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SOBRE 1A NATURALEZA

Y LAS DIFERENCIAS CLINICAS DE LA DISENTZRIA.
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PARA SERVIR DE CONTESTACION

A LA TESIS PROPUESTA POR LA SOCIEDAD MEDICA DE LrMA—Delerminar ¢n cuales casos de la

Disenteria conviene ] uso del Calomelanc.

Ionorables colegas:

La tésis que se ha propuesto 4 nuestra discusion
tiene por cierto masimportancia clinica y mas alean-
ce de lo que 4 primera vista parece; pues determinar
en cuales casos de la disenterin conviene el uso del
calomelano,equivale al suponer que hay casos en que
conviene y otros en que no conviene: equivale pues al
indagar y establecer las diferencias patologicas y te-
rapetiticas de la disenteria. No creo que al proponer
esa {ésis fuese en la meate de la comision de gobierno
de provoear por respuesta un tratado general sobre
esa grave enfarmedad. Sin embargo no creo que s3
puedan establecer las diferencias patologicas y tera-
petiticas de la disenteria sin estudiar atentamente su
patoger iz, trabajo de suyo tau dificil como nceesario,
El uso del calomelano en la disenteria es moderno;
sin embargo hay hechos muchos, y el testimonio de
médicos practicos muy respetables, y el de nuestra
misma experiencia que lo recomiendan. Para resolver
pues la cuestion propuesta son necesarios dos medilis
y dos gnias, Ia razon patolégica y Ia experiencia co-
nica ratio et obscrvatioy la patogenia que aclare la
naturaleza y las difirencias clinicas de la enfermedad
para determinar & cual de ellas pudo corresponder el
uso del ealomelano, y la experiencia clinica que diag-
nostiea y pricticamente’ compruebe. esa relacion te-
rapettiea. : ‘

La forma morbosa que llamamos disenteria depen-
de 6 de una flemasiade la membrana mucosa del co-
Jon, 6 de algun estado uleeroso. Pero sucede de esta
como de otras flomasias que & pesar de ser constitni-
das por_ un estado flojistico, y tener un determinado
asiento en ud dado-6rgano 6 tejide, ofrecen sin em.
bargo diferencias graves en su cardcter patologico de-
bidas 6 & la influencia de las causas ocasionales, 0 &
condiciones morbosas concomitantes, 6 & la mayor 6
menor parte que toman en el proceso flojistico lqs 'hu-
mores y los grandes sisternas y finalmente & los éxitos

Leida en la sesion del 15 de Junio de 1855.

i Hoc opussulum ut in publicum ederem non fecit profecto inavis ae
popularis aure captande cupiditas, sed eo aduetus sum ut multis
meorom equalium hine inde errantibus viim monstrarem et aligham-
tulum muni:em.— Baglivi Praxis Medica.

qune acontecen en las partes mismas asiento de la fle-
masia. Creo, pues, deber rechazar préviamente, dos
ideas que se han propuesto para determinar la natu-
raleza de la disenteria—que consiste en una costricion
espasmodiea de los intestinos—qgne consiste en una irre
tucion intestinal. Los que han visto en la disenteria
el estado espasmddico, y lo Lan hasta cierto punto
comprobado con la utilidad del 6pio y de otros cal-
mantes,han confundilo efecto con eansa, y considera-
da toda la enfermedad lo q° es solamente una parte de
ella. Los que hablaron de irritacion intestinal presen -
taron mas bien una palabra que una idea: pues 6 en
tendian en el sentido de Broussais,hablar de un estado
flojistico, y convenian tratarse de una colitis; 6 enten-
dian hablar de un estado irritativo en el sentido de Ja
escuela Italiana, y entonces olvidaban los resultados
de la etiologia, de la terapeitica y de la anatomia pa-
tologica.

Sentado, ( 6 admitido, si se quiere, bajo con-
dicion de «lemostrarlo) que ladisenteria consiste ordi.
nariamente en una colitis, es preciso estudiarla en re-
lacion conlas causas ocasionales que suelen producirla
Todos los escritores, y médicos practicos que han tra-
tado de la disenteria convienen que la circunstancia
si no iinica & lo ménos la mas comun que la produce
es el frio alternado con el calor del cuerpy, por cuyo
motivo se altera profundamente Ja traspiracion cuta—
nea. Por esta razon la disenteria domina en Europa
al finir del verano y--en otono, cuando ¢l frio nocturno
se alterna con el fuerte y corto calor del dia, domina
en-los paises wropicales & donde esta transision es mas
brusea -y pronunciada, ataca 4 los soldados que acalo-
rados en una marcha ¢ combate, los sorprende una
lluvia 6 la necesidad de dormir en el suclo himedo
y frio: y por esta razon favorecen la disenteria los
mismos lugares hiimedos con mucho calor diurno y
mucho frio nocturno, que favorec n la fiebre amarilla,
Jas fiebres biliosas y las intermitentes. Tambien Jos



