo de un bacterio que Lebert
ha demostrado en las evacuacicnes. Muchos son los hechos que mi-
litan en prd de esta teoria; pero prescindo de ellos por encontrarse

en la mayor parte de nuestios libros cldsicos. Admitida esta hipéte-
gis, el desarrollo de la enfermedad se esplicaria d= esta manera. De-
sarrollado este bacterio en la atmésfern afectaria al hombre sano,
pero cuyo organismo estuviera preparado, por decir asi, para recibir
su impresion. Este enferme servivia a su tuno de foco de repro-
duccion donde ivian a multiplicarse hasta el lufinito cstos mismos
bacterios para desprenderse cn segnida en las emanaciones I mias-
mas del enfermo 1 especialmente en las evacuaciones disentéricas.
Tal es la cpinion de Jacoud, Delioux de Savignac i algunos otros.
El dltimo de los dos autores citados, hablando sobre la propagacion
de la disenteria se espresa asi: yo cireo que se gjerce por emanaciones
del cuerpo de los enfermos ¢ principalinente por los effuvios infecelosos
de las evacuaciones inlestinales.

Admitido este modo de invaslon i propagacion de la disenteria,
no queda duda acerca de su naturaleza infecciosa, 1 la discordancia
que se nota entre los diversos autores, no es mas que cuestion de pa-

labras, llamando unos eonfajio lo que otros llaman infeccion. Tam-
poco puede dudarse de su accion primitivamente jeneral que se lo-
caliza mas tarde. Si es verdad que puede discutirse, casi con igual-
dad de razones, la infeccion primeramente jeneral o la accion direc-
ta local del pardsito que dd lugar a la anjine diftérica, no pasa otro
tanto en la disenteria. En aquelia, la alteracion mérbida se presen-
ta en las primeras vias del aparato respiratorio, precisamente en los
puntos mas accesibles 1 que primero se ponen en contacto con el
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hongo destructor. Pero en la disenteria es mui distinto. Si admiti-
mos la accion primitiva local del bacterio, preciso serd admitir tam-
bien la introduceion de ellos por medio de los alimentos i las bebi-
das que injerimos, I dificil es comprender c6mo estos bacterios pue-
dan atravesar inpunemente un tan largo trayecto del tubo dijestivo
que le presta un campo tan fértil i mas basto que el del cdlon, pa-
ra manifestar su accion solo en este dltimo punto del intestino; i
es mucho mas natural admitir que, penetrando este ajente destructor
al torrente circulatorio por cualesquiera de las vias de absorcion que
Pposeemos, infeccione primero el organismo en jeneral para locali-
zarse despues en un punto dado, por razones que todavia no cono-
cemos.

Mas el orfjen mismo de este bacterio queda ignorado. ;Cuiles
son las causas teldricas o atmosféricas que lo enjendran? ;De dénde
nace? Nada sabemos a este respecto i todo no pasa mas alld de una
hipétesis mas o ménos bien fundada.

Errorosfa.—Pero sea cualquiera el orfjen de este ajente mérbido,
hai multitud de causas i circunstancias que ayudan i favorecen su
desarrollo. Algunos dan una importancia capital a la naturaleza del
terreno, sin que en verdad parezea tener influencia alguna, entre
ellos Harris i Godineau. Otros hablan de un estado ‘eléctrico parti-
cular de la atmdsfera. Pero entre las causas mas frecuentes, debe-
mos mencionar, sin duda, contribuyendo en alto grado al desarrollo
i propagacion de la disenteria, el hacinamiento, la falta de limpieza,
el olvido de las prescripciones hijénicas i la acumulacion de evacua-
ciones de personas ya afectadas. Favorecen tambien la invasion di-
sentérica los fuertes calores del verano i ya Hipdcrates decia: Qui
tot vidi dysenterias epidemicas, nullam vidi que ultra mensem Novem-
brem regnasset, etc. Media hieme certe observavi esporddicas dysente-
rias, Segun Augusto Hirsch, 546 epidemias han tenido Iugar en
verano i solo 15, poco graves, en invierno.

Entre las otras causas que predisponen a cantraer esta terrible en-
fermedad, son dignas de mencion, el calor o el frio exajerado, sobre
todo si son hdmedos i continuos; las variaciones bruscas atmosféri-
cas, comunes entre nosotros; las habitaciones htmedas, frias i mal
ventiladas, calentadas a veces por el sol; las profesiones que exijen
la permanencia a orillas de focos de calor, cocineros, fogoneros, ete.;
las bebidas cargadas de detritus orgdnicos; los exesos alcohdlicos i
‘venéreos; las materias orgénicas en putrefaccion; las pasiones depri-
mente¥ que, segun Annesley, obrarian primero sobre el higado; la
convalescencia; la debilidad conjénita o consecutiva a otras enferme-
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dades; las fatigas exajeradas; la existencia de otras epidemias, como
e colera, la fiebre amarilla, ete.; la falta de aclimatacion i algunas
otras de menor importancia. :

Todas estas causas puede decirse que propiamente predisponen a
la invasion de la enfermedad. Pero hai otras que podriamos llamar
las verdaderas causas determinantes u ocasionales de este mal. Asi,
es mui frecuente ver estallar la disenteria despues de estravios en el
xéjimen, por la injestion de alimentos o bebidas indijestas o malsa-
nas; el abuso de los drdsticos i otras sustancias irritantes, entre las
que no dejard de tener gran influencia el abuso del ajf, tan comun
entre nuestros proletarios. Figuran tambien en primera linea los
cuerpos estrafios de las vias dijestivas, como los vermes infestinales,
la acumulacion de materias fecales, a las cuales debemos agregar la
indijestion erémica, mas conocida con el nombre de . empacho. Esta
dltima enfermedad, negada por algunos i sostenida por otros, parece
ya bien demostrada por la observacion.

No es infrecuente encontrar en las evacuaciones, despues de la ad-
ministracion de un purgativo, alimentos completamente sin dijerir i
que habian sido tomados mucho tiempo atras. No creo dificil la
esplicacion de este hecho, aunque en ninguna parte lo haya leido.
Bien sabido es que hai muchas sustancias que nuestros jugos son
impotentes para dijerir, las semillas, los frutos cuyo epicarpio es
membranoso como las uvas, las guindas, los frejoles, ete. Pero pres-
cindamos de ellas i tomemos una sustancia alimenticia cualquiera.
Injerido el alimento, llega al estémago, en donde por una causa for-
tuita o accidental se envuelve en el mucus que tapiza esta entrafia i
que es completamente inatacable por los jugos dijestivos: otro tanto
puede pasar a las semillas i frutos ya mencionados. Protejido por
esta cubierta mucosa, atraviesa el piloro sin alteracion para detenerse
en alguno de los repliegues del intestino i aun puede quedar estacio-
naria en la misma cavidad estomacal. Este primer cuerpo puede
existir solo o bien ser el centro de atraccion al rededor del cual van
acumuldndose nuevos depdsitos de alimentos i que, tapizados por
el mismo mucus, dan lugar a esos grandes cuerpos estrafios, verda-
deros scibales alimenticios, que se arrojan despues en una o mas
evacuaciones. '

Como la superficie de estos cuerpos en contacto con la mucosa in-
testinal la suponemos rodeada de mucus, no es estraiio que puedan
permanecer en un mismo punto sin dar lugar a otra cosa que al
engrosamiento de la mucosa con que se relaciona, segun ha podido
observar mi distinguido maestro, P. Zorrilla, hasta que un dia, por
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una capsa cualquiera, dan lagar a la disenteria u otra afeccion gis-
trica ointestinal aguda.

Euntre nosotros es causa mul comun de disenteria la injestion de
vinos iotros licores alterados o falsificados i de mala naturaleza, i
doi gran importancia al espendio de aguardientes de madera i de ce-
reqles eargados Jdo esencias § aceiles cupireumaticos, de los que, por
su bajo precio, -se hace un inmenso consumo. A esto debemos agre-
gar la wstumbre que existe entre los hombres de la clase obrera de
dormirse sobre la tierra desnuda, muchas veces hidmeda i calentada
por el s, o espuestos a los fries de la noche, causa bastante por sf
sola, segun  Jacoud, despues de embriagarse con esos licores adul-
terados i de mala calidad. Los fiutos dcidos i mal sazonados, mui
especialmente, segun Frank, Ins manzanas, ciruelas, peras i grose-
llas, 2 hs que agrega todavia los patatas mal condimentadas, las
nueces + la miel, tienen una eficacia incontestable en la invasion de
esta enfermedad. 81 ellas no traen directamente la disenteria, al mé-
nos traen alteruciones dijestivae, indamaciones intestinales que pre-
paran o abonan, por decir asi, el campo para la invasion de este
ajente mérbido. Intre nosotros es mul comun ver aumentarse el
nimero de disenterias en Ia estacion primaveral 1 principios del
verano, 1 aunque csio puede ser atribuido a los cambios atmosféri-
cos que en esta época tienen lugar, no podemos negar ane lag causas
cosmicas se hallan secundadas tambien por las frutas que con ellas

Sies verdad que muchas veces las alteraciones del higado son
consecutivas a la disenteriz, no es estrafio ver lo contrario i yo he
observads un caso bien concluyente de la influencia que las afeccio-
nes hepéticas tienen sobre la alteracion intestinal: por lo tanto es
mui posible que tengan razon los que creen que l2 abundancia o la
falta de bilis puede ser una de las causas de esta enfermedad.

En cuanto al sexo, la edad 1 el ternperamento, estan divididos los
autores, i yo nada he observado sobre el particular, Annesley 1
Cambay aeen que la jurentud i lu vejez predisponen a la diftmteria, !
Cambay iLemoisne dicen otro tanto para el temperamento sanguineo.

Hai agtores que creen que la falta de aclimatacion haria mas apto
a2l individuo para contraer esta afeccion, pero siendo en ellos ménos
mortifera que en los natarales del pais.

Pero todas estas causas serian estériles, quedarian sin efecto o
producirian, si se quicre, otras alteraciones dijestivas, si no existiera
primero el ajente jenerador, el miasma disentérico, como equivocada-
mente Kreisig lo Hamala,
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- T.a disenteria croniea, por regla jeneral, signe a la aguda o es
——ncecucncia de las diarress. Aunque Barrallier la cree rara en los

cons
Paises templados, es comun observar entre nosotros disentéricos que

cufren uno, dos, ocho i mas afios de tan odioso padecimiento.

admite enatro grados en

. ANATOMEA PATOLOSICA.-~Lokitam

las alteraciores anatémicas dela disenteria: 1°9—muccsa rubicunda,
tapizada de un moco rojizo, gris, estriado 1 deido. 29—EI mucus se
propaga i transforma en un barniz ceniciento, glutineso i viscoso,
sustancia jelatinesa; las tinicas intestinales se engruesan i mamelo-
nan; los foliculos mucosos estdn irritados 1 aun reblandecidos.
$9—Estas eminencias se aglomeran, recucidas en parte a una costra
dura, adherida, roja-oscura 1 el intestino encierra una materia par-
dusea, teorosa, fétida | como copesa. 4°—Grandes porciones de muco-
sa e transforman en una masa negruscs, friable, como calcinada; el
tejido sub-mucoso se encuentra regado de pus i el contenido es li-
quido, color cafs i olor cadavérico,

He creido conveniente apuntar la division de Rokitamsky como
un bello restimen de la anatomia patoldjica en la enfermedad que
tralamos. Sin embargo, imitaré a Barrallier i haré esta deseripeion,
empezando por lo que se nota 2 la abertura del caddver, despues las
alternciones del tubo dijestivo, i por dltimo, las de sus anexos, sien-
do en tedas ellas lo mas conelso posible.

AbLierto el al

So0ielTe

dmen de un individuo muerto por ln dise ,
pueden encontrarse todos sus érzanos de color rojo, que varia desde
el rosa al lila o violeta. El intestino delgado se ve nacarado mién-
tras que placas violdceas o negruscas suelen presentarse en el intesti-
1o grueso. Il peritonen, mas o menos rojizo, sembrado de arboriza-
ciones, por lo jeneral esti adelgazado al nivel de las uleeraciones in-
testinales, comunmente tapizado de falsas membranas i, en caso de
perforaciones, presenta las sefiales de una inflamacion mas o méros
estensa 1 a veces hat adherencias del epiplon. Los intestinos se notan
alzo cambiados de lugar 1 como amontonados en la rejion umbilical.

El tubo dijestivo, sitio principal de las alteraciones disentéricas,
por lo jeneral, estd sano desde (o boca hasta lo caia superior de lo
valule ileo-cecal. Pero en los casos graves puede esta parte presen-
tar lesiones que no estard de mas apuntar aqui. La mucosa bueal,
farinjea 1 esofdjica puede estar inyectada, con placas rojizas I arbori-
zaciones 1 en los casos mas graves, aun reblandecida. El estémago,
distendido por gases i materias amarillo-verdosas, puede presentar
en su mucosa las mismas alteraciones ya mencionadas, aungue mé-
nos comunes que las anteriores. El dnfestino delgado suele estar cu-
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Herto de manchas rojas, circunseritas especialmente al ileon, con le-
vantamiento de las placas de Peyer e hinchamiento de las glindulas
dt Bruner, alteracion que se hallaria en la mitad de los casos, segun
Cambav. La superficie libre de su mucusa se presenta comunmente
m:melénada, abollada por hiperemia e infiltracion sero-sanguing-
leata de sus Luicas, a veces con ulceraciones de sus vdlvulas i pue-
dellegar hasta el invajinamiento. Pero todas estas lesiones pueden
faltar 1 las alteraciones disentéricas quedar circunscritas Unicaraente
al infestino grueso gue es su sitio predilecto.

Abierta esta parte del intestino se encuentra ocupado por una
maleria cuya composicion i naturaleza daremos a conocer al hablar
de ks evacuaciones, en la sintomatolojia. Su mucusa presenta, segun
Jamud, las lesiones de un catarro intenso: estd turjente e hipere-
miada, en especial al rededor de los foliculos; su “color varia desde el
rosaal oscuro violado; da sangre a la presion. Espesada desigual-
mene, a veces estd reblandecida 1 no es raro encontrar en ella
manchas equimé

n

Sa superficie libre se encuentra a veces denu-
dadade su epitelio, i cublerta ya de rucosidades sanguinolentas, ya
de m exudado pseudo-membranoso que puede ser continuo o dise-
minado en el vértice de los repliegues mucosos (Jacoud). Tambien
e epeuentran cuerpos rojos sahente:, debidoes a nua hipertrofia de

las vellosidmdes, sexun (}'Mv 3 vainas epiteiiales de las glindu-

1y tane Ay 3 v k-
e inerustsciones de punios

5 Luu'umm, especie de tuliéranilos;, que parecen de pus conereto
((./4.11]&)(1 v). Mas tarde la hiperemnia, la infiliracion i el reblandeci-
raiento puede invadir Ja tdnica celular que junto con la mucosa, pre-
sentaz el aspecto de jalea de gioselies. Todo puede guedar reducido
a estosolo i la disenterfa curar con reparacion completa de sus le-
siones

Pem mas comunmente sigue adelante su marcha invarosa i en-
toncesaparecen las ulceraciones. Estas pueden tener tres orfjenes: la
elteradon felicular, un exudado intersticial i la gangrena.

En el primer caso el foliculo se pone primero blanco-mate, gris o
amarillento, luego blanco apizarrado i aparece un punto negro en
su cenfro, su orificio, segun algunos. Luaego se destruye i queda una
depresion circunserita por un borde saliente, cortado s pico que no
estd ni kinchado ni veblandecido (Jacoud). A veces muchas de estas
ulceracdones se {usionan o bien, al rededor de sas bordes, la mucosa
desprendida se gangrena i da lagar a grandes ulceraciones que
comprenden toda la mucosa que en sus intervalos se presenta tume-
facta, isvectada i a veces con pseude-merabranas crupales.
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Si la ulceracion sucede al exudado intersticial o diftérico, la mu-
cosa se presenta abultada, de color blanco agrisado i la superficie
spterna del intestino con abolladuras debidas a la infiltracion mem-
branosa. El exudado comprime los vasos i bien pronto trae la ne-

1
Loy a < p A . Ao da s Adabeibies ~e
crésie de los puntos afectos. Ta esrarn se desprende en dotritus za-

nioso difieil de conocer en las evacuaciones (Jacoud) i da lugar a ul-
ceraciones estensas, irregulares, de bordes igualmente irregulares i

tamefactos. Til fondo de estas tlceras, formado por el tejido sub-
muccso, se halla tumefacto 1 da sangre. Tl edema de las tdnicas es
considerable 1 las nleeraciones diftéricas coinciden comunmente con
Ja inflamacion catarral 1 las dlceras foliculares. La escara puede
comprender las tres tinicas 1 a su calda dar lagar enténces a perfo-
raciones, si la inflamacion adhesiva del peritoneo no viene a preve-
pirla.

En los casos de gangrena, la mucosa toma una coloracion brana,
negrusca o apizarrada. A su alrededor el dérmis estd destruido en
partz 0 en su totalidad. La escara se forma para exer despues en detri-
tus blando 1 negrusco o bien grandes trozos de mucosa efacelada se

esprenden i aparecen en las evacnaciones o quedan flotantes en uno
de sus bordes. Esto da lugar a grandes ulceraciones irregulares, a
veces circulares, circunseritas por una areola plowmize, de fondo li-
vido o negro, blanco azulado, si es el tejido celular cuve lo forma, i
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encontrarse en estos casos, entre las tinicas musculoes 1 mucosa una

TOIGCIoNTI. Cuee

verdadera capa de pus que, al desprendimiento de la escara, sale en
gran cantidad con las evacuaciones.

Mas sea cualquiera su modo de formarse, estas Gleeras varian mu-
cho en volimen, estension i profundidad i existen por lo comun
desde el recto hasta Ia cara inferior de la vilvula iieo-cecal, cuyva
cara superior queda intacta (Cornuel i Empis) pero, como hemos
visto, pueden estenderse a todo el tubo dijestivo.

i la disenteria ha durado va algunos dias, pueden encontrarse
principios de cicatrizacion, principalmente a la parte infericr, cica-
triz blanca, rosada, semejante a una zerosa, i que segun Barrallier
se forma al mismo tiempo por el fondo i por los bordes.

Las falsas membranas, admitides por unos, como Rokitamsky,
Niemeyer, etc. i negadas por otros, existen vealmenie en perfodos
avanzados de la enfermedad i sobre todo en ciertas disenterfas que
por esto han recibido el nombre de diftéricas 1 de las que dltima-
mente se han presentado algunos casos en Talea, coincidiendo con
una pequeiiz epidemia de anjina djftérica i yo he podido observar
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uno de ellos. Estas neo-membranas se hailan diseminadas en el jn-
testino grueso, cubriendo a veces las ulceraciones i presentan, segun
Barallier, tres estados: 1.° pequefias peliculas irregulares, secas i
grisaceas; 2.° Mas secas, escamosas, segun Gely, furfuriceas, segun
Niemever; 3.° spesas, granulosas i ﬂot@ntea i dejan a su despren-
dimiento ulceraciones mas o ménos estensas, cuya formacion ya he-
mos esplicado.

