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UNA PALABRA SOBRE DISENTERIA

-

Definicién.—La disenterfa es una afeccién especifica, infecciosa y
contagiosa, caracterizada por coélicos, tenesmo anal y expulsiéon de
- mucosidades sanguinolentas.
Sinonimia.—Griego: dits: dificultad, con dolor; &repov: intestino;
francés: dysenterie; inglés: dysemtery; alemin: rukhyv, darmaféiule;
italiano: dzsenteria. = Galeno la lamé: wiceracién del intestino; Celso:
mala tovmina intestinorum, Ccelius Aurelianus: #keuma ventris, vheu-
matismus tntestinorvum cum wulceve, dificultas intestinovum,; Plinio:
- alvi fluxus torminosus; Linneo: scabies intestinovum,; Fabricio de
‘Helden: cruentus alvi fluov; Broussais: enteritis, enterocolitis, vecto
Y colitis; Rostan: colitis espectfica; el vulgo la ha dado distintos nombres,
L como flujo, dolov 6 célico de vientre, pujos, etc.
| Historia.—La disenteria, perfectamente clasificada hoy, fué cono-
cida desde la mds remota antigiiedad.

Hipécrates habla de ella en sus escritos inmortales. -Herodoto
describe una terrible epidemia que azot6 al ejército persa durante la
campafia 4 través de Tesalia. El antiguo Ayurveda indio, lo mismo
que el célebre Papirus Erbs, hablan ya de esta enfermedad.  El
Ayurveda la llama, segin Kartulis, atisar.

; Descrita, como dice Akerman, por Areteo, Archigenes, Galeno,
t Celso,” Ceelius Aurelianus, Alejandro de Tralles, los médicos 4rabes,
. etc., fueron englobadas bajo su nombre una serie infinita de enferme-
- dades del intestino. La patologia permaneci6 de este modo obscura.
’ Celso y Areteo describen cuadros asombrosos é insisten sobre
b los dolores y la ansiedad del enfermo, las alteraciones anatémicas del
L intestino y la eliminacién de éste en partes. '

4 En la Edad Media se la dedicé mucha atencién, continuando su
f estudio los médicos mds afamados, probablemente por los estragos
[ 'que 4 diario ocasionaba; pero la falta de elementos privé 4 aquellos
-investigadores de llegar 4 la verdad.

; Bontius en el siglo XVII, afio de 1641, en sus estudios y expe-
-diciones 4 las Indias Orientales y Piso, en 1648, en los de las Indias
I Occidentales, hacen una ya casi perfecta descripcién de la disenteria.
| Sin embargo, hasta 4 fines del siglo XVIII y en todo el XIX se logré
¢ encontrar la causa primordial, se hizo la luz; y lo que era una enfer-
' medad no clasificada, es algo hoy que no permite lugar 4 duda ni 4
F equivocacion.

g Infinitas veces se ha presentado como epidemia, uno de sus
| caracteres mds constantes, en la mds espantosa de sus formas. ,

: Recuérdanse la peste de Francia en 538 y 548, referida por
‘Gregorio de Tours y Paulus Diaconus; la que asol6 el Noroeste de

bEuropa en 760; la de Hungria que aniquilé y diezmé al ejército




alemdn en 820, como lo refiere Saxo Gramaticus; la que-devasté
casi toda la Alemania en 1113; la de Liguria en 1330;1la de Burdeos
_en 1401, en'la que fallecieron 14,000 personas; la aparecida al dia
siguiente de la batalla de Azincourt en 1414, que también diezmé 4

la armada inglesa; la de 1538 y 1540, que segun Pernel invadié

toda la Europa, haciendo terribles estragos; la de Lyon en 1620 y
1625; las que volvieron 4 aparecer, aniquilando 4 Europa, en 1,719
y 1766; la que de 1792 4 1815, segin Desgenettes, «mat6 mds
soldados que el cafién enemigo en las grandes batallas napoleénicasy;
la de la campafia de Egipto de 1788 4 1801, en la que murieron
mds soldados franceses de disenteria que de la peste que por entonces
asolaba esas regiones; la de Pensilvania en 1850; la epidemia de
Crimea en 1854 y 1856, poco después de la guerra; la de Carinola en
1856 y 1857; la de Italia en 1859; la terrible de Parfs, en el mismo
afio de 59, que segtn Trousseau, es la mds formidable y espantosa que
se recuerda, que dur6 de julio 4 octubre, desapareciendo completa-
mente en diciembre, y que después se propagé 4 toda Europa; la
que apareci6 en el ejéreito francés en México durante la injustificada
intervencién, de 1860 4 1865 y que mat6 mds soldados que la fiebre
amarilla; la de los Estados Unidos del Norte, poco después de la
- guerra de secesi6n ‘en 1866, que hizo un tercio de pacientes
6 sean 2.000,000 de disentéricos de 6.000,000 que hubo enfermos en
los hospitales; la de 1870 4 1871 durante la guerra franco-prusiana,
que hizo 38,652 enfermos de los que murieron 3,280. '

.Las epidemias y las cifras son espantosas. En la Edad Media
la sola disenterfa hizo més victimas que la temida peste .bubdnica.
Los ingleses en las Indias mueren mds de esta enfermedad que del
famoso célera mérbus. La mortalidad también ha sido y es asom-
ibrosa, como que es superior 4 la de la peste, fiebre amarilla y célera.
Segtin Currie, en la expedicién de Abisinia, las tropas inglesas tuvieron
una disminucién por enfermedad y por muerte de 25 4 75 %. Durante
la guerra de intervencién en México, las tropas francesas enfermaron
-y murieron en la proporcién de 25 9. En Crimea fué el 10 % sola-
mente por precauciones. tomadas por los ingleses en vista de las
innumerables bajas que 4 diario ocurrian. Igual tesis sostiene
Barbatelli, asegurando que por el agua filtrada la disminucién de
‘muertos y enfermos fué sorprendente en las tropas italianas de
Massaua.

Distribucién geografica—No hay pafs, como no hay clima, que .

1o sea propio para el desarrollo de la enfermedad en que me ocupo.
Pero existen algunas localidades en donde es mds frecuente y en las
que toma proporciones alarmantes. Estos son,segtn todos los obser-
vadores y muy en especial Bontius, Henderson, Tytler, Annesley,
* Marchall, Balfour, etc., los pafses calidos; observdndose que la viru-

lencia de la enfermedad aumenta 4 medida que se acerca al ecuador. -
Ocurre esto, en opinién de Le Danttec y otros, por el aumento de .

temperatura. Asf se explica la persistencia del mal en la calurosa

[

época del estio y su desaparicién en el invierno; asi como también
su recrudescencia durante la invernacién en los pafses cdlidos 6 sea
en la época en que los calores son mds fuertes y himedos.

La mortalidad en estos lugares también estd de acuerdo con lo
antes apuntado. Asi, en el Senegal, es de 370 por mil; en Algeria,
de 20; en Francia, de 5; en Inglaterra, de 3 solamente. En cambloi
en los ejéreitos ingleses de la India y de la China, es de 20 &
25 por mil. : .

Sin embargo debe recordarse que en Suecia y en Noruega y en
los puntos mds frios del globo ha habido grandes y asombrosas
epidemias de disenterfa, importada, es verdad, pero ha §x1st1do. :

Los limites que se han sefialado, tanto septentrionales como
meridionales, son los 35° y 40° de latitud Norte y Sur.

Ll Continente Americano tiene en sus tierras la disenteria ya
endémica ya epidémica. Predomina en la zona térrida, donde
hace estragos formidables. = Las Antillas son su lugar preferido y en
los que hace mds victimas. Vienen después el litoral del Golfo de
México, los Estados.del Sur de los Estados Unidos del_ Norte, las
costas mexicanas y los estados del Sur de la misma Republica, Centro-

| . America, Panamd, Ecuador, Colombia, Pert, Venezuela, Guayanas, -

Chile, Argentina, el Brasil, etc. L -

En los Estados del Norte de los E. E. U. U. y en el Canadi,

es rara la afeccién y casi no existe. B o

- Entre nosotros abunda en los lugares bajos y de consiguiente
cédlidos y aun en esta capital, en la que es endémica.

En Europa es epidémica en las regiones frias del Norte. Sela

observa también, aunque poco, en los lugares templados del centro.

E  Predomina en Francia, Espafia Meridional y Oriental, baja Italia,

Sicilia, Grecia, Turquia, Gran Bretafia, Rusia del Norte, Sueciay
t Noruega y aun en Islandia misma. . )
f En Asia, donde la suciedad es proverbial, la disenterfa es
'~ espantosa, haciendo mds estragos que en todos los..demés puebl.os
b juntos. Especialmente abunda en la India, en el Ama Menor, ’51'1"13,
f  Mesopotamia, Hedjaz, Yemen, Beluchistan, Persia, Go!fo Pérsico,
¢ Afganistan ¢ Islas Filipinas, lugares en los que es gravisima, verda-
L dero flagelo 'de sus moradores. En Pekin y algunas poblaciones de
$- la China, hace también estragos. En la Indochina casi siempre se.
f hace crénica. En la India, centro de su residencia, se asocia 4 las
L hepatitis, y es, con el coélera y el paludismo, la mds mort.l'fera y
i constante enfermedad de aquellas localidades. Annesley dice que
ataca de preferencia 4 los indigenas expuestos 6 que ya padecen de
b reumatismo. , _ o - o
. Africa también paga, 'y caro, su tributo 4 la disenterfa. S’us
b lugares favoritos son: Egipto, Ttnez, Tripoli, Algeria, Kordofdn,

b
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Nubia, Marruec isinia.
Nubia, os, Abisinia, Gui :
Niger, islas Borb ) inea, Senegambia, embocadu
Tu%loc,:h, mata méini,n 1\1/Iadagascar, Mauricio, etc., en donde rsae o
asegura que & medidg eses que las fiebres que allf reinan ’Pr &
disminuye. Enla co:taq(%iciscfeniell)ara uno del Nilo, la .disen?er;?::
hace mauchisi oSt al se asocia también 4 iti
y OCealilzCz’Zli;HrLabS' ylcltlmas, por la gravedad que reviste fas hepatitis
Uce 1én la posee casi Ami :
No tiene en ell Tece; s1 endémica, pero bast i
v ell%r pr(iedﬂlecmén por ningtin pun’topdetermh?andtg benigna.
disenteria no' o u?] aosollesseil;lgo:les estin de acuerdo en admi.tif que la
: , . ue existen . :
Profesor Dieulafoy: «No existe la dise tchhas_, 6, como dice el
disenterias.» enterfa, sino que existen las
Cruveilhier i : ‘
Jebril 'y no fe ebrz'lesgaslzzfcm y Valleix formulé la divisién de disenterf
revalecié dicha divie: n grave la primera y beni 1 o
P asecm dicha divisién. gna la segunda.  No
e admitieron las f ; '
ormas znftamator: 1]
;7?%’6'3;(!, mucosanguinolenta, /zez orrdi;:;:’ biliosa, serosa, catarval,
4o I(ja, alngi{a, reumdtica, palidica, elc » gangrenose, purulenta,
os médico i o T, '
nostras 6 esl‘acz’ofmiz:lguos la dividieron en tres clases: disenters
disentevia de los cam]ﬁo; éP;::C}“e ?{Pa;ecia regularmente en el estf?-
. 0s epércitos itui ]
fatal de dicha enfermedad y de t]ifus- ’ :}l‘le ey 3 ina asoclacion
paises cdlidos, constituida y caract 5 )é isenteria endémica 6 de los
o eSEf‘do crénico. erizada por su gravedad y tendencia
- También se la dividi ' :
. ividi6, por la cali ‘
_ : ida i .
Clone(s“; en roja, blanca y seca. dy coloracion de las deposi-
T;’;slfsléz las (illVIdfa en benignas 'y graves
e au, el gran maest ;
Formdtica 7 ) ro, en las formas: 4:/7 ; .
» sz‘zaz, intermitente, ﬁzitm'a’a’y malz'gnamaq' biliosa, inflamatoria,
_estas agregaron: | ;o .
la 23757 reg 2 la hemorvigica ,o
tzj%-dm, la dlgida, etc. gica, 1a gangrenosa, 1a colérica,
immerman, G 4
S , Gonzilez, Du ’ - g
y crénica, subdividiendo éetas o ntr:;}?u,, ;'tc., la dividieron en aguda
rddica, epidémica Iz,
y endémica,

para 16 cual se basai
. asaron e ;
especificidad, n la marcha que segufa, en su intensidad y

y n fin, y
1 . g 7

bacilar, la :
gecitar, 1as que a su vez se
4 Zdef;z tea, aguda y crénica subdividieron en esporddica, endémica
espués la dividié Le D | ’
Y - antec e e .
_subdgéflda'sltt;n' bacilar, amibiana y Zszf;z%;y cromsca, siendo éstas
~€ro ulfimamente, (1) gl :
estudios ha dedi , el Profesor Chantemes
rezca toda iz‘img?q%ﬂ mal en que. me ocupo, proporslz’ q%l;edtantqs
solamente 1a anzib lvisién que no tiene razén de existir y- esaé) 2
bacilo- el tipo Shizana y la bacilar.  Esta, dice, puede ser };1 g!l; en
, ga, al del tipo Flexner, 6 al bacilo de Stroigl 2 Sal
S ) . Se