alimentos indigestos por mala ealidad,é porintempe-
rancia, y Ias bebidas espirituosas han sido consideradas
sus causas ocasionales bajo las mismas cireunstancias:
no asi ' uso de la fruta, que al contrario es observacion
de Pringle y Tissot que el uso de fruta madura y sobre
todo de la uva suele precaverla. Se hablo tambien de
un especial contagio capaz de produeir Ja disenteria,
sosteniéndolo médicos de mucha fama y negandolo
otros, pero las diferentes opiniones parecen conciliarse
siendo casi demostrado que la disenteria puedeser un
sintoma 6 una complicacion de la fiebre tifuidea,y pro-
pagarse por el mismo principio contagioso que enjen-
dra esa ficbre. ITay tambien ura causa bastante po-
derosa y mas frecuente de lo que uno picnsa,y es el
abuso de los purgantes drésticos, particularmente el
Le Roi y yo puedo por mi parte afirmar, que las for-
mas de disenteria  que he visto producidas por esta
eausa, son las mas graves y las mas intratables y re—
beldes 4 los auxilios de la medicina,

Sentados estos hechos de la etiologia,es preciso indagar
el modus operandi de las causas ocasionales para com-
prender el verdadero cardcter,y las diferencias clivieas
de Ja disenteria. Todos los puntos de la inmensa perife
rinorganica,todos los puntos del sistema capillaradonde
se hace una nutricion, asimilan y elaboran los princi-
pios convenientes 4 su disposicion orgénica; pero sola-
mente ciertos Grgancs y aparales orgédnicos, se encar-
gan de eliminar los principios irconvenientes & la
asimilacion ; esos aparatos son el sistema cutdneo,
el tubo entérico, el higado, los pulinones, y los ri-
fiones; los cua'es aunque segregan para escretarse ca-
da uno un liquido particuliar,tienen sin embargo cierta
solidmiedad de consenso como la tienen de fancion,
El estudio de la Fisiologia nos hace conocer ademas
que de godo-et canal g:\.\u'o—entérico, el ventricolo y
los intestinos  delgados™ sirven principalmente & la
asimilacion de la masa alimenticia, v los intestinos
crasos sirven princip;xlmon‘.e no solo de depdsito de
Ja masa residun sino de 6rgano escrementicio para
depouer ciertos principios inconvenientes de la sangre
en las materins feeales, accion analogi & la del siste-
ma cutdneo. Bl higado hace un papel andlogo perd
aun mas importante, pues el sostenerse la secrecion
Diliar con la sangre de la vena porta, la cantidad gran-
de de bilis que semezela & los alimentos para salir
con oflos, su necesidad para la digestion y eserection
feeal haee pensar que la naturaleza ha colocado de
intento en la bilis un exceso de animalisacion para que
fuese en armonia con la erudeza [seame permitida la
frase) de los alimentos, y so efectuase de ese modo

nas pronto la asiinilacion; perd que al- mismo tiem—
po este humor costituya una sustancia de suyo escre-
monticia.  Estas ideas esplican las evacuaciones cri-
ticas, la utilidad de los purgantes en las afecciones
cepaticas. y Ia repugnancia casi jeneral entre los préc-
trcos en administrar los drasticos en la disenteria.
Admitida esta relacion fancional entre los dérga-
nos de la escrecion, sistema cutineo, apara‘o res-
piratorio, gastroentérico &2. bien se comprenden: los
desordenes morbosos si esa coneatenacion se interrum-
pe y alguna funcion se suspendes - Supongase dismi-
nuida mucho peré de un modo gradual y lento Ia
traspiracion cutdnea, es natural que se aumente bas—
tante la orina como nos acontece en las noches frias
de invierno, 6 sila supresion ha side un poco brusca
mos acomete una diarrea serosa 6 aun la disenteria.Esto
quiere decir que en circunstancia de suprimirse la
tmspimcion cutanea y deun niodo brusco y violento,
}apembrana muosa del colon por relacion funcional
de antagonismo hace una secrecion vicaria ° es vio-

