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el nifio, envolverle en una manta de lana y darle jarabe de éter &
cucharadas de café.

ARTICULO V.

DISENTERIA.

La disenteria es una afeccion conocida desde la mas remota anti-
giiedad, de la cual habla Hipdcrates en muchos pasajes de sus
obras (1), y que despues de él ha sido estudiada por infinitos auto-
res. Para comprender bien cuanto se habra escrito sobre esta enfer-
medad, bastara decir que en el Tratado de Medicina practica de José
Frank, ocupan mas de treinta paginas los nombres de los autores y
los titulos de sus obras. Entre estas innumerables investigaciones,
indicaremos ¢omo las mas célebres las de Sydenham , Zimmer-
mann (2), Stoll (3), Pringle (4) y en estos ultimos anos, las relaciones
de epidemias de Trousseau y Parmentier (5), de Thomas, de Tours (6),
de Masselot y Follet (7), de Delioux de Savignac (8), de Dutrou-
lau (9), y las investigaciones de anatomia patolégica de Gely (10).
El doctor Colin ha dado (11) una buena descripeion de una epidemia
de disenteria que ha reinado al fin de 1846 en el Hotel-Dieu, en la
clinica de Louis.

A pesar de tan numerosas investigaciones, quedan aun envueltos
en dudas y oscuridad muchos puntos de la historia de la disenteria.
Todavia no se esta de acuerdo acerca de la naturaleza de la enfer-
medad, ni de las lesiones anatémicas que la caracterizan, sin que ha-
yan podido resolver todas estas dificultades los minuciosos estudios
a que han permitido entregarse en estos ultimos tiempos los pro-
gresos de la anatomia patologica. Ya veremos en el discurso de este
articulo, cudles son las opiniones que parecen mejor fundadas.

Se ha dividido la disenteria en muchas especies que en el con-

(1) Hippoecrate, OEuvres @’ Hippocrate, trad. par Littré: De air, des eaux et des
lieuz; Des épidémies; Du régime.

(2) Zimmermann, Traii¢ de la dysenterie. Paris, 1787, en 12.°

(8) Stoll, Ratio medendi, t TIL, p. 247.

(‘{)2 l’Priugle, Maladies des armées , dans les camps et les garnisons. Paris, 1793,
en 12. :

[5)W_Trousseau et Parmentier, Archives génér. de médecine, 1.* série, t. XIIT
et XIV.

() Thomas (de Tours), ibid., 2.* série, t. VII, VIII et IX.

(7) Masselot et Follet, bid., 4.2 série, 1843, t. I, p. 434; t. II, p. 51 et 147.

(8) Delioux de Savignac, Traité de la Dysenterie. Paris, 1862.

(9) Dutroulan, Maladies des Evropiens dans les pays chauds. Paris, 1861.

(10) Gély, Journal de médecine de la Loire-Inférieure , 1838

(11) Colin, Archives génér. de médecine', 1348, t. XVI, p. 422.
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cepto de los autores son de la mayor importancia; pero se advertira
bien pronto que son defectuosas la mayor parte de las divisiones que
se han propuesto, porque aquellos han confundido ¢on el nombre de
disenteria enfermedades muy diversas, sin mas razon que la de haber
un flujo de vientre mas 6 menos abundante. Esto es lo que se nota
principalmente en la division de Stoll, que trato de establecer seis
especies de disenteria. Pero baste decir que en el dia no se reconocen
mas que la disenteria infebril y la fébril, la disenteria aguda y la
erdnica. Sin embargo, es preciso afadir 4 esta division la distincion
de la enfermedad en esporddica y epidémica, que es muy importante.

§ I.—Definicion, sinonimia ¥y frecuencia.

En el estado actual de la ciencia no es posible definir la disen-
teria por su naturaleza ni por las lesiones anatémicas & que da lugar;
asi es que nos limitaremos,, como hacen los autores, 4 exponer sus

rincipales sintomas. La disenteria es una afeccion caracterizada por

eyecciones numerosas con dolores de vientre mas 6 menos vivos y
expulsion de materias mucosas, mucoso-sanguinolentas; y 4 veces de
sangre. Todavia hay algunos otros sintomas que no carecen de in-
terés, pero que es inutil enumerarlos aqui porque los que se acaban
de mencionar son suficientes para caracterizarqla enfermedad.

La disenteria ha sido designada con los nombres de formina, flu-
zus dyssentericus, cruentus, torminoSus; rheuma ventris, febris
dyssenterica, flujo de sangre, colitis aguda, efc. La palabra disen-
terin que nada prejuzga acerca de la naturaleza de la enfermedad, es
la mas conveniente, puesto que aun no estd bien determinada esta
naturaleza. .

La disenteria leve é infebril se observa frecuentemente en el es-
tado esporddico; pero no sucede lo mismo con la disenteria grave

ue por el contrario se manifiesta todavia con mayor frecuencia en
el estado epidémico. Las epidemias de disenterias son quiza las mas
frecuentes de todas, pues la mayor parte de los autores citados han
emprendido sus investigaciones en algunas de estas epidemias obser-
vadas en parajes muy diferentes.