: ;
(‘) | Achke. et Campana.—<« Arck. de Med. des enf.» october 1906. -

és en que, la disenteria de los ejércitos en campafia,

funda el sabio franc
rovoca muy rara vez abscesos

la epidémica de los paises europeos, p
del higado, en tanto que &stos son muy frecuentes en la disenteria de

ciertos pafses cdlidos y afectan, ademds, una forma anatémica parti-
cular. Esta, se sabe perfectamente, €S debida 4 una variedad especial
de amibas. Ademds, la sangre de los pacientes que la sufren, no

aglutina el bacilo disentérico. En cuanto 4 la otra variedad, la de

los paises cdlidos, también existeen otros paises, ot lo que resulta
1 la

inatil toda division. Para ¢l ‘hay una forma epidémica, que €s
bacilar misma, y de consiguiente no hace ninguna distincién.
Ebstein y Schwalbe crearon en su obra « Tratado de Medicina

Clinica y Terapéutica», la disenteria mercurial producida por la inges-
frecuente.

tién de mercurio 6 de sus sales, que es muy

Etiologia.—Durante mucho tiempo se crey6 que 1a disenterfa de
los pafses frios y aun la de los templados era solo una colitis catarral
simple, debida 4 mala alimentacién y 4 influencias atmosféricas espe-
ciales; 4 la vez, se penso que la de los paises cdlidos, la mds temible,
era una colitis especifica que obedecfa 4 causas muy variadas y
distintas, y que por si sola podia producir profundas lesiones en el
intestino, en el higado, etc.
Innumerables son las teorfas y las causas qu
explicar el origen de dicha enfermedad.
Los médicos de la India, de suyo autorizados, pensaron que la
disenterfa era debida 4 las alteraciones que sufrian las secreciones
orgdnicas y en especial la de la secreci6n biliar.

Annesley crey6 que alterandose la bilis irritaba el tubo intestinal,

y que por esta irritacién necesariamente se producirfa la enfermedad.
También se imaginé que la viciacién de las secreciones gastro intesti-
nales, y muy particularmente de la bilis, fueran otra causa productora.

M4s tarde pensé este mismo autor, Cuyos estudios sobre la disenterfa
son hermosa fuente de consulta, que por ufl trastorno funcional que
primero perturbaba la secrecién biliar, ya en su cantidad, ya en su
calidad, resultaba un acumulo de bilis en los conductos excretores, y
sobre todo en el tubo digestivo, debiéndose 4 esto algunos trastornos
como la disenterfa y la hepatitis supurada. De esta teorfa nacié la
disenterfa biliar 6 hepdtica, que siempre se atribuyé como exclusiva

y especial de los paises célidos. A
" Actualmente algunos aceptan que las afecciones hepdticas y las
alteraciones de la secrecién biliar engendran la disenteria; pero como

para que la bilis se altere se necesita que el higado esté también

alterado, no se puede dudar, segun ellos, que dichas afecciones del
~ higado son las creadoras de la enfermedad en referencia.
Muy al principio se aceptaron, y durante mucho tiempo preva-
lecieron tres causas en la etiologfa de la tantas veces citada enfer-
medad. Estas eran:las meteorolégicas, las alimenticias y las infeccio-

sas. No refiero todo lo que con ellas se relaciona, por no extenderme
demasiado. ‘ :

e se han creado

para




el inmortal Sydenham.
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Pringle pens6 que la disenterfa era siempre igual, tnica, y que

‘:epresentaba la descomposicién putrida de la sangre y de los humores
por los cambios atmosféricos, las fatigas, los miasmas, el contagio
las campaifias, etc. : ’
En Berna, en 1765, observé Zimmerman que la disenterfa iba
siempre acompafiando fiebres de larga duracién, fiebres que €l
denominé putridas. Este intimo contacto de las dos enfermedades
hizo creer al gran observador que también existfan analogias en sus
sintomas, marcha y tratamiento; y llegé 4 considerarla como consti-
* tuida por una substancia biliosa y otra putrida. Con su autoridad
de-maestro, dijo: «La bilis se hace algunas veces tan acriminosa y
“ penetrante, que produce en el cuerpo casi todo el efecto de un veneno
resultando inflamaciones, ilceras, gangrenas.» ,
. Esta} teoria que se llamé « humorals, fué aceptada por muchos,
entre otros por Stoll, quien la modificé en parte.
‘ Para éste la disenterfa era una fiebre reumdtica del mismo origen
que el reumatismo y cuya causa era la misma: una materia serosa.

Stoll pensé asi porque habfa observado parentesco en las dos afec-

- ciones: en su marcha, analogfa de sintomas y asociacién frecuente.
Torti y Morton dijeron en el siglo pasado que el aire miasmético
de los pantanos era la principal causa de la disenterfa. :
‘ Algunos médicos habfan creido que esta afeccién, el paludismo
|y las hepatitis obedecfan 4 la misma causa. Pero después Cambay
y Dutrulau sostuvieron, con acopio de razones, que.todas estas
enfermedades solamente eran dependientes de la infeccién palidica.
Un sélo hepho basté, por entonces, para dar en tierra con aquella
teorfa, haciendo ver que en Roma el paludismo es endemo-epidémico
en tanto que la disenterfa apenas existe, casi no hay. Igual obser-
vacién se ha hecho con respecto 4 las Islas de Guadalupe y la
* Point-4-Pitre, los departamentos franceses de I'’Aunis y Saintonge, en
‘d,onde_ el paludismo es verdadero flagelo, en tanto que la disent;:ria
es casi desconocida. Lo contrario de Pondichery, en el Indostdn; el
puerto de Aden, en Arabia; las colonias de Taiti y Nueva Celedox;ia
en donde el paludismo no sélo no existe sino que ni se le conoce,
mientras que la disenteria hace verdaderos estragos. ’
El Doctor Galdn, de México, cree que los lugares célidos, en los

que se mezclan las aguas dulces con las.del mar, estin mds predis-
puestos 4 la infeccién disentérica, '

Harris creyé, 4 fines del siglo XVIIL,. que la di { '
R ) 3 de » disenter -
minaba en los terrenos calcéreosﬁg ? _ f predo

mal. ‘ ;
Hermann decia: «las Huvias sostenidas y la quietud del aire,

favorecen la propagacién de la enfermedady. .

Trousseau, el vidente sublime que adelant6 tantas y tan
hermosas ideas, dijo, hablando de la disenterfa: «Pero todas sola-
mente son causas ocasionales. Independientemente de ellas hay
algo mds; y ese algo que no conocemos ni conoceremos sino por sus
efectos es lo que llamamos la constitucién epidémica.» En efecto,
algiin tiempo después debfa descubrirse el agente productor, el «algo>
legitimo que prevefa el sabio. ‘

Aceptando la divisién que da el Profesor Dieulafoy, se observa
que la disenterfa amibiana es muy rara, siendo lo contrario la bacilar,
que es muy frecuente. : &

La esporddica principia casi bruscamente éen tiempo de los
grandes calores y desaparece al finalizar éstos. Ocasionan el pade-
cimiento las aguas de mala calidad, represas 6 no filtradas, las bebidas
frias, las frutas verdes, etc. '

La endémica reina en los paises cdlidos, especialmente en ciertos
puntos, 4 semejanza del célera morbus en la India y-de la fiebre
tifoidea en Paris. "

La epidémica se desarrolla si existen las condiciones que se han
necesitado en las dos anteriores variedades; agregdndose, ademds, la
_miseria, el hambre, la aglomeracién, la suciedad, y, en una palabra,
la falta de higiene.

- El excesivo calor, dicen unos; el frio, dicen otros, producen el
mal en referencia, Noes, dicen otros, ni una ni otra causa: es la
brusquedad al pasar del calor al frio. Esta si es causa mds general-
mente aceptada, puesto que el enfriamiento, y no el frio, nadie lo ha
dudado, como causa ocasional. ‘ ‘

Johnson decfa: « Como para todo, en las Indias, la disenteria
se debe 4 las vicisitudes atmosféricas».

Pruner refiere la frecuencia, en Egipto, de la aparicién de la
disenterfa en el momento de las grandes oscilaciones térmicas.

Levacher dice que en Santa Lucfa, donde los negros mueren po!
cientos 4 causa de la disenteria, es por la intensidad del frfo nocturno,
que contrasta con el calor abrasador del dfa.

Lo mismo ocurre en las Guayanas, dice Laure, donde el mal e

endémico. ‘ ‘

La intemperie, las fatigas, etc., son causas también indiscutible:

para la propagacion del mal. ' . |

Bruant refiere que durante la expedicién de Egipto los militare

que podfan resguardarse de las inclemencias del tiempo estaban libres
no asf los que dormian en el suelo hiimedo, expuestos 4 los rigores d

73_ -la noche. Igual cosa ocuirié en el Cabo de Buena Esperanza 4 la

tropas holandesas é inglesas al principio del siglo pasado. E igua

ocurrfa en Algeria 4 las tropas francesas antes de instalarlas. e
. 3
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El hambre es otra causa poderosa : i
. 3 . , como
& enlevitis famélica. » P ane hasta existe Ia
En las cdrceles de Londres disminuyé la i i
] : a intensidad y la abun-
dancia de la enfermedad, con sélo 1}1’ 4 o
_ d . , aber aumen i
alimenticia de los presos. fado fa racién
En la prisién de Gaillén, en 1865, di
1 la p . , 5, dice Kergaradec, se de
-una eﬂ:ndemlg debida 4 la escasez de alimentos. ¥ sarrolle
os vicios en la alimentacién pueden también ocasi
. asionar el mal,
Entre otros existen el abuso de frutas no maduras, (epidemia de las
- armadas aliadas en 1793; contra esta idea estdn desde muy antiguo
Alejandro de Tralles, Stoll, Zimmerman y Trousseau, quienes crefan
que las frutag verdes no sélo no producian la disenteria sino que la
evitaban y atn la curaban); la alimentacién viciada por el exceso de
grasas y feculentos, como ocurre en Rusia, Suecia y Bretafia; el uso
6abu?9dde carnes :.s’aladas, comprobado en el ejército inglé’:s, cuya
morta i lad descendw’de 50 por mil4 3, con la sola supresién de dichas
carnes; las carnes frfas de mala calidad, fécilmente putrescibles 6
ya en e_s’tado de descomposicién, los alimentos duros de dificil
masticacion como los bizcochos, las tortillas muy tostadas, que
pare(énuobrar por 1rritacién mecdnica, etc. 4
ullen crefa que la disenterfa resultaba de la ipaci
. Cullenc ] 1 constipacién y de
lavlznt_acm;l Intestinal por la acumulacién y el endurecimﬁento dg las
_ ;I:Ia etrlasd,egales. Después Annesley acepté esta teorfa, que en
estros dfas no la han rechazado Virchow y muchos autores alemanes
- pues lgue al contrario la aceptan. ’
_ ero entre todas las causas, la que ti i i
L iene mayor in
el agua de mala calidad. ’ 4 d fluencia es
- La rarlejzza dela disenterfa en Roma se atribuye al consumo de
Guadlz?luy uer(lia agua. Esto mismo pasa en Orleansville y en
Dupe,ten 1 onde se consume agua de lluvia recogida en cisternas.
disente;l’ralzi € los trabajos del Canal de Suez la mortalidad por
Lallla 1Isminuy6, hasta que pudo hacerse uso de buena agua.
Tha Dauul}\lﬁ)lix dC Or}rlr}ayhl[la demostrado, hasta la evidencia, que en
Lhu- -INot, Cochinchina, se produce la disenteria 4 ’ 1
sirviéndose de cie ' ' e apanad.
e Clertas aguas, y que se suspende con sélo abandonar
manef;guccaaut léa observado que en Cambridge las aguas estdn de tal
hanera ¢ rgadas de substa’ncms orgdnicas, que después de tres filtra-
rones .Cl(c)tla‘s'lvasédan tpdav1a un precipitado caracteristico, reconocido
o uro de oro. En este lugar la disenterfa es endémica
C€ mayores estragos entre aquellos que no t foncs
para fl consumo del agua. PIRall precanriones
. as aguas de Uanpoo - i i i
igualmente las prodilcth:ras }ée%:ngi;iijeﬁ;ang’ aqu <111e 1al e Son
A : en a :
las Impurezas de que estdn cargadas. e os HERES, por

