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ETIOLOGIA Y TRATAMIENTO DE LA

DISENTERIA.

Ei objeto de este modesto trabajo es presentar un bosquejo de la etiolo-

gia y tratamiento de la d senteria, sefialando las tendencias oue las moder

nas Investigaciones han impreso tanto en su concepto etiologico corro en

el terapéutico.

La microbiologia de la enfermedad no esta claramente establecida



il resuelta a pesar de 10s numerosos trabajos realizados con este fin.

,a preocupacién de todos los autores ha sifo subordinar el desarrollo del

mai a la intervencidén ae un agente unico y especifico y en este empefio han

fracasado sus tentativas y se han emitido las mas contrarias opiniones.

Trazaremos el cuadro completo de la etiologia con las consiieTacio-

nes que de este estudio a nuestro juicio se déserenda/para ocuparnos des-

pues aei tratamiento mas generalmente seguido y del que preconiza Lesage

con su suero antidisentérico.



ETIOLOGIA.

Las causas que pueden aar origen a la enfermedad se diiiden en predispo-

nentes o auxiliares y directas o determinantes.

Entre las primeras estan las que colocan al organismo en las

mejores condiciones de recepaivida®™para contraer la afeccion y entre Las

secundas el agente vivo que la determina y sus medios de trasmision.

Cuales son las condiciones que favorecen la$ adquisiciones/del mal

\ 1_jy

Cue circunstancias concurren para dar paso a la infeccién ?



Unas» las menos, individuales, intrin3stcas; otras, las mas, extrinsecas.
CdacL - En todas las edades puede contraerse la enfermedad y si el maxi-
mum de frecuencia es de los diez y ocho a los treinta y cinco anos hay

que artivhirlo a que en esta época de la vida es cuando el hombre esta mas
sujeto a aquellas iInfluencias que pueden originar el mal.

SeA0. - Las mugeres no estan al abrigo de la disenteria. iSl' ﬁ@vell\ig es

REE ;
nefior ei numero de invasiones debese a no estar expuestasVa. los mismos tra-

bajos que ios nombres.



F.
Hazas. - No hay inmunidad para las razas. ElI dominio .eografico de la di-

senteria se extiende del Ecuador al Polo y lo mismo ataca, e los pailses

tropicales, a los Extlanjeros que a los indigenas.

- Casi no es necesario decir oue las profesiones penosas son

las que colocan a los que las ejercen en las mejores condiciones de ser

victimas de la enfermedad. @§ SV Ve .
i
Constitucién. - Enfermedades anteriores. - La disenteji$ Lo;mi;ﬁb se desa-
\. T
V. —

rrolla en las tonstituciones robustas que en las debiles. Las enfermedades
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interiores juegan un papel importante en su produccién, sobre todo las que

fejan gran dfctilidad como sucede en los atacados de caquexiapaludica es-

corbuto o tifus en los que la disenteria es muy frecuente y muy grave.

,0s trastornos digestivos, sobre todo los que se acompafian de diarrea,

jconstituyen una causa ocasional muy apropiada.

Aclimatacion. - No hay aclimatacién para la disenteria. Observase en ella
ip* [ \
*» 0 A\
Jjn hecho contrario a lo que ocurre en la fiebre amari\lla. Los Europeos en
7V |
, \x-’\ ?y

los climas calidos cuanto mas tiempo lIlevan de permanencia en el pais ma-



yor numero de invasiones ofrecen, siendo por contrario este menor en los

tres primeros anos de permanencia y parece como que al cabo de este tiem-

po es cuando se ha agotado el caudal de sus energias.

Cid.sasJfelegjreoigias. - Atribuyen unos a la temperatura elevada influen-

cia eficaz, mientras que otros conceden este papel al frid; pero lo que la

-r-m §t *“-%

Observacién demuestra en los paises arriba citados es que la disenteria

liega a su maximum de frecuencia en los meses en que laCdiffreneia de tem-
V. / J

ceratura aeil dia y de la noche es mayor, coincidiendo a la vez con un gra-



0 ae numedad ¢rande.

iimentae ion. - La ingestidon de frutas fuera de sazdn suele producir desa
regios intestinales lo mismo que las carnes en descomposicién y dar ori-
en a la disenteria. Igual efecto poducen las bebidas alcoholicas.