§ II.—Causas.

1.°  Causas predisponentes.—Hé aqui como se expresa acerca de
este punto el doctor Ozanam (1), que ha reunido las principales his-
torias de epidemias: «Segun las relaciones que acabamos de pre-
sentar, vemos que la disenterfa se manifiesta en todos los climas y

(1) Ozanam. Histoire des maiadies épidémiques. Lyon, 1835.
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en cualquier estacion, y que no respeta ninguna edad, sexo ni con-
dicion, de suerte que es imposible asignarle una causa primordial
bien determinada.»

Hé aqui, sin embargo, lo que mas bien por impresiones gene-
rales, que por investigaciones rigurosas, nos dicen los autores acerca
de las causas predisponentes. No resulta ]iatentemente de los hechos
que una edad esté mas predispuesta que las demds a la disenteria:
pues si se ha visto en ciertas epidemias que los ninos 6 los ancianos
son mas facilmente atacados, estos son hechos excepcionales sobre los
cuales no se puede establecer una regla general. Tampoco podemos
decir nada de positivo respecto 4 la influencia del sezo.

Generalmente se cree que los suﬁgetos que padecen una afeccion
antecedente y cuya constitucion se halla mas 0 menos deferiorada,
contraen ficilmente la disenterfa. Sin negar nosotros la posibilidad
del hecho, diremos %ue muchos de los autores que defendieron esta
opinion y en especial Fallot (1), han ineluido bajo el titulo de disen-
teria muchas afecciones diferentes y en particular simples enteritis.

;Predisponen 4 la disenteria un régimen irritante, los ezcesos y
el abuso de los purgantes? Esto es lo que no se ha demostrado. Tam-

poco sabemos mas & cerca de la influencia del femperamento, y solo -

fundandose en simples hipétesis 6 en hechos excepcionales se ha po-
dido admitir la érasmision hereditaria de la disenteria.

Climas.—Todos los autores estan conformes en que el clima tiene
grande influencia. Las regiones dnfertropicales son los paises en que
prineipalmente se observa esta enfermedad en el estado endemico, y
en donde son mas frecuentes las epidemias.

Dutroulau (2) opina que no es exclusivamente en la meteoro-
logia de los paises calidos en donde estd la causa de la enfermedad,
sino muy especialmente en las localidades y en sus condiciones to-
pograficas, «alli en donde el terreno es accidentado, mas 6 menos
elevado é inclinado, 4 propésito para que le recorran las aguas.n La
meteorologia contribuye tambien para el desarrollo de la disenteria.
«Influencia general del clima con accion notable de la meteorologia
durante la estacion de llavias y al concluir esta:las emanaciones del
suelo: accion lejana predisFonente ejerciéndose por las modificacio-
nes fisiologicas que crean la inminencia moérbida por lo que se refie-
re al organismo humano.» Delioux de Savignac (3) estd menos ter-
minante.

FBstaciones.—En vista de lo que precede, 'y atendiéndonos 4 la
opinion de Ozanam, las estaciones no deberian tener gran influen-
cia. Sin embargo, se han observado al principio del otofio un gran

(1) Fallot, Mémoire sur une dysenierie épidémique observée a I'hépital militaire
de Namur dons Uhiver de 1831 @ 1832 (Archives génér. de médecine, t. XXIX,
p. 293, 486}

(2) Dutroulau, Maladies des Européens dans les pays chouds. 1861, p. 444.

(3) Delioux de Savignae, I'vaité de lu dysenterie. 1863, p. 12
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numero de epidemias que s¢ prolongaron durante el Zuwvierno, atri-
buyéndose el desarrollo de la enfermedad al transito rapido del mu-
cho calor al frio humedo. :

A los lados de Francia, las epidemias de disenteria se desarrollan
con preferencia durante la estacion del calor, ya en el estio ya en
el otono. Fous _

Respecto 4 las localidades y profesiones; me limitaré 4 decir que
los datos que tenemos sobre estos diversos puntos, son del todo insu-
ficientes. Pero Masselot y Follet no han encontrado en estas condi-
ciones cosa alguna gue pudiese explicar la-enfermedad epidémica
que reiné en Versalles en 1842.

2.°  Causas ocasionales.—Se deben dividir estas causas en las que
producen epidemias y las que dan lugar & casos aislados de di-
senteria. : ;

Ya hemos visto mas arriba que se ha considerado como la prinei-
pal causa de las epidemias, el #ransito de una temperatura muy ele-
vada 4 una temperatura frig y himeda. No obstante, algunos auto-
res han ¢reido que se deberian atribuir mas bien al calor Tulmedo. En
fin, se consideran como muy apropiados para producir la afeccion
los cambios repentinos de temperatura, el enfriamiento, la suprcsioﬁ
de la traspiracion, y asi es como se explica su estado endémico en
las regiones intertropicales.

