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mo por la mala disposicion de los establecimientos que actual-
mente existen. o

Al terminar, no puedo menos de echar una reivada hcscm lag
provincias para observar que siesto pasa en la cap-ltal, 81 esto
sucede en el centro de todos los recursos, sne pecesidades no se
han de encontrar mejor atendidas,

Santiago, enero 5 de 1871.

La comision examioadora que suscribe ha acordade publicar
la presente memoria en los dnales de la Universidad.— dgui-
rre.~José R. Llguero—Fromeisco J, Tocornal.—Pablo Zowri-
lle.—W. Diaz. o

MEDICINA. —-thwpw de la disenteria.—Memoria de pruebe
para obtener el grado de licenciado en la Facultod cZP mr’dmz—
na, por don Erasmo Rodrigues.

Sefiores:

Existe entre nosotros uwua enfermedad que merece famar rrad
especialmente la atencion de los médicos, por Ia frecuencia com
que se presenta, por su gravedad, per la gran diversidad de ajen-
tes que se emplean para combatirla, por su tendencia a la eroni-
cidad i a la recidiva, i DOT 8er poco comun ;“ poco grave en los
centros de los estudios médicos, Esta enfermedad es la dmente~
ria. -
Los sigulentes datos estadisiicos Justlﬁcan lo que acabe de
afirmar.

Sobre la disenteria de Santiago, solo me ha sido posible racer
la estadistica de los enfermos tratados en lassalas de clinieatné-
dica durante el semestre del 22 de marzo al 22 de setientbre de

1870, la que basta, sin cmbargo, para to1 marse una mea aproxi-
-mada. de su importancia.

", Sobre sesentai cuatro e-nfermos; de disenteria, han salido de
alta cuarenta iunc,imuerto veinte 1 tres, o sea, un treinta iseis
por ciento: mortalidad enorme si s compars a ls de otros paises,
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Asf, segun Delioux (1), en el hospital principal de Ja marina en
Tolon, ha orijivado una mortalidad de un seis por ciento la di-
senteria aguda esporddiea, i de un veinte por ciento la crénica
contraida en la zona térrida (2).
- M. Barraliier (3) en Tolon, ¢n la epidemia de 1859, observé
una de once por ciento. En Arjelia, segun Cambay, en el hospi-
tal de Flenicen, de enero a octubre de 1842, la mortalidad fué de
un veinteicinco por ciento. M. Boudin (Geograf. et. estat. méd.)
afirma que en las Antillas ien la Guayana, segun observaciones
de veinte afios, es de un ocho por ciento. Bin Ceylan, de un once
por ciento. En el hospital de Oran, segun M. Fonteneau (4), ha
sido en el @ltimo semestre de 1857 de un catorce i medio por
ciento. Por dltimo, segun M. Boudin, en el Africaoccidental, es
de un treinta por ciento. Se despreude de esto que la mortalidad
de los disentéricos en el hospital de San Juom de Dios en Santia-
g0, es superior a la de todos los paises del mundo.

Tisto merece algunas esplicaciones.

Hs un hecho que el hospital de hombres de esta ciudad es in-
suficiente para contener todos los enfermos que necesitan de él,
de mawera que no solo estd casi siempre lleno, sino que hai que
elejir log enfermos mas graves para darles cabida; esto 1 quizﬁs‘
las costumbres de nuestro pueblo esplican el hecho de que de los
segenta i cuatro casos de disenteria, en cincuenta i cuatro de los
cuales se ha comprobado la antigiiedad de la enfermedad al en-
trar el paciente al hospital, solo uno fuese de tres dias, ocho de
cuatro a siete, veinte de siete a catorce, 1 veinte i seis, de mas de
catorce dias. Iisto solo demuestva que casi todoes los casos de dix
senteria de nuestro hospital de hombres son graves, pues entran
los cinco sestos de los enfermos con uuna semana o mas de enfer-
medad, es decir, cuando se han producido ya lesiones anafdémi-
cas, en cuyo periodo la curacion es necesariamente maslargai di-
ficil. Ademdis, por lag mismas causas muchos entfermos solo llegan
a entrar al hospital cuando una gangrena intestinal estensa ha-
ce imposible la curacion; lo que no dudo podria probarse plena-
mente si las observaciones se hubieran redactado con prolijidad.

(1) Traité de lo Disenteric, paj. 325.

(2 1d. 326, : '

3) Id. 327, | - ‘
) Tesis de Pacis, aflo 1857, niim, 225.
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Otra cansa de tan horrible mortalidad es Ta estrema frecueucia
de las complicaciones hepiticas, pues de los veinte i tves muer-
tos se han encontrado en la autopsia once con nuo o varios abee-
s0s hepatioos. ‘ _

La disenteria mercce ademds llamar Ta atencion por su fre-
cuencia i por su gravedad relativa. Me valdré para aclarar este
punto de una comparacion con la neumonia, la hepatitis i la ti-
sis, que forman con la disenteria Ias cuatro enfermedades que
tienen en las salas de clinica médica un gran predominio sobre
las demis. '

El ntimero de enfermos observados durante el semestre de que
he hablalo, es el de cnatrocientos once, de manera que la disen-
teria representa el quince i medio por ciento: de neumonias, hu-
bo setenta i seis casos, saliendo de alta cincuenta i tres enfermos,
muriendo veinteitres, o sea, una mortalidad de un treinta i dos
décimos por ciento, que corresponde a un dieciocho por ciento dek
namero total de enfermos. De hepatitis, hubo cuarenta 1 ocho; sa-
naron treinta i dos, murieron diez i sefs; lo gue da una mortali-
dad de un treinta i tres tres décimos por ciento i forma el once
* por ciento de los enfermos. Tisicos, treinta i cuatro: dados de al-
ta veinte 1 dos, muertos doce, o un cincuenta i cuatro por ciento,
o sea, un ocho dos décimos por ciento del total de los casos obser-
vados. De modo que estas cuatro enfermnedades suministran dos-
cientos veinte i dos, o sea, un cincuenta i cuatro por ciento del
numero total de enfermos. Vése, pues, qué solo la neumonia so-
brepuja a la disenteria. en frecuencia,iella solala igualaen Ja
mortalidad absoluta. '

Silas razones espuestas me_han decidido a tomar por tema de
mi memoria la disenteria, la multiplicidad de las cuestiones que
abraza su estudio 1 que no pueden dilucidarse en los estrechos
limites de una memoria de prueba, me ha obligado a reducirme
a tratar solo de una de sus partes, i entre stas he elejido la atio—
lojia, por estar convencido de que un coenocimiento exacto de la
jénesis i naturaleza de una enfermedad, es el solo guia que pue-
de existir para oponerle una terapéntica razonada i segura.

Para ser metddico en la esposicion de las causas de la disen-
teria, las dividiré en predisponentes, que son las que, producien-
do alguna alteracion de la economia o de los intestinos gruesos,
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sitio especial de esty entermedad, dan al organismo la aptitud
- de ser impresionado por las causas determinantes...

Las determinantes u ocasionales son las que, produciendo al-
guna perturbacion rdpida en alguna funcion jeneral o local,
son la causa proxima del desarrollo de alguna enfermedad.

Las predisponentes 1 ocasionales son jenerales, en cuyo caso
tienden a producir una enfermedad, pero sin determinar la es-
pecie, qiue es producida por alguna causa predisponente o deter-
minante local. Despuds desarrollaré mi pensamiento, -

I por fin, las especificas o eficientes, que enjendrau por si solas
1 de una manera necesaria la disenteria. :

CAUSAS DETERMINANTES JENERALES.

Ei resfrio.—Es una causa de disenteria tan jeneralmente re-
eonocida, que Delioux dice que el frio desempefia tanto papel
‘en la produccion de la disenteria que algunos antores la han
creido causa eficiente. Como yo atribuyo al enfriamento consi-
‘derable o brusco de la superficie cutdnea una importancia capi-
tal como causa determinante, trataré de probar, antes de espo-
ner gsu modo de obrar, la realidad de su accion.

Creo suficientes para obtener ese resultado las siguientes
citag: C. Lorut (5) dice: ““El pasaje stbito del calor al frio ha
sido indicado por todos los autores como nna ‘cansa -mui infla-
yente."” Stoll afirma que wo ha visto jamisla disenteria sin que

- los enfermos, sudando, se hubiesen espuesto al frio. Desgenettes,
‘que ha estudiado la disenteria endémica d3 Ejipto, pretende
que ella es causada por la sucesion de dias mui calientes i de
mnoches mui frias. E. Touranier (6) dice: “Todos los antores que
‘han escrito sobre el objeto que nos ocupa estin de acuerdo sobre
el poder del frio como causa ocasional de disenteria.”” Pringle
atribuye la aparicion de las epidemins de disenteria, que 61 ha
’descrito,'a la frescura de las noches, al rocio i a las 1luvias, por~
que dice: “‘La disenteria se produce por la supresion de la tras-
piracion d'es*pués de que la sangre ha esperimentado alguna al-
téracion por los continuos frios.”” ““Todo lo que yo pnedo conclnir
de mis observaciones, dice Timmermann, es que Ja alternativa -

(8) Tesis de Par{s, niimn. 273, aiio 1857, pdj. 11.
(6) Tezis de Pavis, num. 199, afo 1853, pij. 10.
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de frio.i de calor ha contribuido mucho a producir esta disen-
teria terrible.”” El mismo autor refiere un hecho histérico bien
-propio para poner en avidencia el poder de este ajente. La noche
que siguid a ia batalla de Dettingune (27 de junio de 1743) loe
soldados ingleses permanecieron toda ia noche espuestos a una
fuerte lluvia, 1 se acamparon ol dia siguiente sobre un suelo mo-
jado: ocho dias después, quinientos hombres'tenian la disenteria,
ial fin de algunas semanag, la mitad de la armada habia side
atacada. Solo un rejimiento, gue habia escapado ala accion det
frio himedo, no presents ningun caso de disenteria, aunque
respirando el mismo aire i usando de los mismo3 alimentos.
Grisolle (7) dice gque reina sobre todo en agquellos paises en que
hai repentinas variaciones de temperatura. M. Flonteneau (8)
dice que en Avjelia, que es donde ha heche sus observaciones, el
termémetro, gue suele marcar 40 a 50° en ¢l dia, baja a 15 1127
en la noche Bien se comaprende la influencia que han de ejercer
sobre la tla,spuamon cutinea tales variaciones. Este equilibrio
entre la secresion cut: uea 1 la intestinal que se llama antagoms~
mo de Zas secrecwnes, de que trata Trousseau (9), ha sido reco-
nocido i formulado en la antlguedad Qutis rara, alvus densa.
Por fin, citaré la autondad del doctor Petit miantiguo maestro
de 1nolv1dab‘e memoria, que nos decia el 69 en su clase de clini-
ca mbdlca “Las dlsenteuas de Chilei de nuestros hospitales
reconocea dos grandes causas: la impresion del frio, causa jene-
(leente 1ccon001da i de la que es mui facil convencerse inte-
‘lrocrando a los enfermos. Por eso son mui frecuentes en los que
pasan, las noches regando. La otra gran causa son los excesos en
el comer i bebe1 por las indijestiones que producen.”” I efecti-
vamente en los casos de disenteria observados por nosotrosen los
cuales se ha notado las ca,uaa.s ﬁwulan el frio, los alimentos in-
_dueqtos i una que otra vez excesos alcohélicos.

Considerando demostrado el poder del frio para. producir la
disenteria, nos hallamos en el caso de investigar su modo de
obrar para la produccion de este fenoémeno. Desde Lavoisier (10)
los a.ﬁtores de fisiolojfa 1 paitaloj‘ia dicen a una que el frio dismi-

(7) Tratado de patolo;m. interne, tomo I, paj. 875.

