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troduceién de los medicamentos. Briquet (1), des-
pués Demarquay (2) en Francia, y Savory (3) en
Inglaterra, nos han demostrado la rapidez de absor-

(1) Briquet, en una Memoria &
la Academia, ha estudiado la absor-
cién del sulfato de guinina por el
recto. He aqui las conclusiones de
su trabajo:

1.* El liquido que constituye los
enemas puede llegar con mucha fa-
cilidad hasta el ciego, y por conse-
cuencia ponerse en contacto con
una superficie muy extensa.

2. La membrana mucosa del in-
testino grueso y los liquidos que
bafian su superficie no tienen nin-
guna aceidn quimica sobre las sus-
tancias introducidas en el intestino
grueso, donde no se absorbe nada
que anteriormente no estuviera en
disolucién

3.* Cuando se administran en
enemas sales solubles de quinina 4
dosis menores de 1 gramo, un poco
mads del tercio de la cantidad ad-
ministrada es eliminada, ¥y, por
consecuencia, ha sido absorbida.

42 Cuando se administran dosis
superiores 4 1 gramo son mal tole-
radas, y sdlo es absorbido un quin-
to 6 un sexto de la cantidad admi-
nistrada.

5.2 No se notan gefiales de elimi-
nacion, y, por consecuencia, de ab-
gorcion, hasta una hora después de
la administracién de un enema, y
entonces laeliminacién es poco con-
siderable,

6.» Laduracién dela eliminacién
es en general bastante corta, y or-
dinariamente de dos & tres dias 4
lo mée,

7.* La mayor 6 menor dilucién,
pero limitada, no obstante, 4 cierto
grado; la naturaleza mas 6 menos

viseosa del liguido, y en fin, la adi-
cién de las sales de morfina 4 los
alcaloides de la quina no modifican
sensiblemente la absorcién.

8.* Los jovenes absorben mejor
que los adultos; los ancianos de am-
bos sexos absorben muy mal.

9.* Los alcaloides de la quina,
administrados en enemas 4 dosis
de menos de 1 gramo, pueden pres-
tar por esta via todos los servicios
que se esperan de estus alcaloides
dados a pequefias dosis por la boca,
¥ pueden reemplazarios perfecta-
mente.

10. No sucede lo mismo cuando
son necesarias dosis elevadas; éstas
nunca se absorben en gran canti-
dad para producir efectos estupe-
facientes y enérgicos.

11. En general, no se puede ha-
cer tolerar al intestino grueso mas
de b gramos de sulfato de gquinina
de una vez (a).

(2) Demarquay hacia administrar
enemas de 200 gramos que conte-
nfan un gramo deioduro de potasio,
y buscaba en seguida el iodo en los
liquidos de la economia. La absor-
cion fué siempre mas simple para
el intestino grueso que para el esto-
mago; y al cabo de cinco minutos,
término medio, el iodo se encon-
traba en la saliva después de un
enema iodurado (b).

(3) Savory ha estudiado en ani-
males la absorcidn de la estricnina,
el cianuro de potasio, el 4cido cian-
hidrico y la nicotina, administra-
das, yva por la boca, ya por €l recto.
He aqui las conclusivnes de su tra-
bajo:

(a) Briquet, Bulletin de I Académie de médecine, tomo XII; pag. 287.
(b) Demarquay, Recherches sur Pabsorption des médicaments faites sur
Lhomme (Union médicale, tercera serie, 1877).
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cién que presenta la mucosa rectal para ciertas sus-
tancias, que en algunos casos puede exceder hasta
4 la de los medicamentos dados por la boca.

Se ha ido todavia més adelante, y se ha propuesto
servirse del recto y de la facilidad de la absorcién
de su mucosa para practicar la anestesia. Indicada
por primera vez por Pirogoff, en 1847, la anestesia
por el recto ha sido nuevamente estudiada por Mo-
lliere (de Lyén), que ha demostrado todas las ven-
tajas de este nuevo método anestésico, que presenta,
sin embargo, el serio inconveniente de no poder
dosificar la cantidad de éter absorbida. A pesar de
estos inconvenientes, la mayor parte de los cirujanos
franceses y extranjeros que han experimentado esta
anestesia por el recto estdn undnimes en reconocer
las ventajas que presenta cuando se trata de opera-
ciones en la cabeza § en la traquea. El procedimien-
to de aplicacién es de los més sencillos: en un vaso
se coloca cierta cantidad de éter; este vaso termina
en un tubo de cautchuc del tamafio del dedo meifii-
que, se introduce este tubo en el ano, y para despren-
der los vapores de éter, basta colocar el vaso en el

“ bafio-maria 4 50 grados.