Tambien se han citado como causas ocasionales de las epidemias
las grandes fatigas experimentadas. por los cuerpos de ejéreito la
alimentacion insyficiente, el abuso de alimentos fuertemente condi-
mentados, de fratas verdes, los excesos de los aleoholicos: y, sobre
todo, del aguardiente de cana (Dutroulau Delioux), agua fresca en
mucha cantidad, el uso de los frufos llamados frios, las pasio-
nes tristes, el ferror: en una palabra, todo lo que tiende 4 de-
bilitar profundamente la economia; pero 4 ninguna se ha dado tanta
Importancia como a las ewhalaciones migsmédticas. Se ban citado un

ran numero de hechos que tienden & probar que las emanaciones
e los cuerpos en putrefaccion, es decir, el miasma animal produ-
cen la disenterfa, aun ‘con un cardcter epidémico. Todos saben el
hecho referido por Desgenettes, de haberse desarrollado una epide-
mia en el Cairo, por las emanaciones miasmaticas que despedia el
cuerpo de un animal en putrefaccion. Es probable que Masselot y
Follet han ido quizd mas lejos que todos los autores que les han
precedido, atribuyendo la enfermedad a un verdadero envenena:
miento por efluvios panianosos. . :

Deliouz de Savignac (1) no admite la. opinion de Desgenettes y
cree al contrario que de todas las enfermedades producid?ts por los
miasmas, la disenteria es la mas excepcional. Musselot v Follet opi-
nan que tal aserto no est4 demostrado de un modo concluvente.

13
i

Delioux de Savignac, Traité de la dysenterie, 1863, p. 21.
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En cuanto & las causas acasionales que producen la enfermedad
en casos aislados 6 que durante’el curso de una epidemia la deter-
minan en los diversos individuos, no se diferencian sensiblemente de
las que se acaban de enumerar: asi, pues, los excesos, los irritantes
del conducto digestivo, las fpasi.o*ne:s tristes, la inspiracion de las
materias. pitridas, el uso de frutas verdes, una alimentacion insufi-
ciente, ete., pueden ocasionar una disenteria esporadica, 0 bien
existiendo la epidemia, producir la enfermedad en un sugeto, que
sin la accion de estas causas no hubiera quizé sido atacado. Muchos
son los ejemplos de individuos acometidos de disenteria, por haber
asistido 4 una exhumacion hecha sin precaucion, 4 la abertura de
pozos de inmundicia, 4 la diseccion de un eadver que exhalaba un
olor putrido, ete.

Contagio.—Como eontagionistas citaremos & Lind, Pringle, Zim-
mermann , Pinel, Perey, Desqenettes, Delioux de Savignac, Potel,
quienes sostuvieron con brillantez el contagio (1).

Para algunos médicos nada hay mejor demostrado; mas por el
contrario, para otros no existe esta causa, niaun en los casos de epi-
demia, y entonces no hay mas que una simple dnfeccion. Todavia
no son generalmente bastante exactas las observaciones para que se
pueda pronunciar un fallo decisivo sobre este punto; sin embargo,
hay cierto numero de hechos que tienden & probar la existencia del
contagio, 4 lo menos en ciertos casos particulares; asi es como se
astgura que se han visto que algunos sugetos contraen la disenteria
por haberse sentado en un servieio que contenia materias excremen-
ticias expelidas por un disentérico. ;No habré en todos estos casos
una accion semejante 4 la que producen los cuerpos en putrefaccion?
Tambien se ha observado que esta enfermedad podia ser importada
por los enfermos 4 un lugar 4 donde antes no existia, y comunicarse

. con rapidez. Sirva de ejemplo el hecho siguiente referido por Fallot:
Unos soldados que venian del hOS}Iital de Lovaina introdujeron en el
hospital de Namur la disenteria; la cual contrajeron otros enfermos”
pero sin traspasar los limites del hospital.

Delioux de Savignae (2), ha recogido muchos hechos que no le
dejan la menor duda. .

Epidemias.—Cualquiera que sea la opinion que se haya creido de-
ber adoptar (y esto importa poco en la practica), relativamente al
contagio 6 4 la infeccion, no se podra menos de reconocer que la di-
senteria se puede observar epidémicamente, siendo en tal caso una
de las enfermedades mas graves. Frecuentemente la disenteria ataca
4 la vez 4 un gran numero de personas; y no basta la constitucion

médica para explicar el desarrollo de esta enfermedad 4 un mismo
tiempo en tantos individuos presentando idénticos caractéres, cosa

(1) Potel, these inaugurale, 1831.
() Id., ibid., p. 5l
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que sugiera la idea: de consideraria como un hecho especial produ-
cido por un agente morbido andlogo alque engendra el tifus y otras
enfermedades infeceiosas. :

De la asimilacion entre: la disenteria y las enfermedades infeccio-
sas resulta, c{qe hay que admitir: 1.° forma epidémica; 2.° enferme-
dad  desarrellandose particularmente en las grandes,reuni'ones de
hombres, sobre todo, cuando tienen lugar en sitios aislados: 3.° for-
macion de fosos con irradiacion lejana. 'y

§ III.-Clasificacion y sintomas.