lenta y morbosa en proporcion dé In violencia do
Ja supresion. Y he aqui la disenteria simplemente
rewmdatica en paises frios y sanos en personas comun -
mente débiles ¢ irritables; disenteria que & veces se
cura con establecer la traspiracion cutanea con me—
dios sensitlos 6 con la ipecacuana y el opio banio ca-
liente y vejicatorio al bajo vientre cuando la condi-
cion reumatica es muy obstinada. [1) Peré no siem-
pre la disenteria tiene ese jénio renmético: estd de-
mostrado no tanto por la fisiologia enanto por la ob-
servacion patoléjica que existe una relacion muy es-
trecha entre la secretion biliar y la cutdnea, y que
desordenandose 6 saprimiendose la traspiracion, so
altera mas 6 menos la secrecion biliar es decir, el es-
tado del higado, la mas grande y poderosa glandu-
Ja del cuerpo animal, (2) En los paises tropicales el
6rgano biliar es mas activo quizas por el efecto del
calor que apura la animalisacion; pero la nat:uraleza
ha puesto una grande compensacion en la accion de—
purante y refiijerante de la traspiracion cutdnea y
esta probado que los recicn llegados no resienten
del clima y de los males del higado si ticnen Ia ven-—
taja de una traspiracion abundante, y tienen la pru-
dencia de no interrumpirla. Que sucede en los pai=
ses tropicalesgd en la estacion tropical de la Europa
sila traspiracion cuténea se interrampe de un modo
violento, y eon esa el desahogo del calor animal y do
Ja materia de la traspiracion? Simultdneamente &
una accion vicaria y morbosa de los vasos de la peri-
teria entérica, tiene lugar una accion vieacia y mor-
mosa del organo biliar. y la bilis alterada como debe
serlo natmalmente por el estado innormal de los va -
sossirve 4 irritar los intestinos y agravar la coundicion
ya morbosa de In membrana del colon. Que si esta
accion vicaria y morbosa 6 bien de los vasos enteri-
cos, 6 bien con prevalencia en cl érgano epitico, es
muy violenta, 6 tiene lugar en un individuo plettt-
nico y joven y que por réjimen de vida 6 circunstan-
cias particulares fuese dispuesto 4 la iufl imacion: en-
tonces el estado flojistico es tan fuerte y pronunciado
que exijs prouta y repetida sangria.y que 4 pesar del
mas rigoroso anétodo antiflojitico pasa con frecuencia
y re’xpidamenﬁ 4 la supuracion del higado, y 4 la
gangrena intestinal. Y he aqui una forma de di-
senteria que se pudiera llamar conjestiva prevalezea
en el hidago 6 en el colon, en que si hay esperanza
de vida counsiste en el uso de la deplecion sangninea,
pues ningun otro remedio pudiera suplirla.  Pero no
siemprese trata de una conjestion violenta que ame-
naza apostema.  Desde un simple turgor 6 hemorme-
sis épatica de) Italiano Brofferio, hasta el dltimo gra-
dodela epatitis crovica hay grados muchos de in—
flamacion epética que acompanan la forma disenté-
rica la mautienen 6 la agravan, por aquella influencia
que tiene el pasaje de una bilis alterada y acrimo-
niosa & irritar la membrana del colon ya idiopatica—
mente infiamada. Y aqui teneis una tercera forma
de disenteria que bien puede llamarse epitica, muy
comun en los paises tropicales, que 4 veces se man-
tiene por la simple Lemorinesis broferiana & veces

_por unepatitis aguda con contumefaccion,dolor profun-

do,del iprocondrio derecho correspondiente 4 la espal.
da, lengua suciv con capa amarilla, amargura de la
boca, sed y apetencia de cosas frescas & veces nausea
v fiebre mas 6 menos fuerte pero siempre muy

remitente; y & veces se mantiene erdnica por cronica

(1) Hufeland. Manual de medicina practica.

2) Lease la interesante obra de¢! Dr. Johnson—
the influence of the tropical climalte on the European
constitution. ;




flegmasia del higado. En esta forma, puss, en la
que no hay tal urjencia de sintomas que exija la san-
gria jeneral, no es de admirarse q’ la ipecaquana 6 los
antimoniales por una parte, y el ealomelano por el
otra (y solo tambien] costituian los mas poderoscs re-
medios, pues los antimoniales y la ipecaquana mo-
difican de un modo almirable todos los texidos ex -
sernentes cutis, tubo entérico, aparato bronquial é
higado; y el calomelano modifica de un modo espa—
cifico la glandula epitica, y modificando la secrecion
biliar quita 4 la inflamacion disentérica una causa
poderosa de irritacion que era nn obsticulo & la sa-
nacion de ella. Con la misma indieacion aplicamos
con frecuencia un vejigatorio al  ipocondrio derecho
y obteniendo una impresion saludable sobre la con-
dicion del higado logramos un alivio correspondiente
en el estado disentérico. i

~ Yocreo ademas que hay 6 puede haber una
disenteria provocala por la intemperancia 6 por ali-
mentos de mala ealidal, 6 por exeso de licores espi-
rituosos, y en que la indicacion principal consiste en
la de purgar y sustragr la saburra gastrica y el ma-
revial irritante que provoco la flamasia disentérica—
admito pues, una disenterio sabural perd no la creo
nunea aislada y separada de algun grado de altera-
cfon epitica, pues es conocido que las relaciones fun-
cionales entre el hizado y el estomago son tales que
si se introduce una materia indigesta en el estomago
la secrecion biliar se altera al-momento, y si el hom—
bre se familiariza con los licores, ¢l higado es el pri-
mero 4 resentir<e y de aqui pro.iene la epatitis poto-
rum; de aqui el desgano obsti a0 y los vomitos de
los Gbrics.  Cuanto 4 la condicion verminosa la creo
mas bien nna complicacion pesible de la  disenteria
que una cansa proxima  do ella, 6 tal circunstancia
que constituia una forma particnlar de esa enferme~
dad. Pero aun puesta & parte la complicacion ver-
minosa y la farmasabural que admite el uso benéfico
de los purgantes, y alguna vez del ealomelano con
preferencia cuando le acompana el est do epatico ar-
viba indieado. N _La dizenteria no solamente ofiece las
diferencins patolégicas y terapéuticas quel tengo ind:-
cadas de rewnyitica, conjestiva, epatica y sabural si
no qua ‘ofrics otras debidas a otras circunstancias.
Ella es sititomdtica dela fiebre tifoidea: el mismo en-