&ua. - Es quizas el mas importante factor entre las causas que resefiamos

a influencia deplorable de las aguas impuras es evidente :'o%m;*;s,e %e\mues—
=«
f rs
LY ? 1
i i 4;'y_ Voo
ra con algunos ejemplos. En Calcutta antes de los trabaos hidraulicos

secutados por los |ngleses, g Bisenteria era extremadamerY
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lespues cie estos trabajos y cuando se distribuyo en las casas el agua fil-

trada, la enfermedad disminuyo en una proporciéon notable. En muchos ountos

ie Argelia na disminuido mucho también el numero de casos disentéricos a

consecuencia de trabajos de saneamiento que aseguraron a la poblacion el

iso ae aguas suficientemente puras. Dice Lalluyaux d"Ormay que Chu-Dan-Not

Cochinchina) se provocaba o se hacia desaparecer la dis&htffria a wo lun-

e
P

ad sirviéndose de ciertas aguas o .suspendiendo su uso.i"j -
%

Esta influencia desastrosa de 1 - -
as aguas Impurabo sucias



sera tanta mayor cuanto mas fuerte sea el calor.
_nfecoion ael aire. - Las emanaciones producidas por la exposicion de los
incrementos humanos en la superficie del suelo, con ciertas condiciones

le calor y ue numedad, han dado lugar en muchas ocasiones a la explosion

le la enfermedad. Lo mismo ocurre co las que producen los. Cadaveres en
£"> A
A . - b

iutrefaccidén como se na visto a menudo en las grandes guerras y oh.las o-

[a~ionadas por la aglomeracidén y miseria como sucede en las carceles y



La causa directe, determinante de la

enfermedad es un agente, vivo. Cual es este agente ?

Los autores han encontrado, en sus investigaciones sobre las deposi-

ciones disentéricas, protozoarios, numerosos bacilos y micrococus.

El Doctor Normand en 1876 descubridé un parasito al oue lia
R yRVe »
iu Anguililla Stercoralis en las heces de un enfermo procedente, de Cochin-
Py * n - lll
[ ] o kiN_ﬂgm*;Q 1
nina. pertenecen a la familia de los nematodes y es unvgusano fusiforme
\\;V - ./
X. .—X—X‘P

hue mide aproximadamente un milimetro de largo por treinta o cuarenta mi-
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esimas de milimetro de ancho. Nadie lo ha comprobado despues de el.

Loesh de San Petesburgo fue el primero que en 1876 encontré ela-

>»
aeba-colli* en las heces disentéricas y le dio el nombre que Ileva hoy.

i i
e rescribidé bajo la forma de una masa protoplasmatica granulosa encerran-

o0 diversos vacuolos de veinte a cincuenta milesimas de milimetro pero pu-

& * @\
iendo liegar hasta sesenta en sus mo Imientos de extensio” jgieh lo encon
i i . \ 4 - 1h;>
U~ = _ep./ 1
Nt '

= f i

10 en 1880 en individuos miuertos de disenteria de los paire%,bglidqe/
& 2

artuiis medico del hospital Egipcio de Alejandria, es el mas firme soste-
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nedor ae que el amaeba-coili es el agente patdogeno de la disenteria y ha

[
publicado sobre la cuestién los mas notables trabajos. Desde 158R afirmo

que no ha"bia encontrado nunca los amaebas en las otras afecciones ulcero-

]
sas ael intestino grueso. Le encontré unido a microbios vulgares en el

tus dediversos abscesos del higado que complicaban la disenteria. Fartuli

s consigui6é cultivar los amaebas en un simple cocimiento d= paja”fresca;
vx T

sembrando en este liquido particulas de moco disentérico y manteniéndolo
\ -y

5i ia estufa a la temperatura ae treinta a treinta y ocho grados se cubre
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al cabo de uno o dos dias de una delgada pelicula a la manera de tela de
arana y en la que se perciben al microscopio muchos amaebas mezclados con

uiversas bacterias. Examinados sobre la pelicula son mas peauenos que los

del 1intestino, sin espansion y muy movibles. Inyectando en laos gatos cor

fa v,,a rectal estos amaebas cultivados produjeron en el Ia’s*deposiciones
L
A g1 N

mucosas y sanguinolentas. i.Le y= -

Las investigaciones de Kartulis se han comprobado por Osler (John Hop-

kin"s Kosp Bulletin, May 1891 ), Vasse ( Semaine medical 1391 ) v otros
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que encontraron i0os mismos amaebas en casos de disenteria de los oaises”

cal i1dos.