. Para hacer la descripcion de la disenterfa no es conveniente di-
vidir esta afeccion en esporadica y epidémica; pues si bien es cierto
gp.e esta enfermedad adquiere: por lo regular una violencia extraor—

inaria en las epidemias, y que en el estado esporadico presenta
casi siempre un caricter de benignidad, no es dudoso que ‘algunos
casos aislados son 4 veces tan intensos comeo los epidémicos 5; que
por el contrario, se encuentran en las epidemias casos tan leves co-
mo los de la disenteria esporadica.

La disenteria no se presenta siempre con los mismos sintomas:
asi es que el predominio de algunos de ellos ha sugerido diversas
clasificaciones. Zimmermann (1) admite cuatro espeeies principales:
la primera se acompaiia de fiebre inflamatoria; la segunda de _ﬁebf;-é
biosa 6 putride y es la mas comun; la tercera de.fiehre maligna
la cuarta es la de forma lenta d eronica. : ; o

.~ Stoll (2) no puede concebir la disenterfa sin renmatismo intes-
tinal, admitiendo seis formas: 1.* disenteria reumatismal simple, sin
complicacignes ; 2." disenteria reumatismal hiliosa simple; 3.4 disen—
teria reumatismal biliosa febril ; 4.* disenteria putrida; 5.* disenter
mﬂaplatmqa; 6." disenteria reumatica. e i
Trousseau (3) esta casi conforme con la clasificacion de Stoll
'

ues hace una clase de la forma bili 7 {
2 ; 0sa y afiade una sexta
Flama intermitente palustre. 4 - e Ly

ueb‘oxjnl;el (4) en una Memoria interesante acerca de la disenteria
guieﬁ(?so ztz}siat(}qadalupe en 1837, ha distinguido las especies si-
3ul : gusenteria; gangrenosa Y mucoso-sanguinolenia, diser
biliosa. y disenteria serosa. : S

cataII)'gllom'{ ctlie Savignae (5) admite ocho formas, que son la simple 6
ral, Inflamatoria, biliosa, tifoidea, gangrenosa, hemorrdoica
perniciosa ; reumatismal. y eronica. Wi

Zimmermann, D¢ la dysenteri
;I.Stnli, Fi T ysenterie.
rousseau, Clinique médicale de I Hotel-Dieu. 1885, t. IT
| Cornuel, Memoire sur la dysenterie ob ew. 136, §. 111, p. 157.
i k£ 2 Lier: iz Bgsse-Terre (G
. de U Acad. royale de méfleciie Daris Oléi’%”e,f Vi erre (Guadeloupe).
o) Delioux, Traité de lo dysenterie, p. 132.. . T D100 ebsuiv.)

Varrex.—Tomo IV. 4
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Por consiguiente, es mejor dividir la afeccion en febril ¢ infebril;
orque se puede deeir sin temor que los signos de reaceion marean 2
0 menos en cierta época de la enfermedad la medida de la violencia

del mal, pero nosotros damos la preferencia 4 la clasiticacion de De-
lioux de Savignac.

1.° Disenteria no febril.—Esta especie de disenteria es la que al-
gunos autores han descrito con el nombre de Zenigna, y es la que se
observa, casi siempre, como he dicho mas arriba, en los casos de di-
senteria esporddica. Sus sintomas se parecen mucho, como ya viene
indicado, & los de la enteritis simple. Por lo comun.empieza por do-
lores y retortijones de vientre, seguidos bien pronto de dolores mas
intensos en el trayecto del colon, y de una necesidad urgente de de-
poner. Estos dolores de vientre y estas deyecciones se repiten con
mtervalos regularmente cortos, y bien pronto sobreviene el sintoma,
4 que se ha dado el nombre de fenesmo. Los enfermos experimentan
la necesidad de obrar, sienten pujos por lo comun hacia la parte in-
ferior del intestino grueso, y si se sientan en el servicio, hacen es-
fuerzos fatigosos y dolorosos sin conseguir expeler materia alguna.

Las materias expelidas son al prineipio fecales y liquidas. Algu-
nas veces contienen porciones de alimentos mal digeridos; pero mas
adelante es solo un moco sanguinolento, viscoso, y 4 veces espumo-
so. En ciertas ocasiones tambien se encuentran en las materias ex-
crementicias pedazos seudo-membranosos , acerca de cuya naturaleza
me explicaré mas adelante; pero es preciso decir que es muy rara esta
circunstancia en los casos de que se trata.

No hablaré de otros muchos sintomas que se han atribuido 4 esta
especie ‘e disenteria, porque pertenecen exclusivamente & aquella
de que vamos 4 hablar en seguida, y me limitaré & anadir, que una
debilidad mas 6 menos grande, cierta sensibilidad al frio, un pulso
normal 0 un poco débil y tardo, son los tunicos sinfomas generales
que acompafian 3 esta ligera afeccion.