A pesar de los adelantos de la anestesia por el
recto este procedimiento ha sido abandonado, por-
que la imposibilidad de medir la absorcién del me-
dicamento ha ocasionado en algunas circunstancias
serios accidentes.

En esta propiedad de absorcién de la mucosa rec-

1.2 La estricnina en solucién tie-
ne una accién mas rdpida por el
recto que por el estémago; el cia-
nuro de potasio y el dcido cianhi-
drico obran con igual intensidad
por las dos vias; la nicotina es mas
activa por el estémago.

2.* La presencia de alimentos en
el estémago no modifica en nada la
energia ni la rapidez de accién de
la estrienina.

3.* Sise da laestricnina en polvo
se absorbe mejor y antes por el es-
tomago (a).

(@) Savory, The Lancet, marzo de 1864,

De la anestesia
por el recto.
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tal se fundan dos modos de administracién de los
n}edicamentos: los enemas medicinales y los supo-
sitorios, agentes terapéuticos excelentes y muy em-
pleados. Ya os he hablado, cuando traté del cloral,
de las ventajas que presenta su administracién por
el recto; en el curso de estas lecciones verdis cudn-
tos medicamentos son administrados titilmente por
esta via. Los supositorios, especialmente los de base
de opio y de belladona, nos prestan diariamente ex-
celentes servicios (1).

Hasta aqui sélo hemos estudiado la mucosa intes-
tinal. No olvidemos que ésta no es més que una de
las tdnicas de este intestino, que posee una capa
muscular (2) que desempefia un papel importante
en las funciones intestinales; ella es la que produce
los movimientos peristélticos de que est4 animada la
masa intestinal, movimientos inconscientes en estado
normal, pero que en estado patolégico pueden ha-
cerse dolorosos y constituir entonces lo que llama-
mos clicos. Legros y Onimus (@) nos han dado un
buen estudio de esta locomocién intestinal.

(1) Los supositorios tienen por testino se compone de dos planos:
base un cuerpo graso, y con mucha  uno superficial, constitutdo por las
frecuencia la manteca de cacao;su  fiLraslongitudinales, y otro profun-
peso varia entre 5 y 7 gramos, y se - do, formado por fibras circulares:
ponen en ¢él diversas sustancias me-  este ltimo es dos 6 tres veces més
dicamentosas. Uno de los que més  grueso que el superficial.
se emplean es el siguiente: En el jntestino ¢rueso la capa de
fibras longitudinales no forma una
cubierta completapara el intestino,
¥ constituye tres fajas longitudina-
les que parten del apéndice vermi-
forme; y aqui es donde Ia capa €s
mis espesa, mientras que, por el
Para hacer la pasta m4s homo- contrario, las fibras musculares son
génea, Berquier propuso fundirlas  tan delgadas que han sido nega-
en un molde especial (). das por cierto nimero de autores.

(2) La tunica muscular del in-  (Zraité d'anatomie deseriptive.)

Extracto de opio. .
Kxtracto de bella-

2 centigr,

Manteea de cacan., b gramos.

Para un supositorio.

(a) Legrés y Onimus, Recherehes expdrimentales sur les mourements des
entesting (Jouwrnal de Robin, 1866, pag. 187,

(&) Berquier, Sur les suppositoires ( Répert. de pharm., 1879, pig, 593).
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Los movimientos intestinales estdn bajo la de-
pendencia del sistema nervioso; pero hagamos, no
obstante, notar que la temperatura, y sobre todo la
circulacién, tienen una marcada influencia sobre
ellos. Horvath, de Kiew (), ha demostrado, en efec-
to, que en los animales una temperatura menor de
10 grados paralizaba los movimientos intestinales, y
que éstos son tanto més intensos cuanto mds activa
es la circulacién intestinal. . ;

El sistema nervioso intestinal es de los més com-
plejos. Elintestino recibe filetes no sélo del pneumo-
géstrico, sino también del gran simpdtico y de la
médula lumbar. Estos nervios se dirigen 4 dos ple-
xo0s: uno colocado bajo la capa submucosa, el plexo
de Meissner, y otro entre las antedichas capas mus-
culares, cl plexo de Auerbach; después suministran
ramas 4 los mudsculos, 4 las glandulas y 4 los vasos.