venenamiento de la sangre producido 6 de po Iridos «

alimentos 6 da aire corrompido y mefitico 6 de un
contajio sui genaris comunicaldo 6 desarrollalo en cier-
tas cireunstaneins tiistisimas del jénero humano car-
cales, hospitales, navios, ejercitos falta de aire de aseo
de alimento, muchos enfermos en poco espacio &. el
mismo envenanamiento digo, que produce la fizhre
tif idea con la forma anatomica de ulearaciones foli—
colares del tubo entérico, produce tanbien la disente-
ria cotajiosa  con la forma anatomica de ulce-
raciones en lamembiana del colon. = Por consizuien-
te esa disenterja tiene de la. naturaleza'de la ficbre
tifoiden, ysu gravedad y tratamiento depende de la
condicion tifoidea & la que aludo. Hay tambien una
disenteria que llamaria idiopatica que he visto algu-
nas veces producida del abuso de los purgantes dras-
ticos, que he encontralo obstinada y rebelde & todo
método curativo, y acabarse no solamente con el pro-
ceso ulcerativo sino tambien con la mortificacion da
mucha parte de la membrana mucosa precedila do
Ia pérdida de pura sangre  Iinalmente hay la disen—
toria sintomética de la disolucion escorbitica de Ia
sangro en la que los sintomas disentéricos se coligan
4 la uleeracion escorbutica de la membrana del colon,
y ticnen el pronostico y ¢l método curativo quz al
oscorbuto corresponde;

Resu'ta pues de este examen q' tanto Ia razon
patologica como la esperiencia cliniea van de acuerdo
para dictar cierto método curativo particular & cada
una de las diferencias indicadas. Nadie propone el
calomelano en la disenteria reumdlica; y-es muy evi-
dente que en esta no llenaria ningnna indicacion, al
paso que los medios arriba expresados tienen la ina-
preciable ventaja de establecer la traspiracion cuténea
suprimida 6 alterada, y de corre-ponder en este mo -
do & lacansa proxima de& enfermedad. Tampoeo
conviene el calomelano enfit disanteria conjestiva vio—
lenta aun cuando el higado sea el asiento principal
de-la conjestion, pues la materia mélica no tiene en
sus estantes algun farmaco que pueda corresponder
al estado conjestivo violento, y suplir la sangria: y asi
que si hay esperanza de prevenir la apostema epatica
6 la cangrena intestinal que algunas veces llega rapi-
damente, in lanceole tantum cuspide sita est diré &
proposito deesta lo que el eélebre I, Frank dice do
la pulmonia.  Y'si aun el *ealomelunn es utii en esos
casos, lo es cuando la cosjestion flojistica, 6 la emor—
mesis, ha sido ya disménuida con las sangrias, y se
ha quitado el elemento idraulico para usar la injenio-
sa frase dél Dr. Goldoni. Ea la disenteria epatice
corresponde pues el uso benéhico del ealomelano bien
la acompaiie un estado de pura emormesi 6 deinfla-
macion epitica aguda 6 cronicar  Tampoco resulta
necesario en la forma sabural 6 en la complicaciun
verminosa, puss en el primer caso puede suplirlo
cualqnier parzanty 'y en el sezundo cualquier ant-—
clmintico. Menos tampoco lo ereo necesario en la
disenteria escorbiitica y en la tifsidea cuya euracion
rijen los principios relativos al tifo y al escorbuto; v
en las cuales no parecs tener ninguna relacion tera~
peutica.

Despues de haber considerado la disentoria en
sus diferencias patelogicas y terapéuticas, y en rela-
cion con las cansas ocasiofles que la producen, fo-~
mentan y esacerban, y qua son capaces de darls
un cardcter particular, preciso es considerarla en si
mima, es decir, en su mismo asiento, en la misma
flemasia dela membrana mucosa del colon, para con-
venir que no solamente hay las diferencias arriba ex-
presadas sino otras que provienen de la naturaleza
misma del proceso flojistico, y de los cambiamientos
que enjendra cn los tejidos que ocup. Ya hice ob-
servar que aun teniendo el caréeter reumitico-bilioso
que produce la forma reuméitica, puede tambien
presentar la forma de  afeccion conjestiva aguda & la
cual corresponde la necesidad de pronta y repetida
sangria enando la enfermedad estala en persona ple-
toricairritable y dispuesta 4 la que llaman diatesis
inflamatoria. Pero aun esta grave situacion patolo—
jiea no comprende toda la enfermadad sino el prin-
cipio de ella que representa la prepotente y morbosa
action vaseular, como acontece en todas las flemasias
enque la conjestion ¢ flusion sanguinea precede el
otro elemento morboso de la flogosis la dizestion &
cocion, y el de las terminaciones critieas. Sucede, y
sucede muy 4 menudo que simplificadala enferme-
dad, y alejadas las condiciones morbosas que 0 la oca-
sionaban 6 la eomplicaban, abatida en un caso la
diatesis inflamatoria 6 el periodo conjestivo, resta-
blecida en otro caso la traspiracion cutdnea, disipada
en el tercero la condicion morbosa del higado, la
Jisenteria se conserva sin embargo obstinada por
fuerza propia con tencsmo evacuaciones. Mmucoso san-
guineas y. dolores intestinales.  En este caso se man-
tiene 6 por el solo estado flojistico de la membrana,
mucosa dél colon que admite el uso de antiflojisticos
relativos, sub acidos, amilaceos ipeeaquana y opio en
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dosis allerante. Pareca qua no solamente en la di-
senteria sino en las flemasias de todas membranas
mucosas toma una parte considerable el sistema
nervioso, y que de consiguiente desempenan un papel
mmportante el opio y otros calmantes que pueden
modificar de un modo quizas hasta ahora desconoci.lo
s accion exesiva y anormal. Pero esta accion ner—
viosa que se manifiesta en la disenteria con el tenesmo
O pnjo, evacuaciones frecuentes, y dolores intestina—
les, accion que toma la iniciativa de esta como de
toda flemassia, no es permitido disminuirla sino cuan-
do simultaneamente se toma de miralos demas ele-
mentos patolojicos de la enfermedad: es decir las can-
sas concomitantes si las hay 6 la conjestion san-
guivea. O se mantiene ademas por un estado uleera—
tivo al cual quizas corresponde la utilidad del copaibe
v de los amilaceos, medios propuestos por Cheyne y
adoptado utilmente por otros practicos distintos; 6
la utilidad'de la terebintina usada antignamente por
los medicos de Lima segun refiere el Dr. Davalos:
estado ulcerativo que muchas veces sin embargo es re
belde 4 todo metodo curativo y acaba la vida del en