2.° Disenterin febril.—Esta forma es la que se manifiesta casi
exclusivamente durante el curso de las epidemias. Se la ha llamado
disenteria maligna, grave, etc. En efecto, solo se distingue de la

recedente por la diterencia de intensidad de los sintomas. Sin em-
Eargo, Masselot y Follet han dicho que no habia reaccion en los ca-
808 muy graves; pero esta asercion, que se halla desmentida por un
considerable niimero de observaciones, no ha sido sin duda emitida

or estos dos apreciables observadores, sino porque han examinado
R)s enfermos en una época demasiado avanzada. En efecto, se ven
en su Memoria casos de suma gravedad que fueron acompanados de
un movimiento de reaccion manifiesto, y tambien se advierte que en
cierto namero de enfermos se olvidaron examinar los sintomas ge-
nerales.

Invasion.—El principio de la afeccion es muy diferente, segun los
casos. Unas veces empieza la disenteria por los sintomas locales, y

los dolores da v
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e L —
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Sfria, especialmente en las extremidades, cuando l!a enﬁ?}'mgdad hace
grandes progresos. ()rdmagxamen‘ee estdy Secd |, ¥ @, VeCes 1 1Mugosa, y
solo en la disenteria algo intensa se obseryan los sudores mas 6 me-
nos abundantes deque Tle;nog hablado en la enferitis agud_a-. El pul-
s0, que es frecuente al prineipio., ¢ hace ordma_mam,enfce.fl}u-o, es-
pues pequeno, filiforme y miserable, y unas, yeees conserva, su fre-
cuencia 6 la adquiere mayor, ¥ 0fras, s¢ pone mueho mas lento. Lo
mismo sucede conlos latidos el corazon,; que nada ofrecen de par-
ticular. :

La cara, que, en. los primeros momentos manifestaba, por: su ex=,

resion violentas angustias, lleva marcado el sello del desaliento,y
el abatimiento; Las facciones se afilan; 1os 0jos se ponen languidos

y apenas se entreabren con dificultad., A veces cambia esta ex__presion-.
y se contraen momentaneamente las facelones, porque ha venido u

vetortijon ; pero inmediagamente despues vielye la misma expresion
de abatimiento, En los ultimos momentos l_a cara toma el aspecto &
que se ha dado el nombre de cara hipocrdatica.; :

Las fuerzgs s¢abaten pronto, en la disenteria .y hacia-el finide-

la enfermedad, ecuando debe terminarse por la muerte, los enfermos
toman esa actitud,de abandono que hace que si se los [incorpora en
la cama, sea menester sostenerlos. s
La sensibilided ol frio sigue progresando; asi es que los enfer-
mos so hacen un ovillo para calentarse, y por/lo comun caen en un
estado de sonolencia frecuentemente interrumpida, por retortijones de
vientre y la necesidad de deponer.. . o= huni: -
Sin embargo, en medio de estos sintomas tan graves, permanece
integra la dndeligencia , y silos Sugetos parecen indiferentes & lo que
asa 4 su alrededor , es mag bien a consecuencia del abatimiento de
as fuerzas v del aniquilamiento, que. resulta de padecimientos tan
vivos, que por que se hallen debilitadas sus, facultades intelectuales.
En fin, el enfriemiento hace progresos, la cirgulacion, y, la respira-
cion s¢ entorpecen;de cada vez mas, y 10S eRiermos mueren sin. pre-
sentar una verdadera agonia 6 despues de una muy corta.. o
En los casos que se terminan por la curacion ; empiezan 4 dismi-
nuir los dolores de vientre y las deyecciones, y-degpuesse hacenno-
tablemente menos frecuentes y menos infensos., En seguidasse ob-
servan algunas porciones de materias fécales envaeltas en moeq ; el

calor vuelve, el pulso se desarrolla y los enfermos; entran ordinaria- '

mente en una convalecencia que por 1o comun es muy. rapida..

Uno de los puntos que merecen llamar la atencion del médico,!es
el estado de las funciones digestivas: en los enfermos en que s¢ pro-
senta la forma aguda; febril, epidemica y verdaderamente infeccio-
sa. no hay tiempo ni medios de moditicar-el estado: de las digestio-
nes, y la dieta es la indicada. No sucede asi cuando la forma dela
enfermedad es.sub-aguda ¢ crénica, y mediana su intensidad, siendo
entonces muy importante saber si el enfermo digiere. Lo mas comun
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es queno haya unicamente entéritis con déposiciones mueo-sangui-
nolentas: ¢e‘observa la diarrea lientérica por falta de digestion, ¢ al
menos por”disminucion muy notable de: las facultades digestivas,
_atravesando el intestino los alimentos sin ser'modificados como de-
ben serlo. Estos casos son rebeldes, 'y ‘el 'médico' debe tratar'de’ en-
contrar el alimento de mas facil digestion ‘6 que mejor sea tolerado.
Cuando la terminacion del grueso intestino’es’la sola atacada y mo-
dificada por la enfermedad ,"entonees las digestiones se hacen bien y
las materias fecales son’ casi''duras; al mismo tiempo que hay depo-
giciones sanguinolentas. Tia dispexia’diarréica prolongada'y la pér-
dida de sanore, suelen llevar 4 los enfermos'd un’ estado de anemia
pronunciada. : '

Complicaciones.—Con Delioux (1) admitimos una' sola' especie de
disenteria; las formas varian, pero la 'enfermedad és ‘una; el génio
mérbido es siempre ‘el mismo. No ‘confundiremos las: formas con las
complicaeiones| porque ‘las primeras dépenden ' de tna modalidad en
las lesiones anatomicas fundamentales, v'lay’ segundas consisten en
la union de otras lesiones; 4 las cuales se anade la 'de la disenteria.