Algunas de estas ramas son las que presiden los
movimientos peristdlticos; otras tienen bajo su de-
pendencia la secrecién intestinal. Ya Moreau nos
habia demostrado que bastaba seccionar todos los
nervios que se dirigian 4 una asaintestinal para que
se acumulara en ella una notable cantidad de liqui-
do; pero 4 Vulpidn se debe el estudio més completo
acerca de la accién del sistema nervioso sobre la se-
creci6n intestinal ; él esclarecié el importante hecho
de que la secrecién y circulacién intestinales no sélo
estaban bajo la dependencia de los sistemas ganglio-
nares y medulares, sino que también ciertas partes
de los centros nerviosos encefilicos tenfan una in-
fluencia marcada sobre estas funciones del intes-
tino.

El intestino es ademds asiento de fenémenos muy
importantes, sobre los que han llamado recientemen-

(@) Alexis Horvath, Zur Physiologie der Darmerregungen (Centralbl.,
1872, ntims. 38, 40, 41 y 42),

Sislema nerviose
intestinal.

Patridez
intestimal.
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te la atencidn numerosos trabajos de fisiologfa: me
refiero 4 los fenémenos de putrefaceién intestinal y
4 la penetracién en la economia de las sustancias
téxicas que de ella resultan.

Estd hoy demostrado que las materias fecales con-
tienen sustancias téxicas, que Bouchard fué uno de
los primeros que las aisld, en 1882 (1). Estas sus-
tancias téxicas tienen la reaccién de los alcaloides, y
pertenecen al gran grupo de las ptomainas de Selmi
y de las lucomainas de Gautier. ,

Las materias fecales contienen ademés productos
tales como el indol, el fenol y el escatol (2), que re-

(1) Bouchard ha encontrado, en  emitido dos opiniones sobre el ori-

1882, alcaloides en las materias fe-
cales; estos alcaloides son milti-
ples. Unos son solubles en el éter,
otros insolubles. Hstos alcaloides
son eminentemente toxicos.

En 1883, Arnold ha extraido tam-
bién alcaloides toxicos de las mate-
rias fecales (a).

(2) En las materias fecales se
encuentran sustancias que resultan
de la putrefaccidn, como el indol,
el fenol y el escatol.

El indol es una sustancia que
bajo la influencia del cloro toma
una coloracién rosada. Tiedmann y
Gmelin lo indicaron en 1826 en
las materias contenidas en el duo-
deno. Claudio Bernard le observd
en el pancreas. Kiithne indicé que
es un producto de la putrefaccién,

gen del indol en el intestino.
Hoppe-Seyler y Salkowski sostie-
nen que es debido 4 la actividad
del jugo pancredtico puro. Kiihne,
Nencki, Brieger y Huener preten-
den que el indol es el resultado de
la actividad de las baterias del tubo
digestivo.

El indol pasa 4 las orinas bajo
upa forma especial descrita con
el nombre de indicdn. En efec-
to, Jaffé, en 1872, ha demostrado
que el indicén urinario aumentaba
por las inyecciones subcutdneas de
indol, y parece demostrado que el
indican urinario expresa indol ab-
sorbido en el intestino y oxidado
4 su paso en la sangre.

En cuanto al fenol, Baumann fué
el primero que lo encontré en las
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sultan de la putrefaccidn de las sustancias animales.
Contienen ademéds leucina y tirosina, que provienen
de la accién del pancreas sobre la pepsina, y en fin,
todos los demds derivados, como la estercorina, la
excretina, etc., que son debidos 4 descomposiciones
sucesivas de la bilis. Pero las mds importantes de
estas sustancias son sin duda alguna las primeras,
por su gran accién téxica. Estos alcaloides tienen
triple origen: proceden, ora de la putrefaccion de las
sustancias animales, ora de modificaciones ocurridas
en la constitucién de las peptonas, ora, en fin, de la
presencia de las bacterias y de los microorganismos,
que son tanto méds numerosos cuanto més se acer-
can al ano, como han demostrado las experiencias
de Miquel y de Marié-Davy (1). Examinemos estos
diversos puntos; no insistiré sobre el primero, por-