has recientemente se ha encontrado también el amaeba en condiciones idén-

ticas. M. Marchux presento en la sesion de la Sociedad de Biologia de Fa-

ris ciel 4 cie Noviembre de 1899 un trabajo que contenga él rebultado de
*\ LA S -

sus observaciones sobre esta materia. En la epidemia de diséVtoria grave

que sufridé San Luis del Senegal en 1898, dicho autor\tuvo ocasién de ob-

6eovar las heces d, cuarenta y siete enfermos de los cuales dos sucumbie-
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on. En eifas vio en medio de diversas bacterias numerosos amaebas. Admi-

istranao por la boca o mejor por ei recto de un cuarto a medio centimetro

pLico de esta heces a los gatos, estos presentaron al cabo de tres a ein-

o0 fioras deposiciones moco-sanguinolentas cargadas de amaebas. Con las he-

1
es a. estos gatos M. Marchoux deetermino en nuevos sujetos la disenteria

r? WEERVAN
iultana y obtuvo ei mismo resultado hasta la die® y nrave Anocu fag ion ;

W eg e *

ifo no pudo cultivar los amaebas aun en cultivos impuros;"perecian rapi-
o/
V.

emente en los distintos medios de siembra.
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Las bacterias aerobias v anaerobias fueron aisladas por

ios roceailiiertos ordinarios e iInyectadas sin resultado”™. Tas heces M-
L1 . n

sentericas calentadas a la temperatura de cuarenta y cinco grados ( es de-
cii capaz de matar ios amaetas, respetando los microbios ) no produjeron

accidente alguno: en cambio los tubos testigos manteindos a la temperatura

le veinti ocno a treinta grados provocaron una disenteria tipica. M Marc-

ioua encentro frecuntemerte abscesos del higado el los gatos en esperien

/
da y comprobo por el examen microscoOpico de una particula fresca de es-



18
tos abscesos la presencia de amaebas.

vidai y Chantemesse estudiando varios casos de disenteria de lo

’paise calidos encontraron un microrganismo que describieron detal ladament
un bacilo corto de cuatro a cinco milésimas de milimetro de largo cu-

y¢. distincién no puede hacerse mas que por los caraetetges-de 4,0? cultivos

/v v\

e inoculandolo. Se desarrolla con rrapidez en gelat ima,a ’la 6;mperatura
2* e ! V ey 1 » :
A : 2

& q**' /
[ordinaria, caldo, gelosa y patata? donde el cultivo es amqriépénto y seco

ILe encontraion, a la autopsia en lasparedes intestinales, ganglios mesen—
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rericos y or,,anos profunaos. Determinaron con el lesiones en el intestino

fviseeras del conejillo de Indias. Cre-n dichos autores que este bacilo
ce el agente especifico de la disenteria; pero esta opinion puede darse
poi ,,0co cierta pues no ha sido comprobada por otros observadores y no se

P~ podiao reproducir con el los sintomas de la disenteria.

v

Las mas recientes investigaciones tien-

aen a confirmar la idea de Loesch y Fartulis o sea: que la amaeba-colli
y

el agente productor de la disenteria. Pero es altamente significativo g



de su diferenciacion con el bacterium col 1i-comidn.

M. Roger haciendo iguales estudios con motivo de

una epidemia ocurrida en los alrrededores de Morlaix (Francia) en 1899

i i
comprobo la piesencia de numerosos bacilos qu® cultivo e inoculo despues

en conejos. Estos perecieron al cabo de veilnticuatro a cuarenta y ocho

Ibras despues de la inyeccidon, observandose congest ionk B- los .6rganos abd-

/ >N oo

N

ominales, 1intestino, h"gado, rinones y algunas veces pequefios equimosis

en la mucosa intestinal; y encontlardése ea su sangre v 6rganos un colli-
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bacilc que se desarrollaba con facilidad en todos los medios de cultivo.

Aun que la bacteriologia ae la disenteria no este aun :efinitivamente

resuelta las ultimas investigaciones seflaladas precedentemente autorizan

x establecer una di\ision etiologica de la enfermedad.

/

Creemos que la disenteria, a semej?nza— del g&ﬂe a, pue
J & - Vo>
r" e h ;
I —_
je dividiise en disenteria tropical y disenteria nostras ( aceptAndo Ila

.

lenominacion ae Bertrand y Baucher ) con distincion etioiqiﬁfa tan radi-

;al como la que hay entre el colera Asiatico y el nostras.
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Esta distinciéon hecha or el laboratorio lo confirma también la clini-

a cue seflala una marcha en general mas benigna y una m rtalidad menor en

a disenteria Europea.
Y que sea distinto el agente patdégeno en estas dos v riedades tam-

oco na de estranar si se tiene e cuenta que las sales mercuriales pro-

i.V'ie . $,
}x.:y :;\

ucen en ciertas dosis accidentes comparables a los de 1# "Hjsh™"te» aa 1 ex
o NN o

remo de llegar a dificultar el diagnostico si no se buscara 4gqs antece-

entes.
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Inclinase nuestro animo de tal molo a hacer esta division oue crree-