Tal es el cuadro mas o ménos completo de las alteraciones que
pudiérames llamar casi constantes de la disenterfa i que he formado
por la lectura de los diversos autores ya citados. Pero existen ade-
mas otras lesiones que, si no son tan comunes como las anteriores,
que, puede decirse, caracterizan la enfermedad que tratamos, debe-
mos, sin embargo, hacer mencion de ellas. Asi los ganglios mesen-
térieos pueden encontrarse, primero conjestionados, hipertrofiados,
ya duros, grisaceos, ya blandes rojizos; despues pueden estar re-
blandecidos i aun convertidos en caldo purulento (Copland i Em-
pisk Bl higado, comunmente hiperemiado, se presenta rojizo i re-
blardecido, mas tarde descolorido i mas duro. La vesicula biliar se
halk con frecuencia distendida por una bilis espesa i de color oscuro;
el bazo atrofiado; los rifiones i cdpsulas suprarenales coujestionados;
la wejiga urinaria retraida, principalmente sila enfermedad dura
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ross; el peritonco luperemmdn' el coruzon, algo reblandecido, pre-
- has Heuas de sungre negra, medio coagula-
da codgulos amarillos, fibrinosos.

ILas alteraciones de la sangre son variables, no existiendo en ellas
nada de constante, segun lo demuestran los andlisis de Leonard i
Foley. En los casos graves es posible encontrar los bacterios de que
Lebert nos ha hablado (Jacoud).

En Ia disenterfa crénica, las lesiones son casi las mismas que en
la dienterfa agnda i solo hablaré de algunas particularidades, debi-
das mas bien a la caquexia disentérica, que ala disenterfa misma:

P PR PO I
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talesson los derrames en las cavidades serosasiel edema de los
maleolos. Algunos agregan las embolias de las venas, principalmen-
te las iliacas i mesorraicas, como una lesion especial de In disenterfa
créniea; pero ellas se presentan tambien en la forma aguda i en dm-
bas eon mucha rareza, por lo caal no habia querido mencionarlas,
Mas comunes son todavia las retracciones 1 distenciones intestinales
que,si se presentan simultdneamente, dan al intestino la forma de
un resario 1 son orijen de funestas consecuencias, de que hablaremos
mas adelante.
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SinTaarAs.—Comunmente la disenteria estalla bruscamente. El
organismo, como espantado del poderoso enemigo que lo ataca, aban-
dona el campo sin resistencia i se entrega a discrecion. Mas no
siempre es asf. A veces sostiene una lucha desesperada contra su te-
rrible invasor, lucha que se deja ver esteriormente por signos bi

bien
manifiestos. Estos son ya una cardialjia mas o ménos violenta,
acompafada de embarazo géstrico leve o intenso; ya son calofrios
mas o ménos fuertes 1 prolongados, seguidos de fiehre i un dolor vi-
vo o sordo a la rejion dorsal, cehl.ﬂjia lijera o intensa i malestar
jeneral. A menudo el gusto se hace amargo iel aliento fétido; apa-~
Tecen rdusess; la lengm se carga de un barniz grizdceo o amarillen-
to; dolores vagos e irregulares se sienten al abdémen; por lo jeneral
se presenta la diarrea, a veces la constipacion, otras dmbas alternan
entre sf. La cara se altera; un abatimiento profundo se-marca en el
rostro del futuro enfermo: sus facciones denotan la postracion; un
tinte pdlido, terroso, cubre su semblante, especialmente la nariz: sns
ojos, como hundidos en sus drbitas, pierden su vivacidad i su brillo
i se rocdlean de un cireulo azulado; un insomnio pertinaz se muestra
a veces, otras, por el contrario, es una somnolencia profunda. Dolo-
res c6licos, remitentes o continuos que se exasperan por la noche i
se aumentan por la presion, se dejan sentir principalmente en la fosa
ilfaen izquierda 1 las evacuaciones son por 1o jeneral poco abundan-
tes. Todo este corteln do sintomas, preludic a s

[ROSH AN

es de la disente-
ria, ya exiztan todos simultineamente, ya solo alganos de ellos, pue-
den durar desde algunas horas hasta dos o tres dias. Combatidos
debidamente, todo puede pasar, o bien siguen adelante en su marcha
invasora 1 la enfermedad se confirma.

Tres son los sintomas con que los autores caracterizan la disente-
ria: los eélicos, el tenesmo i las evacuaciones. A estos agrezan algu-
nos, como Jacoud, un estado jeneral grave. Estudiemos eada uno
de estos sintomas aisladamente, sigamos la marcha de cada uno de
ellos 1 habremos hecho el cuadro mas o ménos exacto del curso se-
guido por el proceso mérbido que estudiamos.

Cblicos ¢ tenesmo. — Los colicos, tormina intestinorum de los
antiguos, son dolores cuyo sitio de partida se encuentra en Ja fosa
ilfaca izquierda, al nivel de las ilfaca, i a veces en el hipogastrio. De
aqui se irradian a las partes superiores del edlon i redoblando su
violencia, descienden hasta el recto. Son intermitentes o remitentes
i aparecen, o agravan su violencia, precedidos de borborigmos, cada
vez que hai necesidad de defecar, o por la injestion de alimentos o

remedios. Bas 0 ménos intensos, comunmente en relacion con la
A. DE LA T. 31
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gravedsd de la enfermedad, como los dolores vages abdominales
que a veces los prooeden se aumentan por la noche I se exasperan

por la presion. Las evacuaciones no los calman: apéaas disminuyen
su violen .i;}. A veces sulten una remision mui notable que puede
oo mejoria 1 aun desaparecen por completo, per-
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dlarse hesta las paredes abdomisoles 1 aun haste los miembros in-
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E1 tenesmo, tolerable alpunas ve f’cs, se hace otras de tal modo in-
tenso, que el eunfermo se arrolia sobre si mismo, toma mil actitudes

1
Qiferentes, una }J ro, un sudor frie baifia

todo suenerpo, i o mxo por el delor, es atacado o veces de con-
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para dacoud la causa primera del abatimiento profundo en que lle-
gan 2 @er estos desgraciados enfermos. Mas no sicmpre existe el
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moco viireo 1 pequeiias masas esféricas, como grumos de sagtl, que
indican k alteracion de las glindulas intestinales (Jacoud). En ca-
sos mas graves todavia, las evacuaciones se hacen serrsas, rojas,
como jales de grosellas, en la que nadan trozos membranosos, cilin-
dricos o membranas intestinales. Si la gangrena invade los mtesti—
nos, las evacuaciones sou liquidas, involuntarias, horriblemente fé-
tidas, como carne macerada, conteniendo fragmentos de esfacelo,
partes de mucosa, fiiciles de conocer por su d.sposicion fibrosa i to~
man un elor moreno o negro que no debemos confundir con ia
coloracion que da el subnitrato de bismuto, muchas veces adminis-
trado contra esta enfermedad. A veces la sangre puede faltar i for-
ma la disenteria blance, en oposicion a la cruenta o de Morgagni.

Si la esfermedad termina por la curacicn, las cimaras se hacen
sucesivamente ménos frecuentes, mucosas, serosas, sero-biliosas, fe-
culentas, st espesan poeo a poco i al fin ce fecalizan,

La presecia del pus en las evacuaciones indica siempre un esta-
do grave.

Estado jmeral.—Llamados a ver un enfermo de disenteria, ve-
mos el abaimiento 1 la demacracion pintados en su semblante:
in brillo 1 sin es-

estin alteradas sus facciones, sus ojos hundidos,
presion, su voz débil i cazcada, que parece salir cansadamente de su
pecho; su piel plomiza, terrosa Tivida i clopooady, \_A,t/\,unu,uucuu_c en
sus piés 1 manos; su rostro rizado, da ‘\pr o cenil i, cnando Ia
MUerte S¢ aeerca, Su Cara 92 haee | ca, En los pnrneroc dias
ocupa el decibito dorsal; despues toma 1J. posicion lateral 1 en la
proximidad de Iz agoufa, agotado ya su \iltimo vesto de enerjia, se
arrclla sobre si mismo, doblando los brazos sobre el pecho i acer-
cando a elles su cabeza, encoje las piernas contra los muslos 1 éstos
contra el vientre 1 cubre su cuerpo helado con las coberturas de su

noord

lecho.

Apiréticaen los casos lijeros, la disenteria presenta en casos mas
graves una reaccion febril bien manifiesta, intermitente o remitente,
que se exaspera por la tarde. El pulso, mas lijero en su principio,
bien pronto s hace mas lento, débil i fugaz, lo que dependeria, se-
gun Monneret, de la naturaleza misma de la_enfermedad que, «ata-
cando ripidamente el dinamismo vital, tiende a paralizar el corazon
i a apagar e calor». Si las evacuaciones son abundantes, el pulso
baja de la nermal; pero en los casos graves puede ser tambien pe-
quetio, designal, filiforme, lijero i hasta incountable, e intermitente,
segun algunes, por espasmo del corazen. Sufre una aceleracion mui
notable en les paroxismos de tenesmo 1 tiene por cardcter especial
la aceleracion noctarna.
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La temperatura de la piel, conservada en los primeros dias, se
eleva un poco despues, sobre todo en In rejion abdominal, i se pone
seea 1 terrosa. Si las evacuaciones son abundantes, ésta se enfria 1se
cubre de un sudor viscoso helado. Sa respiracion es lenta, en espe-
cial despues de lus grandes evacuaciones, su voz apagada, su pala-
bra dificil, se hace incomprensible en los dltimos perfodos de la en-
fermedad. «La voz débil i temblona, cuando las evacuaciones abun-
dan, indica comunmente la gangrena o una complicacion maligna.»

Pocas enfermedades traen un agotamiento mas ripido que la di-
senteria. Estenuado el enfermo por pérdidas constantes, agobiado
por los sufrimientos i dolores, cae prontamente en la demacracion
mas profunda. No es raro observar sintomas de exitacion nerviosa,
como los vémitos, las convulsiones, el delirio, en la forma atixica,
el hipo, comun en los bebedores, signo de la gangrena, segun
Zimmerman, i mas propiamente el centinela avanzado de la muer-
te, A esta co 1 i ’

s
C
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do i el desgraciado enfermo es atacado de Ifpotiniias,

e
1ento protun-
.

niui o

incopes 1 has-
ta el coma; 1 segun la enérjica espresion de un autor, €l fué llamado
para asistir a la curacion de un caddver. El moribundo permanece
hundido en su cama, sin movimiento, sin espresion 1 casi sin vida,
su ano abierto i paralizado.

A estos sintomas podriamos
dientes de sus complicaciones que de la enfermedad en si i que cada
cual puede apreciar por si mismo. Entre estos, los mas comuues son
los vémitos, que ya hemos mencionado, 1 que, a juicio de Jacoud, se-
rian un simple fenémeno retlejo cuando vienen sin nduseas i las ma-
terias vomitadas son un liquido inecoloro o lijeramente blanquizco;
miéntras que serian el signo de un catarro géstrico o gastro-duode-
nal si son frecuentes, acompaiiados de cardialjias i vomituraciones, i
las materias son espesas, francamente biliosas 1 producen alivio con
su espulsion.
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Todavia podria agregarse otros sintomas que dependen de ciertes
estados especiales que suelen acompafiar a la disenteria i que me
bastard nombrar para que cada cuil pueda suponer lo fenémenos
que los siguen. Eistos son lu atazia, la adinamia, €l estado tifoideo ¢
la aljidez. De cada uno de ellos han querido clertes autores hacer
una forma especial de diseateria, siendo que en realidad no son mas
gue grados diversos de una misma 1 sola entidad mérbida. Todo no
dependeria, segun Jacoud i otros tratadistas, siné del grado de la
lesion intestinal: «reaccion franca en la inflamacion intestinal con
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pleado i todos ellos tienen sus ardientes defensores, como sus tenaces
detractores 1 todos cuentan con mayor o menor ntimero de felices re-
sultados. Desde los tonicos analépticos hasta los antiflojisticos de—
plesivos, desde los exitantes hasta los estupefacientes, toda la tera-
péutica ba sido recorrida, buscando en todas partes el ajente especi-
fico que opouer a este elemento poderoso de destruccion, sin que
hasta abora, como es natural, hava podido encontrarse ninguno. 1
esta varkdad, este lujo brillante de tratamientos tiene su lugar de
ser. El madro nosolsjico de la disenteria, como ya hemos visto, es
tan complejo i tan variado, que no hai un grupo de ajentes terapéu-
ticos que no cuente entre sus propiedades fisiolojicas una sola si-
quiera qm no pueda oponerse a uno o mas sintomas de tan cruel
padecimiento. De aqui resulta un caos profundo, bien dificil de des-
cifrar, al hacer el estudio i la enumeracion metdédica de tantas i tan
variadas medicaciones. Por esto, al hacer la enumeracion concisa de
estos remedios, sacados en su mayor parte de la grande obra de

del in ante artfeulo de Barrailier, secuiré el 6rden i la
d;vmon adoptada por este tltimo, que tiene la ventaja de unir el
método ala claridad.

FEste ditinguido escritor divide el tratamiento de la disenteria en
profildction i curativo. Este lo subdivide a su turno en medios farma-
céuticos € hijénicos. T.os medios farmac&ulices lus divide en cinco
grapos, 1. Medicamentos empleados contra el estado inflamatorie:
andifinfistitos directes o Guli

tos. 2.2 Destinados a moderar el flujo
Intestmall a calmar los dolores: astiinjentes, sedativos, revulsivos
cutdneos. 3.° Modificadores del estado jeneral i de las secreciones
intestinales: evacuanies, nitrato de plata, ete. 4.° Medios tépicos sobre
la superfide intestinal: internos: absorventes, oblurantes: esternos:
inyecciona intestinales. 5.° Medios destinados a levantar las fuerzas
i o recomtituir las funciones asimiladoras i ténicos (Barrallier de
Tours).

Adoptas, pues, de lleno esta division, I conforme a ella haré la
ripida enmeracion de los medlcamentos que mayor prestijio han
gozado, reervindome para tratar despues aisladameute de todo lo
concerniente a la ipecacuana, i en especial a lo que toca al método de
las Indiasinglesas, que bien pudiéramos Hamar de la ipecacuana
por la via seca, en altas désis.

ANTIFLAISTICOS.—La sangria, ponderada por Sydenham 1 Stoll,
abandonads mas tarde 1 restrinjida despues a la disenteria inflama-
toria de los paises templados, debe proscribirse por completo en e]
tratamiento de una enfermedad que tiene por cardcter especial el
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empobrecimiento i la adinamia i cuya duracion no podemos preci-
gar: se empleaba la sangria del brazo 1 las ventosas escarificadas al
vientre.

Emolientes—Entre ellos son de uso corriente las cataplasmas
al vientre, las decocciones mucilajinozas solas o con alcanfor i liu-
dano, la decoccion blanca de Sydenham, los bafios de asiento mez-
clados con un litro de vinagre (Segond i Delioux de Savignac) una
pocion compuesta de agua azucarada, un litro, claras de huevo, 4 a
6, agregando liudano, en caso de vomites. Esta misma pocion em-
pleaba ya Mondier en lavativas hicia el afio 1830. Todos estos me-
dicamentos pueden ser dtiles, principalmente en las disenterias es-
poridicas, mas bien como ayudantes de otros tratamientos, prestando
asi buenos servicios, que como verdaderos medios curativos.

Astrinjentes.—Rechazados ya por Hipdcrates, en nuestros dias
solo se aceptan en la disenteria crdnica i son mirados como perjudi-
ciales en la forma aguda. Segun Barrallier deben preferirse siempre
los astrinjentes sacados del reino vejetal; entre los cuales son dignos
de mencion el cauchd, eateet, el palo de campeche, la ratania, el
granado, el colombo, Ia jenciana, la simarruba, ete. Conocida es su
accion sobre los diversos tejidos del organismo i obrarin, por con-
siguiente, disminuyendo las secreciones intestinales i dando tonici-

ion page mas alld.

dad 2 las fbras del iulestino, pero sin que su o
Se agregan a estos la cera amarilla derretida en leche (Mondiers), el
alumbre, el acetato de plomo, el percloruro de ferro, que cbra al
mizmo tiempo como astrinjente 1 reconstituyente i es itil en la com-
plicacion hemorrdjica. Stoll da una accion especial a la raiz de drni-
ca, a la désis de 2 a 40 gramos en los casos de putridez 1 Hufeland
le reconoce, ademas de su accion astrinjente, otra accion especial
sobre la parte inferior de la médula,

Sedativos.—~A la cabeza de todos es necesario colocar el dpio,
cuyo empleo eree Sydenham indicado al fin de la disenteria epidé-
mica 1 principios de la esporddica. Modera los dolores 1 el tenesmo,
disminuye la secrecion intestinal i activa las funciones de la piel.
Pero no debemos abusar de su empleo, no olvidando jamas la acciou
narcética, hipostenizante del remedio i la tendencia adinimica de la
enfermedad que, segun Monneret, este medicamento aumentaria.
Por otra parte, algunos autores lo acusan de producir, con su uso
inmoderado, enteritis o apoplejias i esto bastard para hacernos pru-
dentes en suadministracion. La preparacion empleada es mui varia-
ble. Unos prefieren el polvo cn infusion oleosa o gomosa, otros el
lindano, particularmente el de Sydenham, otros ¢l estracto, el jara-
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mo alierante ya por el método de 1’ Amiel ya por el de Law. Segun
Morchead, el calomel tiene por objeto regularizar la secrecion hepi-
tica 1 del intestino delzado, saltando el intestino grueso irritado, ile
asocia al opio. Si tarda en obrar, debe renunciarse a su empleo por
razones mui ficiles de comprender. Es sobre todo 1til en los easos
de eretismo intlamatorio, cuando las evacuaciones son sanguinolen-
tas i la disenteria presenta un notable estado de gravedad. Obra
aqui como purgativo i sedativo i su accion enérjica sobre el higado
hiperemiado. Se une a veces a otros medicamentos de los cuales el
mas nolable son las pildoras de Segond, mui recomendadas por al-
gunos de nuestros doctores, principalmente en la disenteria hemo-
rrdjica; pero son todavia mas ttiles, como todos los preparados de
calomel, en el segundo periodo i estado crénico del padecimiento.
Algunos escritores notables creen el calomel mas 1til en los nifios
que en el adulto 1 mas principalmente en las disenterias biliosa, -
Aamatonia 1 verminosc.

El nitrato de plata, usado interiormente, bajo Ja forma pilular,
obraria como depresivo del sistema nervioso, moderaria el dolor i,
topicamente modificaria las secreciones intestinales, restableceria el
curso dela bilis i disminuiria las evacuaciones. Caradec dd pildoras
de migade pan con uno o tres centigramos de nitrato de plata;
Empis 40 centiorames en cuatio pildoras, una cada cuatro horas;
Barrallier 10 centigramos en cuatro pildoras, No parece crrada la
objecion gue alzunos autores hacen al uso interno del nitrato arjén-
tino. Objetan que su accion tépica no puede parar mas alld del es-
témago, en donde el nitrato seria descompuesto por los cloruros,
siempre contenidos exn el juzo estomacal.

En este grupo de medicamentos, podemos agregar todavia el hi-
dro-clorato de cal, el dcido citrico, el bilsamo de copaiba, i del Pe-
i, ete.