(1) Miquel y Mari¢-Davy han es-
tudiado la presencia de los micro-
organismos en las diferentes partes
de la economia, y he aqui cédmo
han procedido. en sus experien-
cias,

Se cloroformizaba 4 los conejos
de Indias y se les abria fodavia vi-
vos con instrumentos sumergidos
anteriormente en un bafio de glice-
rina calentado 4 1400; después con
estiletes de plata, pasados por la lla-
ma de un mechero de Bunsen, se

tomaba cierta cantidad de moco,
que se colocaba en conserva de li-
quidos nutritives alterables, y se ob-
servaba si se desarrollaban en ellos
bacterias.

Segiin estas experiencias, sélo se
encontraban bacterias en el pulmdn
y en el intestino. En el intestino, la
alteracién de los bafios de cultivo
fué tanto m4és rdpida, cuanto més
proxima 4 la abertura anal se en-
contraba la porcidn en que se expe-
rimentaba ().

Seyler, Ucber Gihrungs Prozesse (Z. fur physiologische Chemie).—Sal-

Yy en 1878 Radziejewski demostré  deposiciones; se le encuentra tam-
que el indol es un elemento cons- bién enlas orinas, como han demos-
tante en las deposiciones. Se han  trado los estudios de Stwdeler (3).

(a) Bouchard, Soc. de biol., 3 de agosto de 1882.— Arnold, Ptomaine und
Ptomaine whulische Substanzen (Arch. f. Pharmacie, 1883).

(%) Tiedmann y Gmelin, Recherches sur la digestion (traduceion, 1828),
—Claude Bernard, Mémoire sur le pancréas, 1856; Lecons sur les prinei-
paux liguides de Péconomie —Kiihne, Hrfahrungen und Bermerkungen
dber Buzyme und Fermente, 1877; Untersuchungen aus dem physiologis-
chen Instituts der’ Universitit Heidelberg, I.—Radziejewski, Zur physio-
logischen Wirkung der Alfihrmittel (Arch.f. Anatomie, 1870).—Hoppe=

kowski, Ueber Bildung des Indols im Thierkirper (B. der deutsch. che-
misehen Gesellschaft).—Nencki, Zur Kenntniss der Skatoldung (Z. f.
physiologische Chemie, 10 de julio de 1880); Ueber Indol aus Eiweiss
(B. der deutschen chemiselen Gesellschaft, 1876).—Brieger, Zur Kennt-
niss der Faulnissalkaloide (Z f. physivlogische Chemie, VIII, 1883).—
Huefner, Untersuchungen éber ungefornite Fermente (Journal f. praktis-
elhe Chemie, N.F, V., 2,1881).—Jaffé, Centralbl. fir Med., 1872.—Bau-
mann, Beitrdge zur Kenntniss der aromatisclen Substanzen (Z fiir phy-
siglogische Chemie,I, 1877).—Btedeler, Annalen der Chemie und Phar-
macie, tomo XC.

(a) Marié-Davy, Annuaire de Uobservatoire de Montsouris, 1882, pa-
gina 494,
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que ya os he indicado la influencia de la putrefaccion
sobre la produccién de estos alcaloides (a).

El segundo punto es de los mds interesantes, y 4
Tanret corresponde el mérito de haberlo indicado,
en 1881, demostrandonos que bastaba poner una
sustancia alcalina en presencia de las peptonas para
obtener un cuerpo que tenga la reaccién de los al-
caloides. Después Brieger (1) ha obtenido tambi.én
alcaloides téxicos haciendo actuar el jugo gdstrico
sobre la fibrina. Asi, pues, en estado ﬁsiolégicq, des-
de que las peptonas pasan .del estémago al intes-
tino, experimentan en ¢l modificaciones que trans-
forman algunos de sus elementos en peptonas 6 leu-
comainas,

Por iltimo, los microorganismos, contenidos en
tan gran niimero en las materias fecales, desempe-
fian un papel no dudoso en la produccién de estos
alcaloides. Al axioma formulado por Bouley: «Toda
enfermedad virulenta es funcién de microbio», se
afiade el siguiente: « Los alcaloides orgénicos son fun-
ciones de microbios», y se ha pretendido que estos
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microbios tenian propiedades téxicas porque des-
arrollaban estos alcaloides.