Hus que a meaida que se haga mas luz en estos estudios ha de poderse dec-
1
[i que la cuna ae la disenteria esta en la regiones trooicales como se di-

;¢ que la cuna del colera morbo esta en la India, contrariamente a lo aue
> afirma en la actualidad al aseverarse que el domini geografico de Ila
Infermedad abarca del Ecuador al Polo. O en otros térmihés;due EE;; sent.e-
ia propiamente dicha es la que existe endémicamente en Tps patséscalidos

i vk la que se presenta en Europa o0 es importada o son afecciones disen-



-V ES5 .
eriiormes que las futuras investigdciones han de aclara! y determinar s-

n que por hoy podamos tampoco afirmar nada categoéricamente.

Poco nemos de decir de los

leaios de contagiarse de la enfermedad pues nada hay positivo sobre este

articular, pero teniendo en cuenta lo que dijimos al hab 1->r"tke\ agua nos

s aado suponer que este es uno de los principales medios de trasmision
v, = ; T 1

ei agente infeccioso.



TRATAMIENTO.

El tratamiento se divide en profilactico y curativo. Ambos

nabran de subordinarse, en lo posible, a los datos que la etiologia nos

na suministrado y ai concepto patégeno de la enfermedad" por."la .logica re-
goEN TR
4, W s ;

facion ae efecto a causa.

riatamierto_profi_1"2I1££1* ~ Para implantai este habra qusu*piMfer e- juego

toaos los medios que tiendan a evitar la infeccion v el contagio.
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i.i a;,ua para la bebida deberd ser filtrada, o mejor aun hervida.

La alimentacidén deberda ser vigilada examinando cuidadosamente

la calidad de los alimentos.

uap que pieservarse contra los cambios bruscos de temperatura.
W . </
r «T1 o '\

Do ninguna manera se abusara de las bebidas alcohol icas. *T ‘< *
g.._ - 5

A 10s gobiernos corresponde el sanear las R?blaciones destru-

yenao o evitando los focos de infeccidén por materias fecales y nutridas.

Para evitar el contagio se adoptaran las medidas
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generales recomendadas por la higiene en estos casos.

I finalmente hay que aconsejar el cambio de clima a los que han contra-

ido ia enfermedad pues se deben ce tener presentes las recaidas y recidivas

san frecuentes en ella.

-\
/L% Vpyy 3\/
i"ratamiento Curativo. - Este varia segun se trate de/pia>iai”.érfeVia aguda
r\ e./ " 5
I L L _J
\_4 "}y‘;*‘f'" ')l N *T!
) croénica 1" -% ./

- En el regimen dietetico ocupa el primer lugar la die-

:a lactea, sobre toio cuando el enfermo tiene fiebre. Se la emplea cocida
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h oantiaaa de dos a dos y medio litros en las veinti cuatro horas agie-

anuole agua oe cal, sal comin o bicarbonato de sosa. Cuando por cualquie-

c: rcunstancia no conviniera administrarse la leche, se emplearan las so-

la. je carne entre las que hay que mencionar el caldo ordinario y el 1lla-
M=
kauo te de buey. oY >

.0s nuevos crudos o ligeramente cocidos también se ateinis*t¥an:, lo mismo

lue xa caine cruaa en pildoras mezcladas con azucar unav sustancia aroma-
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Entre las bebidas las mejores son las mucilaginosas como®"los cocimi-

entos ae arroz avena y cebada o las limonadas clorhidricas, sulfdricas fT.
En el tratamiento farmaco lrgico gozan de especial pre-

eleccioén por parte de casi todos los autores los calor'r'eslanozi’\7 la ipecacua
_I_)‘
AV -_ i rh,
i/j\\
iaj Mlas grandes 1irrigaciones intestinales o0 enterocle5is, #

tWM? x %8

;¥
- - - - hy - -
Administrase la medlcaeﬁ?L purgante ai orin-
vy

ppi© de xa enfermedad y utilizan algunos el aceite de ricino a la dosis

e treinta a sesenta gramos de una vez, y otros como Kerv el sulfato de
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osa. Este autor emplea de quince a veinte gramos el orimer dia rebajando

as dosis en los siguientes nasta que ei enfermo no toma mas que dos a cua

lo ¢siamos. Disuelve esta cantidad de sulfato de sosa en ochenta o ciento

Incuenta gramos de agua, tomandose esta solucidén en cuatro veces en los

- *
= VFfm
rimeros dias y despues a pequenossorbos durante las yedntlr"Cuabro horas.
o i1 f