Medios tépicos.—Internos.—Tienen por objeto disminnir o su-
primir las evacuaciones, absorber los gases 1 obrar como desinfectan-
tes. Pero tienen el inconveniente de que, siendo insolubles, espesan
las evacuaciones, hacen mas dificil i dolorosa su espulsion i pueden
dar orfjena concreciones duras que se estacionan en los repliegues
del intestino 1 hacen las veces de un cuerpo estraiio. Se emplea el
fosfato decal, In creta preparada, que neutralizan los deidos i son
ttiles para los nifios, el carbon vejetal, el sub-nitrato de bismuto, del
que Monneret se espresa asi: «No conocemos ofro ajente terapéutico
que pueda compardrsele: modera los dolores % el estado flegmdsico, fa-
vorece la renovacion de las pérdidas de sustancia, 1 para concluir de
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wna vez, no hai un medicamento mas eficas en el tratamiento de la
disenteria crénica». Ademas obra tambien como desinfectante, unién-
dose al deido sulfhidrico, causa principal de lcs cdlicos, segun algu-
nos, i da un color negro a las evacuaciones por la formacion de sil-
furo de bismuto. Segun Brassac favorece la reparacion de las dlez-
ras, absorbe los gases féticlos 1 hace ficil Ia alimentacion desde ios
primeros dias. Es, pues, un medicamento que siempre debemos tener
presente al hacer nuestras prescripciones a un atacado de desinteria.
’ (Casi no Labrd un médico
que no emplee los enemas como ayudantes mui dtiles en la curacion

Esternos.— Inyecclones intestinales.

de esta enfermedad. Desgraciadamente su aplicacion produce a veces
agudos dolores 1 suelen ser dificilmente toleradas, sobre todo en
la forma crénica. Se ha puesto en uso una variedad inmensa de ellas,
Pueden ser emolientes, sedativas, astrinjentes, ténicas i desinfectantes.
Entre todas las mas comunes son: de agua o cocimientd de linaza,
de malvas, de arroz, la albdmina, de hasta de ciervo raspada, de
sauce, de raiz de sajitaria, de cloroformo, dcido carbénico que, segun
algunos, no solo es anestérico sino curativo de las iilceras de mal

cardcter, cocimiento de amapolas, la triaca, el liudano. Ultimamente
hemos visto, al doctor David Salamanca, aplicar Javativas de un
gramo de polvos de Dower, dando por resultado inmediato la disnii-
pucion de los cbiicos i<l toncemo, una dinfaresis nhindante i nn
bienestar agradable que llevd al enfermo a un suefio tranquilo 1 re-
parador. Se emplea ademas la raiz o estracto de ratunis) el couchd
la corteza de encina, las hojus de fresno, lo camomilla, el ribano
comun, el vino rojo, el carbon de mader . los enemas clorados, en
la gangrena, el acetato de plomo, mui recomendado por nuestros
doctores, sulfato de zine, el alumbre i el nitrrto de plata. Delioux
de Savignac mezcla el nitrato de plata a la albimina 1 al cloruro de
sodio, sacando un compuesto indeterminado que Duclos lo cree has-
ta abortivo de la enfermedad 1 Gestin lo emplea ala dosis de 50
centigramos a un gramo. Al decir de estos antores, esta sustancia
haria desaparecer la sangre, restableceria el curso de Ia bilis, desa-
parecerian los colicos i favoreceria la reaccion, si hubiese tendencia
a la aljidez. Delioux preconiza el yodo interiormente como en ene-
mas, despues de vaciar el intestino por una inyeccion emoliente i
segun 8l favorece la cicatrizacion, modifica la purulencia de las eva-
cuaciones, suprime su fetidez i las hace prontamente diarreicas. Ber-
therand emplea el agua ferrujinosa de Cedres con la cual habria
bastado una sola lavativa para suprimir las evacuaciones i traer la
curacion. Algunos han usado el aceite con leche, el jugo de carne,
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el vimgre con ldudane, el biisame de azufre, el suero con triaca, el
aceite de treme:
inyeedones de ant

na, ete. 151 siguiera debo mencionar las grandes

SRS N 1 e v e Al -~
a caliente de Harrls ¢ue han dado ms

que ceracio

voupntog

Toniecs

b
[SVCH

el porledo do ¢

el vino \’}e quing,

Lo, 1o nuez v

1

s Jde Talea. En

3 medicamen-
vitantes,

e}

vino

P

, canclafaniz, ¢

*)D AXIA T

ROFILAXNIA &

desprende natural-
mente de la ernl
ta eviter las cansas

En aanto o la hijiene recomendarse

““:”"JC, o ane FO8, 1S Dasas
i

irato de plata, principalmente en ras que tam-



ANALES DE LA UNITEESIDAD —IARZO DE 1879 175
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el secreto que éste esplotaba, ila ipecacuanha pas6 a ocupar el rango
que le correspondia al lado de los medicamentos cldsicos 1 mas uti-
les de la terapéutica.

Conocida en el Brasil con los nombres de poaya do mato, poaya
do boirior, la ipecacuanha jeneralente usada es la raiz del cephaelis
ipecacuanks, ¢ tres o cuatro pulgadas de largo i del grueso de un
cafion de pluma, gris, negruzea, con anillos aproximados 1 separados
entre si por surcos lonjitudinales, de olor irritante i nauseabundo i
sabor nereiamargo. Tistd compuesta de materia crasa, cera, emeti-
na, estractivo no emético, goma, almidon, parte leTosa i pérdidu, sien-
do la emetina su principio activo. A la raiz brasilera o ipeca anela-
da pueden agregarse la ipeco estriadu (psicotria emtica) del Perd i
Nueva Grapada; la ipeca ondulode (richards-nia vrasilensis) de
Veracruz i Rio Janeiro, que aunque gozan de la misma accion, po-
seen una adividad menor. Aun agregaremos todavia las fulsas ipe-
cas, plantas pert teneeientes a varias familias: la euforbia ipecacuanha
que perteneee 3 las e i

e el eynanchiin LP({L,L(}LL(LN,IML de las
aselepiadeas el yonidivim ipecace wmzbw parvifloruin et brevicaule de
las violarias 1 el asarum europew de las aristoloquias que, segun
Rabitean, era usado ya por Hipderates 1 las vileolas que tambien
contienen emefina.

Entre los succeddneos de la ipecacuanha; son dionos de mencion &l
calotropis gigantea de las asclepiadeas, mui recomendado por los in-
gleses a lusmismas ddsis 1 forma que la ipecacuana; i el wdanthus
glondulosa de las terebinthiceas ponderado en Tstados Unidos como
especifico dela disenteriz. Pero no me ocuparé aquf mas que de la
ipeca anelade, la Gnica empleada por nosotros. Hablaré primero de
sus diversos modoa de administracion, para ocuparie despues de su
manera de obzar, 1 dar, sl me es posible, como ya he dicho dntes, el
por qué fisiolgjico de la supremacia que goza el método de las In-
dias inglesas o de In ipecacuana en altas dosis ¢ por la via seca sobre
cualesquiera de los otros conocidos.

Pison 1 Helvesius daban la rajz de ipeca machacada a la désis de
4 2 § gramosen una infusion hecha con 250 a 300 gramos de agua,
para tomar en dos o mas porciones durante el dia: favorecen los vo-
mitos con el agua tibia. Al dia siguiente, con la misma ipeca, se
prepara unanueva infusion que ya no produce vémitos i ésta, mis-

ma puede repetirse un tercero dia, volviendo a repetirse el trata- -

miento hasta la completa curacion: es el método brasilero puro.
Delioux de 8.1 Spielman prefieren usar el polvo como mas activo,
cuidando de no prolongar mucho la infusion para no alterar la emeti-

I
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na, i adicionan un poco de jarabe de opio para favorecer la toleran-
cia. Pringle da 25 centigramos repetidos varias veces durante el
dia hasta pmducu vomitos o evacuaciones diarreicas. Haspel pres-

eribe 5 centigramos cada una o dos hOI‘il.S hasta p‘fOVOCZ]I‘ niuseas a

vlart prsconiza 3 gramos cada tres horas hasta
pmduoir el efeeto purgante, En las salas de elinica empledbamos
con mui buen resultado una infusion Lhecha con uno o dos gramos de
raiz de ipeca contusa en 230 gramos de a

P B ey
24 Gidawl

gna, a la cual agregibamos
un poco de Jdudano i la dibames a tomar por cucharadas durarte

1 dia. Fordvee receta 10 a 15 grancs del polvo de ipecacuanha de
una scla vez en una cucharada de espiritu de vino. Balmaine 2
dragmas en 50 gotas de tintura de 6pio, i Maclean desde 3 hasta 15,

20 1 30 graros, segun la constitucion del enfermo, en una cuchara-
da de agua con jarabe de corteza de naranjos que sirve para enmas-
corar el gusto, 1 disminuyendo pocoa poco la ddsis, va repitiendo el
misnmo medicamento con S horas de intorvalp hasm dos o tres dius
despues de la completa curacion.

Algunos emplean la ip2ca unida a otros medicamentos, i de alzu-
nas de estas mezelas se hacen todavin orandes elojios. Hemoc habla-
do va de las pildoras de Segond i solo agregaremos la infusion de
ipccacnanha unida al subnitrato de bismuto ial jarahe de diacodion:
tormula que he visto producir magaificos efzetos en el periodo de de-
eligaeion de o di

teria 1 presto
nica.

Al hacer el estudio del tratamiento de la disenteria, solo en las
magnificas notas de que estd sembrada la grande obra de J. Frank
he encontrado indicada la ipecacnanha en altas désis por el método
que, pudiéramos llamar de la via seca, 1 praserita sezun las férmu-
Ias de Fordvee i Balmaine, va citadas. Pero =0lo en el interesante
articulo de Maclean es donde puede verse cste método perfectamen-
te deserito i analizado. Por esto, aunngue todos, entre nosotros, di-
cen conocer a fundo cste tratamiento, yo casi podria afirmar lo con-
trario.

Si no me engafian los datos recejidos a este res specto, de Ia
obra publicada en Léndres en 1368 por Mr. I. Russell Reynolds,
_L sistem of wedicine i en la cual viene inserio, pdjina 106, el articulo
_D)'S(gnéc)'y by professor V. K. Maclean, soio dos ejemplares han lle-
cado entre nosotros. Uno di ellos forma parte de la hermosa billio-
teca del Dr. José J. Aguirre quien ha hecho va traducir una parte
de esta obra. El otro perteuer e al Dr. Augusto Orrewo L., quien, por

su desinter esado amor a la ciencia 1 2u reconocida & abilidad,

SC pres-
A. DE LA U, 2.)



178 MEMORIAS CIENTIFICAS I LITERARTAS.
t6 galantemente a proporcicnar la traduccion que necesitaba a mi
hermano David.

A estp atribuyo el poco empleo i ¢l desprecio con e entre nosotros
se mira un méiodo de tratamiento, sobre el caal Maclean se espresa
asi: «Los que han tenido oportunidad de ensayar este tratamiento, pue-
den atestigmr 108 efectos sorprendentes que determina con frecuen-
cia la administracion de una o dos désis de ipecacuanha administra-
da de este modo. Los edlicos i el tenesmo ceden, las evacuaciones se
hacen ripidamente fecnlentas, la sangre i las muco;xdm es desapare-
cen; i despues de un movimicnto profuso de la piei, el enfermo cae
en un suefio tranquilo 1 despierta refrescadon I en verdad que Ma-~
clean tiene mazon.

Sé que dos e nuestros mas eminentes facultativos, los sefio—
res J. J. Aguirre i Sandalio Letelier, emplean este método con
grandes ventajas; i el tltimo de ellos, de quien tomo algunas
observaciones, me ha asegurado que, durante su larga prictica
de méadice, jamis ha empleado condin a disenteria un tratamiento
que le produzez mejores resultados. Por su parte, mi hermano Da-
vid Salamanea, dice no haber pumdo uno solo de sus enfermos de
disenteria desde que en 1872 empled por pr‘u_u.a vez la ipecacuanha
segun las indicaciones del gran prictico ingles. En cuanto a mf, es-

tol seguro qee mas de rn enterma debe ln v Ko o tan poGerosy ue-

dicacion, pue he szto dos casos, a lo mén
vletamente desal

£n 4. e hanqn 3

5 habian failado casi todos los
tratamientos recomendados por los cldsices moderncs 1 cuya vida se
contaba ya por cortas horas, he visto, digo, dos casos a lo ménos en
que estos degraciades enfermos han recobrado prontamente la salud

mereed a los benélicos Pwmoa de tan sencillo trafamiento.
Tstraii rer condena al obvido una medi ; be-
Estrafio, pues, ver condenads al olvido una medicacion que tan be
los resultades nos ofrece contra una afeccion gue tentas vidas nos
arrebata. Esto solo puede ez

plicarse por el abandono en que Ia han de-
jado los autores eldsicos modernos que ni siguisra la mencionan, de
donde resulta que mui poces I conozean a fondo 1 tengan una idea
xacta de su modo de aplicacion i felices resultados. Es, pues, de gran
rnportancm entrar a detallar los porinenores de esta aplicacion que
servird para deswmece“ las falsas apreciaciones 1 los temores infun-
dados que muches abrigan para preseribir la ipecacuanha por el mé-
todo de las Indias inglesas, i que, aungue tiene por vehiculo una
corta cantidad de agua o de jarabe, oo<h emos Hamar por o vic secu.
Frank no hace mas que citar a los sefioves Fordyce 1 Balmain ya

nomprados. Tomaré, pues, de Maclean el modus fuciend? de la medi-
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cacion i diré algo, de paso, sobre el tratamiento completo que este
distinguido autor emplea contra tan cruel enfermedad.

En los casos lijeros .preseribe bafios ealientes, coa la precauciog
de 1levar la tina juntd a la cama 1 dejar en ellos al enfermo hasta
producir la £ lg::. Jespuss de seearlo bien i con rapides, se le vuel-
ve g su eama isele admind

- o1 ey 6ty 1a
granes uc Iéi‘)L‘LLLl.A,hAI.,L Cii 13

menor cantidad posible ¢

wlo q“e pucde ser, como dntes he di-

cho, el agua o el jarabe
nedicamento con t«;.ne

vanjes. Asuda la acclon del
fo trementina zobre el abdomen. Suele
ser necesario repetir ln i; mmn::ha 8 0 10 horas despues. «5i el pa-

L
Ps
¢

(,,

ciente, agreca, se abstiene de tomar liquides durante algunss horas
despues de tomar la medicing, es raro que s¢ presenten nduseas i vo-
mitos abundantes, siempre qae la posicien horizoantal sea manteni-
da. El resuliado es, en je mral el despertar las funciones de la piel,
la disminucion répida del tenesmo, 1 la aparicion de las evacuaciones
feculentas»; 1 dice despues «este sencillo tratamiento bastard en mu-

1 oS (e in farnea hantamnn ]
chos casos e la forma bonigna de la enfermar

En los casos ma preseribe 25 a 30 granos de ipeca, de

idos enn Intervalos variables de 8§ 0 10
mal 1 la accion del medicamento. Du-

la manera ya inc

o3 alimentar al enfermo de un modo
ndole en pequelias cantldades, pero repetidas varias
jugo de carne, ete. Inme-

os al enfermo 1nmoévil en
nente horizontal. Quitaremeos
¢, que su cabeza esté un poco

su cama, en decidbito dorsal 1
su almohada, 1 haremos, =i es posil

mas baja que el resto del (“19;‘;)-;>i o dejavemos asi durante dos o

mas horas, privado compie de todo bebida. Bi fuere ator-

mentado por una sed viclents, se le puede permitir una cucharada
de agua fria o mejor un pedacito de hielo colocado en su boca, con
el cual la sed disminuird.

Con solo estas precaccicnes se evita por lo jeneral el vomito, i el
enfermo solo siente, poco despues dela nya:tmn del remedio, ma-~
lestar, fatigns, desvanecimientos 1 o veces nduseas. «Si vémitos exe-

r
plicamo*x serfn del higado o bien puede provenir el vémito de la

walariy, ete. (\: eciean).n

sivos viemen ] spues (o usar Ia Ipeea, se puede s ospechar una cow-
.

Una vez que la mejorin principia, que es comunmente dgspues de

dos o tres dosis dz las ya indieadas, se debe disminuir poco a poco
ja cantidad de remod

pera condinuar la medicacion una vez por la
noche, dos o tres di yue las evacuaciones ge han hecho

enteraments foou!
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Fn las personas mui sensibles a la accion de laipecacuanha, algu-
nos recomiendan dar, una media hora 4ntes, algunas gotas de cloro-
formo o del sedante de Battley, tintura acética de opio, para produ-
cir la anestesia del estdmago i evitar el vémito 1 las nduceas.

Maclean aynda la accion de su tratamicnto con un gran sinapis-
mo sobre el abddmen o fomertaciones de trementina.

Tales son los diferentes métodos por los cuales la ipecacuanha ha
sido administrada i con todos ellos ha producido siempre los mas
felices resultados. Pero entre todos ellos, ;cndl es el mejor? Las es—
tadisticas de Maclean, sacadas, segnn él misme dice, de datos oficia-
les, arrojan gran lnz sobre esta cuestion. Hace mucho tiempo el
método de la ipecacuanha en altas désis es empleado casi esclusiva-
mente en las posesiones inglesas de las Indias, para ser juzgado con
la 16jica de los mimeros. Me tomo la libertad, para mayor exac-

titud, de copiar al pi¢ de la letra lo que Maclean nos dice a este

respecto.

«Apuntamos aqui los resultados sacados esclusivamente de fuen-
tes oficiales. Bajo el antigno sistema, en Bengala la mortalidad de
europeos durate 42 afios, de 1812 a 1853-54, alcanzé a 82,2
por mil. En 1860, cuando se administrd altas désis de ipeca, con
esclusion casi eompleta de otros tratamientos, la mortalidad fué de
28,37 por mil.

«En la presdencia de Madras, hajo el antiguo tratamiento, la
mortalidad de la enfermedad, durante 17 afios, tué 70 por mil; pero
cuando se administré la ipecacuanha en altas désis, disminuyé a 13,5
por mil. )

«En el rejimiento 44, acantonado en el fuerte de O. Jorje, Ma-
dras, el doctor Mce tratd 63 casos por el método ordinario, con nna
mortalidad de 6 a 8,8 por ciento. Despues tratd 57 casos con la ipe-
cacuanha en altas désis i todos sanaron.

«Mr. Dockes, cirnjano del 20?2 batallon del 70 de fusileros, a
quien se debe sin disputa el honor de habernos aconsejado el mé-
todo mas racioml i eficaz para tratar la disenteria, despues de recu-
rrir en Mauricio a las désis fuertes de ipecacuanha, solo perdié un
caso en 53». (Maclean).

Como se ve, segun esta estadistica, no cabe duda sobre Ja suprema-
ciz bien manifiesta de la ipecacuanha en altas désis sobre cualesquiera
de los otros métodos de tratamiento conocido. Siento que entre noso-
tros no podamos exhibir datos numéricos estadisticos, tanto por el
poco uso que se ha hechio de este método, cuanto por no existir en
nuestros hospitales nna estadistica bien llevada. Pero el testimonio

v e e

Lmum Vo
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de los tres médicos chilenos, ya nombrados, i que creo sean los {ini-
cos que hayan hecho una aplicacion metédica de este tratamiento,
est conforme con los datos estadisticos ya apuntados. Por otra par-
te, muchas razones fisiolgjicas militan en favor de la ipecacuanha por
el método de las Tndias inglesas.

Si es verdad que la naturaleza parece haber reunido en esta pe-
quefia raiz todas las propiedades necesarias para oponerse a la mar-
cha desvastadora de tan grave padecimiento, 1 bajo cualquiera forma
que se emplee, es sin duda el método de las Indias inglesas el que
reune el mayor nimero de bellas cualidades que posee esta wacram
anchoram qua nullam prestantius in plerisque alvis Auzibus cum vel
sine sanguine, ele.» como Pison la llamaba.