inglés, con el s6lo uso del agua hervida y iIld.
" Thévenot, cuya autoridad invoca Jacquot, después de demostrar

la insalubridad de las aguas del Senegal, alteradas por una enorme
cantidad de materias orgénicas en descomposicién, dice: «Nada
predispone mds, como las aguas impuras, 4 las alteraciones del
intestino grueso. Siempre se ha atribuido 4 las malas aguas el

| gran ntmero de disenterfas de 1835 y la gran mortalidad que las

siguié». ‘
* Darille refiere que estando amenazadas, y ya para destruirse, las.

" islas. de San Luis y de Borb6n, 4 causa de la disenterfa que en todas

épocas hacfa - estragos, dispuso el Gobernador La Bourdonnais,
hacer llegar agua buena para reemplazar la corrompida que se usaba
y todo cambié, al grado de que hoy es rara aquella enfermedad en
dichos lugares. o ' ‘

Las emanaciones de las materias fecales constituyen otra causa
poderosa para adquirir el mal de que trato. '

Contintia asf una serie de hechos que van comprobando, sin
dejar ya duda, la presencia de un agente productor, el «algo» aquel
que esperaba y que anunci6 el gran Trousseau. ‘

En efecto, tras pacientes investigaciones, Kartulis se lleva la
gloria de habér reconocido el primero, la presencia constante en las
deposiciones disentéricas, de la amiba descubierta por Losch. La
hall6 en la pared del intestino y en otros 6rganos 4 la vez, con lo que

la etiologfa del mal dié un gran paso. : ,
Kelsch y Kiener habfan hablado ya de la especificidad y del

. contagio de la disenteria.

Celli y Fiocca, aunque no dejaron de comprobar la presencia de
la amiba dicha, creyeron, con razén, que no era este sélo microorga-

nismo el productor de la disenteria. ,
Kartulis, Peyrot y Roger, han continuado las investigaciones y
siempre han comprobado la existencia de la amiba en las tlceras
intestinales y en los abscesos del higado. Han hecho, ademis, inocu-
laciones 4 aigunos animales, logrando infectarlos artificialmente.

En Praga, Viena, Kiel y Berlin, lugares bastante templados,
han comprobado la amiba, Hlava, Sorgo y Kowacz, Quincke y Ross
y Boas. S v

* Pocas veces se han encontrado amibas sin que el que las lleva

t tenga disenteria.

- Schuberg y Ross las encontraron en cantidad enorme, después

~de dar 4 un individuo sano sal de Carlsbad.




s Generalmente se encuentra en focos confluentes, ulcerativos y
sul r‘IllauCOS(l)tS’ muy al contrario de lo que ocurre con la bacilar, en Ia
que hay alteraciones superficiales, pseudo membranosas, segun lo han
demostrado Kartulis, Councilman y Lafleur
_ En cuanto al desarrollo y emigracién de las amibas hay algunas
opiniones para expllf:arlas. Creen algunos que éstas emigran, por su
propia v,1rtua11dad,'a‘ la pared intestinal 4 través del epitelio’-
ya en él, determinan las alteraci i ovinan
’ eterr craciones patoldgicas. Otros opinan
que los esquizomicetos patégenos, al b
que los l ~€los patogenos, al penetrar en la mucosa intes-
tinal, rerﬁ el camino 4 las amibas y aumentan su virulencia. Otros
(cl?leans %gite?i}; unaY emlgr:ittqlén I}DIrlmarla de ld amiba y otra secundaria
s. Y por tltimo hay quienes no a 1 i
la amiba, y vean en la i i6n Sty matal, o
nfeccién un fenémeno
les ha merecido estudio. my natural, que no
B deI];: dlse’ntfflall;acﬂar, Cuya patogenia esta perfectamente conocida
a9 deb Segun Le Dantec, 4 un bacilo descubierto y aislado por Shiga’
sabio rglipgggséi:& ;?97. Estte, después de haber descrito el microor’-
: € encontro en las deyecciones de |
tuvo la feliz idea de comprob inacy St e
ar su aglutinacién.  Encontré
que la sangre de los disentérico f ci ecificn o oe
la sa s poseia una accién especifica
. ‘ e en |
ultleos ]’(')VGIIICS del bacilo, el que en su honor lleva su rll)ornbre *
\fahcggux lzmlgllrll?;no Iilultoyra nurﬁerosos trabajos llevados 4 cabo en
3 , » Ilolanda, Rusia, Estados Unidos v Filipi
., . . - 111 1
an c(c:>nﬁrmado en definitiva el descubrimiento de Shiga. d P,
[ G ;m::; se ve, para produmrse la enfermedad objeto de este
2t bJac’:iIo' dsae élﬁicgeiltg mds qute eéagente, esto es, la amiba de Losch
‘ » 10 1mportando ni el clima, ni la ed i
nflnyon, o corsy o rtan , n1 la edad, ni el sexo.
: usas indispensables, las agl i
2 ' S , glomeraciones, el
sa%eoor;t;a i1;1211::18 allmenta’lmén y en una palabra la falta de Higiéne
on'tagio‘sag y .»il—o ye'sgosniggea y alin se aceptaba una forma de disenterfa
i , en el mismo acuerdo, con Irce 1
le haéber logrado encontrar el por qué , fa cireunstancia
u en ‘ i specifici
2 ormelcontaglo, prueba su especificidad.
s ;,::s};sealIJ{ la lamé «eminentemente contagiosas.
I_vprincipal c}; ntfgniir cr%zr;n cll)qg: a4 hlas dep.césiciones disentéricas se debe
| prin tagio. - 1€n han creido que el i
b o °1do que el agua pudiera ser un
pos tambi}é;oggggméty y aunque esta idea no carece de razén; se
P qhe o < Ia;csu:Srté(:l ?gsa;eplt)ar %l 1con]’;agio por las materias fecales,
' mibas 6 los bacil i
Lin . ‘ os en mayor abundancia.
sentérincgo sos,tenéa.que el uso del excusado 6 letrina ocupado por un
Sengenico, eéa suficiente para contraer la enfermedad.
éﬂmdof'des;ﬁé C;(xllgthgran fgg:%t‘elde la infeccién procede de los
» € an recibido los excrementos di ari
s que primeny e b os disentéricos de
‘ 1 enfermos.» Esto pudo
| > primero caer . com
‘e‘rligt_ del Sletge Afios, entre los soldados. P probafl_o o fa
L é[(l)(: daet%t?uye la epidemia que él mismo observé entre los
. 1cétre 4 la llegada de un disentérico del Hotel Diey

e

«Presumo, dijo, que la disenterfa se propagé por los vapores que
se elevaban de los excusados, los cuales eran comunes 4 todos los
asilados y que fueron desde el principio infestados por las materias
fecales del primer atacado de disenterfa.» Y como éste existen mil
ejemplos. :

Sin embargo, hay algunos que niegan tal contagiosidad y dan
razones, pero razones que no pueden destruir lo muchas veces'
comprobado. '

Debo agregar también que ayudan 4 ser mds positivo el contagio
el uso de la ropa de disentéricos, sobre todo de la de cama,y en
especial de los colchones si son de paja. La putrefaccion de los
cadéveres de disentéricos es también germen de contagio. ‘

Los médicos de la armada japonesa, durante la dltima gueira,
hicieron la observacion felicisima de que las moscas son un agente de
contagio de la disenteria. o

Chantemesse y Borrell, casi en igual época, descubrian el contagio
del célera por los mismos asquerosos insectos. De ahf que Chante-
messe recomendara, como conclusién, lo dicho por un autor americano-
« Es mébs censuvable pava ol jefe de una casa, que haya moscas en las
habitaciones, que chinches en los lechos.» (1) o ;
~ En cuanto 4 las observaciones y estudios de los médicos japoneses
ya citados, se deduce que su descubrimiento es ciertisimo. Una

pequefia invasién epidémica de 151 casos que se presento de disenteria,
fué bruscamente detenida con la sola destruccién de las moscas. (2)

Mr. A. Couché (3) ha llevado 4 cabo curiosisimas experiencias
que dan por conclusién que las moscas pueden fdcilmente tomar el
bacilo de la disenteria, no sélo en la superficie de los cultivos puros,
sino en los mismos asientos disentéricos y que, ya infectadas, pueden
transportar 4 distancia los agentes patégenos y sembrarlos en medios
de cultivo. ‘ '

En efecto, siendo como es la mosca, eminentemente sucia, llega
4 los asientos disentéricos, y después, ya en la trompa, ya en las

1 , patas 6 en el tubo digestivo mismo, lleva 4 los alimentos: pan, carne,
{ * azicar, leche, frutas, dulce, etc., el bacilo, el cual 4 su vez es intro-

ducido al hombre con dichas substancias.

‘He aquf otro medio de contagio. Un nifio parisiense de buena
familia, bien constituido, de tres afios de edad, tuvo deposiciones
mucosas y sanguinolentas, y murié en cuatro dias de disenteria

_ (1) Cartilla del desinfectador gu.atemalteco por el Doctor don Salvador Ortega. 1996. ‘

_ (2) A Denner.—Le Progres Medical.—1905.
: (3) «Comptes rendus hebdomedaires des séance de la Société de Biologia.»—Paris.—Noviem-

‘bre de 1906. ‘




fulminante. A los diez dfas el padre tuvo sintomas anilogos y-muri6
entre horribles sufrimientos, veinte dias después.

Examinadas las deposiciones de los dos enfermos hall6 el doctor
Dopter el bacilo de Shiga. No cabfa duda de la enfermedad, pero
en Paris no habfa epidemia y no se habia presentado otro caso.
Ademds, los enfermos no habfan salido de la ciudad. Investigando
por encontrar la verdad, se vié que la dnica causa, y que se acepts,
fue que el nifio habfa estado jugando con unos tejidos comprados 4
un japonés ambulante. Hoy es de rigor desinfectar hasta las telas en
aquel pais, todo grandeza. (r)

‘También se ha observado que el contagio, ademds del que se
observa en el hombre, puede ser sufrido por los animales inferiores
como lo hicieron ver Ramazine en su obra Pestis Bovilla y Seauveages
“en su Dysenteria Pecorum.

Receptividad.—Sexo.—No influye grandemente en el contagio
'de la disenterfa. Se ha creido que la mujer, por sus ocupaciones
y costumbres, estarfa en menos riesgo de contraer la enfermedad;
pero se ha observado que en Groenlandia, por ejemplo, en que
hombres y mujeres estdn expuestos 4 las mismas intemperies, la
disenterfa los ataca igualmente y la mortalidad en aquel pafs estd
compensada en ambos sexos.