fermo 6 con incontenibles emorrajias 6 con el lento
agotarse desus fuerzas, O se mantiene por un esta—
do flojistico cronieo en que 4 la dificultad de la reso-
lucion corresponde un cierto ntimero de poderosos
resolventes entre los cuales el ITnfeland propone el
mismo calomelano. O se mantiene por una atonia
vital 6 relajacion da la membrana mucosa qie ya
fuéel asiento de la flogosis disenterica y 4 la cual cor
responde la utilidad grande de los astri:jentes:de la si-
marruba con relacion especifica, y alguna vez del mis-
mo satnrno. O se mantiene finalmente por un habito
marboso fenomeno enteramente nervioso, 4 infertum-
pirel cual esta indicado el uso de! vejigatorio al bajo
vientre, los bafios de mar frios, el cambiamiento de
clima y aun de la dieta del enfermo.

Si tales y tantas son las diferencias patolojicas y
terapeuticas  de la disenteria que dictan al medico
practico tan distintos medios de curacion ; seame
permitido, honorables colegns, en esta asamblea que
representa los primeros comicios de la medicina pe~
ruana, que proteste en nombre de la humanidad y de
la ciencia contra Ja temeraria venta de los especificos,
contra las estupidas pretensiones y las venales espe -
ranzas de la impostura de la ignorancia y del charla-
tanismo. Una de dos ¢ las diferencias ‘elinicas que
he sefialado son el resultado, no de una patogenia sis-
tematica y caprichosa, sino de la observacion clinica
la mas severa, y de la esperiencia concorda de los me-
joves practicos, y entonces la pretension de los empi-
ricos y la venta de los especificos no es solamente un
robo y un engafio, sind, un atentado contra la vida
delos cindadanos. O se duda de la realidad y de la
importancia practica de las dichas dif-rencias, y en
ese caso yo me apelo & la esperiencia universal, é in-
voco al testimonio concienzudo de los verdaderos me-
dicos.

Aclarada la patojenia de la disenteria, sentadas
sus diferencias clinicas, demostrado que los diferentes
medios propuestos por los practicos corresponden al
distinto jenio y & distintos elementos patolojicos de la
enfermedad, visto en cuales casos conviene el calome-
lano y porque conviene, se puede formular un aforis-
mo practico que sirva de c.ontest,acion & la tes.if pro—
puesta, contestacion parecida 4 la que ha emitido el
Dr. Ravenna.

»El uso del calomelano corresponde principal-
mente &la disenteria epatica bien con afeccion aguda
4 cronica del higadv; siempre despues de la sangria
si el grado dela flemasia la hacia necesariasy tambicn

como alterants y resolvente en algunos casos de di-
senteria cronica idiopatica.”” Tambien se puede formu-
lar otro aforismo relativo & la importancia de esta
aplicacion y es quenen los paises tropicales y por con-
signiente en Lima la forma mas comun es !’a disente-
ria epatica bien en forma aguda 6 cronica. .Con'm!l—
temos ahora los resultados de la esperiencia clinica
para ver si van de acuerdo con los de la razon patolo-
jica. Y

El uso del calomelano en la disenteria es entera-
mente moderno: aun los medicos mas prominentes
del siglo pasado Borsieri, Tissot, Zimmerman, P.
TFrank, Cullen no hablan del calomelano como reme-
dio de alguna forma de disenteria, Hufeland que con
sidera reumatico—Dbilioso el caracter fundamental de
la disenteria es casi el primer medico del continente
que lo propone en la forma biliosa y saburral. Tista
practica es easi esclusivamente de los medicos ingleses
que han tenido acasion de tratar la disenteria en el cli
ma tropical de las indias britanicas. = Cunsultando sus
obras se reconoce que el beneficio del calomelano cor
responde con la forma epatica de la disenteria que en
esos paises por lus razones fisiolojicas-arriba espuestas
costituye la forma mas comun y mas jeneral. José
Brown en su interesante articulo de la medicina prac-
tica inglesa (1) recomienda el mercurio como un au
xiliar poderoso delasangria, y nada irritante sobre el
intestino inflamado.  El remedio, son :us palabras,es
»mas jeneralmente aplicable 4 la disenteria en las la-
»titudes calientes, que en las islas britanicas. Y cita
el testimonio de dos practicos muy distintos Annesley
y Cheyne. Jorje Gregory (2) despues de proponer
el calomelano aun en la disenteria europea dice:

En los climas calientes la exibicion del mercu-
»rio hasta producir salivacion & sido recomendado co-
»mo metodo bastante. eficaz _para poner un dique &
»los avances de la disenteria [vease citado el Dr. Fer-

ngusson] los tastimonios en favor de esta practica-son. .

»ciertamente muy fuertes. Y en el mismo tiempo re
comienda ‘ese remedio cuando proviee ce alguna
epatitis cronica. Consecuentes 4 las ideas sobre es—
puestas son los consejos praeticos de Robert To-
mas [3].

lgn la inflamatoria forma de disenteria la nece-
»sidad de sangrar y purgar previamente al adminis—
»tracion del mercurio con la idea de producir tialismo
»debé estar presente & todo practico. Donde exista
»una enfermedad del higado, 0 alguna alterada ac—-
veion del sistema biliar en la disenteria el mercurio
»ha sido encontrado altamznte util; y es de esta sin-
»gular utilidad en esta combinacion de la enfermedad
»que se ha introducido en los climas calientes tan je-
»neral la practica de curarla en todos sus periodos
»con este remedio (tratamiento sin embargo que pue
»de seren muchos casos inconveniente). Y cita el
testimonio de los medicos que la han observado y cu-
rado en las Indias  Armstrong, Macgregor, Clarke,
Milue. Jonhson, y Banfield, y cree que la disenteria
tropical por naturaleza por sintomas por causas y por
metodo curativo mucho difiere de la disenteria de
Europa. Johnson en su clasica obra (the influence of
the tropical climate on the European constitution) de
muestra la mas estricta relacion de la disenteria tro-
pical con los desordenes de la traspiracion y de la se-
cretion biliar, y esplica por la etiolojia epatica de la
disenteria los beneficios del calomelano que esperi—
ment6 en su misma persona. Y comentando la prac-

1] Enciclopedy of the medical practice,
2] Elements of the Teory and practice,
[8] The modern practice of Phific.
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tiea analoga 4 suya propia  dei. D:. Banfleld dice: —
»Ese remedio es jeneralmente administrado con
»la vista de curar la condicion del higade; pues todos
»los practicos van de acuerdo en €l pensar que la fan-
»cion de esta glandula poderosa es altamente depra—
a_va(.la_ en la disenteria, annque pueden diferir en la
»opinion de la relativa importancia de esta deprava-
»da condicion, unos consierandola la causa primaria
»de los sintomas; otros consilerandola unicamente
»nn anillo en la cadena de los efectos. Y sin embar-
2o de esta refleccion duda si los buenos efactos del
cglomela.no sean debidos 4 su influencia en rectificar
la secrecion epatica 6 4 otra accion todavia desconoci-
da advirtiendo que es unacosa cierta, que tan luego
aparece el ptialismo desaparece ordinariamente la
eifermedad.  Banfieldl esta en favor de ese metodo
perof grandes doses capaces de saturar pronto el sis—
téma y administrandolo en lo que el llama seguudo
estadio; advirtiendo que en los elimas tropicales in ma-
quina humana soporia mas mercario que en las demas
partes del mundo.  Ballingall distingue la disente-
ria aguda que Jlama colonitis de Ja cronica que llama,
fluxo epatico, y al paso que lo proscribe en la primera
lo encomienda como remedis especifieo de la segun—
do. “Es'muy interesante la relacion del Dr. Lattan
que obtuvo beneficios sorprendentes en la penitencia-
riade Millbanken una disenteria epatica complica 3
con escorbuto, cireunstaucia que parecia lo mas anro-
posito para contro-indicar el uso de este remadio. An-
“mesloy finalmente recomienda el ealomelano.en alta
dosis siguiendo la antigua practica de Smith y de
Wiigt no solo en todas las, enfarmedades que tienen
por base 6 companera un afeccion epatica  sino en la
misma disenteria agida.
El testimonio concorde de tantos :practicos me
pareee bastante poderosa para darnos-la convinetion