Maeclean recomienda el estudio de este tratamiento en un trabajo
publicado por el doctor Blackhlock, médico de Madras, en el « Qua-
terly jowrnal of medical seience» de la misma ciudad i en otro estu-
dio sobre la misma materia del doctor Erwart, del ejército de Ben-
gala, en el nim. 16 de los «Indian anales of medicines. Pero yo des-
conozco &mbos trabajos 1 este estudio lo haré solo conforme a mis
propias lecturas.

Me parece ttil, dntes de hablar de la ipecacuanha scgun este mé-
todo, hacer una pequetia disertacion acerea de la formacion del pus i
de la dlcera, disertacion que no crev fuera de lugar en una enferme-
dad en que dmbos procesos mGrbidos se preseutan con tanta frecuen-
cia.

El descubrimiento hecho por Cohnheim en 1868 i confirmado
mas tarde por Vulpian, ha pretendido formar una verdadera revo-
lucion en las ideas hasta ahora admitidas acerca de la formacion del
pus. Desde Juego la membrana puojénica ha sido considerada como
una verdadera ilusion patolgjica, 1 hai ahora la tendencia a mirar el
pus como formado por los glébulos blancos de la sangre extravasa-
dos.

Digan lo que quieran los sostenedores de esta nueva teorfa, en
vano Robin i Virchow probardn la identidad de los lencocitos con
los glébules de pus, que el uno mira como formados espontinea-
mente en medio de un blastema, que es la serosidad derramada, i el
otro como segmentacion de los corpisculos de tejide conjuntivo, no
quitarn jamas a Billroth la gloria de afirmar en nuestros dias que
el pus no es mas que un neo-plasma inflamatorio liquefacto.

No es dificil comprender la formacion de este neo-plasma lique-
facto. Cuando por sus propiedades fisiolsjicas mismas el sistema
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vascular deja trasudar la linfa pldstica que debe servira la reno-
vacion jeneral de los tejidos, e! poder jenésico del sistema nervioso
se apoden de este exudado, Jo elabora conven
transforma en células apropiadas a la rejeneracion del 'orzanismo‘

ranse marhida eualeoior

wla cualqut
da, Viene a produ:xt ung aiteracion en (a fae! fw’ i

ntemente 1 le

O1oCi-

I
ur
o]

] 08 LeT-

vios, estes, por una aberracion de su sentido fendsico, dan lugar ya al
cancer, yaal tubéreulo, cte.

Si de este hecho jeneral legames a examinar lo que localmente
pasa en urna solucion de continuidad uuulumra en una herida, por
ejemplo, encontraremos algd de parecido. El orgarismo, impresio-
nado por la lesion que acaba de sufrir, deja trasudar alli mayor-can-
tidad de linfa pldstica que la normal, que la propicdad cital jenésica
se encarga de transformar e Pero cuando la cantidad de

n cieatriz.
linfa derramada es mui ereeida o e mmb la juerza jeneradora se en-

cuentra debilitada, solo una parte del exudado pléstico es aprove-
chado i el resio eae en desperdicio. La fuerza trofica, como siempre,
trata de elaborar ese resto de exudado; mas, ya sea por abundancia
de materiales ya por la debilidad de su potencia, solo lega a formar
en ndimero mas o ménos crecide, pero incapaz de conpstituir un teji-
do denso iresistente, pequeios zidhulos de ana centésima de mili-
metro con euatro o einco nlicleos que enelerrnn a veces un nucleolo
en que quexm nadando en un Hquido alealino, semcjante sl suero
dela sangre, 1 el pus se encncatra formado.

Virchow, Jacoud i otros, entre los cuales pomza contar a nuestro
distinguido profesor de patolojin guirtrjica, doctor Adolfo Valde-
rrama, miren estos globulos como de )Lm‘xe.“ea de la segmentacion

&

de los corpisculos mismos de tejido conjuativo que alli se encuen-

tran. Pues bien: su prestijicsa palabra puede aun servirme de apoyo
en mi teorfa, si en vez de mirar en el pus la segmentacion del tejido
conjuntivo, vemos en él, o que, a mi juicie, debe ser: el tejido mis-
mo cicatrivial que debia restaurar la hr_“u., pero que solo ha gue-
dado en embrion por falta de fuerza para elaboravlo en el poder
Jenésico o tréfico del sistema nervioso.

Segun esta teoria tendria perfecta aplicacion la division hecha en
¢l pus, de pus Jaudable o de buena naty
cremeso, pues él Il)(‘LC{I‘qu’IC Ia facnlta

raleza a aquel que es espeso,

2] jeneradora no estd comple-
tamente agotada desde gne ha podido formar upa cantidad tal de
nuevas céluas que ha aleanzado 2 espesar el suero en que nadan
naturalmente. Miéntras que serd de mala naturaleza o seroso, el pus

lquido que indirando un empobrecimisnto, una debhilidad tal
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de esa parte del sistema nervioso jenerador, que ro ha podido for-
mar sino un pequefio nimero de células de las que debian formar el
nuevo tejido cicatricial,
tro tanto pasa en la inflamacion, 2 la que Rokitamski define:
un proceso morboso que, empezands por el éxtasis, terming por lu exu-
dacion. El exudato derramado debe ser igualmente ¢laborado por k
Juerza trifica del sistema mervioso para que, sufriendo una série de
ransformaciones, pueda de nuevo ser reabsorbido i vuelva la inte-
gridad a los tejidos. Pero en los organismos pobres solo esperimen-
ta la primera parte de estas metamoérfosis 1 dd lugar 2 la induracion,
o no sufre ninguna i pasa al estado erdénico. Otras veces, por el con-
trario, hai un principio de transformacion: células que debian sufrir
mas tarde una metamdorfosis retrégrada 1 ser reabsorbida, se forman
en medio de la linfa derramada i quedan nadando en un liquido
mas o ménos abundante, 1 otra vez mas tenemos formado el pus por
falta de fuerza elaboradora del sistema nervioso.

Esta pobreza trdfica puede ser jeneral; como sucede en ciertos in-
dividuos en quienes la mas pequelia herida, la inflamacion mas in-
significante, dd lugar a la supuracion. Puede ser tambien puramente
local 1 dependeria entdnces de la debilidad consecutiva a la irrita-
cion ocasionada por la herida o que ha dado lugar a la inflama-

Cioit.

Por otra parte, el pus

oue siempre 2 un exudado, lo gue indiea,
sin duda, la necesidad qua tiene de & para formarse del modo de que
ya hemos hablado anteriormente. Todo esto 1 alzunas otvas razones
que omito por no estenderme demasiado, me oblizan a considerar ¢l
pus como el tgjido mismo cieatricial o fibroso que el plasma derra-
mado 1 bien elaborado habria Hegado a formar, pero que ha queda-
do en estado rudimentario por falta de fuerza jeneradora.

Las células de tejido conjuntivo prineipian a formarse, mas su ni-
mero no es tan considerable que aleance a dar lugar a un tejido
denso 1 resistente, i solo consiguen espesar mas o ménos la parte se-
rosa de ese mismo exhudado.

A estas células embrionarias de tejido conjuntivo o gldbulos de
pus, pueden unirse grinulos grasos, glébulos rojos, cristales de mar-
garina, estearina i colesterina, a veces infusorios i varias otras sus-
tanclas, cuyo orfjen es mui ficil esplicarse 1 que forman easi una
parte integrante de ese liguido blaneo o blunco-amarillento, nias o
ménos espeso, alealino, de olor sozo 1 sabor dulee, que llamarmos
pus.

Tal es mi maners de eonsiderar ln formacion del vus, 1 estol mui



184 MEMORIAS CIENTIFICAS I LITERARIAS

l¢jos de admitir la membrana puojénica o la extravasacion de glé-
bules blancos. La primera no necesita refutacion, que se enearga de
refutarse por si sola. En cuanto a la segunda, jamas Cohnheim ima-
jinaria que su descubrimiento iba a dar lugar a una revolucion se-
mejante,

traves de las paredes vasculares; pero de aqui a que el pus sea for-
mado por estos glébulos extravasados, hai una gran distancia. Apar-
te de las diferencias de estructura entre el leucosito 1 el globulo de
pus 1 que Robin atribuve a la maceracion de los primeros en el sue-
ro derramado, seria necesario admitir dos casi imposibles. Se necesi-
taria, primero, una factlidad tal para csa extravasacion que los glo-
bulos pamran en tan gran cantidad que pudieran formar esas masas
purulentss enormes que tantas veces observamos. I despues de esta
inmensa extravasacion, ¢s precizo admitir todavia una hiperjénesiz
tal de lemcocitos, como es dificil concebir para mantener la integri-
dad del Equido sanguineo. I dntes de admitir todo esto estoi dis-
puesto a formular Ja teorfa dntes indicada sobre el agotamiento o la
debilidad de la facultad trofica del sistema nervioso, ia mirar el pus,
a la mamra de Billroth, como un nco-plasma inflamatorio lique-
Jacto.

No pozo estudios microzrificos de ni

Nadatiene de estrafio que los globuios blancos puedan pasar a

guna "\PCCA\. con \11,\(, P()tltl‘

sostener ¢ principio que he formulado. Bien conocidos son nuestros
estudios ssbre histolojia morbida 1 normal para exijirme observa-
ciones de esta naturaleza. Pero por las razones que he apuntado, a
las cuales podria unir algunas otras, i a que no doi mayor desenvol-
vimiento que ayadaria a su comprension, por la naturaleza misma
de este trabajo, creo no estar mui fuera de razon en este punto inte-
resante de patolojfa.

Algo deparecido tiene lugar en la ulceracion. Por no estenderme
demasiado i pasar los estrechos lfmites de una memoria, 2o exami-
naré sino la teorfa sobre la formacion de las tdleeras que se halla
mas jeneralmente admitida. En contraposicion a Hunter, todos es-
tin confomes con Billroth en que la iileera no es mas que una
gangrena telular consccutiva a uua inflamacion crénica. El modo
como se gdesarrolla, la marcha seguida por este proceso moérbido,
mul conodda de todos, no tengo para qué detallarlo.

Yo tambien estoi conforme con esta teorfa, pero no admitida lisa
i llanamente, como muchos quieren. Si la dleera no fuese mas que

una simple gangrena celular, no habria razon niuguna para que,
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una vez desprendida la escara, la cicatrizacion no se efectuara como
en cualquiera otra solucion de continuidad con pérdida de sustan-
cia. T si esta cicatrizacion no ha lugar, ya sca por nuevas irrita-
ciones que provocan una nueva gangreua o por otra causa cualquie-
ra, sind que por el contrario lleva siempre una marcha progresiva,
sl una terapéutica apropiada no viene a detenerla, preciso es buscar
su causa en algo mas alld de la simple mortificacion celular.

Dos son los elementos que presiden la nutricion i reorganizacion
de los tejidos: el liquido sanguinco que presta los materiales de
construccion i el sistema nervioso que los elabora. Segun Bouchut
esta dltima facultad reside en el principio vital, cuva existencia tra-
ta de demostrar en sus escritos; pero aunqgue asi fuera, siempre seria
el sistema nervioso el Grgano por medio del cual el principio vital
se pondria en relacion con los liquidos plisticos derramados.

Pues bien: si la sangre permanece normal en su composicion, si ella
suministra como siempre los elementos de reconstitucion necesarios a
la cicatriz, es indudable que el sistema nervioso ha sufrido alguna
alteracion, que no puede ser otra que la pérdida, o a lo ménos, la
debilidad del poder trifico de que estd dotado. En vano los vasos
dejaran trasudar la linfa necesaria para reparar la pérdida de sustan-
cia ocasionada por la gangrena molecular: el sistema nervioso no
ovecha esos exhudados §apénas ¢ log Hesa a convertir en pug,
cuando no los deja correr cn forma de una serosidad mas o ménos
turbia, sin que nada aleance a transtormar en el verdadero tejido
cicatricial que se necesita. I a esto agreguemos que la superficie de
le tleera, como sus bordes, 1 que estdn bajo la dependencia de las
mismas ramificaciones del sistema nervioso alterado, es incapaz de
atender a la reparacion de sus células que, siguiendo las metamoér-
fosis de la materia, se modifican i caen. 1 siguiendo este mecanis-
mo es porque la dlcera tende siempre a progresar, ganando en su-
perficie 1 profundidad.

Las jovenes células que se ven proliferar en las capas superficia-
les del dérmis, como entre la red de Malpijie, no son mas que las
primeras transformaciones que debia sufrir el exhudado de la infla-
macion crdnica 1 que en circunstancias normales habria side reab-
sorbido por metamérfosis retrograde.

Por otra parte, sabido ez que la eliminacion de toda escara di
Jugar a una inflamacion que la circunscribe que, como toda inflama-
cion, debe traer un exhudado. Este exhudado, incapaz de ser trans-
formado 1 reabsorbido por agotamiento del poder tréfico de los ner-
viog que en ese punto se distribuyen, ejerce una compresion mas o
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ménos violenta sobre las células que lo encierran, i que, incapaz de.

renovarse, caen nuevanente en gangrena i apresuran el crecimiento
de la dleera.

La dleera, pues, es orijinada por una gangrena celular, consecuti-
va a um inflamaci
pérdida de e facuilad jendsica ¢

on eronien 5

i sostenida por el agotamionto o la
del sistema nervioso.

Me direis S que no es ficil comprender este agotamiento pareial del
sistema nervioso que rije la nutricion. No os digo que né. ;T me
explicariais, acaso, la irritacion nutritiva igualmente parcial que su-
fre muchas veces el orgarismo i da lugar, ya a la inflamacion, ya a
otras lesiones orgdnicas de naturaleza variada, lipomas, fibromas,
ete.? ;I no vemos igualmente atrofias parciales sin lesion orginica
apreciable? ;Que es, si nd, la dejeneracion grasosa de ciertos tejidos
cuya cawsn buscariais en balde en una alteracion jeneral del orga-
nismo?

La medicacion misma adoptada en las heridas aténicas i en las
Glceras, viene en apoyo de mi teorfa. Sies verdad que muchas ve-
ces empleamos un tratamiento jeneral para correjir ciertas ulcera-
ciones dependientes tambien de un vicio jeneral del organismo, 4/

ras eserofulosas, sifiliticas, ete., no es ménos cierto que en la ulce-
racion simple, nos basta por lo comun un tratamiento local irritan-
te, que, segun mi hipotesis, llenarian In indieacion de wvolver a
parte del sistema nervioso Ia fonieidad jendsica, =i as{ pudiera le-
cirse, de restituirle In theultad trofica qag ha perdido.

A estas consideraciones podria todavia agregar muchas otras en
apoyo dela hipétesis qae sostengo, gue afirmo no haber conocido
antes, i entre otras creo de gran valor un hecho prictico que obser-
vamos diariamente en las salas de clinieca quirdrjica. Un individuo
llega con dos o mas heridas en partes diversas de su cuerpo. Una o
dos de ellas cicatrizan casi por primera intencion, miéntras que una
tercera, muchas veces la que parecin mas insignificante, da lugar a
una larga supuracion i al (’st&bltClmlentO definitivo de una dleera
o de un trayecto fistuloso. Si la cieatrizacion no dependiera mas que
del liquido pI istico derramado o del organismo en jeneral, gpor qué
la cicatrisse verificaria en ua punto i né en el otro, siendo que la
misma sangre ¢s la que riega dmbas rejiones? ;Dependeria aeaso
de una lesion vaseular?
siste esta lesion?

Sea como se quiera, cs el hecho que las teorias hasta ahora formu-

Perv, jeadndo se ha demostrado en qué con-

ladas sobre el pus i la uleeracion, carecen de apoyo sélido, de una
base bien demostrada por los principios de la eiencia, 1 yo abrigo ia
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fntima conviecion de'que dmbos procesos mérbidos estin bajo la de-
pendencia de csa propiedad del sistema nervioso ganglionar i que
ya he Hamado poder trdfico o faculfad jenésica.

traccion del liquido sanguineo que riega los

No por esto hago abst
nes e ruedan afectar o los vasos que o

tejidos o do las ral
enclerran 1 cuxas paredes deben (ILJ.n' trasudar cl e::hu(’y.o plistico

que p‘:OSAClC aln 1OICD‘ racion, st nd gue por ¢l contrario ClLO que 4m-

Dos hechos puaeden jugar i an en realidad un rol importante i
que muchas veces todas estas causas se reunen 1 combinan para tocar

el mismo fin.

Sentados estos precedentes, veamos como lz ipecacuanha puede cu-
rar la disenteria.

Muchas son las propiedades de esta planta que se utilizan en el
tratamiento de la afeccion de que tratamos, 1 Baglivio tiene razon
talvez en decir que ella «est speciicum e fere infallibite remedium in

fluzibus dysentericis.»

Conocido de todos es el efecto topico irritante que el polvo de ipe-
cacuanha ejerce sobre una superficie denudada de su epitelio o apli-
cado directamente sobre una inucosa. Tamblen es de todos cono-
11 purzante. Pero Rabitean ha demostrado que

cida su aceien en

la ipecacuanha o su alealoide, la emeting, no puras. sino nuéntras

permanece cn ¢l tubo dijestive, mifntras gue, sbzovbida por el tor-
rente cirenlatorio, tiene una accion anexosmotica i disminuye el flujo
intestinal. Barrallier explica esta segunda accion, diclendo que «u
Umpresion gidstrica se propage a los ginglics del gran simpdtico, de
ahi a los vaso-motores, los vusos capilares se contraen i las secreciones
se modifican.» Tal parece tambien la opinion de Rabiteau,-que expli-

"ca la accion anexosmoitica por contraccion de los capilares, pero

obrando directamente sobre los centros necviosos luego que haya si-
do absorbida.

Las evacuaciones producidas por la ipecacuanha presentan tambien
algo de particular, cual esel no contener albdmina, segun ha de-
mostrado el misnmo Rabiteau,

Los esperimentos de Pecholier con la emetina han demostrado que
esta sustancia disminuye el nimero de los latidos del corazon i los
raovimientos respiratorios, baja la temperatura, trae la pardlisis de los
nervios seusitivos i disminuye la motricidad nerviosa i la contracti-
lidad muscular. Produce ademas una abundante diaforesis, 1 segun
las observaciones de Maclean, por su aceion tépica irritante aumen-

ta la secrecion salibar, bilinr I paner citica. Legres i Ominus har
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probado igualmente que la ipeencuanha tiene el poder de activar las
contrceiones intestinales, lo que le da una supremacia evidente so-
bre los salinos.

;Qué mas necesitamos para combatir la disenteria? ;Para qué in-
vocar, enténees, la acclon irvitante sostitutiva de Bretoneau i
Trowseau? La ipecacuanha, por su accion evacnante, limpia los in-
testinos de los materiales alterados que conticnen, 1 por la parte de
emetina absorbida trae despues la disminucion del flujo intestinal
exajerndo. Por su accion diaforética, vuelve a Ja piel sas funciones
suspendidas, 1 por su"aceion irritante, obra topicamente sobre la mu-
cosa intestinal alterada i vuelve a ias glindulas salibares, al higado
1 al pancreas su accion secretora disminuida. Por lo que han deinos-
trado los esperimentos de Pecholier ya citadus, baja la fiebre, 1 debe
suprimir, como lo hace en realidad, los colicos i el tenesmo, i por los
estudios de Legros se ve que impide la pérdida constante de la al-
bimina i da a los intestinos mayor fuerza en sus contracciones.

Noencontramos, pues, un medicamento que reuna en si mayor
niimero de bellas propiedades para combatir una tan grave dolencia.
Pero no creo indiferente su modo de administracion, 1 este es el
punto que trataremos de dilucidar.

