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2 CAPITULO 1

estiende no solo al dominio de las enfermedades exdéticas,
sino aun hasta aquellas que legitimamente deben formar
nuestra medicina nacional, que ecualquiera que deseara
orientarse en tal sentido, se encontraria perdido por la
ausencia completa de materiales que pudieran servirle de
puntos de apoyo 6 de reparo: nada hay, v salvo uno
que otro folleto eserito bajo la impresion de la epidemia
reinante, en que se deseriben con gran ampliacion teorias
mas ¢ menos desprovistas de fundamento 6 antiguamen-
te aceptables, todo lo demas, sintomatologia, clinica, esta-
distica, tratamiento, ete., ete., si aparece en ellos, es como
un asunto de segundo orden v siempre careciendo del
apovo numérico y de la observacion que debe darle so-
lidez v tono; siendo en suma, reproducciones incompletas
de los autores eclisicos de Europa.

Los centenares de médicos que han salido de la Escuela
de Buenos Aires, no han producido desde antes del co-
nocimiento prictico del edlera, ni aan despues, estudio
alguno que merezca el valor de ser mencionado, pues
consultando las tésis presentadas 4 la Facultad de Medi-
cina desde que ésta existe, tinico archivo de todos los es-
eritos médicos de nuesiro pais, con muy raras escepeio-
nes, no hallamos tampoco trabajo de importancia 4 este
propasito.

Sin embargo, v como un recuerdo, citaremos la tésis
del doctor don Pablo M. Santillan (El Célera) presentada
en 1856, cuando esta enfermedad, reinando en el Brasil v
en la Republica Oriental del Urugzuzy, haecia temer su
importacion hasta nosotros. Ese trabajo que consta de
39 paginas, estudia esta euestion tedricamente, emitiendo
todas las opiniones corrientes entonces en la cieneia.

Dos afios despues, en 1838, el doctor don Angel Ronea-
gliolo, de la Universidad de Génova, presentaba tambien,
para graduarse de doctor en nuestra facultad, una tésis
sobre este mismo tema, en la cual el autor que habia
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asistido # epidemias coléricas en Liguria (Italia 1854- -1855)
no se detiene en cuestiones practicas V trata el asunto
de un modo general y resumido en las 35 pdginas de que
consta su trabajo.

No podriamos decir lo mismo del estudio del doctor Se-
gura, cuyva tésis sobre esta materia es una de las mas im-
portantes.

Para coneluir con los estudios que sobre este tema co-
Hocemos, anteriores 4 laiiltima epidemia (1887), debemos
mencionar la tésis del doctor Franeisco Canesa (1871) ¥ la
del doctor Lucilo del Castillo (Enfermedades reinantes en
el Paraguay), quien dedica al colera un solo capitulo.

La reciente epidemia no ha logrado ilustrarnos tanto
como lo haria suponer el nimero de trabajos que han
sido su consecuencia. No obstante, citaremos la tésis del
doctor Diego Gareia (1), la del doctor don José R. Avila
(2), la del doetor don Luis Acuna v sobre todas ellas la
del doctor don Cirlos G. Malbran sobre «La Patogénia del
Colera» que resume los estudios bacteriologicos hechos
en el Laboratorio de la Asistencia Publiea, ete.

Como podrd apreciarse por esta breve resefia, muy poco
hasta el presente se ha hecho que acredite las ensenanzas
practicas dejadas por las epidemias que hemos experi-
mentado, ¥ ante este vacio inesplicable, estimariamos co-
meteruna falta, si no procurisemos, alguna vez siquiera,
emprender el ensayo de este estudio, haciendo conocer
cuando menos el resultado de nuestra observacion en esta
enfermedad que tantas vidas y sacrificios tantos cuesta:
no con el dnimo de sorprender con novedades que no
poseemos, sino simplemente para dejar constancia de lo

(1) El Célera; estudio preparado sobre las observaciones recojidas
én Tucuman en la ltima epidemia. Tésis, 1887,

(2) Historia del Colera en la Provincia de Tucuman, Tésis 1887,



4 CAPITULO 1

que hemos visto, de lo que hemos observado y hecho como
médicos, aunque bien pudiera suceder que nuestras vistas
hayvan sido limitadas y nuestra observacion imperfecta.