que el calomelano es no precioso .y mny importante

remedio en ta disenteria y.qne su ntilidad correspon-
de principalmente 4 la formaque he llemado epatica
sea que depienda de un afeccion aguda 6 cronica del
organo; biliar. " Pero esa concoidia de la teoria con
I3 praetica sobre la disenteria epatica es buena y apli
cable & la disenteria de Lima? O en otras palabras la
disenteria que observamos endemica aqui tiene el ca -
racter-de latropical?  Desde muchos afos tenemos
va bastante estudiada la disenteria. de Lima 'l cual
no dudamos de atribuirle en su mayor parte el carac-
ter de tropical 6 epatica y tenemos ohservaciones cli-
nicas infinitas que no - parmiten dudar de la eficacia
easi especifica del calomelano en un gran numero de
casos. Diré aunque esta es ia practica de los prinei-
pales medicos de esta capital,y si puedo juzgar de la
practica de mis compaieros dJe Jos resultados de la
mia propia, creo que se pudiera colectar en Lima un
bien erecido nimero de hechos conformes & los de los
medicos inglesas que he citalo. En los diez afos
que habia cjercido medicina en Italia nunca he teni lo
la inspiracion de curar la disenteria con el calomela-
no. Las formasque alla habia visto casi esclusiva-
mente eran la inflamatoria y la reumatico—biliosa;
pero nunca he visto esa profunda complicacion epati.
ca que oblig1 en los tropieds & echar mano & un re-
medio que puede tan poderosamente modificar esa
gran glandula.  En este clima en que he visto desde
Juego tan frecuentes las enfermedades del bajo vien-
tre, y tan comun y frecuente el jenio bilioso y sabural
de enfermedades que en Europa es muy distinto, he
visto y creido diferenteel jenio da la disenteriajy aun
4 notengo hechos acumulados puesno he tenido para
ello algun objeto estadistico sin embargo estan gravas
das en mi mente observaciones muchas en que tengo

4 todo otro remedio 6 tratamiento.

Ia conviceion que sin este pracioso remadio no hubie-
ra vencido disenterias muy peligrosas, y rebeldes ya
Ni podemos di-
simular tampoco que si las famosas pildoras de Moss
han tomado credito ha sido por hechos positivos y
autenticos, y si hasida absurda é injusta la preten-
cion de enrar con ellas toda forma, todo estadio de la
disenteria, como lo es y lo sera la pretencion de to-
dos secretistas y charlatanes; no es menos cierto que
oportunamente alministradas han sido y seran un pc-
deroso ¢ importante remedio.

Prcpongo pues 4 la aprobacion de Ja sociedad
medica el aforismo practico arriba enuncialo, como
formula de contestacion 4 la tesis propuesta. O la
sociedad admite esa formula 6 la vechaza. Silo re-
chaza la discusion queda abierta y yo me empeino &
sostenerla. Sise admite puede entonces ya estable-
cerse esta formula como un aforismo de medicina lo-
cal. La sociedad abra dado un paso adelante y po-
dra dirijir la discusion 4 puntos no menos impartan-
tes que se coligan con la practiea del calomelano en la
disenteria, :

Ionorables colegas antes de dejar la palabra
seame permitido llamar vuestra atencion sobre algn
nos de esos puntos que me parecen de la mas alta,
importancia.  En primer lugar no puedo disimularos
que no me satisfacen los terminos en que esti formu-
Jada la tesis propuesta ya que no toca el modo do,
administracion del calomelano; pues me parece evi-

“dente que el mismo remedio el calomelano ,la san -

gria, el opio &, pueden dar resultados muy distintos
ser utiles indiferentes 6 dafinos segun el modo 6
fuerte 6 debil de su administracion y segun la com -
binacion da otros medios auxiliares. Ilay varios mo
todos de administrar el calomelano 6 en furma pur-
gante, 6 4 saturacion pronta v completa, 6 & satura—:
cion lenta timida incormnpleta. O administrado so-.
lo 6 con el opio ipecacuana 6 algun purgan-
te & Esimportante puesen mi opinion determi-
nar o solamente 4 cuales ‘casos de la disenteria cor-
responde el uso del calomelano sino en que dosis
forma y combinacion conviene mas. THay otro pun-
to aun de mas trascendencia. La comision de Go-
bierno al proponer esa tesis parecio llevada del de-
seo no tanto de establecer las verdaderas diferencias
clinicas de la disenteria, y las verdaderas relaciones
terapsuticas del calomelafio sino tambien de preve-
nir el abuso de tan poderoso remedio. Existe en es-
ta cindad una preocupacion, un recelo grande con-
tra el calomelano; que en gran pute pudiera ser uia
vulgaridad, una opinion infundada é injusta, y cu
parte pudiera tal vez tener por fundamento la obser -
vacion da los malos resultados de su abuso. Ahora
pues se conciba ficilmente que administrado el calo-
mslano en cualquiera forma, en cualquier moment )
de la disenteria debe ser perjudicial y abusivo, y que-
dan en buena parte justificadas las preocupaciones
del pueblo. El calomzlano esa no dudarlo. un po-
deraso agante, sies verdad que modifica no menos el
hig1do, que todo el sistema glandular y linfitico, v
produee una verdadera disotucion dotasangre. L3
conforme & la razon, no menos que & la esperiencia
clinica que mal colocido sea danino & la cernomis
animal. Y no solo eso, sino que bien consultando
los resultados de la practica antigua y los de la nue-
va, y acompaﬁmndo con la observacion algunos casos
que han sanado, su salud quebrantada, sus residivas
ate., la mente nuestra no queda enteramente satisfe-
cha aun de los buenos resultados del calomelano.
Por mi parte os confieso, que no he podido leer sins
asombro las siguientes palubras del célebre Johnson,