Estos microorganismos han sido estudiados por
Nothnagel, Escherich, Brieger, Cavisida, Bienstock,
Cornil, Babes y sobre todo por Vignal, que ha de-
mostrado su accién favorable en la digestién (1).

A esta afirmacion le falta una demostracién cien-
tifica completa, pero lo que puedo deciros es que
estos microorganismos existen en gran niumero en
nuestro tubo digestivo y son debidos 4 distintos ori-
genes. Pueden proceder de los alimentos que ab-
sorbemos, del aire que respiramos, y que contiene,
como mds adelante podréis ver, un nimero prodi-
gioso de estos microorganismos, y en fin, del agua
que bebemos. Las investigaciones de Proust (2)

(1) Los microorganismos de las  rable, no loson, y penetran con el

(1) Tanret ha demostrado que las
peptonas se transformaban en alca-
loides ; bastaba para ello tratar la
peptoua con carbonatos neutros 6
con potasa chustica y afladir eter.
Este disuelve una. pequefia can-
tidad de liquido volétil, de reaccion
alcalina , que presenta todos los ca-
racteres de los alcaloides. Si se de-
jan pudrir las mismas peptonas, se
forma ademds una cantidad nota-
ble de un alcaloide no volatil.

Ahora bien, para Tanret estos al-
caloides no se encuentran forma-

dos en las peptonas, sino que se
producen en ellas porla accién de
los dlealis,

En 1883, Brieger ha extraido tam-
bién alcaloides de las peptonas.
Hace actnar el jugo gastrico sobre
200 gramos defibrina, evapora hasta
consistencia sirnposa y hace obrar
el alcohol amilico y butirico; ob-
tiene asi un cuerpo amorfo que tie-
ne las reacciones de los alcaloides,
que mata 4 una rana 4 la dosis de &
4 10 centigramos y de 1 gramo para
un conejo (b).

(a) Véase Leccion sobre la dispepsia putrida.

materias fecales han sido estudia-
dos primeramente por Nothnagel y
Escherich , que han deserito sobre
todo los que se encuentran en el re-
cién nacido. Brieger, por su parte, ha
descrito el bacilo lamado Bacillus
cavisida , hallado en las materias
fecales.

Bienstock ha hecho un trabajo
muy completo sobre las bacterias
de las materias fecales del hombre,
Y ba enconfrado cinco especies de
bacilos. Cornil y Babes han ex-
trafdo del moco intestinal cinco es-
pecies de bacterias, Vignal ha des-
crito diez especies de ellos. He aqui,
por lo demss, las conclusiones del
trabajo de Vignal:

Los alimentos arrastran con la sa-
liva gran nimero de microorganis-
mos, y sicierto nimero se encuen-
tran destruidos en el estémago 4
consecuencia de la accién del jugo
gastrico, otros, en niimero conside-

bolo alimenticio en el intestino; una
vez en ¢l, en un medio neutro, reco-
bran toda su actividad y contribu-
yen por su accion 4 hacer solubles
las sustancias ingeridas, es decir,
asimilables por los quiliferos. Su
numero, que se eleva & mds de 20
millones por decigramo de materias
fecales, demuestra que el medio in-
testinal les es favorable, y que
su papel en la transformacién de
los alimentos debe ser consideras
ble (a).

(2) Proust y Henri Fauvel, por el
procedimiento del cultivo de la ge-
latina, han estudiado el desarrollo
de los microorganismos en las aguas
potables, y en particular en las del
departamento del Sena; por medio
de laminas cuadrilateras de 2 mili-
metros de lado han pedido medir el
numero de las colonias de eultivo,
¥ he aqui las cifras & que han lle-
gado:

(8) Taoret, Peptones ct Alcalvides (Comptes vrendus de U Académis des
- seiences, 1881). — Brieger, Zur Kenutniss der aromatischen Substanzen
(Z. fiir physiologische Chemie, VII, 1883).

(a) W. Vignal, Recherches sur les microorganismes des matiéres féoales
et sur lewr action sur les susbtances alimentaires (Arelk. de physiol,, ni-
mero 8, 15 de noviembre de 1887, pig 525).
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sobre este punto son completamente demostrativas.