Pero es que nosotros creemos mas, creemos que para
todo aquel que se ha hallado en nuestro caso, al frente de
un establecimiento destinado esclusivamente 4 atender
en cualquier époeca 4 los coléricos y en general d todos
los yue han podido asistir en regular escala 4 enfermos
de esta especie, es un deber que por ese solo hecho se
impone, el informar i los demds sobre las particularida-
des que hava observado, sobre las modalidades morbidas
variables que haya visto, la marcha seguida, el resultado
de los tratamientos ensavados, la terminacion, ete., ete.

La clinicade las enfermedades epidémicas es siempre
ilustrativa: ensefa de una manera mas penetrante los di-
versos incidentes de la evolucion mérbida ante la cual se
debaten de un modo diferente los diversos individuos; se
separade la exactitud casi matemdtica que la patologia
asigna d estas enfermedades; analiza en vez de sintetizar
hechos v fendmenos que para facilidad y comprension
se modifican siempre en dicha ciencia de artificio; permite,
por iltimo, asistir 4 los modos diferentes que el mal afecta
y 4 los cambios que esperimenta bajo la accion de los
mas variados tratamientos; terminando, al fin, por auto-
rizarnos 4 cada uno 4 hacer nuestra patologia vy nuestra
sintesis propia, que es mas ventajosa y util que aquella
que nos esponen tantos tratados y textos, calcados mu-
chas veces sobre otros textos y tratados.

Otro arzumanto esclusivo: las epidemias son acciden-
tes marbidos transitorios que aparecen ordinariamente
con intérvalos de tiempo mas 6 menos larzos, concluyen-
do 4 veces por extinguirse por completo. En el primer
caso el estudio elinico suministra los elementos de apoyo
v de confirmacion d nuevos estudios con los cuales pue-
den asimilarse ¢ distanciarse de una manera clara, dando
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de paso suficientes fundamentos para estimar el grado de
actividad de la infeccion, la desigual disposicion & inmu-
nidad de los individuos, las diversas formas sintomsticas
que afecta en su principio, en su estado, en su periodo
de reparacion, ete. Enel segundo, estos estudios sirven
como un archivo precioso para la historia de esta rama
de los conocimientos médicos llamada Epidemiologia,
donde debemos siempre busecar la principal base de nues-
tro criterio. ;Qué sabriamos hoyv de la Peste Negra sin
tales investigaciones? jQué de la Peste de Atenas v de la
Peste Antonina ¥ con qué titulo podriamos asimilarlas 4
la viruela 6 4 otra enfermedad cualquiera, sin los eseritos
de Tucidides y de Galeno? ;Qué, en fin, de la Lepra?

La clinica de las enfermedades infeeciosas se impone
mas que nunca hov que estamos en camino de conocer
la causa inmediata que las produce, ¥ en lo que toea al
colera en especial, cuya inecdgnita parece para siempre
despejada; v esta necesidad crece de punto, precisamente
porque apesar de tan provechosos conocimientos, aun
ignoramos el proceso Mmtimo que concurre & determinar
los sintomas generales v que preside 4 su encadenamien-
to, sin saber todavia dénde es que debemos hallar la indi-
cacion esencial en esie mecanismo morbido intenso que
evoluciona rdpido, atacando tan profundamente el orga-
nismo.

Es la observacion la que nos ensenard tal vez un dia
las formas similares y si ellas son esplicables por el mis-
mo grado de intoxicacion, traducidas por los mismos
sintomas en individuos de condiciones orgdnicas semejan-
tes y reciprocamente en los casos diversos, contribuvendo
asi 4 iluminar estas suposiciones y concurrir en union de
la esperimentacion 6 por si sola, & descubrirnos el re-
medio que hace setenta afos los sabios vanamente in-
vestigan.

La accion terapéutica de las mas variadas sustancias
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ciones hechas de mucho tiempo atrds para inquirirlos v
penetrarlos en sus misterios.

Sin embargo, la primera eunestion profundizada v estu-
diada muy de cerca en estos ltimos anos, con ese
ardor frenético que han despertado los grandes descubri-
mientos hechos en ese mundo de los infinitamente peque-
nos, vislumbrado antes por Lawenoek, Eremberg v tantos
otros, parece al fin resuelta con toda la exactitud deseable;
quedando aun por confirmarse los otros elementos de
este debatido problema, que parecian deber hallar en la
solucion del primero, su resolucion tambien.

Pero no ha sido desgraciadamente asi, v la fisiologia pa-
tologiea del eclera, lo mismo que su tratamiento, esperan,
d pesar de las ilustraciones sobre su eausa, el dia que los
alumbre v los guie al través de esa evolucion maorbida
estrana que pasa sobre el hombre como un viento fugaz
que lo aniquila en breves horas.