Con Delioux de Savignac reéconocemos dos ‘variedades de compli-
caciones: A.;las de forma aguda; B., las de forma crénica.

A. - Enlas Antillas, &n el Senegal, alli en donde Ia hepatitis es
endémica, 'se’observa muy frecuentemente la disenteria complicada
con la inflamacion del higado. El doctor Cambay (2) ha deserito una
disenteria hepdtica, es decir, una disenteria que va acompafiada de
una inflamacion del higrado. Este'autor ha observado que ‘esta espe-
cie de disenterfa puede presentarse de tres maneras diferentes. En la
primera, la disenteria existe principalmente | y da origen 4 14 afec-
cion del higado' 6 es'seguida de ella; en la seganda; 1a afeceion he-
patica preexiste y causa consecutivamente la disenterfa | y finalmén-
te, en la tercera, las dos enfermedades nacen simulténeamente, y es
imposible reconocer cusl de las dos ha precedido @ la otra.

Esta complicacion es rara en los paises temiplados [ 'y si'no hay
hepatitis, absceso del higado', puede existir una congestion hiperé-
mica, que es siempre una ¢omplicacion séria.

L fiehre tifoidea es una complicacion poco eomun de la disente-
ra, y que Delioux casirechaza. Sin embargo, esta complicacion ha

sido observada por Trousseau y Parmentier (3), por Brétonneau, por
Colson (4). : I (3), p _0 , P

{1) Delioux de Savig e S B

21 Oah %Sm 1?:13(:,‘ owtrage citd, p. 53. 5 ! y

tis. 1847 8y, De la dysenterie el des maladies duw foie gui lo, compliquent. Pa-
By + 4 .

2 é,l‘?l » I‘Zl'DllSE.eau et Parmentior, Menoire sur wne éprdeniie de dysenterie qui ¢ rég-

“_f {{"‘”‘ ¢ @épartement & Indve-et~Loire en 1826 (Arekives de med.. 1.*série, t. XIIT

) Sann y - - " = o e A
z‘ia’,‘j&r‘ :SOI’SQD' ,{ Lappone swrlles maladics qui On #égne sur Pélablissgment penmiten—
we de U'liel-la-Mére (Gu yane francaiss], 1853-1854. These des Montpellier, 1855.
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Stoll, en virtud de sus ideas acerca de la naturaleza reumatismal
de la disenteria, cree posible la metastasis sobre los drganas respi-
ratorios, opinion dudosa por lo que se refiere 4 la forma aguda, no
pudiendo decirse otro tanto de la forma cronica.

Victor Bigot (1) ha visto en la India complicarse tres casos de ¢d-
lera con disenteria aguda.

Es muy discutible la complicacion del escorbufo, admitida por
clertos autores, 4 pesar de que no pueda confundirse la diarrea san-
%uinoleuta del escorbuto con la disenteria. No obstante, meédicos de

a Marina, creen de buen grado que la disenteria puede favorecer la
aparicion del escorbuto.

Varias erupeiones fueron observadas en el curso de la disenteria,
g se ha querido hacer de esta complicacion una especie particular,

istinguiéndola con el nombre de disenteria ezantemdtica, erisipe-
latosa , miliar , papulose, eto.; pero las investigaciones de otros au-
tores no han confirmado esto, y creen que tales casos no son otra
cosa mas que simples coincidencias. No sucede lo mismo con la di-
senteria rewmatismal y verminosa. Notamos, en efecto, que en casos
de epidemia, en que por consiguiente han sido atacados de la enfer-
medad un gran numero de individuos en muy diversas condiciones,
se han comprobado estas complicaciones que dan lugar 4 especies
distintas. Mayne (2) observ en una epidemia de disenteria que reind
en Irlanda, complicaciones que hasta entonces no habian sido mar-
cadas, la produceion de una inflamacion de las venas de los miembros
inferiores , presentandose la forma adesiva cuando laenfermedad era
cronica, y la forma supurativa durante el periodo de agudeza: una
segunda complicacion fué la hidropesia de los érganos parenquima-
10s0s 6 de las membranas serosas, en particular de la aracnoides; y
en fin , una complicacion mas curiosa todavia y que se mostro en ca-
s0s muy antiguos, ha sido la aparicion de una salivacion intermi-
tente sin fetidez de aliento, sin vacilacion de los dientes, alternando
con sintomas cerebrales é intestinales.