9} Tesis citada, pdj. 13. B

](9) Clinique médicale de UHotel-Dieu de Paris, 3.6 ed., Paris, 13868, tomo I Puj

\10) Slemomcs de I Academie des sciemces de-Paris, 1879, pdj. 578, cit. en ]a 1’]1?/-—
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v traxpiracion cutanea, 1 gue el calor la au-

=
=
=
@
o
)
s}
i
,_,

meuta e:iendo asi por la mayer o menor evaporacion que deter-
reine aquéila, que es asi la reguladora del calor am*nnl Se nos
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presentan cLes’{ luego tres problemas gue resolver: ¢por qué
mecanismo el frio disminuye o suprime la traspiiacion outanea'f’
20 gqud perturoacmnes‘ produce en el organismo esa supresion?
i 3.° 466mo esas perturbaciones se hacen causa de disenteria?

La traspiracion cutinea se efectéia por las gldndulas sudorf~
paras, tanto al estado de traspiracion insensible, como de sudor..

Laautoridad de M. Longet (11), de 3. Robin (12), i sobre todo,
la solidez de las razones alegadas por M. Sappey (13) me autori-
za a afirmarlo. Como los estrechos Iimites de esta memoria me
impiden Lacer urna esposicion de sus doctrinas, me he limitado a
citar los autores en cuyas obras se eucuentra la solucion de esta
cuestion. ' ’ o ’

Antes que la fisiolojfa moderna hublera demostrado la de-
pendencia de las secreciones, del sistema nervioso, se atribuia
al calori al frio nua influencia directa sobre los tejidos periféri-
cos, en especial sobre los vasos cutidneos, que dilataba i contraid
a la manera de los cuerpos inorganicos; aunque ya la influencia-
de las emociones sobre la secrecion del sudor hacia presentir csa
dependencia. '

La accion del sistema nervioso sobre las secreciones Lia sido
estudiada sobre todo en las glandulas salivares, 1 como me es
necesario para la resolucion de las cuestiones que me he pro-
puestoen conocimieato, se me disculpard que haga una suscinta
esposicion de esta parte de la fisiolojia.

La'influencia de los nervios sobre las secreciones, admiitida
por Tiedemann 1 Gmelin, 1 por Krimer en 1820, que h-iéierqn
algnnos esperimentos para probarla, fué demostrada por Ludvoig
en 1851, quien vi6 que la seccion del nervio lingual encima del
punto de emerjencia de los filetes que van a la gléndula sub-
maxilar detenia su secrecion, 1 que la exitacion de la estremi-
dad periférica la aumentaba. Este hecho fué comprobado por
Rahn, Becher i un poco mas tarde (1857) por C. Zermack,

siolyie de Longet tomo 11, 3.* ed., pij. 350,
(11} Longet, Traité de Ph.yswlogu,, A ed., Paris, 1869, tomo 1I, pdj. 356.
{12) Lecons sur les humeurs, paj. 62t.
(13) Traité danatomie dcscrzy'uc, Paris, 18533, tomo II, 2.» parte, paj. 473 1 si-
guientes.
A. DE LA U. 10
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quien notd que la exitacion periférien de los etes nerviosos,
que envia el ganglio cervical superior a dicha glindula, dete-
nia la secrecion aumentada por la exitacion del trijéminoy
mientras que la de la estremidad central quedaba sin efecto, i
concluyd afirmando su antagonisme.

Tin 1858 las esperiencias de 3. Cl. Bernard hicieron prevale-
cer la teorfa de la acclon inderecta ds los nervios sobre las se-
creciones. Hé aqui sus esperiencias. La seccion del nerviolingual
encima del punto de emerjencia de los filetes nerviosos que
iban a la glandula submaxila, no solo producia una disminucion
de secrecion, sino que echa entre este punto i la periferia; i si,
asi cortados los dos nervios linguales, un acido era colocadoso-
bre la mucosa lingual, no aumentaba la secrecion salivar; pero.
1a escitacion de la estremidad central hacia afinir la saliva en
abundancia. -Por consiguiente, si el nervio lingual obra en sus
exitaciones encima del punto de emerjencia de los filetes glan—'
dulares como condustor centrifugo, i debajo como centripeto, es
porque encierra estos dos érdenes de fibias.

Si dejando intactos los nervios Ilinguzml'es se seccionan las
cuerdas del timpano, la exitacion de Ja nrucesa bucal i estremi-
dad central de la cuerda del timpano queda sin efecto; pero la
de la estremidad periférica activa la secrecion. En' suma, hai en
el nervio lingual fibras sensitivas, que trasmiten de la mucosa
lingual a los centros nerviosos una exitacion que va a producir
“por accion refleja, por el intermediario de la cuerda del timpano,
un aumento de secrecion salivar. Ademés observ la influencia
de la exitacion de los nervios sobre los vasos de las glandulas.
Cada vez que en las esperiencias precedentes él determinaba
una sobreactividad de las glandulas, veln los vasos sanguineos
dilatarse, la sangre conservar su color arterial hasta en las ve-
nas, éstas ser el sitio de latidos, i después de una picadura, dejar
;e'sca'pa.r la sangre en cliorro continuo sacudido. Cuando, al con-
trario, 8l producia un detenimiento de la secrecion, la sangre
de las venas recobraba su tinte encendido ordinario, los latidos
desaparecian i habia ahi retraccion de las paredes i disminucion
del calibre de las venas, Segun este fisidlogo,:la influencia de los
nervios sobre las secreciones es mediata i dependiente.de. la di_
latacion o estrechamiento de los vasos i de la cantidad de san-
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gre que Jos atraviesa. Los hechos observados por ¢. Dernard
son exactos; pero investigaciones posteriores-han. hecho cousi-
derar de otra manera el modo de obrar de los nervios en las se-
creciones. Ludvoig habia observado que la presion del liquidoe
secretado es en el interior de los conductos glandulares superior
a la ntravascular, i que por consiguiente, lu secrecion no podia
ser un fenémeno de simple trasudacion. Las investigaciones
histoljicas de Pfliiger, publicadas en 1866, i que han sido coa~
firmadas en 1868 por las de Letzerich, han demostrado que los
cilindraxis de los filetes nerviosos celeblo-espmales 1 gran sim-
pético, se terminaban en los nfcleos de las células secretantes
que tapizan el interior de los aciniglandulares; presentando-al-
gunas veces antes anchas células ganglionares. Si los nervios
no obraran directamente sino sobre los vasos capilares, es clato
que deberian terminarse sobre sus fibras musculares. .

Vulpian (14) ha observado que la exitacion enérjica del gran
simpdtico, aumenta sensiblemente la secrecion submaxilar;ape-
sar derealentar el curso de Ia sangre, mientras que la simple sec-

“cion del gran simpético segnida constantemente de nna. dllata-_
cion vascular, no tiene accion pronunciada sobre la cantidad
del liquido secretado; lo que es absolutanente contrarioa la teo-_ ,
ria de-Cl. Bernard. La analojia i algunas esperiencias directas de
Schiffen en conejos i de Bernard en caballos, que probaron. la
existencia de los nervios cutineos vaso-motores, como-ellos los
Ilamaban, nos autorizan a concluir que el frio o calor producen
una.exitacion de los nervios sensitivos cutéineos, 1 que esta impre-
sion, llegada a los centros nerviosos, se refleja: en el primer ca-
#o, sobre los nervios que estrechan los vasos sanguiuegs i sobre
los que detienen la secrecion cutduea; i en el segundo; sobre log
que dilatan los vasos sangnineos.] por una accion semejante ala.
que prodaciria una corriente .eléctrica (pues la paturaleza del
ajente nervioso es aun desconocida) que, dirijida del mte1 ior da:
los vasos hicia el esterior, -produciria como aquélla mm ‘LCthd.
dialisasion, del. hqmdo intra-vascular.

Hai dos especies de sudores: unos fmcompanados de c*a.lor notros '
mas consistentes acompafiados de frio. En la glandula subnraxi- '
lar hai dos especies de productos; si es-el gran simpéatico el exi<

(14) Revue des cours scientifigues, Lercer aiflo, paj. 7438,
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tado, salo un liquido denso, abundante en los prineipios especia-
les quelaglindula forma, segun Cl. Bernard; isi egel nervio lin-
gual, sale ud liguido claro, abundante, compuesto de sustancias
que preexistian en la sangre en su mayor parte 1 que han sido
solo dialisadas al través de los tejidos que separan la sangre de
las cavidades glandulares. La ana.lopa nos permite darla m1sm
esplicacion de las dos especies de sudores.

Suprimida la traspiracion cutinea, las perttnbacxones de l=z
economis animal que se obsérvan entonces, ;qué ajente las causa
ide qué manera las produce? Tal es la cuestion de que voi a otu-
parme,

Se pueden hacer dos hipétesis para.su esplicacion: 1.° depen-
den del sistema nervioso, cuyas funciones se perturban i se hace
asi causa de las lesiones que se observan;i 2.° dependen de la re-
tencion en la sangre de algun principio que se eliminaba por la
piel. |

La prlmew. hipbtesis carece de todo fundamento: la ﬁswlopa
no la acepta, la clinica no la comprueba i la histolojia patoljica
ha demostrado estar en desacuerdo con los hechos. Las investi-
gaciones de Virchow (15) sobre las inflamaciones de los cartilagos .
articulares i cornea traspavente, han demostrado la mdependen-
cia del proceso inflamatorio de los nervios i de los vasos, i su de=
pendencia. de la actividad propia de las células de los tejidos que
recobra - absorbiendo jugos, sufriendo alteraciones, etc., bajo la
influencia de un exitante mecinico o quimico. :

L.a segunda, por el contrario, se nos presenta como natural ¥
léjica; pues la aceptan 1 proclaman escritores como Trousseau, que
teniendo tanta antipatia a la invasion de la quimica en la pato-
I6jia, sin embargo, dijo en sus lecciones de clinica médica (16):
«“Vosotros coroceis, sefiores, esta especie de lei de equilibrio que”
oxiste entre las secreciones outfineas, intestinali urinaria; vo-
sotros sabeis que, como todas obran sobre la composicion de la -
sangre, & la cnal ellas deben sustraer ciertos materiales indtiles
4l mantenimiento de vida, ninguna puede cambiar sin-que gevea
turbarse ol equilibrio que e‘ustm entre ellas, respecto 2 sd in-
focueia sobre la sangre, ete.’ o

{15) Pathologie cellulaire, trad. frang. 3. ed., Parfs, 1868, paj. 259 i siguientes.
ikg) Tomo L9, paj. 213, 5. ed., Paris, 1868.
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Elajente que se climinaba por latraspiracion cutinea; cuya
retencion en la sangre por la supresion de esa secrecion, es cau—
sa de disenteria, consiste en uno o varios principios quimicos.
;Cusles son éstos? Ts de-lo que voi a ocuparme. _

Antes de espouner la composicion del sudor, ereo conveniente
esponer las reglas que deben dirijirnos en la invéstjgaciou de
ese ajente. Bllas son mui sencillas 1 no necesitan demostracion.

1.° Es preciso que los principios que contenga el sudor i a losg
cuales atribuimos la disenteria, existan en él en cantidad consi-
derable, o en cambio, tengan la enerjia de accion suficiente para
esplicarnos los fendmenos que se producen.

2.° Bs necesario que tengan una manera de obrar que huwa
posible atribuir a ellos los accidentes que observamos. -

30 Que no tengan una ficil eliminacion por otras vias, de ma-
nera que se haga verosimil su acamulacion en la sangre una. vez
suprimida la traspiracion cutinea; i _

4,° Que sea algun principio que ptcemstlese en la bdnf’le 1
que sea de ella espelide por esa via, porque si fuera un principio
que se formase por la actividad de las glandulas sudoriparas,
mal podria producirse i acumularse en la sangre desde que éstas
no funcionasen. ' '

Aunque no existen trabajos completos sobre Ja composicion i
alteraciones del sudor, sin embargo, hai analisis bastantes exac-
tos, que pueden.servirnos de base segura parala resolucion de la
- cuestion que nos ocupa: tal es el de M. I’abre (17).