Dosson los métodos que dominan en su aplieacion: las infusiones
i el polvo. Iiste dltimo se prescribe a su turno de dos maneras: a
dosis fraccionadas, Pringle 1 Haspel; o a désis masivas, Maclean,
Docker, Balmaine.

No niego que las infusiones se prestan mejor a la absorcion
del medicamento i que por lo tanto fatiguen ménos el estémago.
Pero Is misma facilidad de absorcion es sin duda uno de sus in-
convenientes. Todos sabenios que la emetina, absorbida en désis
un tansfo crecidas, ocasiona mui pronto sintomas de postracion
bien marcados i que vendria a favorecer la adinamia propia e inhe-
rente a la enfermedad. Con suma facilidad, por una falta de viji-
lancia insignificante podremos ir mas I§jos de lo que deseamos i, co-
mo es frecuente observar, llevar al desgraciado enfermo a un estado
tal de hipostenizacion del cual serd mui dificil volverle. A este in-
conveniente debemos agregar que la mayor parte de las infusiones,
por la pobreza misma de liguidos del organismo, sobre todo cuando
las evacuaciones son serosas i abundantes, deben ser absorbidas en
las partes superiores del tubo dijestivo, i que, por consiguiente, nos
privames de la accion tépica local o la parte principalmente afecta
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del intestino, el intestino grueso, ia la cual, ticitamente, todos los
autores conceden gran importancia.

Efectivamente no parece tener otro objeto la idea perseguida por
todos los partidarios de la ipceacuanha en buscar la tolerancia del
medicamento, asociindola al opio, al cloroformo u otro anestésico
cualquiera. La opinion de Barrallier es bien neta a este respecto,
Trousseau i Pidoux dicen terminantemente «el efecto ‘de lu ipeca-
cuanha es mas sequro cuando provoen deposiciones, i cuando no purge
tiene ménos accion.a” Cullen va mas 1¢jos todavia, 1 en el dléimo caso
le niega toda eficacia, crevendo que obra solo como lazante.

Yo le concedo mas todavia a esta accion irritante local. En los
atacados de disenteria, vemos pasar en el tubo dijestivo fenémenos
mui semejantes a los que sizuen a la seccion de los filetes del gran
simpitico, lo que esti manitestando bien a las claras la postracion
suma en que ha caido esta parte del sistema nervioso. Por Ia accion
irritante local de la ipecacuanha provoeariamos nua exitacion benéfi-
ca del sistema nervioso ganglionar, i si fueran verdad las teorias
dntes mencionadas sobre el pusila ulceracion, i fuera cierto que
ellas estaban bajo la dependencia del agotamicnto de la fuculfad
trofica o poder jenésico de esta parte del sistema nervioso, obrarfa-
mos asi directamente sobre una de las lesiones mas graves de la di-

>

contorias 1o ol
SCnLcr

aptan 1 ~ons arta 1anal anua
n WL

ia: I uleeraeion. Por la acclon irritante local curarfumos di-
rectamente las Ulceras va formadas o prevendriamos su formacion,
en caso que no existieran i evitariamos a esta lesion el seguir adelunte
en su marcha desvastadora.

Por otra parte, hemos hablado en la anatomia patoléjica de las
conjestiones internas, tan conmmnes en esta enfermedad, lo que puede
explicar, sin duda, el enfriamiento de la superficie cutdnea por ane-
mia de esta parte, consecutiva a las conjestiones ya indicadas. I pa-
rece esto mas probable todavia si observamos que el enfriamiento iel
color pilido-terroso de la cutis marchan a la par con los infartos vis-
cerales. Tues bien, la ipecacuanha, por gu accion irritante, obra sobre
la superficie intestinal, i segun las palabras de Barrallier, ya citadas,
e impresion gdstrica se propaga a los ganglios del gran simpdtico
de ahi a los vaso-motores», obra sobre la circulacion en jeneral, dis-
tribuye la sangre de una maueia equitativa, hace cesar las conjes-
tiones i por consiguiente la anemia consecutiva, 1 vuelve a la super-
ficie cutdinea el calor que le faltaba.

Como se vé, no puede ser mas importante la accion irritante lo-
cal de Ja ipecacuanha i privarnos de ella serd siempre un grave in-
couveniente. ¢ necesario, pues, cenziliar dos hechos, al parccer
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contrdiciorios: administrar la ipeeacuanha de una manera i a ddsis
a hipostenizacion, corra o lo largo de todo el

tales que, sin ¢
tubo dijestivo, icevando a todas partes su benéfiea secion topica
local.

Elmsétcdo de las Tndias inglesas resuelve perfectaniente la cues-
tion. La ipecacaanha, por este muiodo, ro puede jamds dar lugar a
Ia adinamia, pues privando de todo liguidoal enfermo evitamos el
wcersaluble i por consiguiente ahsorbida una eantidad notable de
cwetiza que, segun lo que hemos dicho, es la causa de la hiposteni-
zacion, 1 su accion, por el contrario, serd marcadamente purgante.
Feroes de snponer que el estémago 1 demas partes del tubo dijesti—
vo, no estén tan completamente puvzdab de liquidos para que una
corta cantidad de emetina sea disuelta, bastante con todo para pro-
ducirla accion anexosmdtica del medicamento.

Resetada en altas 0sis 1 no siendo absorbida sino una pequeila
perte ¢l resto correrd a lo largo del tubo dijestivo para obrar sobre
su meeosa de una manera enteramente topica i local. Por consi-
culente, el método de las Iudias inglesas reune en sf todas las be-
1las propled‘ldeﬁ ue adornan o la ipecacuanha en el tratamiento de
la disnteria, sin tener ninguno de los inconvenientes que hemos
apuntado a las mmq?

p— T -~ . oy = e -
Al'uuua ug Cuue ; ) HC o0 Gt pur iad CodocCuutes ue

este método de trut

)

1 que no hai necesidad de moles-
tar alenfermo con womtios lan (/mvu?( nics si por los otros medios
de aplicacion podeuios tocar el n
al enfermo 1 sin rtie

sin causar estas molestias
0 de cacr en fa adizamia. La sola esposicion

mo fin,

que be hecho de este tratamiento, bastard para probar la fuerza de
esta argumentac

Sele hace en cambio una OUJuucn de apariencias mas sérias. Di-

cen que la i ]P““J(uu..L,J es lrritante i que =ua injestion en altas dosis

puede ccasionar una indamacion gistrica faizl. No veo razon para
estos temores. Nadie que haya prescrito la ipecacnanha segun este
método nos habla de una complicacion seraejante 1 el solo hecho de
que d poivo de esta raiz sea un irvitante de la piel denudada de su
epitelio o de la mucosa ocular, sobre Ia que se han hecho los espe-
rinientos, no dd fundamento a

lguno para pensar de esta manera.
Dmmme‘ue vemos tomar en |

[t
a3 condidas cantidades enormes de
ajf sia que por cso dé fugar s una fegmasia fianca estomacal, i bien
COHO(_(IJ. de todus ¢s la accion irritante poderosa de este u)mumento.
Los emplastos de aji son un rubefaciente podersso, 1 una pequeiia

partede su gemilla, el dedo solo (ue Lava estado en contacto con
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su jugo i sea llevado distraidamente a los ojes, dd lugar a un dolor
intenso i a la inflamacion aguda de la conjuntiva si su accion se
prolonga. I si ¢l ajf, injerido en mas altas désis que la ipecacuanha,
no di lugar a inflamaciones gistricas o intestinzles, ;por qué habia
de hacerlo la ipeca, enva acelon i

ritante es mas dcbil todavia?

Es verdad que Trousscan, cuya autoridad en cuestiones de tera-
péatica no puede ponerse cn duda por ningun médico desapasiona-
do, dice que «la ipecacuanha administrade ol interior i puesta en con-
tacto ya con el estdmago, ya con el recto, causa una inflamacion locel
que en la audopsia se presenta mucho mas intensa de lo que pudiera
esperarse en atencion a la aparente inocuidad del remediov. Pero al
l1ado de Trousseau bien puede figurar Stoll, cuva autoridad no es
ménos imporente que Ja de aquel; i este distinguido autor, hablando
de la ipecacuanha, se espresa asi: ceave ne dofor sepe enormis te deci-
piat in biliose dysenteriaz is per se non cst inflamatorius et ron tan-
tum admitit sed et pelit emeticumn. Conforme con ésta se halla tam-

bien la opinion de Barrallier i muchos otros pricticos eminentes, i
lzs inflamaciones observadas por Trousseau pudicran ser mui bien
meras concoinitancias.

Por 1o tanto, el método de Ias Indias inglesas presenta ventajas
incontestables sobre el métedo de las infusiones, ventajas demostra-
das por la razon i confirmadas por la estadistica.

lmé

wio de désiz refraetas mas Lien lo creo contraindicado en
Ia disenteria, pucs reuste todos los inconvenientes de los otros méto-
dos sin presentar ninguna de sus ventajas, 1 reservo su empleo a las
complicaciones del puerperio i algunos otros casos.

Tal es la enumeracion harto incompicta de los infinitos medica-
mentos aplicados contra la disenteria. Hacer el estudio especial de
cada uno de ellos, seria entrar a un trabajo demasiado largo i cos-
toso. Pero basta echar una ojeada ripida zobre lo que hemos apun-
tado para convencerse de gque la ipecacnanba debe ser colocada a la
cabeza de Ia medicacion antidisentérica. Geza al mismo tiempo de
tantas propiedades; estin éstas tan artfsticamente elejidas para ata~
car uno a uno i todos de nna vez los muchos sintomas de esta en-
fermedad, que seria culpable de neglijencia el prictico que perdiera
ano de estos enfermos sin haber recurrido a tan sencilla i poderosa
medicacion.

- Al hacer ol estudio de este valisso medicamento he tratado do
analizar i deslindar ¢l lugai que correspende a cada uno de los mé-

¢ han inventado, 1 por las razones es-

’

todos dendnii

si

stracion e s

wdo a la conclusion de que el método usado casi es-
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clusivamente en todas las posesiones inglesas de la India es el que
reune mayor nimero de probabilidades en pré de la curacion, i que
por lotanto debe ser preferido a cualquicr otro de los tratamien-
tos conecidos.

En fivor de 1o que sostengo, he espuesto razones fisioldiicas que

(34

bien pudieran ser erréneas; pero al lado de ellas tengn la estadistica,
cuyos resultados deben ser sobrepuestos a la mas brillante 1 s6lida
argunientacion.

No per esto, conio muchas veces he repetido, quiero hacer de él
un especifico infalible; no pretendo qque cure, sin exepcion, todas las
disenterias. Solo uiero someterio a vuestro ilustrado criterio para
que, s convencidos por vuestra propia esperiencia le juzgdrais bien,
le presteis vuestro poderoso apoyo i le saqueis del injustificable
abandono en que, entre nosotros, se ha dejado.

Si le vemos producir efectos inesperados; st mas de un enfermo,
como podreis ver en las observaciones que apunto a continuacion,
debe lavida a su benéfien influencin; si prdcticos de gran nota, aun
entre nosotros i en nuestros dias, nos dicen que la ipecacuanha en altas
dosis esel tratamiento mas poderoso gque se conoce contra Ja disen-
teria, cpor qué no ensayarlo? ;Por qué no juzgarlo por nosotros mis-
mos?

Su indicacion estd en todas partes, su contraindicacion en ningu-
na. En las disenterias dependientes de una causa bien conocida 1
cuya acdon sigue haciéndose sentir sobre ¢l organismo, en estas di-
senterias que pudiéramos llamar sintomdticas, por ejemplo, aquellas
que dependen de un cucrpo estrafio en las vias dijestivas, es indu-
dable que debemos plantear nuestro tratamiento, llenando la indi-
cacion cusal para atacar en seguida la enfermedad en si, que es
mui pegble termine por si sola: sublata cansa, tollitur cfectum. En
cagos degraves compiicaviones, mas de una vez tendremos que aten-
der a elhs, descuidando la enfermedad que les ha dado orfjen. Asi
cuando haya sintomas alarmantes de un catarro gistrico intenso,
empezaremos por un vomitivo, que puede ser la misma ipecacuanha
para continuar despues con el método de las Indias inglesas.

En todos los demas casos 1 conforme a la constitucion del in-
dividuo, aplicaremos cuanto dntes la ipecacuanha en altas désis, siem-
pre en relacion a la gravedad del mal i segun las reglas que dntes
Liemos trazado.

La misma adinamia no es una contraindicacion. Maclean refiere
el caso de una sefiora, mandada a Middras desde Caleuta, en tal es-
tado de debilidad 1 agotamiento, que con dificultad podia ofrsele la
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voz. Sin embargo, preseribié 20 granos de ipeca, cada ocho horas,
interponiendo el alimento entre las dosis; 1 «despues de la tercera
désis, esta seiiora estaba fuera de peligro i se recobrd rdpidamenten.
Entre mis observaciones encontraremos tambien heches andlogos.

Queda todavia por espliear v neno, al parecer, e oposicion
con la aceion propia del medlcamento, i es cdmo la ipecacuanha, ape-
gar de su accion hipostenizante, puede, por el método de las Indias
inglesas, levantar las fuerzas del corazon i regularizar su ritmo.

Todos conocen el antagonismo yuc existe entre los nervios pneu-
mogdstrico 1 gran simpdtico, que presiden a la inervacion del cora-
zon. Exitado moderadamente el nervio pneumogistrico disminuye el
nimero de las palpitaciones ecardiacas. Por el contrario, exitado mo-
deradamente el gran simpitico, aumenta el nimero de estas palpi-
taciones. Pero exitados dmbos de una vez, disminuirin el nimero
de sus latidos, rezularizarin su ritmo 1 darin mayor fuerza i enerjia
i sus contracciones. Esta ¢ltima accion combinada de dmbos nervios
nos dd la espiicacion del fendmeno dntes indieado.

Hemos dicho ya que lu emeting, dada la ipecacnanha segun este
método, es abzorbida en pequefia cantidad i no hace sentir su accion
hipestenizante. Iin cambio, el polvo irritante de la ipecacuanha llega
al estémago, exita los ramos terminales del pneumogidstrico, 1 por

accion refleja todas las ramificaciones de este nervio. Pasa luego a
lo largo del intesiino i produce lu exitacion de los filetes del gran
simpitico; esta exitacion se propaga a los ganglios, 1 pasa de aqui,
reflejdndose, a sus ramificaciones cardfacas. De esta manera el polvo
de ipeca produce la exitacion combinada de dmbos nervios, i darg
por resultado ¢l hecho | 'Isio‘xojﬂ) ya enunctado, siendo esto una ven-
taja mas sobre las infusiones,

Por consizuiente, si la ipecacnanha es el mas activo 'de los medica-
mentos usados contra la disenteria, como se encarga de demostrarlo
Maeclean en su interesante articalo ya cizado 1 al cual remito 2 mis
oyentes, 1 si el método de las Indias inglesas es su manera mas ra-
cional de aplicacion, naturalmente llegamos a la conclusion que in-
diqué al prineipio de mi trabajo: la ipecacuanho en altas dosis 1§ por
la via seca, leve una swpremacio incontestadle sobire cualqer otro
método de trafamiento conoclido © uwaido contra la disenteria.

De tode lo anterior pmmnms concluir:
1.° Es la disenteria una enfermedad espeeifien e infecciosa, pri-
nitivamente jeneml I de te

‘km o fmdumnnc.l, manifestada local-

meafe por alteracionss mdld 1 variadaz, de naturaleza inflama-
A. DE LA U. 25
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toria, dreunscritas especialmente al iatestino grueso, pero que pue-
den estenderze a todo el aparato dijestivo.

o Trae su ocijen de un bucferio desarroliado en la atmésfera,
que Lebert ha descubierto en las evaenaciones de los enfermos. Ioste
bacteris infeccionn ¢l orgauisiy 3ano §us, a su turag, sirve de cam-
po dem altiplieacion 1 foen de reproduccion del pardsito destrac-
tor.

3.2 Muchaz causas cdsmieas e hijéaicas favorecen la aparicion i
propagcion da la enfermedad.

4.” Siendo la discateria una en su esencia, las diferencias que en
ellz senotan son purvamente aceidentales, debidas solo a la mayor o

menor gravedad de Ia misma enfermedad, a su grado de desarroilo,
a sus emplicaciones o a la concomitancia de otras enfermedades.

5.2 Fundado en las lesivaes anatdmicas, divido la disenteria en
foliculesa, cuando la alteracion mdrbida se halla circunserita espe-
cialmente a los foliculos intestinales; 1 en flagmonosa, caando la in-
flamacion invade el tejido celular sub-mucoso, Por su marcha, sub-
divido cada una de estas formas en agyudas i erénicas, 1 segun su
modo de propagacion e Invasion admito las formas esporidicas, en-
démices 1 epidénicas.

6.° Las lestones anatdmicas consisten en conjestiones, inflamacio-
nes 1 weeraciones mas o ménos estenzas, a veces falsas membranas,

que tienen por sitio v eleccion el intestino grueso 1 que, en los ca-
sos graves, pueden estenderse a todo el aparato dijestivo.

° Los ctlicos, el tenesmo, 1 las evacuaciones de naturaleza va-
riada, mas o ménos abundantes i repetidas, mas comunmente muco-
sas, muco-sanguinolentas, serosas o sero-sanguinolentas, caracterizan

St

la disenteria.

8.° De todos los madicamentos empleados en sa tratamiento, la
ipecamanha es el que goza de mayor ndmero de propiedades en pré
de la caracion.

9.° De los diversos métodos de preseripcion de la ipeea o raiz
brasilera, debe preferirse siempre el método exclusivamente emplea-
do enlas posesiones inglesas de la India, que, segun las conclusiones
del Dz Erwart, del ejéreito d2 Bengala, la ipecacuanha en dosis maci-
723 parece Uemr medieaciones variadas: produce los benéficos efec-
tos que se atribuyen a la sangria, sin despojar el sistema de una sola
gota de su sangre; los mismos efectos que el mercurio 1 otros pur-
gantes, sin prodaeir su irritacion; que el antimonio i los sudorificos,
sin suinseguridad; i que el plo, sin enmascarar la enfermedad. «I
a estase puede afiadir, dice Maclean, que os el medio de tratamiento
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mas senciilo, mas cficaz, mas conservador i ménos destructor que
hasta ahora Laya visto emplear para combatir la disenteria. Desde
que se le usa, vesnos dismiruir afio por afio el nimero de casos que
llegan a ser erénicos, i se vé tambien con méuos frecuencia aparecer
108 abeesos liepiticos como una complicazion de la enfermadads.

CLINICA ANTIDISENTERICA.

CASOS PRACTICOA.