3™ Mery el sulfato ae sosa disminuye la fiebre y el(ﬁymergide deRosicio
- - i
\ /

Is y modifies la naturaleza de ellas. De moco-sanguinolentas se hacen se

kad serchi liusas m consistentes. Suprime ademas 1#os colicos y el tenesmo
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. n i} - no
Mery tiene cuidado de evitar lo accion purgante del sulfato sosa para

no dar motivo a inflamacidén intestinal.
Leahy emplea ej sulfato de magnesio er una solucidn con-
centrada a la que anade diez gotas de accido sulfurico diluido. De esta

mezcla se da ai enfermo una cucharadita cada dos horas hds.ta"oye las deoo-

- -'.\
® — _,.|
sicianes se hagan mas copiosas y nc contengan moco nf sangre. iLlegado es-
V.
\ - m/

te caso se administra el opio y otros medicamentos astringentes.

La medicacién purgante solo es util al principio prose-
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ribiendose su uso en “eriodo de ulceracién.

Los caiomenanos, contrariamente a como los prescribia A-
nnesieyrque fue el primero cive lo uso en la disenteria dandolo a dosis
masivas, un gramo de una vez, se utiliza hoy respondiendo a sus propieda-
des antiparasitarias, a dosis peauenas: circo centigramos repetidos varias

veces ail dia y durante algunos.
La ipecacuana es el medicamento mas eficaz y es"para Fayrer el ie

iaacero remedio de la disenteria. No es, como han pretendido algunos el
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especifico; no es a la disenteria io que la quinina al paludismo, pero es

ei remedio mas eficaz en casi todos los casos. No se sabe esplicar su acc-

1I0n y portanto nos parece superfluo consignar las distintas opiniones mas

0 ruefios gratuitas que se han emitido. Lo que s diremos es la manera de ad

delieux de ¢javignac 10 describe asi: se toma de dos a ocho gramos de

ulvo ae la;¢ ae epecacuana, cuatro gramos por termino m dio, v se iInfun-



de ai uosciencos cincuenta a quinientos gramos de agua hirviendo yss'e de-
i"eposar la infusion durante doce horas; se separa el liquido y se le

aecha otra nueva e 1igual cantidad de agua hirviendo. Se opera de la pjsma

manera que anteriormente y "s hace una tercera infusion. La pr7mera Iin-

ludion, #obre tocia si se toma de una vez o0 en varias det"/ei’tdi od.si siem-
| - a
L VA \
pre vomitos y por lo regular numerosas deoosiciones. £ini&m "dtéjp" Qro-

uuce contadas veces vomitos y las deposiciones no son tantas; " La terce-

ra infusion no produce nunca vomitos y disminuye mucho el nuuero de deoo-



siciones. 30.

En las disenterias graves tres infusiones de dos a cuatro gramos dg -
oi os de ipecacuana bastan ainenudo para modificar pavorablemente la enfer.

meoaa. Rou”™ cree que no se dele pasar de ia dosis d cuatro gramos a me-

nos ae inaicaciones especiales y acoeseja dejar entre nfusi-

nes un dia de reposo completo ai enfermo. > d
El método Brasileiio lo han mod ificadcTaleamos.

DeiieuA de Savignac lo altera y lo recomienda del si&uientg poco - hace



oviidurante cinco minutos en agua cuatro gramos de

c?
ipecacuana, lo fTiltra

le anale troinia gramos de garabe de opio y treinta gr amos.de hidrolado

e canela. De esta preparacidn hace

e ¢iora en fAora.

A' ! Ter "-nger-Feraud mezclar

Jan 1 e ciento ce agua y hacen tomar

ici en Aora, repitiendo

,rer y con el los medicos

la formula por espacio d

Ingleses ce

tomar 5 cuc aradas grandes de sopa

i e/ m

solamente los culjf»dfgrdfeclE.e ipeca.

Vh = 0= ,.7]

esta mezcla a cuUar”~Uase cafe de

5 y

muchos dias.

la india administran antes, de haca-



pumal ia ipecacuana, diez a veinte gotas de laudano y aplican sinapismos
en la region epigastrica con objeto de impedir el vomito. No se le consi

Bate ai enfermo tomar ningun liquido y solo se le permite terroncitos de

tue lo para calmar la sed.