En 10,000 partes:

Agua. ______ nm e mmm e amacaaaaana 9,865.73.
Clorure de s0dio. oo oo oo e - 22.30
Sudorato o hidriotato de soda.__..._.. 11.72:
- Budorato de potasa .- w ool oL 5.20
Lactatode soda ... ___. e : 2.38
Id. depotasa._.ocoomeoeoa ... 1.02
Cloruro de potasio .o oo oo deena 2.43
Sulfatos de soda i potasa - ... __. PR 0.11

(17) Publicado en las Comptes rendus de U'dcadémie des sciences de Pards, noviems
ire 1852, Después, en losdrchives de médecine; ba sido citado por casi todos los que
s ocupan del sudox, :mmque con- algunas variantes: yo lo tomo de P)ton Etude
sur e rhumalisme, Parls, 1868, péj. 51 1 52.
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p
Fostatos de potasaisoda.. - ..o ...___ - indicios’
Ll terrosos .o-oo.oo- . lon.- S id..
Carbonatos alcalinos unides a una sus- :
tancia azoada (albdmina) _._.____.__ 0.05
U8 e e e - 042
Principios grasosos (materia sebicea)_ . -0.13

£A cudles de estos principios, en esas cantidades, se deben’
atribuir los accidentes?

¢Serd la urea? Né: su pequeilisima cantidad 1 su espulsion en
proporciones inmensamente mayores por la orina, no dejan ]ucr'u
a duda. :

¢Serd el cloruro de sodio? Tampoco. Sn facil espulsion por to-
das las vias de escrecion, las esperiencias de Plouviez i Pocwia-;
le (18), que por una met hummn mui salada continuada por varios
Mmeses, llegaron a hacer la sangre un cincuenta por ciento mas
salada sin accidente, lo comprueban; asi como tambien el hecho
de aumentar, segun el mismo observador, la proporcion de los
globulos sanguineos, circunstancia la mas desfavorable para que
se produzca. esta clase de afeccioues. Por @ltimo, las. afecciones
en que fe ha encontrado [mto]oyga,mente aamentada aquella sus-
tancia, son de mui distinta naturaleza, como el célera-morbo i.
escorbuto.

¢Seri el cloruro de potasio? Aun menos. Su pequefia cantilad
1su factlidad de espulsion, no dan lugar a duda.

¢El acido lactico? Menos aun. Su produccion a veces en enor-
me cantidad en el intestino, sin mui graves: accidentes, su ficil
oxidacion en la sangre, su espulsion por otras vias isu escasa can-
tidad, lo pruebaun. _ : : 4

¢El 4cido hidrdlico? Tampoco. Es un producto formado por las
glénd'ulaé sudoriparas, pues jamés se le ha encontrado en otra
parte. Su férmula HOCWHBAz0'? que se aproxima del dcido ing-
sico C*PHEA 2202, { snfalta de accion quimica enérjica, hacen creer
que es un producto intermediario de la oxidacion de las materias
albuminéideas, i que se destruiria.ficilmente por la combustion
lenta de los materiales del organismo. '

¢l 4cido carbdnico, el hidréjeno i el azoe que acompafian la
secrecion liquida? N§, porque producirian la asfixia, que es lo

T (18)-Comptes rondus de lAcadémie dus scizaces de Paris, 1817, tom. XXV, p4j. 112,
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Tue esperiencias ﬂspemalea sobre ese pmtlc ular han manifes.
tado. .

;El agua? Tal es la opinion de Piton (19). Sinembargo, creo que
no estd en la verdad. Fé aqui en las razones en que se apoya
para sostenerlo i las que me inducen a combatirlo.

BI dice: es bien establecido que el organismo humano plelde
cerca de tres quilogramos de liquido al dia por la piel, pulmones
1 rifiones. Pero siuna causa cualquiera viene a estorbar estas se-
creciones, esta agua, gue deberia abandonar la economfa, queda
segun él en la masa de la sangre; la secrecion tiene que hacerse
en ¢l interior, en todos los éx-ganos de secrecion ien los no éecrer
tantes. Bs asi como el frio hamedo, suprimiendo la traspiracion
cutidnea i debilitando la evaporacion pulmonar, deja a los rifio-
nes una gran cantidad de liguido, gue a veces no pueden elimi-
nar i que produce asi hidropesias, nenraljias, reumatismos, ete.

Por mi parte, haré notar que la introduccion del agua ésté re-
gularizada por la sed de manera que, si la necesidad. de. 1iquido
se hace menor por una disminucion de las secreciones, la sed dis-
minuird tambien i la injestion del agua serd menor. Basta pari
comprobar esto comparar la sed del invierno con la del verano.
Ein los casos en que hai hidropesias, éstas dependen solo de una
alteracion de la sangre o de estorbes en su circulacion, cosa pro-
bada por la clinica. Si un exceso de agua en lasangre produjera
inflamaciones, los excesos de las bebidas las causarian; sin em-
bargo, vemos todos los dias a individuos que toman grandes can-
tidades de cerveza o de chicha sin el menor accidente. Si sein-
jiere una dosis aun mayor de liguido, no podria absorverse com_—
pletamente, serd espelida por vémitos i hasta por cémaras; pero
jamaés se verd desarrollarse una inflamacion, salvo el caso de al-

- guna commden(na fortuita, o que liguidos frios hayan sido toma-
dos sudando, por la supresion de la traspiracion que pueden pro-
dncir. Existen ademés nervios reguladores de la tension arterial
de que me ocuparé mas adelante, gue son aun una nueva i pode-
TOSa razon para asegurar que jamés, por solo estorbos de alvunas
secreciones, pudiera el agua acumularse en la sangre.

Trousseau (20), aunque menos esplicito i haciendo intervenir
otro elemento en el problema, sostiene una teoria que tiene al-

(19} Etude sur le rhumatisme, Parls, 1868,
(20) Obra citada, tomo I, paj. 215,
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guna analojia con la anterior. Hé aqui sus propias palabrass
“Una exajeracion en la cantidad de la traspiracion es frecuen-
temente por si sola la cansa de los exantemas sudordles. Lo que
pasa en la secrecion cutdnea se observa cn las otras. Ura secre-
cion demasiado abundante de las ldgrimas, perfectamente ino-
fensiva mientras éstas no son secretadas mas que en cantidad
suficiente para lubrificar la superficie del ojo, ¢uo irrita la con-
juntiva? sno produce un vivo enrojecimiento de los parpados, i
aun de las mejillas? Veis va que, para las membranas mucosas
como para lu membrana cutdnea, una exajeracion de la secre-
‘clon normal puede pLoJucu fenémenos de irritacion i aun de in-
flamacion.”’ ;

- Los heclhos en que se apoya Troussean soi efectivos; pero en
- cuanto a la interpretacion que les da, permitaseme, apesar de su
va.sto saber 1 merecida reputacion, disentir de su opinion en
:v1sta de las razones que paso a esponer.
. .He.dicho que no podia suponer & las inflamaciones sino un
jb_rijer; ‘nervioso, 0 mecdnico o quimico. La primera hipdtesis
siendo inadmisible por las razones ya espuestas, solo queda la
-segunda. I sila accion es quimica, la enerjia deirritacion de ésta
depende de la naturaleza del ajente irritante, de su concentra-
cion 1 del tiempo de su accion, i no desu cantidad. Asi, sobre la
. piel una gota de dcido sulfiirico hace mas efecto que todo un
: mar, 1este lo mismo que una gota de agua sobre la parte” apli-
_.cad‘a,. Ademas hal muchos hechos clinicos que oponer 2 los ci-
tados por Troussean, i que demostrarin se debe buscar otra es-
-plicacion que los abrace todos. Sise ve a veces que algunos
exantemas acompafian a los sudores abundantes, en otros casos,
i no por cierto los menos frecuentes, no observamos nada de se-
mejante; i en el mismo sudor miliar, en que los sudores pueden
ser llevados hasta producir la muerte i en que parece que hasta
los canales escretores de las gldndulas sudoriparas se hacen 'in-
‘suﬁcmntes para escretar el liguido que secretan, no se produce
en-muchos casos sino la miliarie blanca sin nada de inflamato-
rio. ¢No vemos en la coriza el calor, la tension, la irritacion.de
~-la mucoso nasal preceder a la secrecion? ;Cémo, pues, si la se-
crecion exajerada es la causa de la irritacion, ¥sta precede a
aquélla? ;No se ve existir la poliuria, la broncorrea, enterorrea



ANALES DE LA U~IVERSIDAD.—¥EBRERO DE 1871. 8i

i todos los flujos, en fin, con pocos-o ningun fenémeno inflamato-
tio, i por el contrario, inflamaciones de los mismos érganos se-
cretantes sin flujos? Es cierto que ninguna de estas objeciones se
puede hacer a la sectecion lacrimal, cuyo aumento produce
siempre la irritacion de las conjuntivas. Tsta seria una base por
si sola suficiente para sostener la teoria de Troussean, sino se
pudiera esplicar de otra manera mucho mas comprensible i en
conformidad con los demds hechos. Esa esplicacion la dar§ algo
'mas adelante, en que encontrard su justa colocacion.

Todas las causas espuestas no pudiendo producir los fenome-
no0s que pretendemos esplicar por ellas, tenemos que buscar al-
‘guna otra. Nos resta un componente del sudor de que-ocupar-
nos, que es el 4lcali. En el andlisis del sudor que hemos dado
figuran por su cantidad predominante el agua, cloruro de sodio,
#cido hidridtico i dlcali; los demés estdn en escasa cantidad. La
«cantidad de 4lcali eliminado por el sudor combinado al 4cido
hidriético ildctico es considerable; segun el andlisis de M. Fabre,
seria, siendo la cantidad de liquido secretado por la piel mil
gramos, término medio dado por las esperiencias de Lavoisier j
Leguin (21), cincuenta i ocho centigramos de carbonato de soda
i veintiocho de carbonato de potasa, o sea, ochenta i seis centi-

gramos de carbonatos alcalinos.