Asi, pues, como veis, en estado fisiolégico normal
ol intestino contiene cierta cantidad de productos
téxicos; pero estas sustancias 1O influyen de una
manera fatal sobre la economia, gracias 4 su salida
diaria por las deposiciones, 6 bien 4 su eliminacion
por los diferentes emuntorios, sobre todo por las
orinas. Pero cuando cualquier circunstancia tras-
torna estas funciones armdnicas, vemos sobrevenir
entonces una serie de sintomas que resultan del en-
venenamiento determinado por estos alcaloides t6-
<icos. Estas circunstancias se producen, ya por un
trastorno en el funcionamiento del tubo digestivo,
ya por la penetracion de una gran cantidad de micro-
organismos infecciosos, ya por la falta de eliminacién
de estas sustancias (1).

Como veis, sefiores, de todos estos hechos se de-
ducen consecuencias clinicas muy importantes, y s0-

Colonias ’ Colonias

Aguas. por Acguas. por
cent. cub. cent. cub.

Agua del Sena tomada en
Saint- Denis, por abajo
de la alcantarilla del de-
partamento. . . . .. .. 48.000

Agua de la Vanne
Agua de la Vaunne que
permaneci6 en un reci-
piente 10.000
Agua del canal de Ourcq.  8.000
Agua del hospital Lariboi- Un habitante de Paris que beba
ISEE, o e iees e TW00° sum vaso.de agua de Vanne. (supo-
Agua del Sena tomada en niendo que el vaso contiene 250
Saint- Ouen , viaje de la centimetros ctibicos de agua) ab-
Revolte . ... 20.000 sorbera 2.750.000 colonias; un habi-
Agua del Sena tomada en tante de Clichy, més abajo del
Clichy, en la parte de colector, absorbera, en un vaso de
arriba del colector. . . . 116.000 la misma cavidad, 60.500.000 colo-
Agua del Sena tomada en nias ().
Clichy, 4 la parte abajo (1) Humbert, en 1873, llamo ya
del colector. - . « ... - 242.000 la atencién sobre las septicemias
Agua del Sena tomada en intestinales, pero en aquella época
Saint-Denis, por la par- no se conocia ni la existencia de
te arriba de la toma de los microbios ni la de las ptomainas
AU v o s w v s o s oo 20.000 intestinales. Humbert divide estas

(a) Broust, Académie de médecine. Sesion del 81 de octubre de 1884.
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b-re las cuales no me cansaré de llamar vuestra aten-
Cl(’)ll’, pero también se desprenden consecuencias te-
x:apeutlcus que se refieren 4 la necesidad de regular
¢ detener estos fenémenos putridos intestinales. Po-
gemosdt?onseguir esto, 6 por la introduccién directa
e medicamentos en el intestino, 6 ini
e | intestino, 6 por su adminis-
]'Jos Primeros son los enemas antisépticos, cuya
aplicacién especial veremos cuando nos ocupemos
del tratamiento de la fiebre tifoidea (). Los segun-
dos_constituyen lo que podemos Illamar medicz;:(’:ién
antiséptica intestinal, para la que se han aconsejado
las Sflles ﬁle‘blsmuto 4 altas dosis, el polvo de carbén,
el' dcido fénico, sobre todo el iodoformo, cuyas pro-
piedades antisépticas recomendd Bouchard, y en fin
e.l sulfuro de carbono que yo he preconizad(;. Este 15&1i
timo medicamento me parece muy superior al iodo-
formo, que determina siempre, aun 4 pequeiia dosis,

una irritacién manifiesta del tubo digestivo. Mesirvo
b

septicemias en dos grupos, segiin
que haya 6 no retencién de las ma-
Lerias fecales en el intestino.

F‘J‘u el primer grupo coloca el es-
trefiimiento, la estrangulacién in-
testinal y el embarazo gdstrico; en
€l segundo la fiebre tifoidea, las su-
p.uraemnes de la boca y de la fa-
ringe.

. Bouchard considera los venenos
intestinales como causa principal
de los accidentes urémicos. Bl acti-

mulo de cantidades considerables
de ptomainas en la sangre depen-
deria de las cuatro condiciones si-
guientes :

1.* Falta de eliminacién por los
rifiones.

22 Falta de destruccién por el
higado.

33‘\ Exceso de absorcién al mivel
del intestino,

4.* Exceso de produccidn en el
mismo nivel (5).