Osservacrioxy 12—Ch I 3L, de 45 afios de edad, temperamnnto
bilioso, buena constitacion, vida arrerlada i sedeataria, fué atacado

v

de disenteria, mas o ménos, a mmh.:d) de agosto de 1878 Como ua
mes dntes de declararse ln enfermedad, se sentia ma!l con dispepsia,
anorexiz i abatimiento. Por un pequefio desarreglo en la comida, se
pronuneié la disenteria con treinta i mas evacuaciones diarias; algu-
nos dias pasd de cien, con pseudo-membranas i trozos de mucosa
esfacelados, tenesmo intolerable, entlaquecimiento rdpido i debilidad
profunda. El facultativo que lo asiz

tia recorrio infructuosamente to-
dos los tratamientos aconsejados por los autores, infusiones de ipeca,
bismuto, astrinjentes, crefa, ete. A fines de setiembre, junta de varios
QO()tmeq todos los que, en conformidad con el médico de cabecera,
i fa manerte proxung del eatermo, i doetor J. J, Aguirre,

a indicacion del doctor Sandaiio Letelier, preseribié un gramo d(,
ipecacuanha por la mafanaiotro per la t'\ule ea la menor cantidad
posible de vehiculo. El enfermo sufrié grandes fatizas que duraban
de hora 1 media a tres horas, Al dia sizalente, disminucion de las
evacuaciones, pero siempre de mal cardeter, color negrazeo, gran fo-
tidez, abundantes, con grumos sccos de color oscuro. Se continud la
medicacion por Lres dias 1 I’u’ reemplazada por un purgante de acei-
te de ricino I almendras, 22-15 gramos. Gran eantidad de materias
fecales antizuas fasron espulsadas § volvis de nuevo el tenesmo. Se
administrd de nuevo un gramo de ipoercuanha al dia, en una désis
por lo mafiana, cortinuada durante enatro dias. Las evacuaciones

cambiaron de cardcter [ se hicieron eom: )lut“mcnte diarreicas, pero

notdndose en cllas los mismos czerenientos anticuns onduzﬁmdos ch-
va salida durd de ozhn o diez dias. 82 preseribié un nuevo pdrwmgg

de ricino, como el antorior i su curacion so torming con tonicos, sul-
fato de quinina, estractos amary

, 1 opio para combatir el insomnio
de que siempre padece.

OBsERVACION 22
senterie o principios de setithre de

ud aireado de di-

r Sandalio Iete-

&

[
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lier fué llamado para asistirlo, mas o ménos, 20 dias despues de la
aparicion de la enfermedad. El enfermo estaba postrado, profunda-
mente abatido 1 en el mas alto grado de debilidad, con 20 a 25 eva-
cuaciones dirias. El doctor Letelier preseribié 50 centigramos de
ipeca, con algunas gotas de ldudano, naa ddsis por la mafiana i otra
por la noche. Ordend que inmediatainente de tomar el remedio, el
enfermo fuese colocado horizontal e inmévil en su cama i privado
de toda bebida. El enfermo no sufrié nada, ni nduseas ni fatigas,
con la injestion del medicamento. Al dia siguiente las evacuaciones
habian cambiado de cardcter, haciéndose ménos sanguinolentas i dis-
minuyeron 316 u 8, i los cdlicos 1 el tenesmo eran mas tolerables.
Continuada la misma medicacion durante tres dias, la mejorfa fué
mui notable: las evacuaciones se hicieron enteramente mucosas, lue-
go diarréicas sin colicos ni tencsmo. Se ordena enténces descanso de
la ipecacuanha i se prescriben pildoras antidiarréicas cormpuestas de
cilomel e ipes, 22-10 centigrainos, estracto de tebaico § centigramos.
El estado dd enfermo no cambia i continta siempre mui postrado.
Dos dias despues de la administracion de estas pildoras, vuelve a
aparecer la exhalacion sanguinea i se receta de nuevo la ipeca en la
misma désisi forma de que ya hemos hablado. Se continda esta me-
dicacion porespacio de cuatro dias i el enfermo entra en convales-
cenciz, que fof largn 1 diffeil. Avudads por el vino de quina i sima-
rruba, fué cempleta la curacion el 11 de noviembre del mismo afio,
i a la fecha = encuentra enteramente bueno.

OpservagON 32—José Luis Campo, temperamento sangufneo i
30 aflos de edad, entré a la sala de Il Salvador, en el hospital de
San Juan de Dios de Talea, servicio del doctor Sandalio Letelier, el
dia 28 de enero de 1879. Hace seis dias que se siente con fuertes do-
lores al vienire, pujo intolcrable i evacuaciones muco-sanguinolentas
dia anterior llegaron a 15. Su lengua estaba cubierta de un espeso
barniz gris-amarillento, su cutis seca i ealiente i sus pulsaciones, no
mui débiles, alcanzaban a 95. A indicacion mia, se le prescribis un
gramo de ipeeacuanha en 20 de jarabe de corteza de naranjas. Se to-
md todas las precauciones dntes indicadas iel enfermo no sufrié
molestia algana despues de la injestion del remedio. Durante este
dia solo tuve tres evacuaciones abundantes i con mui poca sangre,
Al dia siguente el pulso habia bajado a 79 i su temperatura era
casi enteramente normal. Se deja en descanso i en este dia tuvo solo
dos evacuaciones enterarmente normales. ¥l dia 30 sli6 de alta.
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CLfNICA DEL DOCTOR DAVID SALAMANCA.

SEROR JUAN MANUEL Savayaxca.—Querido hermano:

La tésis que tienes elejida para dar cumplimiento a los estatutos
universitarios, preducird, sin duda, entre nosotros, una verdadera re-
volucion en el tratamiento de la disenteria.

No es posible, en la actualidad, ni siquiera establecer upa discu-
sion para negar la primacia de la ipecacuanha, segun el método que
se sigue casi invariablemente en las Indias inglesas, sobre todos los
demas procedimientos conocidos hasta la época presente.

Creo que llevards la conviccion a los espiritus mas pesimistas con
solo exhibir los resultados estadisticos, sacados esclusivamente de
datos oficiales 1 durante medio siglo, tan perfectamente garantizados,
por el testimonio irrecusable de eminencias cientificas que basta solo
enumerar: Docker, Maclean, Morchead, Mee, Blacklock, Erwart,
Geddes 1 Mortimer.

Por esto me parecia de escasa utilidad que afiadieras las pruebas
de mi propia esperiencia, en 6 afios a lo ménos. Sin embargo, ya
que lo deseas 1 porque he sido la causa determinante de que elijieras
asnnto tan valioso voi a complacerte, reuniendo mis apuntes sobre los
hechos mas notables, de esos en que la sorpresa, realizando reaccio-
nes vitales que se juzgzaban imposibles, dejan un recuerdo imperece-
dero, producido por el mas mnoble de los deseos que puede espe-
rimentar el hombre: la salvacion de un agonizante.

Por un acaso tuve conocimiento de las transtormaciones que ope-
ra la ipecacuanha en el cuadro sintomatico de la disenteria, cuando
influencia el organismo segun el modus administrandi de los médi-
cos ingleses de la India.

Me encontraba asociado a las veladas ciensificas de nuestro emi-
nente cirnjano i sabio médico, doctor Jesé J. Aguirre, cuando en
una noche de 1871 leimos el tratamiento de la desinterfa, escrito
con tanta precision i claridad en la obra monumental, titulada A sys-
tem of medicine, publicada en Léndres en 1866.

Sabes, bien, que el doctor Aguirre es una coleceion viviente de
monografias médicas, que hace inesplotable un conjunto de circuns-
tancias, dignas de ser lamentadas. Ojali consiguieras, de su vasto
repertorio, siquiera unas cuantas observaciones que justificarian en
Chile la necesidad ds propagar en mayor escala la aplicacion de Ia
ipecacuanha seguu el procedimiento qne ti, el primero, tendris el ho-
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nor de popularizar, publicindolo con los detalles indispensables para
ser bien aprovechado, evitando falsas apreeiaciones.

Confieso que la primera lectura me dej vivamente preocupado i
vacilante sobre lz couveniencia de aventurar esperimentes que, a
primera visia, we purecicron peligresos 1 en desacuerdo con las no-
clones que tenin a este respecto.

Luego se presentd una ocasion decisiva: era menester una resolu-
cion inmediata,

OBSERVACION 42—\ vrineipios de 1872 fui llamado con urjen-
cia o la callede Lira para asistir a una sefiora de 75 a 80 afios. Des-
pues de 8§ diss de una di
cosa rectal i llegé la enferma al dliimo grado de pestracion de fuer-

enteria aguda, sobrevino efacelo de la mu-

zas 1 agotamiento nervioso. La piel era qnemanie iseca, la len-
gua cubierta de una gruesa capa Je barniz morenusco, el vien-
tre abarquillado, mul deprimido; la palpacien era insoportable

sin brillo, hundides en las 6e-
bitas; el pulo depresible, peruedo, reducido a una verdadera vi-
bracion; las cimaras repetidas, sin ntimero de veces durante el
dia, involuntarias de tiempo en tiempo; molestia insufrible en el
ano; tres dis de insomnio completo; fatigas acompafiadas de

en todo el flanco izquierdo; los ojos

un sudor fried viscoso; una atmosfera pestilente i nausea bunda
rodeaba el lecho de la enferma, que se encontraba acostada so-
bre el lado der(:u" 2, CReo

, fibrinosas, rojas o negras, variando de forma 1 tla color, la enfer-

a sobre 3 mismg; las cimaras purulen-

ma se enconm} ba ya sin fuerza para un cambio cualguiera de posi-
cion, en el pafodo agdnico del padecimiento.

Cinco médicos la habian asistido sucest

amnente, sin que hubieran
escaseado las conferencias indispensables en un caso de tanta grave-
dad. Medité trapquilzrasnie sohroe el plan cur

tivo que se habia se-
guido: era freprochable. Nade tenia que af
st 3

profesores: en pocas horas mas deberia ser un caGéver.

lir para salvara la

desgraciada anciana. Mi prom idéntico al de mis com-

co fue, pu

Comuniqué mis pensamientss o ln familia, que me oy6 resignada;
pero agregué que abriza

'

ha nna esperanza tfundady en un buen ni-
raero de prohbilidades: ensayard i en cuatro horas mas veremos si
el éxito pueds ser

cuchara deposité una cucharadita de ja-

-

rabe de corters ¢ o la gue mezoié tan intimamente como

era posible, segun Ia urjencia del caso, tielnfa granos de ipecacuanha
en polvo racken preparado, 1 administvé de una vez esta especie de
clectuario, sin permitic, para la deglucion, ui siquicra una gota de
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agua. Quité en seguida las almohadas de la cama para que la sefiora
quedara en posicion horizontal, ordené que se colocaran sinapismos
Rigollot sobre el abddmen, compresas de agua fria renovadas ea el
ano, alimentacion esclasiva de arroz cocido i seco, tres lioras despues
de administrado el remedio; abstinencia absoluta de todo liguide;
que nose permitiera levantar la cabeza a laenferma dntes de dos ho-
ras i esperé. Eran las 7 de la noche. A las 8 aun no se producia nin-
guna evacuacion, los dolores del vientre mui disminuidos 1 un bie-

nestar jeneral de la paciente desperté la animaeion i clerto contento
en toda la familia.

Recomendé que de la misma manera se le diera otra désis ignal a
las 8 de la mafiana sizuiente, guardando las mismas precaniiones.

A las 9 de este dia interrogué a la seflora que, con voz cascada,
me probd su contento: apénas seatia dolores abdominales; podia vol-
verse por si misma de un cestado al otro, la cutis estaba suavizada
por un sudor moderado i un ealor uniforme; limpios loz bordes de
la lengua, formaban una faja en herradura, con un barniz mas den-
so hdcia la parte interna; lu mirada ers animada i serena, el pulso
regularizado, aunque mui frecuente, el tenesmo casi nulo 1 ast mismo
la desazon anal, habiz dormido 8 horas, mas o ménos, sin ajitacion
ni sobresalto. A las 10 AL M. tuve una evacuacion muco-sanguino-
1

B L L7 R
AL GUe Vaavio o

alaz2deln ta

Ienta que i postis ba ropet
de en las mismas condiciones.

Erun las 9 de la noche etando towd ke tercera dosis de 30 granos
de ipeca, i a las 12 sobrevino la primera evacuacion de aspecto fecu-
lento, color amarilio-palido, bastante Hguida 1 abundante, en propor-
cion de 1 a 3 con las anteriores.—Ordens 20 granos de ipeca para el
din préximo, que en el tereer dia reduje o 10 granos, estacionando

esta d6z aban a las 6 de la ma-

is por dos dias mas, que se adminisir
fiana para que la enferma pudiera levantuse alas 10 como se lo
prometi que permitiria desde el tercer din

1do las evacuaciones se-
ria fastidioso referirlos, desde que admiten infinitos matices en su

Los diversos cambios porque fueron y

egloracion, la cantidad de glébules purulentos, epitelios efoliades
en su densidad, ete., presentando eza multitud de fendmenos fisico-
quimicos que pusde notar cualquizra qus haya obscrvado un solo

enfermo de disenteria. El puuto culminants es la salvacion de la

seiiora desde la primera disis, sin nfusens ni molestins perseveran-
tes, si se exeptda la sed que cs bastante tolerable,

Es interesante notar que en una disenteria adindmica, como la

referida, i cn una sefiora tan deteriodada i visjy, ku ipeescuanha levan-
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tara las fuerzas, protestando de la contraindicacion que algunos han
pensado era evidente en tales condiciones. No ménos de 10 veces he
podido observar idénticns resultados, que cs menester fijar de prefe-
rencia, para no abandonar este camino salvador por ideas preconce-
bidas i no sancionadas sino por una falsa induccion.

Iste primer suceso lo trasmiti entusiasmado al doctor Aguirre,
quien resolvid, por su parte, continuar la misma senda esperimental,
que en los afios transcurridos desde entonces, ha burlado tantos pro-
ndsticos fatales. Todavia no he perdido un solo enfermo de disente-
ria, adoptando en los casos gravisimos el uso de la ipecacnanha en
doésis macisas 1 con las precauciones gue se han indicado.

Ogservacrox 5*—ZEn la primera semana del mes de octubre de
1872 fui citado a una casa de la calle de Huérfanos, perteneciente a
una familia mui distinguida i acaudalada. Tenlan a uno de los nifios,
de 13 aiios de edad, mortalmente enfermo de disenteria, al estremo
que ya no habia esperanza alguna de salvarlo. Los cuatro facultativos
que disertaron sobre el valor prondstico del cuadro sintomitico,
estuvieron en perfecto acuerdo, sosteniendo con una 19jica irrefuta-
ble Ia muerte proxima del nifio, dntes de que se viera la luz del si-
guiente dia.

Eran las cinco de Ia tarde: las lineas del semblante del enfer-
mo totalmente alteradas, psl

yal #n
oopt

ol terresa, arvu-
gada, eminencias i depresiones g dibujuban en todo su cuerpo
estenuado, apénas tenia fuerzas para lanzar uno que otro quejido
caverno, un calor sceo i quemante se sentia donde quiera que se
colocase Ia mano; el vientre timpanizado i en estremio dolorozo, no
le permitia mas posicion que echado sobre el costado derecho, con
el pecho encorvado hdcia adelante 1 los muslos doblados sobre el
abdémen. Hacia ya dos dias que se mantenia de este meodo, temiendo
desdoblarse por los fuertes dolores gue sufria a cualquier movi-
miento. El pulso filiforme 1 acelerado, no se podia contar, las eva-
cuacionss sanguinolentas, albuminosas, poco abundantes i repetidas
con instancia insoportable, sin que el vientre jamds se sintiera deso-
cupado. Especialmente el enfermo cra molestado por un hipo ince-
sante, alternado con vémitos incohersibles, que ni el agua podia to-
lerarse: romitus singuitus malus. (Hipoerates).

Por tercera vez sufvia esta recidiva en el espacio de dos meses i
una poreion considerable de la membrana mucosa habia sido espul-
sada a pequefios trozos.

Aniimado con diez curaciones, a lo niénog, en personas que tenia la
conviccion sincera de que habrian fallecido por otros procedimientos
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curativos, tuve la enerjia suficiente para declarar a mis comprofeso-
res que efectivamente la situacion era gravisima; pero que, adoptan-
do la medicacion por la ipecacuanha en désis altas, abrigaba la espe-
ranza de un éxito inmediato. Dos de entre ellos contestaron con una
sonrisa desdefiosa, i todos protestaron, sin darme tiempo para
desarrollar mi manera de ver, i sostemiendo con desenfado que el
procedimiento era vulgar i tan pésimamente indicado, que el nifio
no resistiria un solo instante. ;Es posible, decian, permitir la admi-
nistracion de esa ddsis enorme de ipecacuanha cuando el joven no
puede soportar sin vomitos ni siquiera una sola gota de agua? A mi
turno interrogué ignalmente: ;Quién se atreve a responder de que el
niflo salvard?>—Al ménos se prolongard la escena tanto como es posi-
ble, como es nuestra obligacion, obtuve por respuesta.—Pues bien,
yo respondo, contesté. I sin vacilar hice una preseripcion que envié
a la botica inmediatamente.

Detuve a uno de mis comprofesores para que presenciara los bue-
nos efectos que anguraba, pertectamente contiado. Coloqué 10 gotas
de ldudano de Sydenhant en una cucharita, sobre la que deposité
un pequefio terron de azdcar que absorvié todo el liquido, por ca-
pilaridad. Personalmente lo administré al enfermo i cinco minutos
despues 1o hice tomar 20 granos de ipecacuanha en jarabe de corteza

CIC ﬂul‘ull‘jll .i. (,'U’Ul'i t:l \'161”,1";‘ COfl Uil }E‘J“'JI‘LL Cl)llli)L’tﬂbLL Clllplll)udit en
csencia de trementina i se qaitaron las almohadas. Una hora des-
pues fuimos a visitar al paciente; le pregunté como se sentia i res-
pondié que nada mejoraba. Lo invité a que se estirara 1 no estuvie-
ra tan encojido sobre si mismo. Me dijo que era imposible por los
dolores que sentia al menor movimiento; pero asegurdndole que ya
no sucederia lo que tanto temia, se estird con facilidad 1 se volvio al
lado contrario. El hipo habia cesado, las niuceas 1 los vomitos ha-
bian desaparecido, el sudor empezaba, la voz se hizo mas firme i
acentuada, los dolores casi nulos; hasta esa hora no habia vuelto a
presentarse ninguna evacuacion i un Dienestar jeneral 1 pronto se
apoder6 del enfermo que no sabia ¢émo espresar su sorpresa I reco-
nocimiento.

Las désis de ipecacuanha se repitieron manana i noche durante dos
dias. Al tercer dia tomaba solo diez granos e insisti de este modo,
una vez por la mafiana durante cuatro dias consecutivos. Al tercero
de estos dias, el enfermo abandoné su cama i los fendmenos deelina-
ron en gravedad, con presteza tan inusitada que a los doce dias de
tratamicnto se marchd al campo para asegurar la convalescencia.

Despues del sesto dia tomaba agua de cocimiento de campeche i
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4ntes de almorzar i de comer una cucharadita de pernitrato de fierro
Kerr, diluida en agua azucarada i segun una formula que tengo de-
positada en Ia botica de los scfiores Barrios hevmanos. Cinco dias
tuvo por esclusivo alimento arroz cocido, bien espeso, con un poco
de canda i gradualmente desde entSnces fui permitiendo una ali-
mentacion mas suculenta, Por la noche, al acostarse, se le daban 10
granos de polvos de Dower en mucilego de linaza caliente, con adi-
cion deuna hoja de borraja. En un mies este joven, que ahora es un
hombre mui desarrollado 1 corpulento, se encontraba tan restableci-
do i gordo que era imposible notar la menor huella de los atroces
sufrimientos que soportd por tanto tiempo.

OssgrvacioN 6*—En la tarde del 9 de octubre de 1873 fuf lla~
mado ujentemente para que prestara inmediatamente asistencia a
la sefiom M. E. 1. que se encontraba desahuciada por seis médicos
notables.