Eista cantidad es pequefia e insuficiente para que su retencion

en’ la sangre pueda producir alteraciones notables i répidas
Pero M. Fabre obtenia el sudor, objeto de su analisis, por suda_.
cion forzada, i sabemos. que en las secreciones mui abundantes
no lo son casi mas que a espensas <del aguna, disminuyendo la
propotcion que existia de los elementos sélidos con relacion al
agua. Por esto es que debemos considerar como mas préximos a
.la verdad los analisis de Krause (22), queen lugar de dar al su-
dor 4,4 por 1000, como Fabre, de principios sélidos, le da 12,5
u otros que le han dado hasta 22 por 1600, Segun esto, se pucde
apreciar en. tres o enatro gramos la cantidad de carbenato alca-~
lino eliminado por el sudor al dia. 8i por el momento supone-
mos que los carbonatos alcalinos eliminados normalmente por el
sudor, no encuentran otra via de eliminacion 1 que se acumulan
(21) ;1femoires de [ Acadgmic des sciences de Parts, 1790, pdj. 601.
22) Citado por 8. Séu en sus Legons du sang ef des andmies, Paris, 1867, pdj. 89
A, DI LY UL 11
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en la sangre, veamos las modificaciones que podrian imprimir
en su composicion. Si estimamos en un octavo del peso del cuer-
po la cantidad de sangre, siendo el peso medio de un adulto
¢uarenta 1 cuatro quilégramos, tenemos que countiene 8,5 quils-
mamos de sangre. L& sangre cont1ene normalmente 1,8 centi-
gxamos de carbonato de sodai 0,3 de éarbonato de potasa poy
1000, o sea, promm'trnente, 2 por 1000. De lo dicho se deduce
que en el supuesto de que hablamos™ bastaria® cuatro a ocho
dias de supresiou de la traspuamon cuténea’ pata que la propor-
élon nofmalmente contenida en la singre se hubiera doblado.
He apremado el alcali upido al 4cido lactico e hidriético, que
és contenido en’ el sudot en el estado’ de carbonatos alcdlinos, i
o ke puesﬁo en 1efaclon conlos earbonatos alca,hnos dontenidos
en la sa,nfrle, poulue sin duda aquellﬂs provxenen dé” éstos.
Siendo los 4cidos a que estan unidos los dlealis ed' el sud01
combmacmnes pasajems que se’ p1oducen i destruyen 1ncesan-
temente en’ Ia. S"mg1e por la omdacxon contmuada de las’ m(ate-
rias owa.mcas que en ellarse efectua. i que parece tlene por ' ob-
Jeto pr]nc1pa1 neutralizar en pm te la’ sceion nrlt'tnte que pl‘o-
ducman soble la piel si los carbonatos alcahuos se depos1taran
sobxe ella por la’evaporacion del aglm qu" contiene 6l sudor.”
S1endo, pues an’ hecho que se eliminan’ diaviamente por ta
3 o 4 mamos de carbdnhtos wlcalmos, es indudable q‘ue

plel :
se plod.ucen pormylmente’ el ef organismo ¢ que sé injidrén

cn &l. B e e s e e g
¢Hat otras vias que suplan’a ‘Tht piel en egta ehmmacmn? Bs'de

Th que tratard por ahora.
Es incuestionable que 'h'se pueden eliininar por Ia exhalacish

pulmonal, por no'ser volétiles.’ _

Las heces; a.valuada:s en 150 o 200, oramos diarids por Becque’--
yel' (23), cottienen’ ségti Bcrzehus 45 1% por 100 de sales; de
Gstas, en 132°pattes entra por uh'g’ el caibbnato sédico, 1o’ que
gquivale promma.mente a 17197del péso d&'1a5 cenizas; de lo'que
se deduce quese éliminan por lak heces de'd a 12 centlo‘lamos
prommdmente de carbonato alcalind por dia” De manera)’ pues,
qliela’ glitninacion'por la piel de los dlcalis es treinta’o cuatenta’

(23) Traité elementaued.Hz/gunne 4.2 ed., Parfs, 1808 PAj.L B4 U
(24) Traitd de Chimie, traduit par M. 1s::lmxm tome V1L, ‘Paris, 1833 pa "215

i 27t
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hoes. mayor. Aunquela composicion de las héfcesétﬁnéseuta gran-
des variaciones, sin embargo, se comprende -que jamés.podria
hacerse treinta o cuarenta veces mayor sin alwuna perturbacion
patoléjica considerable. ¢ « . v v e e i :

La orina en- el estado normal do dontiede ni- calbonatos alca--
linos ni niguna szl orgdnica que los tengo porbase. Lios. aund~
TLSLS concerdantes;de Berzelius (25); Robin (‘76), Lehmann (97)
i de: otros lo demuestlan suficientemente. , . . it oo

. Delo: dkcho conohlyoe que en eliestado: normaL la ttasplraclon
cutanéa es lu finied via pordonde 1 Se ehmman de 1a ecoromia’
los &lcalis; pues siendo tan pequeia la eliminada por las heces,
no rmeréce tomarse en cuenta. vl e srcaave oL

. »Por lo que he dicho se comp\em’rem -que atribuyo los. acoxden-
tes que produce la supresion.de la traspivacion cutdneaa la re-
teneion: enl 1o masa’de la sangre de:los carbonatos alcalines.

" A’fﬁtes de pasar adelante, voi-a someter algunas consideracio~

5 que espliquen i justifiquen, lo que para-algunos sers- arro-i
gcmma .el.sostener. teorfas propias-en: una memoria de prueba.i
desde Ia- humilde situacion del que no ha terminado atln su ci-
frera ciemtifica: - vvor o el R A

s \Obhvado»por los ebta,tutos un1ve1s1ta1 ios. @ p‘resental unasme--
moria; me veo precisado, mut.a pesar miosa presentar un traba=
ja.que. apenas.he principiado t que se debe considerar ‘como mi-
primer ensayo.. Hasta ahora (por la:falta de' elementos necesa-
tiosd por las-obligaciones-que me imponia la-doble carrera de mé-
dieo i de.farmacéutico, que he@__seg»uido) me hw side; ;s‘01‘0rp0sibl'e»
hacer . algunos. lijeros ensayos quimicos: Por: esté’ motivo, no
nie apoyo en a:mﬁlisis‘“esp'é'ciales--he"hos bajo. elsph'n'to-' de ‘vista’
en qne uje he (,oloca, ,10"1 -que: serlan una; prueba. directa-e:incon -
cusa-de la-teoria: que; he - emitido por-ahora solo: eomo-una hi--
potesis, en.favor-de la cual aduciré toda,vm glgunas otras xazo—-

nesaun a riesgo .de dar as{ proporciones exm]elada.s 4 una me-
moria en que deberia ser breves . . o

« Suprimida la trasplmmon cut&ned -por un: etifriamento,’ €01-s

gxdenble .0 brusco, dcaales serian los efectos? Tal es 1a cuestion
plc cute. |

( )Obm cxtada tomo VII, paj. 392 i 3()3 ) L
(28] Lecons sur “les humeurs, paj. 654. t '
271 Lluln(,c physiol. et n.etlu.alc, Paris, 1816, pdj. all
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El frio no solo obra sobre la secrecion cuténea, que disminu-
ye o suprime, sino tambien sobre la circulacion periférica estre-
chando por accion refleja los capilares cuténeos. Sobre esto no
mecesito insistir por ser jeneralmente reconocido. El que desee
detalles los encontrari en las tesis de Marey i Barrel de Porte-
vés, en la fisiolojia de Longet i en las lecciones sobre las propie~
-dades fisiolgjicas i las alteraciones pﬂ.tolojlcas de los liguidos del
organismo de Cl. Bernard.

La contraccion de los vasos cuténeos por. el frio, produce el au-
mento de-la tension sanguinea; lo que ha sido probado de una
manera inconcusa por las esperienciagde Marey (28).El aumen-
to de la tension sanguinea produce a su vez una exitacion del ner-
vio sensitivo del corazon descubierto por los hermanos Cyon (29)

"1alque dieron el nombre de mervio depresor del corazon, cu-
ya exitacion reobra por accion refleja sobre los nervios gran sim-
pitico, produciendo una dilatacion vascular activa de los vasos
de los intestinos i rifiones, la que, como hemos visto, produce el
aumento de las secreciones de los 6rganos por'ellos influencia-
dos. Para-mas detalles, véanse las fuentes abajo citadas.

Bsta es la causa de que la Impresion de un gran frio sobre la
piel sea seguida mui pronto de una urinacion abundante i a veces
de deposiciones liquidas, como lo ha observado Trousseau (30),
que- dice: -“‘Pero si los sudoves exajerados iel flujo intestinal .
se muestran simultineamonts, de ordinario éste no llega mas
que como un fendémeno suplementario de la traspiracion cutd-
nea. Por este antagonismo de las secreciones se puede dar
cuenta de las ‘diarreas que sobrevienen a consecuencia de un
resfrio i-de una supresion de traspiracion.” ' :

Si lo dicho basta para esplicar la produccion de los flnjos “in-
testinales, es del todo insuficiente para esplicarnoslas inflamacio-
nes que acompafian a veces a estos flujos. Aunque yahe espuesto
las razones por las cuales niego que baste el aumento de una se-
crecion para producir unainflamacion, agregaré un dltimo ar-
gumento tomado del mismo Trousseau, autor de la teoria que he

[28“] Dy rouls ef des bruits vasculaires o Journal de physiologie "de Uhomme et des
animayx, Paris, 1859, paj. 429, citado por Longet, Physiol. 3.2 ed., tomo 1I, pdj. 193.

729/ Publics sus mvcsmgacxones en varios periddicos alemanes i se hallan ade-
mas en el Jouznal de l'anatomie, 1867, 4.>afo, paj 472. Sur |’ inervation du coeur,

Comples rendus, mars, 1767.
(30) Clinique me'd,icale, 3.» ed., tomo LI, paj. 102.
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eombatido; me es suficiente citarlo sin comentarios: dice (31):
‘“‘Notad bien, sefiores, que no es solamente al desprendimiento de
un moco mas 0 menos espeso, a lo que se deben atribuir los acei-
dentes (de la coriza) que seflalo, porque no vereis nada d2 seme-

~ jante sobrevenir en los nifios mal cuidados i mocosos, cuando ellos
som, por otra parte, perfectamente. bien constituidos. Es preciso
que este muco tenga alguaas propiedades particulares, es pre-
ciso que sea el producto de una secrecion mérbida.””

Las secrecienes sufren, pues, en su composicion ciertas alte—
raciones que les dan propiedades acres, irritantes. Aua invoco el
testimonio de Trousseau (32), que cita en su apoyo las irritaciones
que producen sobre la mejilla las lagrimas, sobre el labio supe-
rior el moco de la coriza, las farinjitis que estas mismas muco-
sidades determinan cuando caen a la farinje, etc.

Volvamos a la composicion de la sangre.

Suprimida la traspiracion cut&nea, los &lcalis son retenidos
en la sangre, haciéndose ésta mas alcalina, como hemos dicho.
La alcalinidad exajerada de la sangre reobra a su turno sobre
las secreciones cuya composicion modifica, haciéndose éstas mu-
cho mas alcalinas. Hal hechos numerosos que lo prueban. Asi,
el cloruro de sodio espelido por la orina, dice Le-Canu (33), varia
de diez gramos a diez i seis miligramos, segun la cantidad. inje-
rida. I para los mismos carbonatos alcalinos, cuando son admi-
nistrados en sustancias o en el estado de sales que por su des-
truccion en la economia los producen, hacen que la reaccion
normalmente acida de la orina se haga neutra i alealina, dice
Neubauer (34). Sila composicion de las secrecicnes no guardara
proporcion en la riqueza de sus elementos con los que contiene
la sangre, seria absolutamente imposible que ésta pudiera man-
tener una composicion algo constante. Por filtimo, las esperien-
clas dialiticas, que se pueden mui bien comparar a las secrecio-
nes, manifiestan tambien que los liquidos difundidos guardan la
proporcion de la riqueza del liquido dialisodo en los p11n01p1os
que consideramos.

La alteracion de las secreciones por el aumento de su alcali-

(8L) Clinique médicale, tomo III, pdj. 103, -
(32) Id. paj. L0s i 106.
(32} 1 onget, Physiol., tomo II, paj. 338.