(@) Véase tomo IIT, 7 e i
poe ; Tratamiento de las fiebres. Leceion sobre la fiebre
Chif;)dH;mbért, Des septicémies intestinales. Tesis de Pards, 1873.—Bou-
= _,uuiz; rdo -clpﬁ:tr’wgmmta'gue de la dilatation de Uestomae ‘(Sac. a;aéd des
for.;’ jnt dm: itsi?ti—czt?\)mtby,( ﬁm'é le pathogénigue des aloaloides g@u se
»tube digestif (Progrés médical, 31 d '

i . bo d ‘ ; e mayo de 1884),—Net-
enr:? g.es pm._n_'n.?s chimiques qui apparaissent dans les matitres m'gimf 1th
ecomposition et des maladics qu'ils pewvent provoguer (Arch géi‘ir ;

¢ . - 4é

méd., septiembre y octubre de
o e 1884, pag. 447).— Bouchard, Des auto-into-

Medicacidm
antiséptica
intestinal.
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téngase entendido, del agua cargada de sulfuro de
carbono, 4 la que, como he dicho, doy el nombre de
agua sulfocarbonada (a). Este agua sulfocarbonada
no tiene ninguna propiedad téxica 4 la dosis de cua-
tro 1 ocho cucharadas al dia, y produce la desinfec-
cién casi completa de las deposiciones. Volveremos &
insistir, por lo demés, sobre todos los detalles de esta
medicacién antiséptica intestinal cuando os hable
del tratamiento de las enfermedades infecciosas y en
particular del de la fiebre tifoidea. :
Ya he concluido, sefiores, con estas cortas consi-
deraciones anatémicas, fisioldgicas y clinicas; voy &
empezar ahora la terapéutica de las enfermedades del
intestino, y me propongo limitarla al estudio casi
exclusivo del tratamiento de dos grandes sintomas
que tendréis muchas ocasiones de combatir: el estre-
fiimiento y la diarrea. En la préxima leccion estu-
diaremos, bajo este concepto, el primero de dichos
sintomas.

(@) Ckiandi-Bey, Sur les propriétés antiseptiques du sulfure de carbone
( Comptes rend. Acad. des so., tomo XCIX, nim. 12,1884, pag. 509).—Sape-
lier, Sur les propriétés physiologiques, lerapéubiques, toxiques, du sulfure
de carbone. Tesis de Paris, 1885.

LECCION SEGUNDA

TRATAMIENTO HIGIENICO DEL ESTRENIMIENTO

BESUMEN,—Del estrefiimiento; definicion,—Marcha del bolo alimenti-
cio.—Céleulos intestinales, — Defecacién. — De las materias fecales; su
composicion. —Peligros del estrefiimiento.—Tratamiento higiénico del
estrefiimiento.—Influencia de la alimentacién.— Del.régimen herbé-
ceo.—De los frutos.—De las bebidas.—Del agua.—Del clima.—Del ejer-
cicio.—De la gimnasia.—Del hdbito.—De las influencias morales.—De
la hidroterapia.—De las aplicaciones de agua frfa.—De las duchas.—
Del enema; su historia, su origen.—Modificaciones en el instrumento.—
Siglo de los enemas.—Accién de los enemas, sus ventajas, sus inconve=
nientes.

SENORES:

Kl estrenimiento estd caracterizado por la rareza
absoluta ¢ la insuficiencia de las materias fecales y
la sequedad y la dureza de las materias expulsadas.
En este estudio dejaré 4 un lado la sintomatologia
y el diagnéstico del estrefiimiento, pero insistiré
sobre la patogenia y la etiologfa, y esto porque es-
tas dos partes de nuestro asunto se relacionan més
especlalmente con la terapéutica; porque el antiguo
aforismo Sublata causa, tollitur effectus es muy apli-
cable en esta ocasién. Pero para darse cuenta de esta
patogenia y esta etiologia es mnecesario recurrir 4 la
fisiologia y conocer la marcha del bolo alimenticio y
las modificaciones que experimenta en el intestino,
lo que también me permitir4 completar de este modo
las breves indicaciones que os he hecho en la leccién
anterior.

El bolo alimenticio, después de haber sufrido en el
estdmago la impregnacién del jugo géstrico, y des-

_pués que las materias albuminoideas han sido trans-

formadas en peptonas, pasa al intestino. En él, el

Del
estrefiimien to.

Patogenia.

Marcha del holos
alimenticio.