/s
hanner, despues de uni inyeccidén previa de morflriar, >dé/}/é{|)'|_.é\veinti

‘ \ P.T
- iou a utik. cincuenta del polvo de ipecacuana mezcladoPcon umapequUena
\ o
\ -
\

(.ai,tiaat ae garabe de corteza de naranja y despues administra agua helada

J cloci 1os ce nielo y coloca alrrededor del vientre una envoltura empapa-
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da en aceite ae trementina. Ei procedimiento Se repite a las diez horas

E~te autor recomienda contra e 1 tenesmo una vejiga de hielo en la regi-

on anal.
Scnoaer 1ia ei polvo fino de ipecacuana a lo dosis de dos a cuatro gramos

e 1 sellos Yy también administra media hora antes el oxfip. ; ;

Fayrer dicé qué -la"mortalidad
A\ ‘ Vy

ael ejercito Ingles en la India era de once pir ciento antes del uso %e

ia ipecacuana, quedando reducido aquella despues sel empleo de esta sus-
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tancia» ai cinco por ciento. Demuéstrase en esto la eficacia y utilidad

ae tan poeciaoo medicamento.

Recomiéndase ademas de ios mencionados el ailanthus glandu-
ioso ( simaruba ) y la corteza de raiz de granado y se les emplea ordina-
ilamente asociaoos en esta formula: simjruba y cortezaDg(/a'DFéi'zn e*, g ranado
- a a diez gramos ; macerese en setecientos cicuenta ¢r aréos "de yino tin-

to amante 'veinte fNoras: para tomar de seis a ocho cucharadas gran ies en

Lus adultos y las mismas» pero pecjuenas» en le ninos. Fsta preoaracion
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A mejor resultado e, la disenteria cronico

Citaremos nadc™ mas que coe* paso el mirabolanus, la rata

lia, el tanino, bismuto, catecu, 1iIxora dandraca y el hed/sarum como recur-

os ac que el medico puede disponer cuando las anteriores fallan y como
)

aliati vos. b M: "V i

Empleanse como antiparasitarios la naftalina y eUsarol->ue segun Kar.

X-

-alis obran favorablemente sobre tenesmo y los colicos

La form la siguiente de salol es de Fasch: sa-
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i \} cuatro gramos; aceite de olivas”cuatro grramos,* agua cloroformizada®

ciento veinte gramos. Para tomar una cucharada cada media hora al princi-

pio y despues cada hora.

La naftalina se da a la dosis de veinti cinco centigramos de

L]
-».

* f VA
tres a seils veces al ctia. o V
L

Unicamente como paliativo y calmante se da el opio. \

Lo que ion Blos calomelanos y 1- ipecacuana constituyen

ei tratamiento mas eficaz de la disenteria es la entered isis. las ~ran-es
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iliijaciones intestinales. De litro y medio a dos litros y medio de una

solucién templada de tanino ai medio o uno por cierto es la mejor formula

pala estas 1illisaciones. Dice Eartuliis: " En cientos de casos nos ha da-

to el mejor resultado el tanino empleado en enteroclisis tanto, e la di-

senteri . aguda comone la cronica." VA
T »* \ /
Ay " e nm

, p-y
Se recomienda psra estos enemas el yalefse <'e la son-
ia enofa”ica mtrod .cienao la extremiitiad del tubo lo mas alto posible, unes

centimetros en el recto; la intro ccion se facilita dirijiendo el tu-
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tratamiento sintomatico disponemos de algunos recursos. Para convatii

1 tenemos que es una de las manifestaciones mas molestas y doloorosas,

e u:uiza la cocaina9 mejor que en su positorio, disolviendo de dos a ci-

ic centigramos en una pequeiia cantidad de agua tibia e iIntrodujoendola en

A " a
"1 recto. hartulis llega a dar de medio a un gramo de 2V caima er .gqoscient-

VE e Ve Ve
> cicuenta ue agua para un enema. Tamt ien se emplea crX+ra este molesto