(34) De Uurime et des sediments urinaires, traduit sur la 5.% ed. allemande par
Gautier, Paris, 1870, paj, 160. : ’
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nidad es la causa eficiente de las- irritacionés*que .producen; el
aumento simple de una secrecion puede aun: serlo: de una 'mane*
ra indirecta. Asi, respecto «lel: 0jo, sabemos que desembocanien
_la conjuntiva ocular Jos-conductos. escretores de la.glandula la«
crimal, que llevan a la~conjuntiva un-liquido seroso. que contie«
ne soda libre, segun Lionget, i es, por consiguiente,. irritante;
i lostde.las glandulas musiparas cuyos ‘conductos escretores des=
~embocan en el 4ngulo éculo palpebral,- las -gu__e:-han s1c1,3 mut
“bien descritas por Sappey (35),1 cuyo products de secrecion tiené
- por objeto ‘protejer la mucosa ocular de la‘accion irritante del
humor.anterior. Si por una impresion moral:la’produccion de
‘Jas:ldgrimas aumenta, es el producto de las glﬁndulas‘l-acfir"n'a-‘-‘
Tes el que se ha acrecido considerablemente, arrastrando con=
igo el muco, céuya cantidad no puede aumentar en:proporciony
- por ser un producto organizado que se forma per una verdadera
jeneracion anatémica, segun Virchow (36), i lar mucosa ocylar
hallandose asi falta de su aJente protector, .se irrita. Hsta funéion
protectora de las superficiey que bana es la g que el nruco: swmpr

desempema»m‘wu. L S N R
i Asi, segnn Sechiff (3’7), la secrecion mucosa del estoméwo es la
que - presenva‘h éste dé la aceion: del jugo géstrico. ¢ impide- a.sli
la autodijestion que se produce cuando esta secrecion falta. - -
i Aun cuando me'seria mui facil multiplicar mas los ejemplos,
cred suficiente para mi objeto agregar solo:el siguiente, Hal em
el intesting :grueso dos Grdeneg de: 0flanduhs, unas-tubulares
simples que secretan un liquido: claro, que sirve a la dijestiony
segun Longet, i otras foliculares qne producen’el -mwucod in-
testinal. La secrecion liquida‘del intestino grueso contiene tanto
dlcali, que el calor no produce: precipitado: de-'albimina sino

después de su neutralizacion por un dcido: Se comprende, segun’
este, 'que la mucosaadell intestino grueso estd.colocada énlas
. mismas: condiciones que la mucosa ocular i ‘que si, por consi+
guiente, se.exajera la secrecion liquida. alcahna produmra. la.in~
.flamacion del colon. ... + o e B
.. Por fin, lawobservacion lo conﬁrma plemmente Asi, en la di-
sentena en la. coriza ien la ‘bronquitis la accion vmlenta.mente‘

\ %\ A'n.n.tmme 10 ed tomo 1I 28 palte de 602 i smmentes
(%\ Pathol. cellul 3.00d., pdj. 14, .
1‘31) Lc(‘on\ sur la phymuqu de la disgestion, Paris, 1867, tomo 11, paj. 304,

\’o. L e e W e . N
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irritante que produce la secrecion lignida con que principian, es
poco a poco estinguida sila secrecion mucosa se hace predo-
minante. :

Los exantemas que prod(ﬁce la secrecion sudoral tlenen una
perfecta aplicacion alo que pasa del Jado de los intestinos grue-
sos; por eso me permito recordarlos. B R ‘

La secrecion del sudor produce exantemas por cuatro causas;
1.° por principlos especiales 111J611d0$ en h econoinia o que se,
han desarrollado en ella ratoloycamente como l@ hldrauma,
erupcion que produce la copaiba; 2,° por la descomposwlon de,
la urea en carbonato de amoniaco L’LJO la mﬂuenola de un fel-
mento par tlcular que ploduce esta mlsma fe1menta cion con la
urea de la Qrma, abar\donmdﬂ, a si mlsma. 3 por 1 aumento de
la ploporulon de alcah que contlene cu‘mdo viene cl budor des-
pués de a,lcrunos dlas de ha.belsé resfriado. Estos sop Ios exante-
mas s11d01a1e°1 verd deros que vi enen al prmmpm del sudor i que
desnpmef‘en plonto 'um cuando la sudamon contmue. De esta
clase de'éxantemas he visto dos casos en cucunstancm.s blen

-

prubantes 40 por ﬁn s1la sudacmn ¢s mul abundante 1iconti-
nuada Ia, produccxon dl d,Cld‘ l)ldh()’clco se hace 1nsuﬁc1ente
pala ne trmhzal el alca.h de ma.nexa que. Lm resccion del sudor.

que_ habm pun01p1ado por se1 amda se hace neutm ien seormda

‘Ilcalma es lo que ha v1sto I‘abre en sus 1nvest1gamones so-
bxe la composmon del sudor Dsa alteracion secundaria es la
que ploduce las e1upclones que se mamﬁustan despues de aloru—
nos d1as de sudores contlnuados

Me 1esta aun dar mlﬂuna razon ‘mas digecta que pruebe que,la
dlsenterm es producxda por la acntud anormal que, ha tomado )
la 'secreclon de sus ghndulas en tubo bajo la 1nﬂuencm de la
altelacmn de la sangre produc' la par la_supresion de la t1 aspi-_

amon cutanea

Las mvestm cnones sob;e la_anagtorgia, patol(,‘]xca de la, d1sen-
teria hechas por Thomas Gely, Gueretin i Léclerc han demos—
trado que Lm lesiones mtestmales tleneu su, 011Jen en, los orxﬁ-
cios escretores de las olandulms tubulares de los mtestmos grue-
505; que al principio se presentau sobre el 1ntestmo grueso,
emojeudo hinchado 1 como edematoso, b'Uo la f'orma, de peque- _
ias eminencias. mam__gbmdm que erizan su super ﬁc_}e m;e;.xngx,‘
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en el vértice de las cuales se observa un punto negro i deprimide
correspondiente al orificio dilatado de la gldndula. A un grado
mas avanzado, la abertura folicular se ensancha, se destruye i
se trasforma asi en una ulceracion redonda, tallada a pique i
bastante regular; mas tarde estas ulceraciones se agrandan, se
reunen i producen de esta manera las ulceraciones intestinales.

- Nosresta aun, para terminar la esposicion de la influencia del
resfifo sobre la produccion de la disenteria, dar algun medio de
diagndstico para saber cufndo hai en la sangre el exceso de al-
calinidad que produce el resfrio.

La reaccion neutra o alcalina, que hemos dicho daba la san-
gre sobrealcalinizada a la orina, es un signo cierto de csa alte-
racion de la sangre. Para hacer esta apreciacion exacta, hai solo-
que tomar en cuenta: 1.° gue no se haya administrado una dosis
considerable de carbonatos alcalinos ¢ de sales orgénicas que los.
tengan por base; 2.° que no se haya tomado una gran cantidad
de frutas ricas en sales alcalinas, como uvas, cerezas, nisperos,
porque en estos casos el exceso de alcalinidad de la sangre de-
penderia de estas causas; 3.° que la orina sea ensayada antes de
las veinticuatro horas de su emision, porque pasadas veinticuatro.
horas bajo la influencia de una torulacea que obra como fermen-
to hace absorver agua a la urea i trasformarse en carbonato de
amoniaco. Ista fermentacion tiene lugar mucho antes si el ties-
to en que ha sido depositada conservaba trazas de orina anti-
gua; 4.° por fin, la_alcalinidad de la orina puede ser producida
por la fermentacion de la urea dentro de la vejiga, cuando se
han introducido sondas poco limpias que llevaban consigo ek
fermento a la vejiga, o provenir de mas lejos. ’

La alcalinidad de la orina que es producida en este caso por
el carbonato de amoniaco, se distingue de la producida por los
carbonatos de potasa i soda, porque si aquél hace que la orina
colore tambien en azul el papel de tornasol rojo, se diferencia en
que la coloracion azul es reemplazada por la roja después de la
desecacion, porque el carbonato de amoniaco se volatiliza mien-
tras que las sales4cidas, que son fijas, quedan en la orina. La
alcalinidad de la orina produce otro fendmeno mui facil de apre-
ciar 1 que tiene por esto mismo una grande importancia prictica,
i es que el fosfato de cal i el de magnesia amoniacal, siendo in-
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solubles en una orina alcalina, se depositan en el estado de sedi-
mento si la alcalinidad de la orina se debe al amoniaco, i del
primero solamente si la alcalidad se debe a otro dleali. Kl fosfato
de cal hace en estos casos que la orina sea algo turbia al tiempo
de su emision i que por su enfriamiento se forme un sedimento
que aparece al microscopio lo mas ordinariamente amorfo, en
masas mal definidas i estremadamente trasparentes, o bien, bajo
forma de células globulosas; solo escepcionalmente se le encuen-
tra en estado cristalino.

Estas modificaciones, que imprime a la orina una alcalinidad
exajerada de la sangre, segun Julius Vogel, estdn entera-
mente contormes con algunas observaciones que he hecho por
mi mismo tomando sales orgénicas de base alcalina; pero debo
agregar que sentia en estos casos que la orina habia tomado una
acritud notable.

Eistas modificaciones de la orinase observan frecuentemente
en los disentéricos; por mi parte, i aunque hace poco tiempo
que he dirijido mi atencion sobre este particular, las he ya ob-
servado i confirmado por un lijero ensayo en dos casos de disen-
teria aguda. Estas modificaciones de la secrecion urinaria han

- sido observadas hace ya mucho tiempo, pues dice Delioux (38):
“‘La orina es ordinariamente mas o menos encendida en. color,
sedimentosa (lechosa, segun Zimmermann), de un olor fétido,
frecuentemente -andlogo al de'las deyecciones albinas, algunas
veees irritante en su pasaje.’’ Fonteneau (39) dice que en la di-
senteria la vejiga urinaria se hace bastante frecuentemente el sitio
de una irritacion mas o menos viva, que determina-un dolor
bastante fuerte al nivel del cuello de este 6rgano i ganas fre-
cuentes de orinar; que a veces la orina estd mezclada con mu-
cosidades hebrosas, 1 hasta que suele hacerse un desprendimiento
mucoso por la nretra en el hombre, por la vajina en la mujer.

Bstos fendémenos de cistitis'mas o menos agudos son frecuen-
tes entre nosotros; yo los he observado en varios casos i con mu-

~cha razon insiste sobre ellos en su memoria mi estudioso i aven=
tajado condiscipulo Olivares.

. Los.accidentes que se observan en la disznteria del lado de la

138] Traité de la dysenterie, Paris, 1863, p4j. 82,

{39] Memoire sur la dysenterie observée en dlgerie, paj. 17.

A. DE LA W, 12
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vejiga han sido esplicados por una propagacion de la inflamacion
que se ha producido en los intestinos gruesos o por una accion
silmpética que ejerceria sobre la vejiga el proceso morbido si-
tuado en el intestino. Ampas esplicaciones son igualmente fal-
sas; porque si la inflamacion de la vejiga fuera una propagacion
de Ja del intestinio, deberia haLe1 conmnuldad entle ambas infla-
maciones; o que la autopsia no’ me ha conﬁrmado Si la infla-
macion vesical fuers el efecto de una accxon simpética, seria
prodiicida por una accion nennosa, lo que creo habe1 demost1a~
do no puede suceder. o

Por otra parte, la obaervablon habiendo Gemostrado que la
orina’es e estos casos ame e 11r1tante, ¢para qué huscar esph—
cdcionss que Jos hedms no demuestl a1 que por otra parte no
aclaraun Ia cuesmon9 Por esto yo greo que los acmdentes de irri-
tacidn Yesical son 1ndepe1\dlenteb en la mayorfa de los casos de

]a 1nﬂamacxon mtesmnwl aunque csta sea plodumda por las
mismas causas oue hau enjﬂndrado la alsentern -Me cons1dero
ademﬁ,s autonza,do, por ]aﬂ razoues que le espuesto a sos~
tener'que 1a mstltls es plodumda c‘mecta,mente por. la. accwn,
1r11tante que eJerce una orina hecha alcalina sobre 1as supexﬁ—
cies qon que estd en contacto ouya alteracxon depende a su turno~

de 1a modlﬁcacmn que hemos dlChO imprime a la sangre la su-
ples1on de la t1 a,spuamon cutauea )

I CAUSAS PREDIS‘-’OVDN'EDS JENERALES.