sy



pues concuerdan con algunas pocas observaciones de
mi practien. Despues de haber pregonado este po-
deroso remedio comoespecifico de Ia disenteria epa-
tica y tropical, y propuesto en la désis de uno 6 dos
eserupulos por dia, no deja de manifestar sus dudas,
y presentar el revez del cuadro aun en los casos don-
de parecié indicado y conveniente. Il dice pues:
“Aquellos que han tenido mas esperiencia en los cli-
“mas calientes mejor conocen el triste hecho que en
“toda repeticion de Ia disenteria, y despues de todo
“sucesivo afio de nuestra residencia entre los tropicos,
“encontramos que el remedio tiene mas y mas difi-
“cultad en dominar la enfermedad.
atiempo como los intervalos entre los ataques son
«mas cortos, encontramos molesto el deber producir
cel ptialismo; y lo que es peor el choque dado 4 la
«enfermedad es solamente temporario.  Pues tan lue-
«go pasa la influencia de la medicina, nuestro enfer-
«mo vuelve en nuestras manos tan malo como antes.
«A lalarga el sistema rechaza absolutamente toda
«saturacion de mercurio, y tenemos el sentimiento

‘de ver nuestro enfermo empeorarse y morir por fal-
“ta del solo remedio que puede contener la mano de
“la muerta: el cambio del clima”  Esta confesion dd
sin duda lugar & las mas sérias reflexiones: este es-
tado de caquesia de que habla Johnson, y de que no
faltan ejemplos en nuestra practica misma, es un caso
de caquesia epitica 6 mercurial? Es el efecto de la
marcha fatal de una enfermedad que sorda & todo re-
me_dio, menos al cambio de clima acab6 con la diso-
lucion, no por el mercurio, sino a pesar del mereurio?
O es el efecto del accion mercurial 6 por el uso mal
colocado del calomelano, 6 porque no se ha me-
jorado despues con los medios oportunos el estado da
/a sangre aunque temporvariaments envencnada?
Senores, la practica del calomelano es demasiado nue-
Va para que sean permitidos y lejitimos los"@S¢éFupu-
losde la ciencia. No bastarian ni ann“sus inmedia-
tos beneficios en los easos apurados 4 tranquilizarnos,
81 8us consecuencias aun lejanas fueran peligrosas 6
funestas, 6 si careciesemos de los medios de oponerse
a sus malos efectos. Cuando el sistema médico del
controestimolo y el de Broussais, introdujo el abuso de
la sangria en enfermedades, en que anteriormente
no se administraba, 6 en las comunes flemasias pero
4 una dosis y conuna audacia solamente conocida
a) tiempo do Botalli y al de la trasfusion de la

En progreso de_

sangre; no han dejado de coutarse milagros dgl nn::
vo método, y se pregonaban casos que 8¢ creian rt
beldes &' un método mas prudente de tratamiento
antiflojistico. Sin embargo no han faltado 9\)‘9“’3-
dores frios, imparciales y sagaces, queé persiguien (:
con la observacion y con la estadistica 4 los presun
tos curadoscon tan atrevidas sangrias los 'han _encon-
trado- mas tarde 6 victimas de ciertos éxitos msanab-
bles 6 mas facilmente sujetos & resit}ivas frecuentes,
viviendo despues una vida débil, (lel.lcada Mhac?;g‘i{
llevando enfermedades graves obstinadas y dpd e
curacion. No os pido mucho, sefiores, si 08 Pido ?a“:
nos tranquilicemos sobre los bnenos é mo<':entfss el

tos del calomelano. Antes de esa pl'éqtlca inglesa
se curaba aqui como en otros paises t.roplcales con ?t
sangria, con la ipecacuana, con el opio, con l{” ti’;‘u
perantes y otros relativos antiflojisticos: cua es P
los resnltados comparativos de la esperiencia y "
la estadistica de los dos métodos, no solo respecto <
J]a sanacion inmediata sino 4 sus CODSECUGNCIAS:
Tenemos pues médicos ancianos, que h.an curado 00!.1
el mstodo antiguo y conocen las ventajas del nue:lvo,
tenemos médicos de grandes hospitales, que pueden
hacer observaciones en grande, cada uno de nosotros
tiene una practicn privada que puede ser fecunda de.
buenos resultados si hay voluntad de hacerla dil y
fructifera.  Que se someta pues al erisol de la obser-
vacion clinica la mas rigurosa y atenta, tflnt.o los
escrupulos dela ciencia como las preocupaciones del
pueblo, y que se vean claramente de una vez en
que se fundan los temores y las esperanzas, sl es.a'b-
solutamente necesario y s1 hay medio de adminis»
trarlo sin inconvenientes.

En consecuencia de estas reflexiones ©s propon-
go tres cuestiones relativas al calomelano, cuya’so-
lucion sera el complemento de la presente contesta-
cion, 6 de la practica del calomelano en la disenteria.

1. Determinar en cual forma en cual dosis en
combinacion de cuales remedios mejor conviene el
uso del calomelano. v

20. Sien los inismos casos de disenteria epa~
tica de bastante gravedad, puede obtenerse de algun
otro método curativo 6 remedio, los mismos benefi—
cios del calomelano. "

39, 8i son justas 6 infundadas las prevenciones
contra el calomelano—Si hay medios de precaver 6
curar sus malas consecuencias.
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