.intema enemas ae ciento cincuenta gramos de agua en una cucharada d™ al-

iaon y diez ¢otas de laudano.
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Contra 1i1as hemorragias .-er n utiles las lavativas de percloruro de hieiro

ae nitrato ae plata9 de accido gallico y de agua helada.
Para conbatir los vomitos nos val-

laremos ae 1i0s medios ordi nharios contra este sintoma : pgfcipn:\dE{"Riviere,
o A m
MY, T

revulsivos a la region epigartrica, pulveri2aciones*.Gecn:et”r¢ cloroformo,

\Y%

VN 3¢ *
el ctrizacion , inyecciones ipotiermicas de morfina C&.V

Solimente al principio de este periodo es cuando la

jJeaicacion pueae sei eiicaz? favorecida principalmente por °i resimen9 pu—
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2s cuando las lesiones aei intestino estan muy avanzadas de tal modo que

caracterizan ya ia cronicidad del mal entonces pued ecirse que este se

lalia Tueia dei alcance de ios reculsos del arte y la terminacién fatal

s :-remediable. * % . L

Al principio pues es cuan i o emplearemos las nildoras;'de fegoitd co o

o]

[reconiza Roua admin stranaolas por espacio de tres dias\todo lo mas sea

uai xuere el resultado y suspendiéndolas dur ante ties o0 cuatro dias con

i fin ue evitar la estomatitis.
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Leaea recomienda el aceite de ricino asocia o al opio er la sigui-

ente forma: treinta gramos de aceite 0 ricino con setenta y cinco centi-

gramos Ue tintura de opio, repitiéndose la medicacién segln sea necesaria.

R alfe prescribe elL ace-ite de

= ~ " e
- - - - - 2
rie no oonuna mixtura de bismuto. Fayrer aconseja el aeyite eserc ail de
\ , -

trementina a la dosisde cuatro gotas cada tres o cuatro fioras asociando-

le auh un poco ae opio, halle lo da en capsulas agragado al aceite de

ricino.
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Ei enr i(o de a enteroclisis presta excel ntes servicios nero

iaJ nic emplearla con cautela y renunciaremos a su uso en caso de contra-

indicacién como poi ejemplo cuando hay amenaza e perforaciéon de las ul-

[eias*

L] o |r‘v

Jj iesimen alimenticio es el que da m jores resultados c<f€. ame halinspi-

ai res conlianza si le dirijimos con la sufic ente constancia.”

a eficacia el regimen lacteo esta reconoci

a , ci 1a mayoria de los autores. La cantidad de Jleche }ue el enfermo e



tomar e, las veinti cuatro ooras ha de ser de o0s a tren litros y media

enj[ ezara por dosis menor un litro o litro y medio, sobre todo si hay gv-

i ~Muldtracion en el enfermo, y»debe admin strarse a intervalos regulares y

cantidades iguales.
=Vt X

vV R
El redimen lacteo debe mantenerse mientras <e"’sopio:ié> bien y

entras las deposiciones no adquieran consistencia. Cuando se consiga este
saltado pueoe pasarse al regimen mixto de leche y huevos ligeramente co-

uus y carne picada ocrosa, pero paulatinamente. Se comienza por dar esta



51.

en.cantidad pequeany se aumenta gradualmente. Se puede alterner con so
ias leche en ia que se hace entrar la tapioca o sustancia feculentas
analogas.

A mecida que la vuelta de la salud se afianze se ira pdao "fjj"évcv’.poni ende
fin k- d
t" V ﬁ » %ovo

en juego alimentacion mas variada no olvida no runca éye #":kenonM--oru-

\ r f

\.
tiene;a o0 trasgresion del regimen originara graves recaidas.”

En cuanto a las bebidas alcoholicas deben croscribirse

i absoluto, il -anuo algunos autores como el tantas veces citado Poux a
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londenar hasta los denominados vinos toénicos a los que atribuye deplorabl-

e resultados.

Ha/ que recomendar al enfermo el mayor reposo y solo se le permit ra e-

eic”cios mroerados al compas del restableecimiento de ja salud-.
-rr v; .r
rh - m\

lai es el tratamiento que los 1 ,acreclinados auto
9 Tiaps8C reclinag

E* recomiendan contra la disenteria. Descansa esta terapéutica® pr; qj-

pimerrce e. la aaministracion de los calomelanos, de la ipecacuana y de la

literoci isi s.