Epap.—Las edades extremas de la vida son las méds expuestas
al padecimiento de la disenteria. Se ha visto la ruina de algunas
colonias por la enorme mortalidad de los nifios, asi como también
se ha observado el ataque furibundo contra los viejos en Batavia, las
‘Guayanas y Santo Domingo. '

-En la India, dice Annesley, observé que predomina la enfermeda
en los jévenes de 16 4 21 afios. A

En Algeria ha visto Cambay que los soldados jévenes eran mds
atacados de la enfermedad. En cambio los viejos estaban casi
indemnes. ;

Explica esto por qué en los lugares donde el padecimiento es
endémico, nifios y viejos enferman por igual. Por el contrario, en los
lugares templados, en los que el mal es epidémico, son los nifios los
unicos que pagan su tributo. Se cree sea por la poca higiene de éstos.

’ Razas.—Son igualmente atacadas todas las razas. . Sinembargo,
se ha observado, segin Le Dantec, que la raza annamita posee una
pequefia inmunidad, demostrada perfectamente cuando la ocupacién
de Kong en el Laos, donde los blancos fueron invadidos por la disen-
terfa, mientras que en los nativos, en los guerrilleros, no hubo un sélo
caso, segln afirma Schutteleare. '

o El mismo Le Dantec habla de la inmunidad de laraza amarilla,
inmunidad que tiene mucho parecido 4 la que presenta la raza negra
al paludismo. : :

R
’

- (1) Bulletin d 2 Academie de Medicine,—Paris,—Enero de 1907,

s L

- En cambio esta raza, la negra, no es inmune 4 la disenteria, pues
que tiene la misma receptividad que la blanca.
Los indigenas son mds frecuentemente atacados, segtn Tytler,
Hutchinson y Balfour, y el pronéstico en ellos es siempre fatal.

‘TEMPERAMENTOS,—Segtin afirmacién de Cambay y de Lemoisne,
los sanguineos estdn mds expuestos que todos los demds. ~Sinem-
bargo, estos mismos se inclinan 4 creer que todos estdn expuestos
igualmente y que no existe tal inmunidad. o

Proresiones.—Tienen alguna influencia especialmente aquellas
en que se necesita estar en un lugar de alta temperatura, como la ‘de
los fogoneros, cocineros, doradores, herreros, etc.; y los trabajadores
que permanecen expuestos al sol durante algin tiempo. En época
de epidemia no es inmune ninguna profesion.

TRASTORNOS NERVIOS0S.—Los accesos de célera, los cambios vio-
lentos, el miedo, la nostalgia, han creido algunos podrian obrar como
poderosas causas ocasionales en la produccién de la disenteria. Las
fatigas fisicas pueden también tomarse como causa.- La batalla de
Geetingue es un curioso ejemplo que no permite lugar 4 duda. Todo
esto, dice Annesley, es por la influencia que estas causas ejercen sobre
el higado, pervirtiendo su secrecién, etc. ’ :

INFLUENCIAS PATOLOGICAS.—Existen muchas enfermedades, que
debilitando el organismo, preparan la invasién y predisponen 4 la
infeccion disentérica.  Tal es, por ejemplo, el paludismo, que hasta
hace muy poco se separé de la disenteria de la que, como dije antes,
se creyé una dependencia. ‘

AcLIMATACION. —Es muy seguro que al llegar una persona 4 un
lugar donde la disenteria es epidémica 6 sélo endémica se contagia
pronto. El cambio de clima y de residencia es una causa. Sélo el

" que esté aclimatado estd relativamente indemne. :

InvuniDAD.—No existe para el que ha padecido de disenterfa.
Por el contrario, se ha comprobado que el individuo que la ha sufrido,
queda como con una especie de predisposicién para padecerla no una
vez sino ciento. '

Anatomia patolégica.—Desde el punto de vista anatémico, la
disenteria se presenta bajo dos aspectos: como lesién inflamatoria
principal del tubo digestivo y como inflamacién ulcerosa del intestino

* grueso. ,
’ Ademds existen otras lesiones de la economia, aunque en rigor
los sitios de predileccién de la enfermedad son el colon ileo pelviano
(antes S iliaca) y el recto. _ | ’
Segtn la naturaleza de la enfermedad, asison las lesiones.
Recordaré de paso, que el intestino grueso consta de varias
tinicas que son: de dentro afuera: una mucosa, una media musculosa
compuesta de dos capas, la de fibras longitudinales-y la de fibras
transversales 6 anulares, siempre lisas y la tdnica externa 6 serosa,
compuesta de tejido conjuntivo y de células planas, . S




- La mucosa tiene gldndulas como las de Lieberkithn ‘en_el intes-

tino delgado, con Ia sola diferencia de que son més largas y de que -

estdn unidas por una trama fibrovascular bastante fina.

i,a musculosa no tiene nada de especial ’
ciior :recselulgsfa posee en todas direcciones ' voluminosas ramas
va que forman un plexo cerrado, conocido con el nombre de

rmerhbranva de Doellinger, al nivel del limite interno de la celulosa.,

~ Hasta el si-
glo XVII se
acepté que las

~algtn tiempo
después Tho-
mas, Masse-

lesiones disen-
téricas eran toll, Follet,
siempre ulce- Collin y otros.
raciones mds Hoy estd
perfectamente

- 6 menos ex-

“tendidas en la
parte inferior
- del intestino.

aceptado que
‘las ulceracio-
nes no consti-
tuyen una le-

Sydenham :
fué zuien pri— s16n constante
mero destruy6 y que no son,
estsa_ doqtrina. Zﬁélg?n%’ 1lo
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3 de Nantes, uyn

%c;nllélPWiHliS’ element
O rin ; indis.
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Bonet, Zim- b .
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Aceptadas como deben ser las dos formas de disenteria: la
* amibiana y la bacilar, he aqui lo que en cada uno de ellas ocurre.
3 - DisENTERfA AMIBIANA,—Tan pronto como se introduce la amiba
' en la mucosa del intestino grueso, se produce la necrosis de dicha
membrana. Los protozoarios, tras breve lucha, atraviesan la muscular
y la mucosa, y se introducen en la submucosa, formando alli enormes
colecciones y produciendo aguda inflamacién, en la que hay células
esféricas. En seguida la mencionada submucosa disminuye de
: volumen y se infiltra mds y mds hasta producirse una necrosis del
.. tejido mucoso subyacente, formdndose tlceras « parecidas & botones de
camisa», y cuyos bordes indeterminados se extienden hacia la submu-
-cosa en aquella profundidad. En las tlceras se encuentran células
de pus y amibas. Afectan dichas ulceras una forma serpiginosa,
aunque no siempre. A veces, por las hemorragias abundantes, sc
forman hematomas que en nada se diferencian de los verdaderos.

Debido 4 que los infiltrados se reblandecen, y por la enorme
coleccién de amibas, se producen en la submucosa condensaciones
considerables de la pared intestinal, que llegan 4 tener como maximuir

22,5 milimetros, segin Kartulis.
Las lesiones de la mucosa, .en los casos no malignos, sor

-+ mayores; los bordes de las tlceras toman una consistencia callosa
©su base se condensa y se granula; y si llegan & cicatrizar, son lineale
6 asteriformes los vestigios que la dicha cicatrizacién deja.

En los casos graves, malignos, fulminantes, que se presentan

 hay gangrena de la mucosa. . ‘ ,
3 DiseENTER{A BACTLAR.— Al principio en nada se diferencia de la.

otras formas. Después hay hiperhemia, equimosis puntiforme
.. edemas de la mucosa, hinchazoén de las gldndulas de Lieberkiithn
¥+ tumefaccion turbia y desprendimiento de los epitelios, infiltracio:
“ moderada de la submucosa, inflamacién de los foliculos y hasta ulce
‘raciones de los mismos. D
" Casos hay, especialmente los graves, en que se cubre la super
ficie de la mucosa de una membrana de exudado, gruesa y fibrinosa
Otras veces se encuentra en ella una gran cantidad de pequefia
, masas gris-blanquizcas, membranosas y sélidamente adherentes, qu
" después se reunen formando una gran superficie necrética con isla
de tejido perfectamente conservado. .
- Ocurre también que el exudado forma 4 veces unos como flecos
¥  especialmente en los pliegues intestinales.
La necrosis se extiende hasta la submocosa y todo el intestin
" estd infiltrado. Esta necrosis se limita por una capa de corpusculo
¢ purulentos. - . |
| i.Se’ forman tlceras irregulares y hay irritacién y exudacidé
aperifoneal. ‘ ‘ o
%Al bazo, aunque no estd muy engrosado, se le forman abscesos
L 4 Losrifiones se presentan con una alteracién parenquimatosa grave

oF

3




F‘ﬁ

N

[

' Todas estas lesiones corresponden siempre 4 una —violenta
inflamacién. :
~ La mucosa se tifie de un color rojo intenso, parduzco en ocasio-
nes, y 4 veces negro por la mezcla de la sangre con los productos de
:gecrecion del intestino. Se pone ' tumefacta, se engruesa y se
<teblandece. :

, * ~-Cuando el individuo ha muerto de disenterfa en poco tiempo,

Mfes 6 cuatro dias, s6lo hay excoriaciones bastante superficiales,
*cubiertas de un liquido muco-sanguinolento. Si la muerte ocurre
después del quinto dia ya hay ulceraciones.

Durante el segundo septenario se obstruye la mucosa en gran
profundidad y en una gran extensién, dejando al descubierto la capa
celular. '

Ocurre 4 veces también que las ulceraciones destruyen las fibras
del plano muscular y llegan hasta el peritoneo. - En este caso, raro,
sobreviene la peritonitis.

Con frecuencia se ve que se forman escaras gangrenosas, des-

- prendidas por completo en ciertos puntos, y mezcladas con esa
- especie de papilla 6 magma negruzca y sanguinolenta que se halla

sobre la superficie de la. mucosa. Estas lesiones gangrenosas son de
tal naturaleza que disecan una gran parte del intestino grueso.

Si las escaras son extensas y numerosas tienen una confluencia
que dd 4 la mucosa intestinal el aspecto rugoso de la corteza de
encino, lo que hizo pensar siempre en el depésito de falsas membra-
nas en esta enfermedad, tal como ocurre en la difteria,

Sintomatologia.—Generalmente existe una serie de prodromos
que pasan desapercibidos antes de que se desarrolle una epidemia,
y cuya duracién es de una hora 4 tres dias.

: Se caracterizan por malestar general, debilidad muscular, depre-
si6n moral, perturbacién de las funciones digestivas, anorexia,
nduseas, vémitos, embarazo géstrico y diarrea.

Stoll asegura haber visto 4 menudo anginas, coriza, dolor lanci-
nante de los miembros, etc. ’

- Debo advertir que de la forma que afecte la enfermedad, dependen
en general muchos de sus sintomas, presentdndose el caso, no raro,
dsa que sin ningin prodromo el mal estalle de una vez, de repente,
d’emblé, como dicen los franceses,

Pero lo corriente es que se presenten sintomas locales y sintomas

-generales.

Primero hay cefalalgia, en la epidémica; Ia piel se enfrfa, especial-

mente en las extremidades y se calienta en el tronco y en el vientre.

La facies se altera, se abate y presenta todo el aspecto de la de

un viejo: la frente se pone arrugada, los ojos'llorosos y rodeados
de un circulo azulado; y la piel, ademds de fria, estd plomiza, terrosa,
sucia. En las gentes de color se aclara y toma el rostro el aspecto
hipocritico al acercarse la muerte; y en los blancos tiene color de
paja.