WU L. e e PO Y
Anemia globular o d_igmimzcign de lo proporcion‘ dg los glbulos,.
rojos dé la sangre.~-La supresion de la traspiracion cutimea de~
pende’ mdnecta,mente de ‘giertas alteraciomes de la, sangre de ©
que paso'a ocuparme,” - N
*Be observan frecuentemente personas que se dicen resfriadas i.
que se resfuan realmente por una lijera dxsmmucmn de tempe-
Tatura, mlentras otras personas pueden desafiar frios intensos i
-Bruscas variacidhes “de- tempemtura §sin " ac¢idente alguno. En
éstas, i po1 a,lguna. causa mtema Ta "tr: asplmmon cutanea llega

4 suprimirse, hai pronto una viva reaccion qué termina los acci:
dentes con 1a p1oduccxon de una ﬁeble efémera. B 10s PI‘]L’HGIOS
no se observa reaccion espontanea que 1establezca la secrecion
suspendula sino qué se p\oducen poco a poco accxdentes Jenexg«'
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jes cuya intensidad es c1ec1cnfe liasta'que estos malestares pro-
d1om1cos s¢ hayan trasformado en una verdadeia inftamacion.

« Los'glébulos sanguineos son de una' mauera indirecta los re-
guladoves:de la’ traspiracion cutinea. Siestin en la sangre eri
la proporcion nmmal, la absorcion del oxfjeno que de-ellos: de:
pende se hara, en ‘una 'proporcion suficiette. Las combustiones
orgénicas que' dependen de la proporcion del ‘oxfjenroabsorvido
guardarin lg propo. cion de 8ste, i el calbr produmdo PoT esas
combustignes gerd el suficiente: De manera gue b habrd el “calor
necesario paramantener’ la tempel‘ntm‘a nogmal. dﬂl ‘cuerpo 'l su-
ministrar a-los mil- gmmos de’ hqmdo que sg" evaporan por did
en la superficie del cuerpo; el calor ldtente de volatilizacion."

+ Pero si*los ‘glébuloes rojos de la sangre lgan disminuido, absor-
yerén'menéé ox{jeno, sc exalardmenos 4cido carbénicoise produ-
&ir4'ménos calor: s un hecho que en las anemias;es decir, en los
Easos en que los globulos estdn’ disminuidos, se ‘produce menos
calor.' Ast, Germain See’ (40) dice: ““Ein la ClOlOSlS lag'descomposi-
ciones -son ammmadas dlo gue 1o* prueba o5’ que\"se ‘produce
eriog calor. En Tos' dlbentéucos se obserm ‘tambien esta dlsm1—
nuclon en la p1oduoc1on del calor’ " En la‘disenteria crénica
dice Delioux, agregando que el estado febril en la disenteria es la
_escepcion, quela témperatura: de la piel no se eleva; que ella es
disminuida en ciertas formas; ien- los casos en' que la circula
clon-era al prmmplo e‘ntada, estﬁ. emtacmn ‘dura pocd i el pul-
50 se hace 1hferior al normal; tanté por el nlimero como pO‘r
la amphtud de las pulsacmnes La p1e1 misma queda seca i
no tarda en 'hace1se terrosa; la perspnacmn cuténea ‘paréce dis.
minuida, sino -aun: abolida. Tambien- en los disentéricos existe
una - dlsrnluumon en la proporcion- de los glébulos: sanguineos;
gue-es la-capsa il esplicacion ‘de la disminucion de temperatu-
ra-qué se observa en‘los dlsenterlcos gomo 1o plueba elsiguienté
dandlisig de’ Masselot i Folle, ‘citado por Delioux. La coniposicion
média-de la-sangre'en esta en{‘elm“dad deducida de ocho anali-
$is, serin’ segun estos observadores, agua 840 3; fibrina 1,7; glo-
bulos 99,1; albumma I'materiag fijas 48,9 - )
' 8i la produccion del ealor es pequefia por esta causa, es clarp
que no- serd suficiente para mantener la temperatura normal del'
‘ (46) [e.com'de‘ p~.tizblo}7ie elrp‘ériméntale d‘#.l. mnd et. des aﬂémia, Paris, 1867, r.ge’:j.lfzf)?..

.
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cuerpo-i evaporar el liguido de la secrecion cutdnea, i por consi-
guiente, el calor que sustraen a la piel los liguidos que se eva-
poran sobre ella, hace que se produzca una sensacion de frioque
por accion refleja 114 a disminuir la perspiracion cutinea. Quedes
pues, establecido que la disminucion de los glébulos rojos de la
sangre es una causa activa de supresion de la traspiracion i que
favorece la acumulacion en la sangre de las bases alcalinas, cer-

‘rando su principal emuntorio. No me ocuparé de las causas que
producen la disminucion de los glébulos de la sangre, porque su.
estudio entra en el de las anemias i me alejaria mucho del obje-
t6 de esta memoria.

La anemia disminuyendo o suprimieado la traspiracion cutd-
nea, 1 esta supresion alterando la composicion de la sangre cuya
alcalinidad acrece, no puede dejar de influir sobre la composicion
de las secreciones, segun lo que ya hemos dicho. Es lo que efec-
tivamente ha sido observado. Asi, dice Vogel, que la orinase
hace alcalina por alteraciones de nutricion que se producen en
todos los estados de debilidad del cuerpo. Rudemacher dice con
razon que una orina constantemente alcalina estd casi siempre
ligada a una afeccion que exije el empleo del fierro i de los téni-
cos. - .

Por lo mismo que la anemia produce alteraciones de Ia secre-
cion urinaria por el exceso de alcalinidad de la sangre que {rae

consigo, hace las secreciones intestinales mas alcalinas; pero co-
mo ya me he ocupado de esta cuestion, me basta recordarlo.

CAUSAS PREDISPONENTES LOCALRES. -

. Drlatacton vascular.—Se produce casi siempre por la acciow de:
nna irritacion local que reobra por accion refleja sobre los ner-
vios que dilatan los vasos sanguineos, pero que puede efectuarse
sin el intermediario de una accion refleja por una accion directa
de la irritacion -sobre las fibras musculares de los vasos sangui-
neos, segun investigaciones que ha hecho Schiff sobre la iner-
vacion del estémago.

Para mayor claridad, dividiré esta materia en dos partes: la
dilatacion vascular considerada en si misma de una manera jene-
Tal, 1 las causas qu» pueden producirla respecto de la disenteria.

Dilgtacion vascular en jeneral.—3u influencia én la produccion
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de lag inflamaciones es innegable. El calor que produce la dila—
“tacion vascular, produce tambien inflamaciones; la accion de un
frio moderado de manera que se limite a producir estrechamien-
tos vasculares, modera 1 domina las inflamaciones. Todos los se-
dantes, en fin, ;no estrechan los vasos capilares tendiendo de esa
manera a destruir el proceso flojistico?

Para ser breve, me conformaré con citar solo a Grermain See (41)
que dice: ““Siaun animal se debilita de cualquier modo de mane-
ra que su sangre se empobrezca i se le corta, por ejemplo, un
gran simpético, verémos al punto producirse una violenta infla-
maciou en el punto en que por la seccion del nervio los vasos han
sido dilatados; mientras que no se produce, permanece bien nu-
trido. ' |

Segun lo que hemos espuesto, se comprende la influencia qus
ejerca la dieta en estas esperiencias por la anemia i exceso de al-
calinidad de la sangre que produce; pero noasi la importancia
que tiéne la dilatacion vascular en el desarrollo de las inflama-
clones, que voia trater de esplicac.

- i tomamos en consideracion las investigaciones histoldjicas
de Virchow, podemos partir de las siguientes bases. Por sus-
investigaciones sobre el sistema 0seo, se sabe que los elemen-
tos celulares que entran en la constitucion del tejido conectivo,
estdn en comunicacion directa con elinterior -de los capilares
sanguineos por prolongaciones caniculadas, que son asi la via
que siguen los jugos nutritivos para ir de la sangre a las cavida-
des celulares. Por sus investigaciones sobre el proceso inflama-
torio, ha demostrado que las inflamaciones se producen por
la actividad propia de lag células que entran en la constitucion
e los tejidos, actividad que es puesta en accion por una irrita-
cion directa i que se¢ manifiesta por una mayor absorcion que
las distiende primero produciendo el estado de tumefaccion tur-
bia, i acaba por destruirlas convirtiéadolas en detmtus purulcu-
tos ien pus..

De estos antecedentes puedo deducir: 1.°que el estrechamiento
de los vasos obra cerrando por su retraccion los canalillos de las
célulag que en ellos desembocan, ¢ impidiendo asi la llegada a
gstas de los liquidos que necesitan para la evolucion del proceso

(41) Obra citada, paj. 13.
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inflamatorio; 2.°que la dilatacion vascular; teniendo, una action
diametralmente opuesta; favorece la inflamacion ensancl zmdo
la desembiocadura. de los prolongamientos por los cuales comu-.
nican las células con log vasos sanguineos: La -accivn favorable.
Wl desarrollo. de las. inflamaciones que .ejerce la dilatacion . vas-

4
B

cular depende, pues, de que. abre anchas vias a.las células irr 1-‘
adas para tomar.en los: 7asos sanguineos los elementos que nete_
sitan absor ver para sufrir las modlﬁca,morwq que constituyen la

inflamacion. . s : . .
~Para poret en CVhlenc g, la, mﬂuenmz de la dllwtamon & estre-.
chamlento de los vasos sobre el didmetro de las ,abelturas que-
presentaw sus. paredes, me basta.hager notar que.es un fenéme-:
no puramente fisico del todo semejante o lo, que sucederia.a las.
picaduras .Ilec;h‘ajs a tubos elasticos si & éstos se les dilata o se
dejase retraerse. ... - T :

Apreciada la.influencia que gjerce: sobre el desarrollo. de . las.
inflamaciones el. aumento de la alcalinidad .de la sangre i la di-
latacion vascular, debo volver aun sobre dos puntos.

La, administracion de los alcalinos ha producido efestos varia-
dos sobre. las inflamaciores. Asf, en el- renmatismo .articular]
avudo dado a alta dosis wientras dura la fiebre,. ha foderado i
destruido, la mﬂamaclon,,sewun Jaccoud..Segun Bouchardat (42),.
“‘Si se'da a/uh enfermo un exceso de bicarbonato de soda, su.san-
gre se liquida, si es debilitado;, si se resfria, sobreviene inmedia-
tamente upa ,neumonia. fulminante, i'en la antopsia se«en‘c‘uen-
tran los pulrnones epatlzaaos Ilenos de una sangte negra.’
y:Los dos hechos son 01ert051 },erfectamente conclhablest La fe-.
liz.influencia que. los a:]cahrxos gjercen gobre el reumatismo arti-.
cular agudo creo.se. debe a las cn&unstanma”’" ;slg1111entes. 12 que:
esta, ‘enfermedac_l‘._se acompan'gt de, sudores ,c“@piogos favorecidos
adgh:ﬁ-s en’la medicacion de, Jaccond por, J& asociacion.del -aceta-,
to de. a,m"‘bnia'co 4’ las, sales. alcalinas; los sudores, dando una.
via de ehmmamon suficiente a los dlcalis, previenen su acumula- .
cion en 4 sangre: 2.° que por ld miayor combustibilidad que los.

4lcalis dan’a las.sustancias orgénicas, segun ha sido probado. poy.
las egperiencias de Chevreul, destrnyen los glébulos sanguineos
1el excesode fibrina que se produce en esta afeccion. La anemia,”

(42) ”lfmmel de Hatiére médicule, de /Iternpe”t:r[ue ¢t de P}muname, dred., Da-
»fs, 1864, tomo I, paj. 669. . .
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que es la consecuencia, trae consigo, segun ya lo hemos espuesto,
la disminucion del calor animal 1 el estrechamiento de los vasos
capilares. Iiste modo de obrar de los alcalinos sobre el reuma-~
tismo articular tiene un inconveniente, i es el de producir la ane-
mia, por temor de la cual Trousseau no acepta el tratamiento
recomendado por Jaccoud.

En el reumatismo muscular he observado en mi mismo gque el
uso continuado de los alcalinos aumenta- de una manera mui
manifiesta los dolores reumatismales.