Atacada de una disenteria azuda o principlos del mes de enero 1
empeorando de dia en dia, en s desesperacion, se vié en la necesi-
dad de llamar sucesivamente o diferentes médicos. La enfermedad
cedia tmnsitoriamente para recidivar despues con mayor intensidad,
apesar de los tratamientos wmejor combz.mdox entre los muchos que
se emplean en estas ¢ circunstancias.

o
GO CODHLUTCon foadsSa 1 LCL!LkITJld‘luUllbU
sanguineo; contrajo matrimonio o wul temprana edad 1 ha tenido
sels hijos hasta la fee

Cuando la visits, se encontraba acostada sobre el lado derecho, tan
enflaquecida 1 estenuada que con dificultad pudo sacar de entre las
ropas desu cama uno de sus brazos para la esploracion del pulso
que, apénas sensible, era estremadamente acelerado. La voz apagada,
el sembiante pdlido e hipocritico, los dolores abdominales se ha-
cian intelerables a la menor pres

ion, la frecuencia de las evacuacio-
nes mum-puralentas i sanguinclentas, 15 moas o ménos durante el
dia, sin la menor hnella de materiss escrementicios desde hace tres
dias, laimposibilidad de la mixtion gue hacia neecesario el cateteris-

no cads vez que esta necesidad lo reclamaba, opemcion que ocasio-
nabs fuertes dolores; i en fin , un tumor abdominal voluminoso en el
bajo vientre, que se e#ﬂn-’ua

a el ombligo, cuvo diagudstico no
habia sido precisado por los ;.v:ult;t;v >3 que In hablan asistido, me
ricieron pronosticar con estrema reserva schre las probabilidades de
vida que restaban en favor de ix paciente

Despues de una relacion mas o ménos \'eridica sobre los conme-
moratives, réiimen adoptads, administracion de las preseripciones
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ordenadas, ete., se me dijo que 4ntes de esta enfermedad, la sefiora
gozaba de cabal salud, era mas gorda de lo conveniente a la hermo-
sura 1 mas rosada de lo que hubiera deseado, hasta el 1° de eneroen
que sufrié las primeres wolestias quo ls habian llevado al estremo

e gue la cheervabe.

Mui desalentado, preseribi, sin embargo, 20 granos de ipeca, por
la mafiana, con las precauciones 1 dista ya mdw*adm, i vapores calien-
tes de infusion de manzanilla, colocando o la enfermu, sostenida por
los ayudantes necesarios, sobre el tiesto que contenia la infusion.

Tres horas despues de empezado l tul* anliento, la orina era es-
pulsada con poco esfuerzo i dolor soportable 1 en mucha cantidad.
No hubo mas necesidad de la sonda 1 la orina cambié de color has-
ta hacerse tan clara como en las personas que toman agua o frutas,
principalmente sandic, en abundancia i gozan de plena salud. Al
dia siguiente se administraron solo 10 granes de ipeca. Ea la tarde
1 en la noche hubo dos evacuaciones feeulentaz, todos los sintomas
alarmantes cesaron cou sorprendente rapidez i la enferma se mostraba
contenta 1 alentada. Pero siempre se quejaba de tenesmo i molestia
en ¢l ano, que segun sus proplas espresiones, estaba cocido por las
evacucciones, ¢ irritado por tantes lavativas de Jas que ya no tenia
cuenia.

Todo esto pasé bica pronto con I aplicacion de compresas eii-
3 con frecuencia. Las

papadas en = ; w fria sobre el ano i ren

noches eran tranguilas i viro un suefio reparador con la preserip-
ion de penueiios encmas de agua almidonada, adicionando un gra-
mo de polvos de Dower. Durante tres dias mas segul con la adlm-
nistracion de 10 granos de ipeca por Ia mafiana i luego declaré que
la enferma estaba fuera de todo peligro.
Eatonces me conereté o restaurar las fuerzas Fprcudss de la en-
forma con una medicacion toniea I astrinjente. Al prineipio con el

pernitrato de flarro, el agua de eampeche, ewe.; despuss con los pre-
parados de quing, el vizo de pF,‘PSiu;L 1 diastasa, para remediar ¢l
estado dispéptico bastanta rebelde; i cnando la diarrea tomaba pro-

i i h r2nte eon o siguiente pres-

pmcmm: eep«)liathzs la conts
ripeion:
R
Isfvsion ae i iproactapha....... 250 gramos.
Subnitrato de bl
Jarabe de czmcodl :

M. Dos euncharadas eada euatro

AL en mas de

nle parece ineeesarin e : para probar la herdi-
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<a eficacia de la ipecacuanha por el método que defiendes en la tésis
que te propones esplanar.

Pero hai un hecho capital i de sumo intercs en este lijero diagra-
made la enfermedad en cuestion i que no es posible sacrificar a la
concision.

A fines de octubre, cncontrando a la enferma bastante fuerte i
restablecida, pasé a ocuparme del tumor abdominal que, mui justa-
merte, la mantenia abatida i preocupada sobre su futura suerte.

Muchos eran los dingnésticos que se habian formulado sobre el
sitio 1 naturaleza del tumor: desarrollo de gases intestinales; supre-
sion de los menstruos, catarro vesical concomitante i debilidad jene-
ral; hipertrofia inflamatoria del dtero, coircidiendo con tleeras gra-
nulmas del cuello, un tumor que era diffcil determinar si estaba
fuens o dentro del dtero, ete. Por fin, tres de nuestros mas eminen-
tes doctores diagnosticaron que se trataba de un quiste del ovario.

Yo, por mi parte, pude notar que el abdémen presentaba exacta-
mente el aspecto que ofrece, mas o ménos, en el quinto mes del
embarazo i la percusion i palpacion abdominal daban todos los fe-
némenos que se notan en las ascitis abundantes o en los derrames
serosos enquistados. La sefiora me llamé la atencion sobre las fre-
cuentes contracciones, un tanto dolorosas 1 repetidas, a veces cada

o5 minutos, que la molestaban en el vientre. Efectivamente, se per-
cibian a la simple vista, produciendo clerta especie de temblor en
la superficie de las paredes abdominales, mas potables hacia la rejion
umbilical 1 se dejaban sentir netamente, con el cardcter de tonicas o
clonieas a la‘vez, bajo la mano del observador que presionara con
suavidad. Ausculté prolijamente sin percibir mas que borgorismos
intestinales. Pero algunos dias despues renoyé mi esploracion con
insistencia 1 mayor eserupulosidad.

Tuve entdnces la suerte de percibir con toda claridad el tie-tac del
corazon fetal, i sin vacilar dije a la enferma que se encontraba em-
barazada 1 que, en consecuencia, su tumor desapareceria en un tér-
mino fatal que no tardaria.

La sefiora esperimenté una gran sorpresa, i como manifestase su-
ma inquietnd, me apresuré a calmar la exitacion de su espiritu,
conviniendo en que, probablemente era yo quien sufria un error so-
bre lanaturaleza del tumor que le ocasionaba tan atroces sinsabo-
res. En consecuencia, le rogué que llamara a uno de nuestros mas
afamados doctores, prictico tan esperimentado como respetable, que
resolveria sin apelacion un problema tan dificil.

Cuapliendo con las instrucciones que di a la sefiora, el 22 de no-
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viembre dié una cuenta prolija de cuanto le sucedia, al facultativo
de mi eleccion, insistiendo en hacerle presente cuil era mi opinion
a este respecto. Despues de un minucioso reconocimiento, dijo a la
enferma: «en este vientre no puede tratarse de nn embarazo porque
no hal nada macizo» e inmediatamente se armé de un trocar esplo-
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rador para practicar la paracentesis,

La sefiora opuso una resistencia tenaz porque tinicamente soliei-
taba su opinion por escrito, qite copio testualmente: «me parece que
lo que tiene la enferma es un verdadero quiste ovirico; pero no creo
que el estado en” que se halla, permita la operacion radical, cuando
mas una puncion paliativa.n

Dos dias despues tuve una conferencia verbal con este mismo
facultativo, aprovechando la ocasion de que formaba parte de la
junta de cirujanos que practicamos la transfusion de la sangre arte-
rial de un cordero a una seflora, que tuve la fortuna de salvar de
una cistorrajia rebelde a todas las medicaciones, valiéndome de la
pocion antihemorrijica de West, pero que siempre peligraba por la
anemia profunda que sobrevino. Insisti¢ sicmpre en sus apreciacio-
nes sin dar gran valor a mis razonamientos.

Apesar, pues, de las protestas de la sefiora, que se encontraba se-
parada de su marido i que aseguraba que jamas habia sentido un
embarazo semejante precediendo a sus partos anteriores; apesar del
diagndstico diferente de tantos otros comprofesores, despues de un
nuevo exdmen i ayudado por la circunstancia de que €l ditimo coito
matrimonial coincidia precisamente con la época en que debia haber
tenido Iugar la fecundacion, yo aseguré mi diagndstico, que poco
despues fué comprobado con los hechos. El 23 de diciembre, justa-
mente un mes despues de las discusiones referidas, de este mismo
afio, la enferma arrojaba grandes cantidades de liquido amniético 1
alas 52 P. M. del dia siguiente daba a luz, con toda felicidad, un
pequedio nifio sumamente flaco, que murid tres dias despues.

Desde enténces la mejoria se fué acentuando con mayvor rapidez i
actualmente esta sefiora se encuentra de mui buen aspecto, aunque
todavia sobrevienen pequefios ataques de trastornos en las funciones
gastro-intestinales, que pronto han de terminar radicalmente.

Mui pocos habrin olvidado todavia esa ardiente acusacion que
rejistré la prensa de Valparaiso con motivo de un error idéntico al
que dejo referido. Uno de nuestros cirujanos, que con justicia ha
conquistado la estimacion piblica, practicd la paracentesis abdomi-
nal en una sefiora que presentaba todes los signos i sintomas propios
de los grandes quistes oviricos; perccié la enferma i el nifio que



206 MEMORIAS CLENTIFICAS [ LITERARIAS.

alimentaba en el cliustro materno. Conviene, pues, dejar constancia
de estes hechos, para que los facultativos tengan siempre presente
las dificultades 1 peligros que envuelven, a veces, las operaciones de
un dingudstico incorrecto. Es necesario agotar siempre los medios
de eploracion, puesto que la vida de un enfermd peade, con una
ificantes fondémenss qus no se han to-

frecaencia Inereible, de I

“made cn cueata, por una punible falta de observacion. La caridad j

nuestra elevada mision asi lo exijen.

OsERvVAcION 72—En el mes de marzo del afio de 1877, una
respetable familia de San Felipe me tajo para que asistiera profe-
sionzlmente a una niftita de tres afios de edad, sumaments estenuada
por alaques sucesivos de disenteria, que en el espacio de cuatro me-
ses s venian repitiendo con tanta violencia, que al fin se desespera-
ba de poderla salvar, sobte todo cuando habia opiuniones de facul-
tativos, bien fundadas, que fijaban wun término fatal 1 perentorio.

lapifiita deseaba pasar siempre acostada, o dormitando en los
brams de su mami; llorala cuando queria ddrsele cualyuiera otra
posidon. El dia que la visité, tenia frecuentes evacuaciones de san~
gre pura, 1 segun las esplicaciones de la sefiora, hacia cuatro dias
que se operabav por el ano verdaderas hemorrajias, tan alarmaates,
que hacian temer un fin proximo.

Sia embargo, o calor era febril, o] palse cxiabe mul aeclorads, 1
habis una sensibilidad delorosa mui mareada en toda la rejion ab-
dominal; érale; ademas, imposible soportar la posicicn sentada, aun-
que fuera en blandos almohadones, por los vives doleres que sentia
en e ano. En los alrededores de esta rejion, se notaba esa coloracion
rojade las frritaciones superficiales; sin otra cosa de par ticular.

Ern las ocho dela meamana cuando acudi con presteza, por la
urjercia del caso. Aungue temia la indocilidad propia de los nifios
parz someterse al tratamiento por la ipecacuanha cn las condiciones
necearias al procedimiento se
embargo una circunstancia mui propicia la postracion misma de la

wido en las Indias inglesas, cref sin

enfamita, obligada a permanecer siempre acostada. Preserib{ ocho

grams de ipeca de una sola vez. Las evacuaciones 1 la sangre que
consantemente colorcaba las ropas de la nifiita, ccsaron inmediata-
mente. A las cuatro de la tarde hubo una evacuacion: era ya del
todo fisioldjica.

Al dia siguiente
fué tan rdpida que resolvi suspender todo medicamento. Una lijera
diarrea que sobrevino alginos dias despues, fud con {aeilidad com-

batida nor lijercs astrinjentes tonices.
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No se ha vuelto a repetir Ia enfermedad ni sobrevenido conse-
cuencias de otro jénero.

Osnservacrox 8%—Ln el ado de 1876, fuf llamado con suma ur-
jencia para asistir profesionzlmente al distinguido jéven don Amador
Navarrete. Tenia dos mezes de permanencia en cama, gravemente en-
fermo de una disenteria maligna desde ¢l primer memento. Tres
rédicos notables, amiges del sefior Navarrete, le prodigaban los
mas solicitos cuidados; mas, apesar de todo el interes que inspiraba
el pactente, 1 de los tratamientos mejor combinados, se presentaron
fendmenos tan alarmantes, que los médicos perdieron toda esperan-
za 1 concluyeron por desahuciar al enfermo. ,

La confusion fué cstrema, 1 de ahi que fuese llamado, como el
ultimo recurso que se podia tentar, teniendo en cuenta otras cura-
ciones andlogas practicadas por mi 1 referidas a la familia por dife-
rentes personas.

El sefior Navarrete, aunque se hailaba en el perfodo agénico de
la enfermedad, estaba sin embargo mui irritable, exijente, desalen-
tado, voluntarioso 1 desconfiado. Acostumbrado a ser obedecido por
cuantos le rodeaban, exijia esplicaciones detalladas 1 amplisimas de
los motives que determinaban a los médicos a ordenar tal o cual
medicamento; aquellos, siendo sus amiges, se apresuraban a satisfa-
cerlo del modo mas cumplido posible,

Tengo a la vista una esposicion eserita por ¢l mismo sefior Nava-
rrete, en que me refiere las mas Intimas peripecias que le acontecie-
ron durante el tlempo que le 2sisti en su enfermedad. Con este mo-
tivo dice: «que ya no tenia sliento ni vitalidad para resistir, apesar
de tantas lavativas diferentes,
plata.»

auncue muchas eran de nitrato de

El sefior Navairete recuerda con viveza i estampa en su escrito la
respuesta que le df cuando me interrogd sobre los motivos que tenia
para proceder de la mauera que lo hacia: «31 Ud. quiere sanar, ha-
ga lo que ordeno, i si n6é Ud. se morird» Ifectivamente, para al-
canzar un buen éxito, en muchas ocasiones es un recurso eficaz no
paliar los caprichos inherentes de un enfermo, 1 al contrario, doble-
gorlo 2 lns ordenanzas del facultativo.

Desde entdnees cesaron las cbservaciones i resistencias del sefior
Navarrete, 1 mul resignado tomd de una vez 30 granos de ipeca
con las precauciones usadsas para evitar los vomitos. Ni siquiera tu-
vo niucens, i la mejoria, como siempre, se acentud desde el primer

instante. Ista désis la administrd dos dias scguidamente mafiana i

.y
naoene;
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do. «A lss ocho dias, dice el sefior Navarrete, me encontraba com-
pletamente bien i fuera de todo peligro, sometido extrictamente al
sistema del Dr. David Salamanca.»—Este ha sido uno de los ecasos
mas graves en que, a la verdad, me ha sorprendido la presteza de
un restablecimiento cabal.

E! sefior Navarrete tiene a la fecha 34 afios; goza de buena salud
i no ha sufrido hasta hoi ninguna de esas perturbaciones hepiticas
tardias, que sobrevicnen frecuentemente entre nosotros, en pos de las
endemias disentéricas, que afio por afo llevan el luto a tantos ho-
gares.

Intencionalmente no he sido mas minucioso en la relacion de este
caco. El cnadro sintomitico final de la disenteria adindmica tlcero-
menbranos, si es verdad que presenta en las distintas constitucio-
nes fenémenos interesantes bajo el punto de vista clentifico, no creo
que sea ésia la oportunidad de anotarles, desde que persigo tnica-
mente una demostracion biea definida: la supremacia e importancia
qie tiene ¢ tratamiento de la disenteria, segun este modus adminis-
trandi de la ipecacuanha, sobre todos los demas procedimientos, 1 en
consecuends, la necesidad de popularizarlo como un ajente herbico
aun en loseasos mas descsperados.

T.as consideraciones anteriores me determinan a ser tambien mui

e 1 relucion del auieresanie (aso que paso a referir.

roro da 1R78 m
SESom

1
OpsEnvscroy 95—l 4 de fo
Tos famosos bafios termales de Ia cordiliera de Chxllau, cuando fui
vivamente instado por el honorable eaballero don José Miguel Ure-
ta para que visitdsemos inmediatamente al laborioso 1 digno supe_
rintendente del ferrocarril de Talea a Angol, Concepcmn 1 Talea-
hunano, sefier don Ednardo Cuevas, que se em‘ontraba en una casu-
cha vecina, mortalmente afectado de una disenteria gravisima.

En fin, despues de una esposicion lucida 1 mul bien razonada, el

médico que lo asistia, con fundamentos perfectamente. 16jicos, ter-
ming por fiar un término perentorio de 3 o 4 horas, a lo mas, a la
vida del padente.

Nada habia que objetar al tratamiento de mi distinguido colega,
conoce demasiado la naturaleza del padecimiento en cusstion i cuan-
to es necesanio para remediarlo, sin incurrir en errores. Era natural
que yo partieipara completamente de su opiaion, que, sin embargo,
1o acepté teatendo en consideracion el hecho de que no he perdido
un solo enfamo en 6 o 7 afios, a lo mézos, empleando el procedi-
miento qué 163 VCURA.

Con la sinceridad no siemipre conveniente, pero que invariable-
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mente acostumbro, espuse a mi compafiero todos mis temores i espe-
ranzas sobre el buen suceso; mas, como dudara de mis aseveraciones,
resolvi echar sobre mi conciencia una responsabilidad, a mi juicio,
bastante problemitica por el motivo capital de abstencion alegado
en semejante caso. Sostenia mi colega, que siendo un deber primor-
dial en el médico prolonwar la vida de un paciente, aunque sea uu
minuto, aguardundo reacciones vitales; no podia consentir en la ad-
ministracion de un remedio que estaba contraindicado, i que acele-
raria el término fatal—aunque nada sabia sobre el particular—pero
que tenia la seguridad de no haber leido jamds lax acciones que yo
atribuia a la ipecacuana, segun lo aconsejaba ese Docker, no citado
todavia en los cldsicos que él hojeaba din a dia.

Despues de una discusion que nada favorable prometia en benefi-
cio del enfermo, sino era una pérdida de tiempo capaz de hacerse
irreparable, proced{ a ocuparme del paciente, resignado a no pedir
luces prestadas en lo sucesivo.

El sefior Cuevas sufre desde hace muchos afios, de una lesion
valvular intracardfaca, en que se ha establecido la compeasasion cir-
culatoria tan sélidamente afanzada, que ha podido sobrevivir a va-
rios médicos que desesperaban de poderlo sostener por macho tiem-
po. Despues le b‘)ble\'lllo una dispepsia, t;u"bmn va (19 larga fecha,

P chablamoents

wor las wmoy
TOCGT al 3O 23 por

OHSs G uum.LUL ld.b e

hiperemias consiguientes en la muweosa ¢ -tniestingl,  Estan

O

pues, mui debilitado de saiwd, suitid un pesar intenso i (!Cpl‘l‘u(,ut(,
que, desarmonizando la inervacioq, didé lugar a un proceso moérbido,
que se tradujo por diarren frecuentemente repetida i persistente,
hasta tal punto que en lugar de tesar con los ajeutes terapénticos

mas variados, gradualmente tomo los car

éres de una verdadera
disenteria.