Muchosautores, y en particular Torti(3), Morton (4) y P. Frank (5),
han insistido sobre esta especie particular, fundandose en que las
epidemias de disenteria han coincidido con epidemias de fiebres in-
termitentes, y en que los febricitantes parece que contrajeron la en-
fermedad mas ficilmente que los deméas: Muy recientemente todavia,
como hemos visto poco hace, Masselot y Follet han indicado esta
coincidencia que era muy notable en la epidemia que han deserito, y
aun han llegado hasta mirar como idénticas la cansa de la disenteria

(1) V. Bigot, Essais &une classificalion de la dysenterie. Thése de Paris, 1861.
2\ Mayne, Dublin quartely Journai of medicine, t. X, p. 352,

(3) Torti, Therapeulica specialis ad febres periodicas perniciosas.

(4! Morton, Opera médica.

(0) P. ¥rank, Traité de médecine pratigue, trad. par Goudareau. Paris, 1842,
tomo I, p. 611.
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de la fiebre intermitente. Artigues (1), Empis (2), Gestin (3), Le-
'Eozec (4), Delioux de Savignac (5), han admitido esta forma de di-
genteria con algunas variaqtes en Sus OpIniones; los unos no ven
mas que una afeccion intermitente coleriforme, los otros la conside-
ran como una especie particular. Trousseau (6) admite una forma in-
termitente ligera que se observa en localidades en donde existen las
fiebres paludicas. :

B. Las complicaciones de la forma crénica no se observan mas que
en los paises calidos; sin embargo, alguno que otro caso se ve en
nuestros elimas.

Las enfermedades agudas del higado son excepeionales, y no su-
cede lo mismo con la etrrosis, que aungue rara, parece exclasiva de
la forma crémnica.

Las caquexias disentéricas y peludicas pueden complicarse la una
con la otra y agravarse naturalmente: la primera parece subordinada
4 la segunda.

La complicacion escorbutica es mas frecuente en esta forma que
en la aguda , cosa que no pasa en el edlera, al cual predispone el
escorbuto. '

Por parte de los 6rganos respiratorios se dbserva 4 menudo la
bronquitis cronica y la tuberculizacion pulmonal. En esta forma la
metastasis puede manifestarse sobre el pecho por dolores pleuriticos
y' por pleurodinias.

Las complicaciones reumatismales son muy comunes, y las he-
mos observado en las articulaciones de la rodilla y de la espalda: la
fluxion articular es pasajera lo mas frecuentemente, algunas veces
permanente, profunda, y da lugar 4 derrames considerables.

Delioux de Savignac ha citado la ascitis y la hipertrofia del bazo,
cuando hubo complicacion paludica; la anemia y la peritonitis.

Por lo tanto, me limitaré 4 indicar como complicaciones de la di-
senterfa, las enfermedades de los diversos 6rganos abdominales, ta-
les como las hemorroides, las anginas, ete., y sin embargo, todo in=

duce a ereer que no hay en los casos de esta especie mas que simples
coincideneias.

§ IV.—Curso, duracion y terminacion de la enfermedad.

El curso de la disenteria infebril, asi como el de la febril, es por
1o comun muy ripido y continuo. En algunas horas 6 en muy pocos

(1) Artigues, Bulletin de I’ Academie de méd., t. VIII, p. 589.
(2) Empis, Arckives de méd., Noviembre, 1861. :

(3) Gestin, Apidémie de dysenterie dans I= canton de Pontaven (Finistérre). (Adr-
chives gén. de méd., 5.* série, t. XIL.)

(4] Lebozec, Relation de la campagne de V' Alger dans la mer Noire en 1855. The-
se de Montpellier, 1858.

9) Peliut:x de Savignac. owvrage cité, p. 173
(6) Troussean, Clinigue de I Hotel-Diew, t. IIL, p. 163,
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dias llega ' la enfermedad & su mag alto orado. Algunas veces se han
observado recaidas manifiestas; ya que las haya ocasionado un mal
régimen , ¢ bien que‘en'una epidemia sobreviniese una recrudescen-
cia en el momento en que el enfermo creia estar proximo 4 su cura~
cion. Tambien se han notado con bastante frecuencia verdaderas re-
eidivas; porque la disenteria no es de aquellas enfermedades que no
se padecen mas de una vez en la vida, y 4 la que estan predispues-
 tos particularmente ciertos sugetos que son atacados de ella con fre-
cuencia. -

La duracion de la enfermedad es muy variable, y sobre todo, in-
fluye mucho el tratamiento. Efectivamente, tratada cual conviene la
disenteria no febril, puede muy bien disiparse en dos, tres ¢ cuatro
dias. Por el contrario, la_fedri? dura 4 1o menos un septenario, y no es
raro ver que se prolongue ‘mas, sobre todo, en tiempo de epidemia.