Los pies y las manos estdn cianosados. - Las extremidades

de los dedos se arrugan como si hubieran estado dentro el agua algi

tiempo. ) . )

Algunas veces hay somnolencia y otras insomnio. oo 1
Pero los mds importantes de los sintomas son el dolor, la

evacuaciones frecuentes y el tenesmo. . ) ‘
Las evacuaciones se caracterizan por su persistencia y porqu

van acompafadas de célicos. C
Son al principio biliosas, con mucosidades abundantes, product

de la irritacién de los foliculos. Predominan desde que la enfelrme
dad comienza, siendo después las que constituyen por sf solas el ma

'y cuyo ntmero puede ser desde 10 hasta 100, y aun hasta 200 €

veinticuatro horas. Coinciden con la dqsapar1¢1§n ~del plgrqeﬁ’o
biliar y del olor fecal. Caracterizan el periodo de 1rr1tai:1(5n1 bé’m' r?
macién folicular y consisten en mpcros1da’des claras como la a 1lm;11 |
6 clara de huevo, 6 bien estdn tefiidas més 6 menos de sangre, /(o u]%
carnium 6 levadura de cavne, que dijo Stoll, y que son como i0
neumaonicos. _ o

espugzls ri?ci’gssc%pio se ven células del epitelio intestinal, glébglg
rojos de la sangre y los microorganismos creadores y productores

° en{il)‘;n ;Sjaoi' son también caracteristicos de la disenteria gies.(,ie ds(
principio. Cada evacuacién se presenta con dolor y cogs‘cmcmone (
ano. Hay deseos frecuentes de defecar (tenesmo), 3 elseos quite
paciente ya no quiere ¢ ya no puede satisfacer, y que solo ehperrélaL ;
expulsar, 4 lo sumo, una cantidad que equivale 4 una cuchara

las de " café. . o
aS Ziaeci:s hay disuria debida 4 la propagacién de los pujos d

A 'i a. .- .
rectolflnliu‘;egt% al tenesmo, que constituye por si sélo un mart1r1<1),.s
debe 4 la inflamacién del recto y nunca 4 la contracciéon convulsiy
del esfinter como se habfa supuesto. . Lt e

La presién, especialmente la que se ejerce sobre la fosa 1
izquierda, aumenta los dolores del intestino grueso. ”

Si la necrosis ataca los foliculos, se SI’Jspend_e su Secreciot
Desaparece el moco de las evacuaciones y estas plerderé su VISC:
sidad, haciéndose completamente liquidas, de cclor rosa lo,.que C
compara al agua que queda después de lavar la carne éf a | ]élgo
ésta. Flotan en él porciones de la mucosa intestinal esfacela a,
como es frecuente, las dimensiones de éstas son extra,ordma_rl'as, y
espesor también, como que puede llegar hasta 2 6 3 m111metrc1>‘
entonces el esfacelo es ya de la submucosa. Y serd de la muscul
cuando haya estrfas negruzcas.

Hay t}:;mbién evac%aciones de sangre pura en las que sobr
nadan [as membranas llamadas por los franceses raclure de boya

raspaduras de tripas.) \ : L |
( Las evacuaciones en este caso son muy fétidas ¢ indican ulcer;

[
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: ci6n.  Pueden tener pus, como se comprueba al microscopio; pel

Ry




* su cantidad es casi insignifica | sufi
nte, 4 tal grado ‘ i
_ 1 2 : ue no e
para (c:lar a Iﬁt deposicién ni el aspecto purulen’toq ' ° clente
as b M ° e
y estd fo?rsn a?lz ggrqgg ll?qf:l‘lfgcutamgp tiene un color rojizo 6 amarillento
, O turbio que si se deja ase ivi
. . D ) ntar se divide
fz?sc(i)oszszis'sgnﬁasupenor’ l(liqulda también y turbia, y otra inferior
i , qu comparado 4 la clara del h 5 i .
obma ; : ) el huevo 6 al jarabe de
ﬁe" rECl)’s' esé ademds, de un color gris amarillento, y contiene co]rpﬁswlos
'pﬁ§Cu1'os ;Igopezluzgoéa h’ub11era C<lachado polvo de café. Estos cor-
; codgulos de sa i
debe al pus. & ngre y su aspecto siruposo se
' La disenteria éezn: 5 1di
‘ nigna 6 esporddica de los paf {
; : ~ : afses
-manifiesta una pequefia reaccién febril que ng llengna(’i)sgg"tegile%l(aigoz’l
’

é L o 2
méximum de las evacuaciones de 12 4 15 al dfa. El paciente enfla-

uec i
- qt ig’ fsour;ipecto ca’mbla por completo.
come K demé;mw 6 esporddica de los paises cdlidos se manifiesta
s s msycon 1:t=1 sqla circunstancia de que los sintomas
pronto alarmantes. Aum i
_ . enta la sed, |
en a piel
51 to?erfgflés iias1 evacuaciones son muy seguidas y acomi)aﬁa(li)as g:
o erables o or(;s, el pulso es filiforme y variable, las fuerzas decaen
N rialy el -enfﬂgqu_ec1m1ento es violentisimo. Completan y
‘ : el enfriamiento, la postraci '
, racién, la som i
én geéleral la muerte el final de este cuadro, nolencia, siendo
aracter{ j ] . |
B l;:rtaen}z’agg La:) é(;irmg uiﬂml%afz‘oma por la enorme ascencién de la
e ra, gulente, la frecuencia del pul
Semperat 1siguiente, : el ‘pulso. La lengun
l'osI?) ne gie;,o Sseci C})rss;n. batrnlz propio y no estd saburrosa comogez
. sientos son i ‘
o paos escasos, y sl aumentan, desaparece
. La disenteria reumti
Las artiCulf;zf;;aqﬁau”;ahm toma su nombre por las artropatias de
as a ! rovocan un i i
las formas ligeras de la enfermedad psélllls (;l‘eumatlsmo, e e
convalecencia. Las rodilla o et sty o S on 1a
Siguen desmags low s, s son por lo general su punto de principio:
oy Gadeospuls os pies, los hombros, las manos y muy en especiai
a1 Saes. pér Sczsts:nggseéva? ni dolor vivo ni fiebre en esta forma;
) 1a de i ’
o | a artralgia durante semanas y aun de
La coloraci i '
b fors 52’[2’03216211&52&123?}22 y gerdqsq de los asientos caracteriza
| ’ . . o ; ;
formes, poca fiebre, nduseas V};mitgss;cllgnes dlallgrelcas Y cisenteri
ormes poea e as, ngua saburrosa
mitente, COMO s indi d
| 77 S u nombre lo indica, s disti
as alEz:as ly lﬁljas de la temperatura » 36l se distingue por
n la llamada disenterf : | '
constituida per e nterfa ﬂegmono;a, toda la-evacuacién estd
testing o B pus, el cual sale como si procediera de un absce
, € una enorme superficie supurante w

La forma ] i
o gangrenosa esta caracterizada especialmente por la

horrible é i :

rible é

de las ‘otralsns.':l)lpr(iqréable fetldez’-y a que su aspecto en nada se diferencia
un poco avanzad nos en el principio. -Cuando ya la enfermedad est4
! ~avanzada se ve una coloracién negruzca muy acentuada

Hay abundancia en las deposiciones, las cuales contienen grandes
fragmentos de mucosa y hasta cilindros que representan segmentos
de mucosa intestinal esfacelada. El fuerte olor gangrenoso persiste.
siempre. Ademds, hay también enterorragias, siendo de notarse
que aun la sangre fresca y pura que sale, tiene ya el olor caracterfstico
insoportable. Nohay mucus, porque las gldndulas estdn ya destruidas.
Por tltimo, en este como en casi todos los casos, dice Zimmerman,
hay desde 20, 50, 100y hasta 200 deposiciones en 24 horas, pudiendo
llegar la cantidad de materias expulsadas 4 3, 4 y hasta 5 litros.
El abatimiento y la postracién que luego llevan al coma son el
principal carécter de la forma adindmica.
En cuanto 4 la atédxica se distingue por delirio, agitacién,. sobre-
salto de tendones, carfologia, etc.
Y la asociacién de estas dos tltimas formas constituye la mis
terrible de las disenterfas, la maligna, que es bastante frecuente.
En general, preceden 4 las evacuaciones disentéricas, los célicos,
que si al principio son difusos, luego se localizan al intestino grueso.
Podrfa decirse que nacen del flanco derecho y que siguen el
trayecto del colon. Su intensidad aumenta hasta llegar al recto,
y ya alli, provocan la imperiosa necesidad de defecar 6 sea el tenesmo,
que tanto martiriza 4 los enfermos. En los intervalos de los célicos
persiste dicha necesidad, aunque bastante debilitada. Se debe 4
la turgescencia de la mucosa rectal, que da la sensacién de plenitud.
Esta misma causa hace creer al enfermo que va 4 expulsar grandes
cantidades de excremento en cada cdmara, ocurriendo que despues
de horribles sufrimientos, apenas si expulsa algunas gotas de pujos
El intensisimo dolor que se produce es debido 4 la contraccién
_intestinal en una mucosa inflamada. ‘

El agotamiento es rédpido en el paciente por los sufrimientos
repetidos, y muy en especial por las tan repetidas deposiciones.

El prolapso del recto es muy frecuente, asi como la relajacion
del esfinter del ano. ‘

El roce continuo de las mismas deposiciones irrita fuertemente
la margen del ano y se producen excoriaciones. :

El vientre estd deprimido y muy doloroso 4 1a presién, marcin-
dose mis esto en el trayecto del colon y en el hipogastrio. = L.a menor
sensacién externa, el mas pequefio movimiento produce en los enfer-

- mos dolor intenso, por lo que siempre se les.ve permanecer Inmo-
" viles, acostados de lado y con los. muslos doblados sobre el vientre

' para relajar asi la pared abdominal.

Algunas veces hay vémitos que son biliosos ¢ fecaloides.

- Aunque ya antes hablé de la disuria y de la escasez de la orina,

insisto aqui en que su cantidad se -halla en razén inversa de las

evacuaciones, y que adquiere, ademds, un olor especial, olor disentérico.
También agrego con. Speck, que los' cloruros estdn disminuidos;
con Beranger-Feraud, que:contiene mucosidades. - e




Desde el principio se presenta, en ocasiones, una raquialgia,
tanto mds intensa cuanto mds grave ha de ser la enfermedad. Este
dato no es constante, pues que hay epidemias en las que falta; pero
cuando existe, produce una debilidad muscular muy pronunciada.

Y por tltimo, el hipo, dice Zimmerman y Dutroulau, puede ser
un signo que anuncia la gangrena del intestino y que casi siempre es
precursor de una terminacién fatal.

-, Marcha.—Aunque la disenterfa es una enfermedad cuya marcha
-es muy regular, ocurre 4 veces que en su curso hay exacerbaciones,
especialmente en la tarde y en la noche.

En los casos benignos se ven perfodos de sedacién, que con
mucha frecuencia alternan con periodos de agravacién. En los
casos graves ocurre exactamente lo contrario, pues que la continuidad
es la regla. .

Cornuel dice haber visto la disenteria presentar muchisimas
veces remitencias é intermitencias bien marcadas, que se caracterizaban
por tiempos de calma durante los cuales no sufrfan nada los enfermos,
y en los que aun sospechaban haber llegado 4 una completa curacién.

En resumen, puede decirse. que la marcha de la disenteria
depende de su intensidad. Rdpida en la sobre aguda; desigual y con
exacerbaciones y remisiones en la aguda.

~ Duracién.—La duracién de la disenterfa es variable y obedece
también 4 la forma que esta afecte.
- La esporddica y la epidémica benigna apenas llegan 4 un septe-

nario; las agudas y sobre agudas pasan de dos y de tres septenarios, -

aunque en los casos muy graves marcha con gran rapidez, pudiendo
llegar la muerte desde el principio.

Zimmerman refiere que en 1765, durante la epidemia de Suiza,
observé que los pacientes que no se medicinaban permanecian enfer-
- mos varias semanas; y Annesley dice que ha visto que los que se
~han abandonado 4 su afeccién, casi siempre han tenido el terrible
desenlace de la muerte en poco tiempo.