He cousiderado’la disenteria comun como una mﬂamacmn ca-
tarral, porque creo debe los cardctéres gue le dan’ una ﬁsonomm
especial 4 las particularidades’ dnatémicas de que ya ne. he ocu-
pado. A'sf) “por ejemplo rPcord'Lre que 1a produccion de Ias ulce-
raciones depeud &2 los JeneJ os de glandulas que pose
testino grueso i de la nfntulalem chstmh de las secres1oues que
producen i que la safigre que acomp'ma Tag mucos1da.des pr odu-
c1dds por ta' drs’enterm se debe a las soludiones de contmmdad
que 185 ulceraciones h&lcen en los cap&lmes que 'odean la desem-
bocadura de las glandulas tubulales del m‘t’ﬁs“tmo grueso; f_:a.
JOtura de estos vasos capilares da lucrar a ungf hemorra]la d que
da alvuua cons1d01401on la disminucion cons1delab]e de la, mi-
tad prmumavnente de la fibrina de la sangre,i el’ obstacnlo que
opone a st cbadulamon la alcahmdad de los hquldos semetados
por el 1mestmo grueso. I que por.fim, los’ cohcos i tenesmio 8¢ eQ-
phcan mui bien p01 la accion irritante que eJe1cen los hqmdo

acres del mtestmo sobre las ﬁblas nen’;osas senswwas de ]a mu-
cosw del’ colon L. 1'ecto Se han atnbmdo tambien Jos dolores que
‘acomp‘man & la desmterla a una h1peresteq1a de la, mucosa m-

testlml 0a una. e*mltamon de .la contraciilidad de las capas
musculames de los intestinos. I‘alta de egpatio para tratar esta,
cuestlon solo me es.dado remitir al que deseg mas detaUes sobre
este partlcuhr al Thraite de la dysentérie pat Delioux de Sav1g-
nnc, péj. 3071 swmentes

Dzlatacwn q;asculao’ como C(bLLSCE de dasenterw, ——Vd.I‘l&S c'msas
1)1 oducen la conJestlon cr omca de los intestinos i predisponen yqr
esc a los que sufren su accion a que se desarrolle en ellos la di-
sentena Tntre Jas causas que tienen este modo de obrar, men:
cioharé 1as siguienfes: as disenterias’ anteuor(.b el'aliuso de las’
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especies, segun Delioux, de los drasticos; segun Fournier;
las inflamaciones cronicas del tubo dijestivo, segun Fonteneau,
el abuso habitual de las bebidas alcohdlicas, cuya influencia je-
neralmente reconocida, es sobre todo poderosa en los paises ca-
lientes, pues segun Delioux, los borrachos a quienes no les da,
son una minima escepcion.

Son causas indirectas de conjestion intestinal los estorbos que
esperimenta la circulacion de la vena porta; por las epatitis no
bien resueltas 1 otras lesiones del higado, que estorban mas o me-
nos el pasaje de la sangre. I por fin, las lesiones de los pediincu~
los cerebrales o de las capas Opticas, que, segun Schiff, pro-
ducen la dilatacion nervo-paralitica de los vasos gastro-intesti=
nales. Como se ve, estas causas obran las primeras por irritacion
directa, las segundas por estorbos de la mrculamon 1 las terce=

ras por paralisis de los vasos.

Para comprender todos los ajentes de este orden, diré que son
causas predisponentes locales o especiales de disenteria todas las
que directa o indirectamente producen la conjestion crénica de
los intestinos gruesos. :

CAUSAS DETERMINANYTES LOCALES.

" Irritacion directa de la mucosa del intestino grueso.—La irri
tacion directa por algun ajente fisico o quimico del 6rgano que va
a inflamarse, es una coundicion absolutamente necesaria para- el
desarrollo de las inflamaciones; i si la enerjia de la irritacion es
suficientemente violenta, la puede producir por si sola en ausen-
cia de toda predisposicion i de toda causa coadyuvante. Como ya
le espuesto algunas de las razones que prueban la verdad de es-
tas proposiciones, me contento con esponerlas como la base de lo
que tengo que decir sobre este particular. '

Sila administracion de dosis exajeradas de ajentes irritantes;
enérjicos; como la coloquintida o el elaterio, pueden por si solas
producir accidentes disentéricos, no sucede asi respecto de las cau~
sas determinantes- especiales que obran comunmente, las que ne-

_cesitan siempre de otra causa que aumente su accion.

‘De esta manera se esplica que wuna dilatacion vascular
o una irritacion loeal poco intensa, incapaces por si solas de pro-
dueir una inflamacion, la desarrollan, sin embargo; cuando exis-
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fen conjuntamente. La enfermedad a que Kaminerer ha dado.
el nombre de gastromalacia roja, a consecuencia de las afecciones
de la base del cerebro, nos suminisira un ejemplo.

Asi, segun Schiff, en el estémago, como en los demés 6rga-
nos, son ante todo la accion mecénica, el frotamiento, el contacto
zon cuerpos duros, los gue determinan los reblandecimientosilasg
ulceraciones que se ven suceder tan frecuentemente a la hipere-
mia paralitica. Is asi como en el estémago del perro se puede pre-
venir hasta la formacion de placasi de ercciones superficiales, si
senubre a los animales esclusivamente de sustancias blandas o se-.
mi-liguidas. Si, al contrario, se permite a los perros tragar huesos-
de pollos o de conejos, las alteraciones secundarias de la hipere-
mia estomacal, no tardan en producirse ino se logra conservar
los animales vivos mas de tres a siete semanas.

Tin otras ocasiones es la anemia la que, asociada a las dilata-
cloues vasculares, produce las inflamaciones, segun ya lo tene-
" mos espuesto; i como la anemia obra por la disminucion de tem-
peratura 1 el resfrio que trae por consecuencia, es claro si se tie-
uie presente lo dicho anteriormente, que en estos casos la infla-
macion se produce por las modificaciones que comunica la sangre
alterada alas secreciones intestinales. La irritacion que producen
las secreciones intestinales es secundada en su accion por las irri-
taclones locales, que porla exitacion de la mucosa del colon, ha-
cen a las glandulas tubulares de este intestino, secretar en gran-
de abundancia un liquide que inflama la mucosa, arrastrande.
consigo el muco que la protejia.

Tn el hogpital he podido notar virias veces esta asociacion del.
resfrio a una irritacion intestinal producida por diversos ajentes;
pero la poca veracidad e intelijencia de estos enfermos, hace que
no puedan o no quieran darnos antecedentes exactos i que se du-
de con razon de los datos que nos suministran. Hl hecho siguien-
te se me ha presentado con circunstancias mucho mas fehacien-
tes, i-por eso lo citaré aqui. Uno de mis hermanos se habia res-
friado hacla algunos dias, i como por esto se sentia mal, fomé un
purgante de Leroy, los que acostnmbra tomar sin que le hayan
hecho dafio. Esta vez no fué asi, porque las deposiciones del pur- .
gante fueron seguidas de una disenteria violentisima, que cesd,

sin embargo prouto bajo la influencia de un vomitivo i de una
A, BE LA Y. 13
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reaccion febril intensa acompafiada de sudores mui abundantes,
Se consideran como causas dz irritacion intestinal los alimentos
de dificil dijestion, como las salazones, salchichones, carnesi pes-
cados salados 1 ahumados, segan Delioux. Eutre nosotros se no-
ta con especialidad el chancho arrollado i los chicharvones. Los
alimentos que bhan sufrido un principio de putrefaccion, como
suele suceder con las conservas, pescado, mariscos, morcillas i
embutidos; las snstancias acres o &cidas, como los condimentos
en dosis exajeradas sean acres, aromaticos o acidos; las bebidas
mui &cidas; como suelen ser la cidra i la psrada, i entre nosotros
la chicha nueva; las dispepcias, sea por el desarrollo de una
gran cantidad de dcidos o porla disminucion o ausencia de la pep-
sina o del Acido que contiene normalmente el jugo géstrico.

Estas perturbaciones dijestivas son la causa de irritacioney
mecéinicas o quimicas de la mucosa intestinal, porque hacen que
llegnen a ésta productos anormalmente dcidos, alcalinos o ali-
mentos gue no han sido trasformados en una pasta blanda i
suave.

No permitiéndome estendermec mag la naturaleza de este tra-
bajo, debo limitarme a la sola enunciacion de las modlﬁcacwnes.
que las dispepcias producen en el contenido estomacal.

CAUSAS ESPECIFICAS.—MIASMAS.

Sobre este punto estdn muli divididos los autores i se citan he-
chos opuestos que atestiguan o su grande o ninguna inflaencia
¢n la produccion de esta enfermedad. Asi, Augusto Fonteneaun
dice que en el hospital de Oran, cuyo décimo de enfermos son
disentéricos, ha visto que la mayor parte de los enfermos perte-
necen a los que se ocupan en los trabajos de desmonte, que es
reconocido ser tan favorable al desarrollo de las fiebres intermi-
tentes 1 de las llanuras de Labrah, donde reinan durante la mas
gran parte del afio. Hipéerates decia que los gne habitan comar-
cas pantanosas tienen diarreas, disenterias i fiebres intermiten-
tes. Roederer 1 Wagler afirman que evidentemente la fiebre
intermitente i la disenteria tienen un comun orfjen ique la una
1o ¢s mas que el renuevo dejenerado de la otra. Hoffman dice
gue la disenteria epidémica es producida por vapores contajio-
sos:debidos a las exhalaciones malignas que vienen de la tier,r_a;,'
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gue los vientos trasportan i que entran en el cuerpo por la res-
piracion 1 por otras vias. Lind i Pringle participan de la misma’
epinicn. Maselot i Follet atribuyen tambien su produccion a un
verdadero envenenamiento por los efluvios pantanosos. Haspel
dice tambien: “Después de un estudio profundo de los lugares,
de los heches, de la metereolejia, llegaé a reconocer una iden-
tidad de orijen entre la flebre intermitente, la hepatitis 1 la di-
senteria 1a colocar en la intoxicacicn miasméatica el principio
jenerador de estas especies de enfermedad.”’

Por el otro lado, Delionx se admira de gne se haya emitido 1
sosteaido qde las disenterias de los palses calientes, i las endé-
micas, sobre todo, terian un orijen pantanoso. Los siguientes da-
tos esplicar 1 justifican su opinlon.

Sien Arjelia, Scregal i Guayana las dos enfermedades reinan
covjunta o alternativamente, en cambio, en la isla de la Reunion
ro hai fiebres mareméaticas 1 la disenteria es endémica. Lo mis-
mo sucede en Nueva Caledonia, Tahiti i en Baja-Tierra de la
Gnadalupe i en San Pedro de la Martinica.

Por el contrario, reinan las fiebres intermitentes sin que se
produzcan con disenterias en las costas de Madagascar, en Ma-
votte, en Point a Pitre de Guadalupe, en el Fort de T'rance, en
la Marsinica i en Cherburgo. Yo creo, pues, que Delioux tiene
mucha razon i que se debe reconocer que son enfermedades de
etiolojia independiente; aunque sin duda la una puede ser cansa
indirecta de la otra por la anemia que deja en los que la padecen
i favorece el -desarrollo de la otra de esta manera. Estoes lo
que la observacion ha probado a Delionx, que ha visto estas dos

"enfermedades seguirse la una a la otra con mucha frecuencia.

¢Debe figuvar la intoxicacion séptica o los mniasmas animales
entre las causas eficientes de la disenteria? Tal es la cuestion
que voi ahora a tratar.