La terminacion de la disenteria no Jebril es constantemente favo-
rable 4 no mediar circunstancias del todo excepcionales. La disente-
ria febril esporddica se cura ficilmente en la mayor parte de los ca-
s0s; pero sucede lo contrario en la disenteria epdémica. Segun los
datos estadisticos que presentan los autores ¥y especialmente Oza-
nam, la disenteria s quizés de todas las enférmedades epidémicas,
la que mas frecuentemente se termina por la muerte.

En la epidemia observada por Cornuel (1), la mortalidad ha sido
de 11,41 por 100. Esta terminacion fatal puede verificarse en muy
poco tiempo, y asi es como se han visto sucumbir algunos enfermos
en menos de dos 6 tres dias. Por el ‘contrario, algunas veces tiende
4 pasar al estado erénico y entonces presenta algunes caracteres que
se expondran mas adelante.

Consecuencias de la disenterio.—~En medio de las alteraciones 6
trastornos funcionales sobre los cuales debe fijarse la atencion, cita-
remos particularmente la anemie y la parapleyia. -

La anemia de las personas atacadas de disenterfa durante largo
tiempo es proverbial; asi es que se encuentra una palidez caquéctica
muy profiunciada en la convalecencia de la mencionada enfermedad.
No solamente el rostro esta palido, sino que el enflaquecimiento
es excesivo, notindose en la é)sonomia una expresion de insensibi-
lidad y de inmovilidad que ‘desde luego chioéa;" las‘arrugas ‘se ' mar-
can profundamente dando al rostro el aspecto de la Jacies senil; al
mismo tiempo se observa edéma de las extremidades, ruido de so-
plo en el corazon y en los vasos, palpitaciones, debilidad hasta
producirse muchas veces el sincope, neuralgias, ete.,en fin, todos los
sintomas de la anemia, y es un peligro sério el que en este estado
experimenten un hambre devoradora; pues deben estos enfermos o
meterse 4 un régimen severo.

(1) Cornuel, Mémoire sur la iléysmterie observée 4 lu Besse-Terre (Mém. de
£ A cadémie de médecine. Paris, 1842, t. VIIT, p. T01).
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La paraplégie se observa en muchos disentéricos, afectando sola-
mente la sensibilidad; y en los miembros superiores; tronco y cara,
se halla igualmente una disminucion de la sensibilidad: ‘en los casos
en que la paralisis ataca 4 la- vez 4 la sensibilidad y movimiento-de
las extremidades inferiores, el enfermo cae al levantarse el primer
dia, atribuyéndose & debilidad 1o quees imposibilidad 'de tenerse- en
pie, una verdadera pardlisis. La paraplégia suele ser-incompleta y
puede desaparecer despues_‘dq varias semanas 6 meses; se han wisto,
sin embargo, persistirindefinidamente.

§ V.—Lesiones anatémicas.

Las lesiones anatémicas de la disenterfa han suscitado discusio-
nes muy interesantes, sobre todo, en estos wltimos tiempos: Hi?’—
crates creia que esta afeccion era ocasionada por«ileeras intestinales,
opinion que fué seguida hasta que Sidenham manifesto que en cier-
tos casos no habia ninguna ulceracion. Hacealgunos anos que adop-
tando Thomas la opinion dé los antiguosy considerd como cardcter
esencial de la‘disenterfa, lasilceras del intestino ‘grueso, ¥y recien-
temente Gely, Masselot y Follet han vuelto 4 suscitar esta impor-
tante cuestion.

En concepto de todos estos autores; no existen estas ulceras al
prineipio de la disenterfa, sino cuando' ya- ileva algunos dias de
existencia. Pero jqué eslo que se encuenfra antes de qué aparezean
las tleeras? Nada mas que el engrosamiento ; la hinchazon ¥ el re-
blandecimiento mas 6 'menos profundo de las paredes del intestino,
es decir, los signos de una inflamacion violenta: No se Ven, como en
la fiehre tifoiden y en latisis  alteraciones especiales que anuncien
la naturaleza primitivamente ulcerosa de la lesion. Esta es una ra.
201 que nos induce 4 creer que las tleeras disentéricas solo son de-
bidas 4 una inflamacion muy intensa. Es verdad que Thomas dice
que las ha visto empezar constantemente por el orificio-de los foli-
culos; pero Gely, que ha hecho sobre este punte investigaciones
muy interesantes, ha visto muchas veces que la abertura dilatada
de' los foliculos podia tomarse por una verdadera ulceracion. Por
otra parte Masselot y Follet, que han emitido opiniones particulares
de que hablaré mas adelante, atribuyen la uleeracion 4 dos causas
principales; en primer lugar, al reblandecimiento del CUErpPOmMuCoS0,
¥ en segundo lugar,'4 la gangrena:

CuaTquiera que sea el modo con que se formen estas ulceras, se
presentan bajo muy diversos aspectos, que Gely ha descrito-perfecta-
mente. Unas veces'son vastas destrucciones de la membrana muecosa,
queinvaden & mayor ¢ menor profundidad los tejidos subyacentes,
ponen & descubierto la membrana museular, v 4 veces tambien 'pe-
netran, como ha referido algunos ejemplos Thomas, hasta la mem-