Complicaciones.—La exagerada inflamacién del intestino puede
producir el flegmoén intersticial, asf como la supuracién de la submu-
cosa, el desprendimiento de porciones ya grandes, ya pequefias de la
~mucosa intestinal, que, como el mismo Dutroulau ha dicho, pueden
‘ser hasta de 35 centimetros de largo. : :

"+ Después es muy frecuente la retraccién cicatricial. :
. Las enterorragias también son frecuentes en todos los casos de
disenterfa, pues las ulceraciones, de cualquier tamafio que sean,

pueden abrir un vaso - sanguineo y -causar de consiguiente una

hemorragia. ‘

Pero lo que m4s corrientemente se ve es la complicacién hepética,
de tal manera, que muchos han pensado que la disenterfa pudiera
ser producida por la hepatitis; otros al contrario han creido que éstas
eran originadas por aquella, lo cual en rigor sf puede ser y es cierto.
- Existen ya la simple congestién hepatica, ya la inflamacién 6 ya

b

en fin el absceso. Y en general puede decirse que en toda disenterfa
el higado estd mds 6 menos atacado. ;

Las parétidas son talvez las que sigan en orden de frecuencia y
pueden ser de fatales consecuencias. Produce su invasién infecciones
y supuraciones que persisten durante algin tiempo. ,

También se observan las perforaciones intestinales que, aunque
no frecuentes, se presentan.

Igual ocurre con la peritonitis que aparece después de aquellas,
no obstante que puede desarrollarse sin la existencia de dichas
perforaciones. ‘

La hidropesia se observa en ocasiones, durante la convalecencia,
y es debida 4 la debilidad del corazén 6 4 las nefritis que la acompafian.

Las pardlisis, probablemente t6xicas, suelen presentarse -en la
convalecencia. Zimmerman las observé en la boca, la lengua y las
extremidades inferiores; Barrallier dice que atacan siempre la mitad
del cuerpo 6 un miembro aislado; y, localizdndose mds, los misculos
extensores. Dichas pardlisis pueden ser transversales 6 alternas,

De los estudios del sefior d'Herel en nuestro Laboratorio Quimicc
Central se saca la conclusién de que las toxinas atacan y destruyen el
neurilema, y que de esta alteracién nacen los trastornos antes dichos.

Asociaciones morbosas.—La asociacién que con mds frecuencia
se presenta es la del paludismo. Y muy natural es que esto ocurra asi
por la distribucién geogréfica de las dos enfermedades, que es cas
la misma.

Aunque es muy creible que ambas 4 dos se agraven por su unior

‘en un mismo sujeto, no hay relacién entre una y otra.

El escorbuto es muy asociable al mal en que me ocupo, obser:
vandose que los sintomas comunes 4 las dos enfermedades: adinamia,
hemorragia, etc., empeoran notablemente.

Se han visto también asociaciones con el tifus,. con el célera y
con muchas otras afecciones mds; sosteniéndose, en conclusién, que
cualquiera que exista es fatal.

Bacteriologia.—Aquel a/go de que hablé Trousseau fué objeto de
grandes investigaciones; y gracias 4 una lucha tenaz y constante, s¢

logré llegar, en nuestros dias, 4 comprobar, sin que quede duda, que

el agente productor de la disenterfa es un microorganismo, y que pos
tanto pertenece al gran mundo de los microbios. , :
Lo que se habrd trabajado para encontrar aquel agente no es

- para referirlo en esta ocasién,

Desde 1876, Normand comprobé la anguilula estercolaris er
deyecciones de disenterfa crénica. Ya antes, Ziegler y Prior habfar

- descubierto un micrococus en las mismas deyecciones. Pero ningunc

de estos microorganismos fué aceptado, porque jamds se le comprob
en la disenterfa aguda; y, ademds, porque al tratarse de la anguilula,
casi siempre se la ha visto asociada al anquil6stomo, sin producir 1z
mds pequefia afeccién, como lo prueba el hecho de los mineros
italianos, segtin Perroncito, en los trabajos del tinel de San Gotardo.




En 1875 Losch encontr6 la amiba del colon 6 ameba coli, que

més tarde comprobaron Koch, Kartulis y otros.

~ - Babes coloreé bacilos, diplococos y espirilos; Koch habla de
numerosas némades; Heubner hace mencién de un bacilo; Calmette
de un bacilo piocidnico; Zancaral de un estreptococo; De Silvestri

de un diplococo; Ogata de un bacilo que lictia la gelatina; Bertrand y

aucher de varios microbios; Morel y Rieux sostienen que existe un
bacilo- en todos los casos de disenteria endémica 6 epidémica,
benigna 6 grave; Simoni hace mencién de un enterococo que cree
inseparable compaifiero del coli bacilo; Roger logra cultivar un bacilo
que describe, pero que no es el de la disenterfa; y 4 Saucino, segtin

Leuckart, se debe la primera observacién de amibas en los asientos
de un nifio, observacién que Pfeiffer comprobé también.

Aunque desde 1885 tenfan ya suficientes trabajos Chantemesse

Widal, su primera memoria 4 la Academia fué hecha hasta el 17 de
abril de 1888, memoria que present6 el gran Cornil, ante la mds
augusta. de las Corporaciones: la Academia de Medicina de Paris.

En ella se hablaba del descubrimiento que dichos sabios acaba-
ban de hacer: del microbio de la disenterfa, microbio que desde
entonces fué aceptado y que en honor de ellos lleva su nombre.

~ Este mismo agente patégeno fué comprobado en 1897 por
Shiga; y aunque para algunos no es el mismo, por ejemplo, para
Kitasato, se ha aceptado como tal, no faltando quienes lo llamen
indistintamente, ya con el nombre de bacilo de Chantemesse y Widal
6 yacon el de Shiga. En rigor debe ser el primer nombre el que
prevalezca; y exctseseme de usar yo también indistintamente de uno
y otro, pues que los dos son igualmente gloriosos. '

" Aceptada, pues, la presencia de un microorganismo, veamos
cémo se distinguen en lds dos principales formas de la enfermedad:
amibiana y bacilar, )

La amiba de Lisch se presenta bajo la forma de masas de
aspecto protoplasmdtico, que miden de 20 4 25 milésimos de mili-
metro, por término medio y que pueden dar de si hasta llegar 4 60
y mds, y que emiten seudépodos. Dichas masas son muy granulosas
y presentan, en lo general vacuolas redondas en nidmero de 6 4 8.

- Kartulis, Osler, Doch y Vase, han encontrado siempre en la
disenterfa y en otros: padecimientos dependientes de ésta, como en
los abscesos del higado, la amiba en referencia. :

Y ademds de la coli de Losch, se han descrito otras como la
amiba intestinalis de Blanchard 6 amiba disenterie y la amiba colimitis
de Quincke y de Blanchard.

- La sefiorita Broido, en su tesis de Parfs, mayo de 1903, dice
que'deben de considerarse en la disenterfa, ademds de las formas
anteriores, la producida por el balantidium colz, 1a de los bacilos de
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todos los lamados pseudo disentéricos.

Oguata, 12 de los de Roger, la de los coco bacilos de Lesage y la de

sy

A Kartulis, de Alejandria, es 4 quien mds debe la ciencia en este
punto. El es quien tuvo la gloria de haber llegado 4 la verdad.
En 1882 encontr6 en mds de 500 enfermos lo que él lamé riesena-
mibes 6 amibas gigantes, cuerpos que también Koch comprobé.
Logré, ademds, cultivar en un cocimiento de paja esterilizada segtn
unos, de cebada fresca segun otros, la amiba en referencia, ¢ inyectar
el cultivo en el recto de algunos gatos, los cuales tuvieron diarrea y
evacuaciones muco sanguinolentas. A Kartulis siguieron en sus
investigaciones Hlava, Osler, Lafleur, Simoni, Pfeiffer, Lutz, Musser
y Stengel, Perroglio, Kowecks, Cahen, Kruse, Pasquale, etc. Y
aunque ha habido quienes como Maggiora, Ogata, Laveran, Schu-
berg, etc., nieguen la existencia de la dicha amiba, su presencia es
indiscutible, y es ya una verdad demostrada y sancionada por la
ciencia. '

Disenteria amibiana. " Disenteria bacilar.
Ampliacién de 500 prézimamente. Ampliacidn de 800 prézimamente,

(MUCOSA DEL INTESTINO GRUESO.)

£l bactlo de Chantemesse y Widal,1lamado también de Shiga,es un
bastoncito corto, casi inmévil, desprovisto de cejas, no toma el Gram
y cuyo tamafio es de 4 4 5 micras de longitud, muy delgado, de

- extremidades redondas, de movimientos pausados y lentos, de muy

dificil coloracién con los colores de anilina, y que no liquidifica la gela-
tina ni coagula la leche ni hace fermentar el azticar ni produce jamas
el indol. ~ Su cultivo, que desprende un olor espermitico, es muy f4cil,
pues que se desarrolla en el caldo, en la gelatina, en la patata, etc.
Sus colonias, de aspecto siempre especial, se presentan primero como
manchas claras que luego se hacen amarillas y como formando dos
circulos concéntricos de los que el interno es mds obscuro. Después
toman un aspecto granuloso y blanquecino sin que pasen sus dimen-
siones del tamafio de una lenteja. En la patata forma su cultivo
manchas amarillas y secas, y en la gelatina una pelicula que no llega 4
las paredes del tubo. Dicho bacilo se encuentra en abundancia, al hacer.
la autopsia de los que mueren de disenteria, en las paredes del intestino

i~ en grandes masas, en los ganglios mesentéricos y en el bazo, = ..




El microorganismo, segin Chantemesse y Widal, sélo se encuen-
tra en las deposiciones de los disentéricos y jamds en las de los
sujetos sanos. - _ '
~ Shiga, que tiene tanta gloria como Chantemesse y Widal en
‘este asunto, tras concienzudos estudios, logré demostrar, en 1897, la
especificidad del bacilo citado, obteniendo la aglutinacién de los culti-
vos por el suero sanguineo de los enfermos de disenteria.

. Kruse en Alemania, Flexner en Filipinas, Strong y Murgrave en
Manila, Rosenthal en Moscow, etc., han encontrado siempre el bacilo
tantas veces dicho, en la citada afeccién. :

.. Por inoculacién subcutdnea de las toxinas 6 del propio bacilo,
Vaillard y Dopter han logrado, en algunas especies animales, repro-

‘ducir los sintomas; y, mds que todo, las lesiones de la enfermedad.

Estos mismos autores dicen: «La constancia del mismo . bacilo
en la disenterfa epidémica y el hecho de su aglutinacién por la sangre
de los individuos atacados, constituyen ya legitimas presunciones en
favor de su especificidad. La experimentacién por medio de los
cultivos puros suministra la prueba decisiva.» Poco después agregan:

«1° En las deyecciones muco-sanguinolentas de la disenterfa
epidémica de Francia, se encuentra un bacilo absolutamente idéntico
‘al bacilo llamado de Shiga. Es excesivamente aglutinado por Ia
sangre de los sujetos atacados de esta forma de disenterfa llamada
tropical.

€22 Por la inoculacién de este bacilo 6 de la toxina que contiene,
se determinan en ciertas especies animales los sfntomas, y sobre todo

" las lesiones caracteristicas de la disenteria epidémica.

- «3°  El bacilo descubierto y sumariamente descrito por Chan-

temesse y Widal en 1888, diferénciado ulteriormente por Shiga, debe -

ser considerado como la causa especifica de la disenterfa epidémica
de las regiones templadas y de una disenteria de la misma naturaleza
que existe también en los paises calidos (Filipinas, Puerto-Rico, etc.)

B Diagndstico.— Ficilmente puede al principio confundirse la disen-
terfa con alguna otra afeccién del intestino grueso; pero observando
con detenimiento se , encuentran siempre los suficientes datos para
| diferenciarlas, -

. Los dolores intestinales, el tenesmo, los asientos caracteris-
ticos, etc., no faltan casi nunca y sirven ellos sélos para sospechar y
casi diagnosticar el padecimiento. :

.. La diarrea, aunque es verdad que se ve en otras enfermedades,
tiene casi siempre algtin signo que la diferencia. |

En la-India es muy grave y muy comun y se la llama catarro-

ntestinal especifico; diarrea que es eminentemente perniciosa para
los europeos y aun para los naturales. -
__Mas grave, mds maligna y mds frecuente que en este lugar, es en
Ceilan, - '

. La mismaes, segtin Laure, endémica en China; y ademds, muy
recidivante, . 3 S

»

La diarrea disentérica se ha confundido también con la dise:
terfa, aunque esto es inaceptable, pues que carece de los caracter:
reales de la enfermedad. Las evacuaciones son abundantes, ser
biliosas, amarillentas, feculentas y conservan el olor corriente de Iz
materias fecales y nunca son muco-sanguinolentas. Dejan ver e
el fondo del trasto que las contiene granitos blancos de fibrina 6 ¢
albimina coagulada, sin producir su expulsién ni tenesmo ni célico:
- La diarrea crénica se diferencia menos de la disenteria y pued
pensarse en este padecimiento en su estado de cronicidad. - Tambié
jugardn gran papel en este caso los antecedentes. o

La rectitis presenta los sintomas locales, pero carece de Ic
infecciosos 6 generales. Las evacuaciones en este caso, segin Bt
ranger-Fereaud, pueden ser semejantes 4 los de la disenterfa ligera
benigna y aun 4 los de la mediana.