Durante tres wmeses, a lo ménos, consultd a los mas afamados fa-
cultatives de Concepeion, Chillan, Valparaizo i de nuestra capital,
Todos estaban de acaerdo en el diazadstice 1 prondstico: disenteria
que terminaria en brove nb.zo con 1a medi
Las mejorfas eran siempre i

“‘Cn)n que prescribian,
ialvas mas frecuentes i
penosas.

Desalentado, 1 en la necesidad de atender sus oe cupacioncs, regresd
i

a Concepeion, donce fué as :t"fl:) por los prict

cOs mas tJLl(,lLﬂ.(.]OS,
eg; el pujo i tenesmo,
rolentas, albumino-

o estado tal de con-
suncion 1 de marasme, aue ¢l & o de toda su con-
A. DE LA U, 27

Los dolores abdominales s2 hicieron 1nte

ila e<pulsion de muterias es0renn:
as, acres 1 liguidas, 1
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fianza, 1o determiné a marchar a los bafios de Chillan, como recurso
Gltimo i que creia de considerable efieacia.

Estenuado i dolorido emprendié ese viaje, duro aun para los que
gozan de abal salud, al traves de esas montafias que eavuelven el
coche del vigjero en nubes tan espesas del finisimo frumaho, que a
veees el cochero no puede distinguir desde el pescante a los diestros
cabullos que gobierna.

Empez6 por tomar bafios tibios en el agua del fierro, obedeciendo
a las prescripciones del facultativo. En los primeros dias, los dolo-
res se mitigaron considerablemente i sentia cierto bienestar halaga-
dor.

Tres o cmtro dias despues, la enfermedad recidivé con una vio-
lencia desesperante; la postracion llegé a un grado méximum: no
podia el enfermo sentarse por s{ mismo; las evacuaciones se hicieron
innnmerables 1 compuestas esclusivamente de pequefios grumos al-
bumino-sanguinolentos, fétidos, con ese olor especial de la gangrena
que tanto se fijz en Ias narices; muchas eran compuestas de pseudo-
membranas diftéricas, presentando las formas mas caprichosas e in-
definibles. Dificultad estrema de respirar, acompafiada de cierto mo-
vimiento corvulsivo en la mandibula infecior, deprimiéndose hicia
abajo, como para recojer mayor cantidad de aire, siempre insuficien-
te; voz cstinguida § aplans pereeptible, calor miud exajerado, pulso
aceleradisimo, hipo, niduseas, inapetencia absoluta, tal era el estado
en que abordé una tentativa de restablecimiento, apesar de que ese
semblante marcadamente hipocritico, con la nariz 1 las estremidades
frias, como los hielos sobre un volean, hacian perder toda espe-
ranza.

Todavia me aguardaban mas motivos de desaliento: el enfermo
me declaré que tenia una idiesineracia por la ipeca. Hacia veinte
afios que un médico se la habia administrado en calidad de vomiti-
vo que casile costé la vida, 1 éste le aconsejd que jamis, por ningun
motivo, aceptara en otra ocasion ese medicamento.

Yo refleationé un momento i le repliqué que él seria enténces un
jéven, pero que los aifios trascurridos metamorfoseaban muchas
propiedadesdel organizmo. Por otra parte, las dejeneraciones indu-
dables en las vilvulas cardincas, aumentaban todavia mis vacila-
ciones.

Pero, ;habia otro camino salvador? Mi conciencia cientifica no
vela absolutamente probabilidades para ningun otro medicamento
que la ipecaruanka. Procedi, pues, con cierta timidez esploradora. A
121 P. M.administré 15 granos de ipscacuanha en jarabe de corte-

— ﬁ_‘ﬂ
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za de naranjas, e hice abrigar el vientre con una piel de zorro mui
bien curtida.

La botica de los batios de Chillan dispone de ajentes terapéuticos
modestos e insuficientes. La mejorfa fué ripida e inesperada de una

tigarou los dolores; la piel ila lengua se

C DLIUZArs
b=

maners inereible. Se mi
Lumedecieron; cesaron las evacuaciones; 4 solamente hasta las 12 de
la noche, de mal caricter, siendo membranosas, i el enferno se sintid
contento i vigorizado, A las 9 P. M., 20 granos de ipecacuanha. Dur-
mi6 tranquilo 6 horas a lo ménos, cuando el insomnio era completo
en las noches anteriores; las niuseas 1 el hipo terminaron.

Alas 9 A. M., 30 granos de ipeca: idéntica tolerancia. El 5 de
febrero, a las 5 de la mafiana, 40 granos de ipecacuanha: despues dg
una hora, no obstante la posicion horizontal, sufre algunas niuceas
mui tolerables. La mejoria se acentia, pero no cambia el aspecto de
las evacuaciones. A las 8 P. M., 15 gotas de liudano de Sydenhaa
i diez minutos despues, 40 granos de ipecacuanha: tolerancia abso-
luta.

Febrero 6, T 4. M.—40 granos de ipceacuanha; siempre cuatro
evacuaciones hasta las 8% P. M., en que insisto en la misma ddsis
administrada en la mafiana. A las 12 de la noche tuvo una evacua-
cion perfectamente dilerida, de color amarillo, sin sangre, que cual-
quiera habria confundido con la de una persona de cabal salud.

Febrero T.—Reduje la ddsisa 20 granos por la mafiana ia 10 por
la noche: 5 evacuaciones de diversas calidades.

Febrero 8.—15 granos por la maflana i permito que se levante a
las 12 M. Cuatro evacuaciones en la tarde. A las 2 P. M. arroja en
trozos grandes porciones de mucosa esfaceladas, sin saugre i envuel-
tas en materia escrementicia perfectamente normal; Iavadas 1 esten-
didas sobre un plato de porcelana, no pude dudar de que el des-
prendimiento habia comprendido todo el espesor de la mucosa, la cual
se vé serpenteada por capilares conjestionados, i agujereada por ulee-
raciones cortadas a pico de fuera adeniro i de variadas dimensiones
con relacion a la circunferencia

Febrero 9.—Una sola evacuacion, natural, en el dia. Suspendi el
empleo de la ipecacuanha i administré el pernitrato de fierro i agua
de campeche, como bebida ordinaria: dolores inestables al estémago,
borgorismos, gran cantidadl de gases Intestinales que escapan con
frecuencia por las estremidades del tubo dijestivo.

Febrero 10.—Se presentan en las evacuaciones pequefias bolitas
de materias endurecidas, que puestas al fuego dan un olor a queso
bien apreciable por los asistentes. Este fenémeno se verificé varias



212 MEMORIAS CIENT{FICAS I LITERARIAS.

veces en el espacio de los 8 o 9 dias siguientes. Ademas espulsé.

cuatro veces escibalos bastante resistentes de subnitrato de bismuto.

Febrero 12.—Con gran sorpresa de los bafiistas, nos pusimos en
marcha para la capital del Nuble. Hice construir un aparato en el
coche de viaje; nnlnm'\/lu colehones, tomd auut“xio el aspecto de una
cuna, medmntc Ia cual evitara el enfermo los contragolpes del ca-
mino, perfedamente inmovilizado en esa cama-cajon. Hicimos el
viaje con la mpidez ordinaria, habiendo arribado sin novedad. Hubo
una evacuacion en la posada, 1 otra en la noche en el hotel de alo-
Jjamiento.

Febrero 14.—Sin causa apreciable, intensos dolores al hipogastrio
1 ala uretra,de modo que la mixiion se hace mui penosa, las eva-
cuaciones se vuelven sanguinoientas, frecuentes i albuminosas. Lini-
mentos con trementina al bajo vientre, polvos de Dower al interior
1 lavativas landazizadas terminan pronto el aceeso.

El enfermo se encontraba siempre tan estenuado 1 abatide, que
cuantas personag, médicos o o, lo visitaban, desesperaban absoluta-
mente de que pudiera mantenerse muchos dins mas. Prondsticos tan
sintestros, con esa unanimidad abrumadora, me mantenian descon-

tento, preocupado i vacilante, ¢ bien animado siempre de una vo-
luntad inquebrantable para luchar sin tregua.
ecordands gue la esperiencia ha demostrado con hechos nume-
Recordande que la esperiencia ha d trad 1 e
rosos que las mudanzas, aunqee proximas enwre i, constituyen en
muchas enfermedades un medio curativo por exelencia; por e_]emplo
los que contraen Ja dizenteria en el alto Ejipto, curan pasando a la
parte céntrica o baja, 1 vice-versa; los desgraciados que contraen la
disenteria crénica cn el Afric

a, jamds recuperan del todo su salud
sino consiguen trasiadarse a Fnu»na.; recordando eso, determiné mar-
charnos el 16a la capital de Talea. Llegamos sin accidente; pasamos
sin tardanza de ahi 2 nuestra hermosa quinta de Colin, lugar que
por su espléndida vejetacion, ha merceido ser Hamado el _]‘ndm de
Talea, en un artuulu publicado en el Times de Londres. Dista legua

1 media de laciudad.

No podia coloear al paciente ca nicjores condiciones hijénicas para
soportar los vaivenes de la convalescencia.

Sin embargo, ya recordards las torturas que sufrimos con el gra-
visimo ataque que de improvize se presents cl 23 de febrero 1 cuan-
do la curacicn parecia radicalment

& :1<cguruda. En un momento se
perdiS casi toda probabilidad de evitar un proximo fin.
Una fiebre intens:

pulzo vibrs
quemante 1 seco de la piel) hipo, vi

ario, apénas perceptible, calor

Smitos incohercibles que no cesa-

3
i
i
!

YR
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ban con hielo ni con la pocion anti-emética de Riverio; postracion
méxima, coexistiendo con un suefio pesado i profundo de que el pa-
ciente salia con gran dificultad; evacuaciones compuestas de copos
albumino-sanguinolentes, en ndmero de 6 a 8 en las 24 horas. Dos
dias pasaron de este meode i temiazmos de un momento a otro un
sincope mortal, sobre todo cuando no era posible administrar reme-
dio por la boca, a fin de terminar una situacion tan desesperante
como prolongada. A mi julcio, tal situacion se despejaba pudiendo
disponer de un ajente antifebril poderoso i sudorifico enérjico que
pudiera usarse por otra via que las ordinarias. Se me ocurrié em-
plear los polvos de Dower en una pequefia lavativa almidonada, a
la désis de dos gramos. El efecio sobrepasé mis esperanzas: media
hora despues el enfermo despertaba del insidiozo sopor con toda la
piel humedecida por un sudor copioso; esperiments un bicnestar
tan tranquilo que alej6é los siniestros presentimientos que lo ajitaban
sin cesar.

El 28 de febrero regresamos a Talea para tomar el tren en la
maiflana del 1.° de marzo hasta San Bernardo.

En este punto permanecio, siempre con alternativas de mejoria i
de empeoramiento, hasta el 10 del mismo mes, época en que resolvi
trasladarlo a esta capital.

E! 12 de marzo, a peticion de la familia, cité a una conferencia a

,_
o
-
=
=

dos potables profesures, doa Jusé Joaquin .Aguirre
Zorrilla. Despues de una relacion completa de enanto concernia a la
historia 1 marcha del padecimiento, di cucnta severa de los motivos
que me determinaron en la eleccion de los ajentes terapéuticos duran-
te las miltiples complicaciones sobrevenidas, 1 tuve la grata satisfac-
cion de tener en absoluto i en todos sus detalles el concurso apro-
bador de miz aventajados comprofesores.

En este dia, el enfermo estaba bajo la influcncia de una mejoria
exepecional; habia tenido una sola evacuacion normal i dolores ab-
dominales insignificantes, Los facultativos consaltados creyeron por
esto que la enfermedad tocaba mui probablemente su fin.

Era mui 16jico razonar de esa manera, pero desgraciadamente no
era posible ir en contra de la realidad. El sefior Cuevas, atacado de
una dispepsia créuica, agravada por inflamaciones sucesivas de la
mucosa gastro intestinal, en que la resolucion completa necesaria-
mente debia estar estorbada por hiperemias frecuentes de las mnco-
sas internas, por las dificultades del torrente intracardiaco, se com-
prende que no puede tener poder suficiente de recepeion alimenti-
cia, siempre idéntica en todo momento, 1 que recesariamente ha de



214 MEMOKIAS CIENTIFICAS [ LITERARIAQ,

estar sujeto a indijestiones determinantes de nuevos ataques infla-
matoris en frganos tan susceptibles 1 singularmente predispuestos.

Otra consideracion reforzaba todavia mis temores para aguardar
ataques intermitentes de clerta gravedad. Ya he referido que el en-
fermo perdié una porcion considerable de la mueosa del eclon i del
recto, en gran parte eliminados a colgajos o en forma de putrilago
saniosoi purulento. En tales casos, la reparacion de la mucosa in-
testinalno puede restablecer la primitiva integridad del intestino, i
es reemplazada por un tejido inodular o cicatricial que da lugar a
cohartaiones o estrecheces que mantienen dolores persistentes mu-
cho tiempo despucs de terminada ta enfermedad. Pues bien: el dolor
determina fuxion, que, mantenida por la causa perseverante de hipe-
remia iunida a la atonia del tubo intestinal, estenuado per espoliacio-
nes sostenidas durante tanto tiempo, hacian inevitables, a mi juicio,
muchos ataques sucesivos dates de conseguir un resultado tan feliz
como anhelado.

Tales temores, que dejo estampados de un modo tan sintético, los
espuse tambien con la claridad posible a mis honorables colegas, i
con esto qued terminada nuestra conferencia.

Efectivamente, la lucha contra nuevos ataques prineipié al dia si-
guiente, hasta mediados del mes de abril, fecha en que el sefior Cue-
vas, forzado por sus ceupaciones en el sur, se marchd a Concepeion,
a pesar de que me opuse tenazmente, seguro deygue on cse punto iba

correr mucvos i quizns peligros mayores, si era posibie.

Fundaba esta oposicion en que el sefior Cuevas sufria constante-
mente violentos ataques cuando se verificaban trastornos atmostéri-
cos, por mas que ellos fueran de escasa consideracion, a tal punto
que puetle considerarse como un bardémetro viviente, de sama deli-
cadeza. Ahora bien: esti perfectamente comprobado que el clima
frio 1 hiimedo, sujeto a transiciones bruscas; impresiona la vitalidad
de una manera altamente nociva, hace la acclon del frio mas pene-
trante en wnsecuencia de la conductibilidad del vapor de agua i de-
termina o reagrava las inflamaciones catarrales, especialmente las
cronicas, ea los individuos predispuestos.

Un aire frio i hdmedo como el de Coneepeion, relaja los tejidos
débiles, perturba la traspiracion i agrava los padecimientos crénicos
de las mucesas.

Por estoel sefior Cuevas sufri6 bien pronto las trastornadoras
consecuencias en que fundaba mi desfuvorable pronéstico. Estuvo
otra vez enel dintel de la muerte; i llamado por telégrafo, parti de
esta capital para Concepeion el 23 de mayo, llegando con la opor-

tunidad i la urjencia requeridas.
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Convencido, en fin, ¢l seior Cuevas, de que se encontraba imposi-
pilitado absolutamente para continuar residiendo en Concepeion si
po era en una agonin repetida i que de un momento a otro podia ser
funesta, regresé a Santiago a mediados de julio de 1873.

Desde entonces, aunque sufriendo siempre, ha recuperado de un
modo gradual las perdidas fuerzas, adquiriendo el aspecto consola-
dor, pero no positio, de un restablecimiento en toda su plenitud,
Sin embargo, la dolorosa esneriencia que adquirié en el invierno
pasado, mantiene su espiritu tan zlarmado i cauteloso, que ha re-
sueito abandonar para siempre la residencin en el sur, prefiriendo
las penalidades de la vida a las metamérfosis de ultratumba,

Iiste caso clinico, tan interesante bajo muchos conceptos, lo con-
servo anotado con prolgoc pormenores en un diario de apuntes que
he seguido con paciencia desde el principio del padecimiento hasta
Jos primeros dizs de enero de 1379, Pero, como seria una relacion
pesada, 1 hasta cierto punto ajena ai fin que te propones demostrar,
me parecen suficientes los limites a que lo dejo redacido.

Los pocos casos que te he reterido, siguiendo de prisa mi desali-
fiado pensamiento, los he entresacado de los muchos que he podido
comprobar en mi clinica médica, elijiend», como se verd a primera
vista, condiciones moérbidas e individuales de la mayor importancia

. T B T N SR S
para sosiener 1a idsis Guc con tonta fortuna

elejido,

En nifios, adaltos, viejus, aun en mujeres embarazadas 1en los
casos de adinamia profunda, este tratamiento s ha mestrado hecdi-
co, realizando esperanzas insostenibles.

Mas todavia: he asistido ditimamente a una sefiora en la calle de
Vergara, de 45 afios, sumamente gstenuaca por una fiebre tifoidea
de cardcter adindmico, de 25 dias de duracion 1 coexistiendo con una
disenteria gravisima; sin embargn, fué salvada mediante las altas
désis de ipecacuanha. Espulsé grandes trozos de membrana mu cosa,
probablemente de la estremidad del tubo intestinal, envueltos en
materiales purulentes 1 negruzeos; la mejoriase operd ripidamente.

Muchas veces sucede, entre nosotros, que toda la mucosa rectal es
eliminada en forma de tubo completo, o bien a grandes jirones. En
tales casos la curacion es siempre ripida, segun observaciones del
doctor don José Joaguin Aguirre, que he tenido ocasion de com-
probar. Al contrarie, cnando las ulceraciones son punteadas o dise-

s

minadas, sin producir grandes destrozos, la enfermedad persiste con
tenacidad desesperante I grave. Seria mui importante anotar mayoer
niimero de hachos cifnicos a este respecto, porque si el fendémeno es
constante serd ce gran valor para fijar ¢l pronéstico.
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Tengo h conciencia futima de que, por los procedimientos que se
adoptan habitualmente, ninguna de esas personas existiria en Ja ac-
tualidad. No creo necesario afiadir mas pruchas respecto de la di-
senteria tilero-membranoss

o diftériea, de carficter crdnico; sobre la
disenteria aguda, las tendria en cantidad mas que suficiente para
Hevar la evidencia de que la presteza, seguridad 1 talta de acciden-
tes consecutivos con el tratamiento Maclean, no puede superarse
hasta hoi por ningun otro procedimiento. La curacion casi siempre
se opera enun tiempo que varia de 2, 3 a 5 dias.

Desde que obtuve un resultado tan feliz con los polvos de Dower
en lavativa, he continuado usindolos en todo caso i sin escepeion; i
estol convencido de que reemplaza con suma ventaja a las prepara-
ciones opideeas, sedantes i astrinjentes, siempre que se encuentren
indicadas. Produce un alivio seguro, por lo cual llegari talvez a
merecer loshonores de especifico. Si no estoi mal informado, creo
gue soi el primero que ha uti l zado Io< polvos de Dower en las con-
diciones de ere modus adn!

Si consiguieras despertar Ia atencion del distinguido cuerpo de
médicos chilenos sobre el tratamiento anti-disentérico invariablemen-
te seguido e la India ingles:

agl

a, estol cierto que habrias esparcido jér-
menes de vida que compensarin sobradamente tan oportuna elec-
clon,

Ta hermaro-—Davip Sar
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