(e consiste -sta eficac a ? Com razonariamos su accidn ?  Podemos
explicarnos los teneficios de los calomelanos por una convinada accién,
uolaan sin auca alguna como antisépticos o antimicrol ico y actidan a la

JUi-1Re smo en el sentido de aumentar la secrecién biliar,

c™Mluau negaaa por Rhudterford Y Prévost en el sentido.cl'e bi!tie%cretores
=~ £
=", 1 c. 1

se,un Soller. Al favorecer la excrecién biliar contribuyen a qui,la lilis
pesenpene er ei intestino las funciones beneficiosas que 1 Sson propias

y entre ellas la importantisima de sustancia ant,fermentecit le. *e ha



negado a ios calomelanos el papel de exitantes de la colepoyesis :ero* se

discute aun su trasformacion en sublimado en presencia ,e las mater as or-

ganicas ce 1os liquidos ae la economia y el su limado s indiscutiblemente

bilis secretor.
’X -
De cualquier modo es hecho de observaciéon que los <on de

SHA ut 1 1ilez. ei Xas ai eccloneshepaticas y cOmo estas complican ibrecuente—
v T

lente la lisenteria cie ani la converiecia de su indicacion.

Desde los trabajos de Bouchard y Rémer, que si-
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,Luleion ia senua trazaaa por Oriila y Schiff en esos estudios, puede a-

iii.na.ise que el jligado tiene entre sus multiples, cometidos el de liestru-

11 neutralizar las toxinas que elavora nuestro organismo. Por eso se 11

na una iIndicacion acertada cuando con los calomelanos tratamos®"de resta-

aev® i."y . %
/ /\ql _‘ .g. >
LItiCcl ex iisiologiosmo normal del higado colocandoi-e {entconcMcjjones de

§- g*u-"

wjlc uestruya la toxinas que el microbio de la disenteria\elaé * es de-

~cii actuando en su papel de Aipado antiséptico.

De esta manera, por acidén continada , es como podemos
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esp 1icarnos ia eficacia de los calomelanos en a isenteria v el lugar

referente que ocupan con respecto a los. demas antisépticos.

La accion terapéutica de la ipecacuana en esta

dolencia no ponemos razonarla como ya dijimos mas arriba y preferimos

T

no decir mas a tener que averturaar hipoétesis sin;;funfimenbo.m

Respecto a la ente”oci isis e's facil

aaise cuenta e ¢ s beneficios; or accién, mecanica arractra y espulsa

lot ;ermenes nocidos y obra ademas sobre ellos por la sustancias anti-
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septicas que se agregan al liquido que se emplea.

Hase abierto una nueva via terapéutica con las aerote-

rapia que nos descubre nuevos horizontes. Clasifloada la disenteria entre

las infecciones toxicas, como el tetanos y la difteria\y ‘abiéndose obte-
- Lo

nido en estas positivos resultados con la apcicacion de la seroterapia

fundada por Behring natural era que se intentara dominar aquella con los

mismos procedimientos seroterapicos.

Asi lo ha pretendido el Doctor Lesage al preconizar su
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suero antidisentérico como remedio el nmas eficaz contra esta enfermedad.

No tenemos esperiencia personal de su empleo pero

refiriremos suscintamente los resultados obtenidos en elMHospital del Bu-

en Suceso " de esta Corte tal como se consigna en un trabajo publicado en

[ Aj "\
1899 por el Doctor Saez Garcia medico mayor de sanidad militar e
U

Diez y siete enfermos de disenteria y catorc¢ de enteritis,
V. -

CIEAY

toaos procedentes de Cuba y Filipinas fueron tratados en dicho hospital

>or el suero de Lesage y los resultados han sido : quince curaciones, una
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nidas anima a proseguir los ensayos de administracion del suero de Lesage

aunque no nos autoriza por ahora sin nmas amplias estadisticas a pronunci-
ar un fallo definitivo. Una cualidad que gozan los sueros en general de-
bemos sefialar aqui y que la esperiencia de los observadores ha descubier-

to y es la propiedad tonica de todos ellos 9 por lo que pueden usarse si-

empre con ventaja.
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CONCLUSIONES.

)Je le espuesto en este trabajo se deducen las siguientes
‘rimera.- La disenteria es indiscutiblemente enfermedad parasitaria.

eegur.da. - Supuesto que la amaeba-colli es el agente _pro\d/q,ctor de la disen
1 . = b4
L. 4.

eria tropical y un bacilo no bien determinado, del g-iupo de los colli-ba-

\
alos, el ae la disenteria Europea se impone establecer una division etio-

ogica entre ambas a la jLanera que existe esa separacion entre el colera

siatico y el colera nostras.
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Tercera. - Hay pues, dos variedades : A. Disenteria tropical (amaebiana)

B. Disenteria nostras(coiii-bacilar).

Cuarta.- El.mejor tratamiento consiste en el empleo de la ipecacuana, 1

calomelanos y la enteroclisis.

Oumta. - jio puejijuzgarse en diflnitiva acerca de la eficacia del suero

anUdlsenterico de Lesage por falta de estadisticas suficientes.
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