Las hemorroides internas conservan 4 las evacuaciones su caricte
fecal y no tienen los enfermos, en dicho caso, la mds pequefia ascensi6
febril.

El envenenamiento por las sales de cobre da lugar 4 la equivc
cacién. Preséntanse, en efecto, nduseas, vémitos, evacuacione
frecuentes ya albinas, ya verdosas, ya sanguinolentas, tenesmo
disminucién y aun supresién dela orina.  El paciente se pone inquietc

z

ansioso, tiene el pulso filiforme, irregular y 4 veces frecuente. Lo

intestinos suelen ser atacados de gangrena. De todo lo cual se d

uno cuenta y hace exclusién de la disenteria, no obstante la identidad
por la clase de dolores, por la pequefiez del pulso, por el hipo, po
los sudores frios y viscosos, etc. Y, ademds, porque los vémitos y la
nduseas en el envenenamiento son mds frecuentes y los dolores s
irradian en todo el abdomen. ‘ ,

Algunos han confundido la disenteria con el célera; pero sii
razén, pues que las evacuaciones riziformes y la algidez del céler
son inconfundibles. : :

La diarrea crénica de la Cochinchina no permite que hay:
lugar 4 la equivocacion, porque ademds de carecer ésta de asiento

sanguinolentos, faltan el tenesmo y el célico, agregiandose, ademds
que la marcha de la enfermedad no tiene fases agudas y las deyec

- clones son mucosas 6 biliosas.

Mas si existe duda, se recurrird al examen bacterioldgico, eficact
simo de suyo, y por él podrd comprobarse la enfermedad de que s
trate. ‘

También puede y debe hacerse la aglutinacién 6 sero-diagnéstico,
como en la fiebre tifoidea, para la perfecta comprobacién y.seguridac




- en el diagnéstico y en el tratamiento ; advirtiendo, de paso, que dicha
experiencia s6lo puede dar resultado en la disenteria bacilar y nunca
en la amibiana, dato suficientisimo para el diagnéstico diferencial,

© Ademds, la amibiana es muy rara, sélo se la observa en los paises
célidos y es, como dice el sabio Profesor Dieulafoy,
siem‘pre se complica con abscesos del higado.»

Lo vuelvo 4 repetir, la sangre de los atacados de esta forma, no
aglutina el bacilo de Chantemesse y Widal ¢ de Shiga.
- Prondstico.—No puede ni debe desde luego establecerse un

- pronéstico favorable 6 grave, porque hay antes que tomar en cuenta

‘la forma que reviste la afeccién, el clima, la epidemia y lo oportuno

6 tardfo del tratamiento. Ademds; las recaidas y recidivas son muy

‘frecuentes, 4 tal grado, que hay autoridades en la materia que opinan

que eso es lo general; por Io que se agravan el paciente y el pronéstico.

- Delioux de Savignac dice: «Es esta una enfermedad pérfida ¢
insidiosa que, después de no haber inspirado ningtn temor en los
primeros dias, después de haber parecido ceder con los primeros
medicamentos, puede revelarse de repente con una malignidad insélita
y producir desérdenes dificiles de vencer,» , . :

La disenterfa es mds grave en el hombre que en la mujer; mis
en el nifio y en el viejo que en el adulto; mds aun en el agotado por

‘enfermedades anteriores, - por exceso de trabajo, por fatigas, por

la miseria, por desérdenes, etc., que en el bien constituido y que
vive bien.

La disenterfa que se
que la 6 las posteriores.

Y en resumen, y aunque el
esporddica, grave en la endémic
preferible ser reservado.

Tratamiento.— Es 1a dis
ingenio del médico casi se h
se ha tratado de ensayar.
currido, justo es que cad

«la que casi

presenta por primera vez es menos grave

prondstico es benigno en la disenteria
a y terrible en ciertas epidemias, es

enteria de las afecciones en las que el
a agotado y en la que m4s medicamentos
Azote durante los siglos que han trans-

a cual tratara de encontrar algo nuevo,
legdndose algunas veces hasta el ridiculo, como en todo.

( <<P‘odr1’a.1n.r10s, dicen Fournier et Vaidy, hacer un capitulo muy
argo s1 quisiéramos enumerar todos los medios absurdos 6 sospe-
hosos que se han aconsejado contra la disenterfa ya aguda, ya
crénica. » , o

. En efecto: pensar que Bood,
ennert y Zacutus - Lusitanus, la - es

>

. recomendd el alabastro; que.
meralda; que Diemerbroek, el

polvo de huesos en vino tinto, y que adem4s sumipistraba seda'ljoje
suelta 'y delgada en maceracién en el mismo liquido ; que Lentilius
daba leche en la que hacfa hervir papel; y que por ulFlmo, por nc
citar cientos de casos como los anteriores, Paul d'Egine, Fores.tus,
Ruland, etc., prescribieron excrementos de perro, es para entriste
cerse del estado de los conocimientos de entonces. . ’
Después se continué con una serie de tratamientos, como  :
dije, tan variados, que no es del caso citar; hastfl que se l'legé al m;
recomendable, llamado de Trousseau: «al principio, dice el sabic
maestro, se prescribe ipecacuana 4 la dosis vomitiva é sean tre:
gramos divididos en cuatro papeles para tomarlos. df.s diez en"dle:
minutos, hasta producir vémito. Desde el dia siguiente se d4 un:
sal neutra, sulfato de sosa, sal de Seignette (sulfat.o d(?ble de potasa
de sosa), 4 la dosis de 15 6 20 gramos, medlca’mér.l que debe d<
continuarse todos los dfas, y aun dos veces al dfa si es necesario
hasta que los asientos sean diarreicos. Al mismo tiempo se combat:
la enfermedad con lavativas compuestas de 20 4 50 centigramos d
nitrato de plata por 250 gramos de agua.» ; o
A la vez aconsejaba, como parte inherente de;sq tratamiento
sopas espesas de pan, huevos pasados por agua, cocimiento de arroz
de cebada, agua albuminosa, cocimiento blanco de Sydenham ;

lavativas pequefias con algunas gotas de ldudano en caso de. dolores

ujos y tenesmo.
. E}s,te sabio habia visto las epidemias de Tour§, de Versa.lle's, d1
Parfs, etc., y tenfa, al par que gran experiencia y cor}xlqmm(llen‘;g:
vastisimos, su talento médico indiscutible, talento que le hizo de 2
primeros sabios de su época y adelantar infinidad de conocimiento;
oy aprovechamos. )

que Iéjgn gpran éxito se usaron antes que €l, los purgantes sah.n’os, e
calomel 4 altas dosis, los vomitivos, lomqnes, emohentes,’ oplace%s
tisanas laudanizadas, etc., etc., y mds recientemente las - pildoras d
Segond compuestas como recordais de:

Ipecacuana ........ovvvvennnnnn Ceeesaaee s 0.05
Calomelanos ........... et ... 0,02
Extracto de opio . cvvveviiir i .. o.01
Miel blanca ..ivevvniiinininiiininnaneens eve. C. S,

Para una pildora, de las que se han aconsejado de seis 4 die
al dia. _ ) )
- Los doctores Matieu y Lemoine han presentado 4 la ch1e1da(
de Medicina de Paris el A%ko-sam, semilla oleaginosa, que emp. e_aé
los anamitas y los chinos contra las hemorragias. -El Doctor Moxﬂx«‘g‘e‘qw




* de Saigon, dice haber obtenido curaciones de disenterfas agudas y
graves en dos difas con.dicha substancia. En 1,263 casos obtuvo un
98 9% de éxitos. Lo prescribe en grageas 6 en comprimidos que
“coritienen el extracto hidro alcohélico,

*. El Doctor Bishope emple6 y aconseja la corteza de canela, fina
y recientemente pulverizada, 4 la dosis de 34 4 gramos bajo la forma
de bolos y con intervalo de seis horas. En.casos rebeldes en que
todo habia fracasado, obtuvo brillante resultado este tratamiento.
Dice, ademds, que puede asociarse la canela 4 la adrenalina en caso
de hemorragia intestinal.

El Doctor Minerbi recomienda los enemas y supositorios de
naftalma que sobre ser fuertemente antiséptica, es poco téxica. Los
usa de 5 gramos de naftalina y 20 de aceite de olivas, debiéndose
retener media hora al principio y 6 horas después, en nimero de
cuatro al dfa. Asegura haber obtenido grandes éxitos.

El Doctor Billet, Médico en Jefe del Hospital Militar de
+ Marsella, trata la disenteria con lavativas creosotadas de 200 4 500
gramos, y que contienen 16 2% de creosota disuelta en aceite.
Esta substancia obra aqui como antiséptico, hemostético, anti-
parasitario y desodorante. Dice también haber obtenido positivos
resultados. '

Cambay, famosisimo y especialista en la enfermedad en que me
ocupo, aconseja:

Raiz de colombo......... ...... I gramo.
Raiz de ipeca......... e 0.25 centigramos.
Agua hirviendo................. . 60 gramos.

Se hace de esto una infusi6n, se filtra y se afiade:

Pocién gomosa..... civeneieneennn... . 30 gramos.
Subnitrato debismuto..........o0...... 4

Debera tomarse una cucharada de las café cada dos horas. El
resultado siempre es seguro.

Hay también una substancia nueva, la lactobalina, fermento que
tiene propiedades de impedir la putrefaccién 1ntest1nal Se la acon-
seja como eficaz.

En los casos de disenteria amibiana, confirmada por la falta de
aglutinacién, recomienda el Doctor W. R. Moulden, de Washington,
los lavados del recto con grandes cantldades de agua perfectamente

esterilizada, después de lo cual inyecta una solucién acuosa de sulfato
de cobre al 1 por 10,000. La usa dos veces al -dia, con doce - horas
de intervalo; y en- 200 casos tratados, ha obtenido siempre éxito
completo. ' ‘ ’

A titulo de curiosidad citaré lo aconsejado en un periédico norte-
americano, por un médico de all4; excéntrico como todo lo de aquel
gran pafs y que se reduce 4 hacer senczllamente una laparotomia
abdominal, 4 tomar é incidir el apéndice cecal y 4 hacer lavados
antisépticos por dichas aberturas. Después, curada la disenteria, se
cierra todo, y el paciente queda en perfecto estado. Sin juzgar el
procedimiento, que es muy yankee, creo til referir que ha sido ensa-
yado en Filipinas,

Y asf como todo lo anteriormente apuntado, que he ido tomando
de periédicos serios de medicina del afio pasado y de éste, para no
alargarme demasiado, hay una serie de férmulas, etc., con las que
podria llenarse un libro.

De todo lo usado hasta hoy, y mientras no se vulgarice el swero
antidisentérico, serdn insustituibles y permanecerdn siempre en pie el
precioso calomel, desde su désis mdxima hasta la refracta; la utilisima
ipecacuana, cuya interesante historia en otra ocasién referiré; los
enemas laudanizados y de nitrato de plata, el sulfato de sosa, etc.