Hé aqui otro 6vden de causas sobre lag crales hai mucha dis-
cordancia en los autores. Asi, por ejemplo, Requin (43) sostiene
la influencia de las sustancias patridas animales: ““Seria una
falta, una omision lamentable no notar particularmente aquf
cierta causa que manifiesta frecuentemente la influencia mas
podercsa en la produccion dela disenteria i gue la lLace es-

713) Eléments de Puthologic médicale, tomo 1, pdj. 716,



100 . MEMORIAS CIENTIFICAS I LITERARIAS. .
tallar en medio de la mas floreciente salud. Lsta causa es las
emanaciones patridas animales, que seguramente, si no siempre,
en muchos casos son la causa principal, ya que no Gnica, del des-
arrollo de la disenteria. [ entre log médicos entregados asidua-
mente al cultivo de la anatomia normal o patoldjica, no habré
quizés ninguno que no haya visto, como nosotros mismos, la di-
senteria sobrevenir al mismo tiempo en varios de los que habian
cooperado o asistido a la autopsia de un caddver en putrefuccion
avanzada 1 mul fétido.””

Desgenettes cuenta haber visto durante su permanencia en el
Cairo a varias personas contraer la disenteria por haber sufride
la accion de las infectas exhalaciones que se desprendian de la
piel putrefacta de nn enorme ciervo. M. Chomel ha visto la mis-
ma afeccion desarrollarse en el espacio de algunas horas en va-
rios alumnos que habian abierto el cuerpo de un individuo asfi-
xiado en una letrina. Zimmermann cree tambien puede tener
por causa las emanaciones phtridas, i recuerda el hecho de un
individuo que contrajo la disenteria por haber olido sangre po-
drida. Desault contaba frecuentemente en sus cursos que e}
olor de los cadaveres le habia constantemente dado diarrea.

Warren i Parent-Duchitelet kan acumulado muchos hechos
en contra: asi, la disenteria deberia ser mui comun en los que
ejercen clertas profesiones, como la de limpiadores de acequias,
sepultureros, etc., que los ponen en una situacion mni favorable
a la absorcion de las emanaciones piitridas; lo que la esperien-
ela ha probado que no tiene lugar. Sin ninguna duda, las ema-
naciones phtridas favorecen el desarrollo i hasta preducen en-
fermedades graves, como la toxicacion séptica, el tifus i fiebres
perniciosas; pero en esas circunstancias, la disenteria es la que
aparece menos frecuentemente, segun Delious. Sise debe dar,
pues, a las emanaciones patridas alguna influencia en la pro-
duccion de la disenteria, es solo a titulo de causas predisponen-
tes que obran sobre la constitucion debilitdndola i haciéndola
asi mas apta a sufrir-la accion de las causas determinantes.

81 consideramos incapaz de producir la disenteria a la absor-
cion de los productos ordinarios de la putrefaccion de las sus-
tancias vejeta.leé i animales, hal, sin embargo, cierta influencis
miasmética oculta que suele acompailar los miasmag phtridos 3.
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que es asi la esplicacion de los hechos citados como favorables a
fa accion de cstos miasmas, sobre la cual hal varias opiniones i
algunas pruebas .de su existencia. Asi, M. Levy {44) atribuye a
1a influencia de las materias fecales la disenteria, tan comun en
los campos, dornde en jeneral las letrinas estdn en mui malas
condiciones. Requin dice tambien: ‘“Por lo demds; parece que
no es mas que por las emanaciones de las materias alvinas di-
sentéricas, 1 sobre todo, por el contacto de estas materias con el
contorno del ano sobre las letrinas comunes a una gran reunion
de individuos, porlo que el contajic podria operarse en semejante
eircunstancia. Hal justa razon para poner en .duda i negar el
contajio de la disenteria por la via del aliento o por absorcion
euntinea.” '

Ciertamente después del tifus la disenteria esla epidemia que
hace mas estragos i se ceba mas en las tropas 1 armadas de gue-
rra 1 en las ciudades sitiadas, Sien estos casos lhail varias in-
fluencias comunes, como las intemperies, vicios de réjimen i la
anemia que enjendran las emanaciones miasmaticas que pueden
a titulo de causa indirecta esplicar el desarrollo de la epidemia,
en.cambio, si el contajio estuviera bien probado, seria la prueba
inequivoca de que existia un principio, un ajente especial capaz
de enjendrar especificamente la disenteria. Sin duda, jeneral-
mente la disenteria no es contajiosa; pero en los casos en que se
hace epidémica, muchos autores la han creido contajiosa, entre
ellos Lind, Pringle, Zimmermann, Aetius, Percy, Desgenettes,
Pinel, Requin, Degaer. Por el contrario, Stol i Franc lo dudan;
Chomel, Fournieri Vaidy lo niegan. Por ambos lados se alegan
hechos, sin duda muchisimo mas numerosos por el lado de los
anticontajionistas; pero como en este caso tienen mucha mas im-
portancia los hechos afirmativos cuando ofrecen garantias sufi-
clentes de exactitnd desde que se conviene que la disenteria. no
es uno por escepcion contajiosa. Citaré entre otros muchos el si-
guiente que no puede dejar duda. ,

Dice M. Lorut (45) que debe a M. Mougeot, médico del hospi-
tal de Brienne, la relacion de un hecho, del cnal, hé aqailas cir-
cunstancias principales. Un individuo contrajo.una disenteria

(44} Traité d'Hygiene, 4.~ ed., tomo [T, pédj. 453.
. {45) Tesis sur la Dysenterie, Paris, 1857, paj.. 16.
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“intensa en la isla de Madagascar; al fin de tres meses, viendo
que no podia curarse, se decidi a volverse a Francia, segun e}
parecer de los médicos que lo curaban. Desembarct en Burdeos
i fué a hacerse curar al Hofel-Dieu. La sala en la cual fué ad-
mitido no encerraba ningun disentérico; pero algunos dias des-
pués de su entrada, los sintomas se declararon en siete n ocho
enfermos. Algun tiempo después, sin ser curado, salié i fuéa
alojarse en un hotel donde comunicé sn enfermedad al mozo que
1o servia. Dejd a Burdeos para ir a Bar-sur-Anbe: nueva comu-
nicacion a un mozo de hiotel que limpiaba sn bacinills. De Bar-
sur-Aube, vino a Brienne, donde fué recibido por su familia, de
la cual varios miembros fueron atacados algunos dias después de
su llegada.

Yo admito, pues, con la mayoria de les autores el contajio de
la disenteria en ciertos casos. Sobre la naturaleza del ajente del
contajio, hai pocos datos. Linné en la memoria titulada Ezan-
temate viva inserta en las Aménités Académiques atribuye la.
propagacion i contajio de la disenteria a la presencia en los
intestinos 1 evacnaciones alvinas de un parésito animal que él de-
signabajo el nombre de acarus dysenterie, apoyado en dos obser-
vaciones gacada la una del naturalista Rolander 1 la otra de Bar-
tolin. Recientemente M. Davaine, segun dice en su tesis Four-
nier, ha constatado en las deposiciones de los disentéricos un
infusorio particular. ‘Si con datos tan escasos es permitido for-
marse una opinion, yo me declaro adicto a la opinion de Davaine
en cuyo favor habla la analojia, pues las investigaciones de Coze
i Felt de Estrasburgo, Tigris i otros han encontrado las bacteries
como producidas i productoras de la viruela i fiebre tifoidea. La
opinion que tiende a predominar segun las ultimas investigacio-
nes, es la de que las enfermedades infecciosas se deben a ajentes
organizados que obrando como fermentos producen descomposi-
clones en nuestros humores. Si esta opinion es la verdadera, el
contajio no podria tener lugar sino por los corpusculos vivos
introducidos con las sustancias injeridas en las vias dijestivas de
cualquier modo, pues siendo corpusculos sélidos no podriau
introducirse en las vias cerradas de la circnlacion sino obrar lo-
calmente produciendo alguna descomposicion en los humores
que alli son vertidos. Qué descomposicion gea ésta, no se ‘sabe.
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Sin embargo, Stal i otros, atendiendo a las alteraciones que pre-
‘senta la bilis, la atribuyen a la descomposicion de estc humor;
¥0 por mi parte he visto en casos de disenteria grave salir bajo la
influencia de un tratamiento por fuertes dosis dec sub-nitrato de
bismuto cantidades enormes de silfuro de bismuto, cuyo azuire
‘no puede provenir sino de labilis porque es la Unica secrecion.
sulfurada que posean los intestinos; no creo se pueda atribuir la
produccion del silfuro de bismuto a una descomposicion directa
de la bilis por el sub-nitrato de bismuto; de manera que la bilis
ha de haber sufrido en mas o menos cantidad alguuna descompo-
sicion que dé lugar a la produnccion de dcido sulfidrico o suifi-
drato de amoniaco, a cuya descomposicion se atribuye jeneral-
mente la formacion del stlfuro de bismuto, como creen Bou-
chardat, Delioux, Charcellay, Moneret 1 olros.

Gas cuya enorme cantida revela la espulsion del sulfuro de
bismuto i cuya enevjia téxica es mas que suficlente para espli-
car la gravedad de los aecidentes que produce la disenteria epi-
démica. De lo dichio concluyo que las causas dela disenteria
pueden resumirse como sigue: ' ,

1.* Causas predisponentes jenerales: todo empobrecimiento de
la sangre. ‘ '

2.* Predisponentes locales: la dilatacidn vascular de log in-

-testinos gruesos.

3.* Determinantes jenerales: el resfrio.

4.* Determinante local: toda irritacion local.

5.* Especifica: ciertos ajentes probablemente organizados que
obran,segun parece, produciendo una descomposicion de la bilis
i desarrollo entre algunos otros principios que no se conoce de

- mucho 4cido sulfidrico o sulfidrato de amoniaco. '

- 6. Las cansas determinantes locales cuando son mui inten-
sas i las especificas pueden tnicamente por si solas producir la
digenteria. _

7.* Se prodnce tambien por ]a reunion: 1.° de Jas causas deter-
minantes locales i determinantes jenerales; 2.° de las predispo-
nentes locales i determinante jeneral; 3.° de las predisponentes
locales 1 predisponente jeneral; 4.° de las determinantes locales
i predisponentes jenerales; o en otros térrainos, si se resfria e
irrita por cualquier ajente algunos dias después los intestinos
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gruesos o si se vesfria alguna persona que tenga una conjestion
crdnica del colon; o si se pone anémica la que tenga una dilata-
cion vascular de los intestinos gruesos, o por fin, que en sujeto
anémico se irrite por cualquier medio el colon.

Por fin, agregaré tres causas que, segun he observado durante
mi asistencia a la clinica, solian ejercer una grande influencia so-
brela marcha de la desinteria; éstas son: 1.* la persistencia de Ia
supresion de la traspiracion cutduea que, dando al flujo disen-
térico el cardcter de una funcion supletoria necesaria al organis-
mo, impide su estincion i hace la disenterfa crénica; 2.* el esta-
do anémico en que quedan muchos enfermos después que ha pa-
sado el .periodo agudo, por lo cual, produciéndose mui poco calor,
la traspiracion cuténea tiende sin cesar a suprimirse,i como hai
un estado de predisposicion local por la conjestion que existe en
‘el colon, es claro, si se recuerda lo dicho antes, que la disenteria
debe tender a la cronicidad; 3.* la descomposicion pltrida que
esperimenta muchas veces el pus producido por las nlceraciones
hace, 0o solo que la disenteria tiendaala cronicidad, sino que, si
‘se abandonara la enfermedad & si misma, la agravaria sin cesar
hasta producir la muerte por una verdadera septisemia, signien-
do-los sintomas en eursos mui semejante al de la infeccion pu-
trida.

Bspero vuestra aprobacion como un estimulo para emprender
algun dia los trabajos analiticos necesarios para dar cima ala
tarea en que me he empefiado. La espero aun con el objeto de
que mi trabajo sirva para despertar en algunos-el deseo de hacer
investigaciones esperimentales sobre las cuestiones de que me he
ocupado; lo que colmaria mis aspiraciones.

Santiago, encro 6 de 1871.

Publiquese 1a presente memoria en los Anales de lo Universi-
dad.—Aguirre.—A. Valderrama.—Francisco J. Tocornal.—
Saldias,— W. Draz.