A propésito de la ipeca, no creo demds decir que algunas médi-
cos la recomiendan en pildoras cubiertas de una capa de salol, el
cual, ademds de ser un desinfectante y antiséptico precioso, sélo es
atacado en el intestino, por lo que la accién de la ipecacuana es ideal,
pues que no produce ni nduseas ni vémitos,

Swuero.— Tras numerosas, pacientes y concienzudas investiga-
ciones, los eminentes Doctores Vaillard, Director de la Escuela de
Salud de Lyon y Dopter del Instituto Pasteur de Parfs, presentaron
d la Academia, en mayo del afio préximo pasado, los resultados que

‘habfan obtenido con el suero que llamaron antidisentérico, y que han

preparado mediante la inmunizacién y vacunacién de caballos con el

. bacilo de Shiga. Dicho suero tiene propiedades antitéxicas y bacte-
® riolisticas en el hombre y es de efecto mllagroso en la disenterfa

bacilar.




Ty
| L . Debo advertir que si desde mayo del afio pasado, como-ya dije,
ﬁ,iﬁicieron su comunicacién los sabios citados, hasta en abril del
upres‘ente «afio los « Annales de I Instut Pasteur», confirman el descu-
& biimiento en referencia,

¢ Los brillantes resultados obtenidos con su uso no dejan ya lugar
4 duda de su eficacia y bondad, y sin temor, diré, que los nuevos
‘benefactores de la humanidad, Vaillard y Dopter, han enriquecido la
~Terapéutica con un medicamento precioso por sus resultados y
‘comparable por sus efectos al suero antidiftérico de Behering. Es,
como éste, en la difteria, el especifico por excelencia en la disenteria
bacilar. - Esto también lo dicen los « Annales> ya mencionados.

Los millares de millares que antes morfan por falta de trata-
‘miento y los que estaban condenados 4 muerte segura por sélo vivir
en un pais infestado, estdn ya hoy seguros, el remedio existe. En
‘todos los estados el paciente hallard consuelo y positivo alivio; y, en
una como bendicién divina, con sélo vacunarse en época peligrosa
- contra el mal, todos estaremos libres de padecerlo.

- El Doctor Gueniot califica la comunicacién de los sefiores
¥aillard 'y Dopter, de notable; y dice que impresioné hondamente. 4
1a Academia, la que la acogi6é con gran benep]acn:o saluddndola con
'salvas de estrepitosos aplausos. (1)

He aquf algo que confirma lo ya dicho. El suero obtenido de
los'.caballos por el procedimiento corriente, cura siempre en los
primeros 16 dias, atenuando y aun curando en cualquiera época que se
emplee. - Su accién es sorprendente y milagrosa, y se manifiesta por
una reduccién casi inmediata de los sintomas locales, seguidos de
una_curacién extremadamente rdpida, de dos 6 tres dias en los casos
‘medianos, de tres 4 cuatro en las severos y de cinco 4 seis en los
graves. e
Obra tanto mds pronto cuanto mds rapldamente se emplea; es
dec1r que 4 mayor violencia en su uso la curacién serd mds activa y
més préxima. '

Vaillard mismo reﬁere que en un disentérico que tenfa 150 aslentos
al dfa, disminuyeron estos 4 42 4 las pocas horas de -haber inyectado

(1) (*Bulletm de P'Academies, junio de 19o6.
!

el suero, siendo al dfa siguiente las deposiciones en nimero de 8 y de
1 al tercer dia. Al quinto el enfermo estaba curado.

El célebre Profesor Kitasato, del Japén, 4 quien 'tanto deben las
ciencias, alaba como el que mds el suero y la vacuna del método
de Shiga.

En época de epidemia, dice, ha inoculado 4 50,000 personas,
preventivamente, y obtenido siempre brillantes resultados, pues que
ninguno de sus vacunados enfermd, no obstante la epidemia que
reinaba.

En Kanagwa, pequefia aldea del Japén, dice el mismo sabio,

“estall6 otra epidemia y entonces hizo también inoculaciones & todos
los habitantes que pasaban de cuatro afios, y obtuvo, como siempre,

resultado casi milagroso, pues que 4 s6lo dos personas atacé el mal,
y eso, porque cree que cuando se las vacuné ya estaban contagiadas.

En Bretafia, el Doctor Marchais, de Carhaix, cur6 casos que
habifa considerado como perdidos, sin fracasar una sola vez.

El Doctor Dragosch curé seis casos gravisimos con s6lo cuatro
inyecciones de 20 centimetros ctbicos cada una, en cada paciente.

El mismo Shiga, que hoy continda sus investigaciones y sus
estudios en el Laboratorio de Ehrlich, de Berlin, dice que cuando
principié sus experiencias inocul6 4 10,000 personas y redujo asi la
mortalidad que era de 40 y de 50 por ciento & cero. ‘

El Doctor J. Karlinski, de Tesanj (Bosnia), asegura haber
empleado con gran éxito el suero preparado en Viena, obteniendo
resultados positivos en todos los casos de disenterfa bacilar en que 10
usé, sin haber temdo jamds una séla defuncién.

Ha empleado 20 ¢. ¢. de suero en inyeccién subcutdnea en la

‘regi6n izquierda del abdomen, que no han producido nada de dolor

y si han aliviado los célicos y el tenesmo, y disminuido las deposicmnes
en diez horas y curado 4 los tres dfas.

Creo ttil agregar que si 20 y 30 c. c. son suficientes en los casos
benignos, puede aumentarse la dosis hasta 40, 50, 60, 80, 9o y 100
segtn los casos y las formas, para continuar con dosis decrecientes.

El Doctor ‘Guenion ha tratado y curado recientemente, octubre

de 1906, & dos enfermos procedentes de Rusia, usando en ellos




" decirse:

grandes. cantidades.de suero
- hallaban. .
a Aunque es cierto que mientras m4s pronto se principia el trata-
§ ninento, mas seguro y ‘activo es el resultado, se han visto casos de
disenterfa grave curados con el uso del suero después de meses y aun
de afios de padecimiento. |
»* El Doctor Haushalter, de Nancy,
hacia mds de un afio,

por el estado: gravisimo en que se

ha curado 4 un nifio que sufria

Pero lo mds hermoso en este tratamiento es la disminucién
~notable de la mortalidad, su reducién 4 cero '

En el Japén (Shiga) .... ...

s Moscow (Rosental). .. ..

... era de 24.9,

»»  Westfalia (Kruse) ............. :: :: Z ::
o Tolén ..o oo oo T
” Bretafia (Net}ter).._...........v » 9 254509,
s, Carahaix (Finisterre) (Marchais) ,, ,, 50,, 60 ,,

P r . . . <,
1 ara terminar con los ejemplos, citaré uno de los casos mds con-
cluyen i i ‘
. }-’1 dt(;s que registran los propios « Annales de I’ Tnstitut Pasteur,»
abri fi A ,
(del presente afio, y que se refiere 4 cuatro enfermos que tenfan

asientos muco sanguinolentos en nimero de 2 50 &

s 288 e
con fuertes célicos, n 24 horas,

o fner tenesmo, estado general muy grave, hipotermia,
-» todo lo cual hacfa esperar un desenlace fatal; se les aplicé el

suero - en- i A1 i
n- dosis mdximas y continuadas hasta lograr la curacién

rdpid: i
pidamente en tres de ellos, siendo un poco tardia en el cuarto

En r 3 i
esumen, y funddndome en los citados « Annales,» puede

'

1* Que el suero antidisentérico tiene accién inmediata sobre
todgs los sintomas locales y generales de la disenterfa; y

2°  Que obra rdpidamente en la curacién. ’

Cémo"obra? se dird. Inmunizando el organismo contra el
agente ‘patégeno y sus productos téxicos; deteniendo su accion

fag?mta.lr@, la pululacién del bacilo en el intestino y aniqulando su
antitoxina el veneno circulante,. i ‘

Cudnto tiempo dura su accién cuando se usa en vacuna como
preservativo? Si la dosis es conveniente, de 15 & 20 c. c., la inmu-
N nizacién debera tardar de 8 4 10 dias, lo cual es muchisimo alcanzar,
sobre todo en tiempo de epidemia. ‘

Los ensayos que se han hecho entre nosotros con el suero, son
aun pocos por el alto precio de éste; pero con la esperanza de que
muy pronto su adquisicién y su uso serdn féciles y estard al alcance
de todos, podembs decir que estamos ya en posesién del remedio
por excelencia, del especifico ideal, del tratamiento infalible.

Profilaxia.—Mathieu ha dicho, con mucha razén, que es mds
f4cil prevenir la disenterfa que curarla. En efecto; pero para esto
deben conocerse sus causas, su origen, su forma, etc.

Sin embargo, puede asegurarse sin que en ello haya la mis
pequefia duda, que es el agua el elemento de que mds debe uno
cuidarse. :

Sin perjuicio de que en todo lugar y en toda época es obligatorio
usarla filtrada, en tiempo de epidemia, especialmente de disenterfa,
debe tenerse con ella cierta precaucién; y en caso que no se tenga
ni filtro Chamberland, ni Pasteur, ni ninguno de tantos otros que
b hoy existen y no pueda hacerse el de piedra 6 el de arena 'y carbén,
. se hervird perfectamente el liquido en referencia para solo usarlo con
E 2 indicacién ya dicha.

\ Sobre muchos casos citados ya en la etiologfa, recordaré lo que
. dice Reed, refiriéndose 4 una epidemia que en 1770 asolaba el
regimiento de Bearn, residente en Metz, epidemia que desaparecié-

hasta que se mandaron cerrar los pozos que provefan de agua y se

usé ésta filtrada y hervida. ‘ '

Se procurard destruir las moscas por cuantos medios sea
posible. ‘ ‘

b Deberén de evitarse los enfriamientos y los cambios bruscos de
b ‘clima. Para lo primero es de rigor el uso de la faja de franela y de
b abrigos de lana. - : |

' Se procurari el buen desagiie de las letrinas, se evitard la acumu-
¥ lacién de substancias putrescibles, usindose antisépticos como sulfato
b de cobre, de hierro, sublimado, 4cido fénico, etc., etc., en los lugares




‘no 'limpios y en especial en las letrinas. También se evitard el uso
de una misma de éstas en caso de que ya exista el mal, 4 las
personas que estén sanas. S

El aislamiento, aunque no es indispensable, es preferible. En
algunas partes es obligatorio.

de cama no debe olvidarse nunca, desinfeccién que se hard en estufa;
y hoy, ehtre nosotros, en nuestro completo y bien montado Desin-
fectorio Nacional.

Las camas, y en general todo lo que haya servido 4 los enfermos,
no se volverdn 4 usar sin previa y rigurosa desinfeccién, ya por medio
de antisépticos 6 por fumigaciones de formalina & de azufre,

las fatigas, las miserias, y en una palabra, se tendr4 cuidado de obser,
var rigurosa y estrictamente la Higiene.

"‘;\ Conclusiones.

 L—La disenterfa es una enfermedad eminentemente contagiosa,
infecciosa, endémica y epidémica.
II.—Es una de las m4s graves y de las mds mortiferas de las enfer-

medades,

III.—Es producida por microorganismos: amibas 6 bacilos.

¥ son: en la disenteria amibiana, las amibas de Losch y en la bacilar,
el bacilo de Chantemesse y Widal, llamado también de Shiga.

intermedio de las mosecas.
VI— Puede precaverse de ella-
¥ En época de epidemia, por Ia inyeccién en individuos sanos,
del suero preventivo, , ‘
- 2°  Porla filtracién, coccién 6 esterilizacién del agua de consumo.,

\

posan en las materias fecales,

Pero ante todo, el cambio y desinfeccién de las ropas interior y .

Y en fin, en lo personal se procurard evitar las aglomeraciones-

v J o%zwédia.

- IV.—~Dichos microorganismos estén hoy perfectamente definidos

. V.—El contagio se hace por las ropas, en particular las de cama;
por los asientos; por el agua de mala calidad; y es seguro que por

3? Por la destruccion de las moscas y demds insectos que se

4° Por la desinfeccién de estas mismas materias, 4 la cabecera

de los enfermos. \ T \
VIL.—EIl tratamiento en la actualidad, seguro € invariable, es el

que se hace inyectando subcutdneamente el SUERO ANTIDISENTERICO,
notable por sus efectos maravillosos y comparado por su eficacia al

suero antidiftérico de Berhing; y ; .
VIII.—A falta de suero, el tratamiento serd el cldsico de Trou-

sseau, completado con el calomel y los antisépticos.

8. Guillén.

Imprimase,
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