Alabordar este estudio, preguntémosnos primeramente,
Jqué es el edlera?

Las definiciones que se han dado responden easi todas
ellas 4 las ideas mas ¢ menos justas que eada autor se ha
formado de esta enfermedad, v en suma, no son otra cosa
que descripciones sumarias de la afeccion misma. Es
una enfermedad pestilencial originaria de la India, cuyos
medios de propagacion son las comunicaciones humanas
v cuya espresion fenomenal consiste en evacuaciones pro-
fusas por el estémago é intestinos, en la algidez, la
cianosis v las alteraciones secundarias de la reaccion,
dice el Dr. Laveran. (1)

La influencia localista de las tendencias modernas,
se prefleja tambien en estas descripciones abreviadas,

(1) Diccionario de Dechambre, Tomo XVI—Ila Série—Articulo del
chlera. :
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andloga # la diastasa, que para este autor como para
Legros y Goujon seria la causa determinante de este
proceso, porque inyectada en los animales habria produ-
cido accidentes coléricos.

Pero jpor qué admitir que esta sustancia de acecion tan
poderosa procede de la sangre cuando se halla en las
deyecciones? Y aun existiendo en la sangre micma,
¢por qué no demostrar primero esta propiedad tan estrana
en esperiencias v ver si ella se encuentra aumentada en
aquellos enfermos que se dejan hidratar al punto de
presentar casos de verdadera awto-hidratacion, como los
pleuriticos, asciticos v en la anasarca? Por otro lado y
como lo dice bien Laveran, jeudl seria la razon porqué la
exosmosis, producto de tan raro fenémeno, se haria sobre
la superficie intestinal y no en las demds mucosas 6 en el
tejido celular?

Otros han supuesto que el veneno obraba primitivamente
sobre el corazon, en virtud de las perturbaciones sérias
que este organo suele esperimentar en cierta faz de la en-
fermedad. Pero no han sido mas felices, pues, el calam-
bre del ecorazon (Larroque v Laugier) ¢ la adinamia car-
diaca (Magendi), que iniciarian esta enfermedad, son
simples accidentes, sobre todo el segundo, que pueden
reconocer muchas interpretaciones que el Dr. Besnier ha
puesto bien en elaro; v sobre todo, que seria empresa
magna aquella de relacionar estos estados del érgano
central de la circulacion con los demas sintomas mas cons-
tantes de esta afeecion.

La localizacion del proceso colérico en el sistema ner-
vioso cerebro-espinal v particularmente en el simpatico,
ha tenido tambien sus defensores.

Briquet v Mignot (1849), creian que el agente colerige-
no actuaba en un principio sobre los ecentros nerviosos,
dleterminando una verdadera hipostenizacion, mientras que
para Chapman (1866) el efecto primero era una hiperemia






CONSIDERACIONES GENERALES 11

frio es produeido por la accion exajerada del gran sim-
patico que produce el estrechamiento de todos los vasos
sanguineos, lo que permite esplicar la disminucion de
volimen de las partss vasculares (hundimiento de los
ojos, flacidez de la piel, nariz afilada, ete.), la desapari-
cion del pulso en la radial, el enfriamiento periférico v el
calorinterior. La cianosis es el resultadode la contraec-
cion espasmadica de los musculos bronquiales que difi-
cultan la entrada del aire en los pulmones. Al contrario,
el relajamiento, la pardlisis de los nervios vaso-motores,
determinan la reaceion.

Tal es en resumen la teoria de Marey, que no esplica
las evacuaciones albinas, hecho primordial vy constante
que se vé obligado 4 considerar en segundo érden y del
cual pretende haberse exagerado su importancia; pero
Poinearé, que es su sectario, se apresura en su obra d
enmendar la falta diciendo, que durante el espismo es
menester que los liquidos refluyan a alguna parte, v natu-
ralmente elige la mas conveniente, la superficie intes-
tinal.

Como se vé, esta manera de concebir el edlera lo apro-
xima 4 una verdadera neurosis, pero con lesiones anatd-
micas constantes sin embargo, situadas en otro sitio que
en aquel que en esta suposicion hallaria su origen.

Aparte de este hecho bien resaltante, otras observacio-
nes fisioldgicas se le podrian hacer.

En efecto, segun esta teoria resultaria que el sintoma
inicial del célera seria el enfriamiento, que es en realidad
un fenémeno consecutivo ¢ inconstante en los casos be-
nignos, resultaria igualmente en dicho periodo de eretis-
mo, el aumento de los latidos cardiacos y su paresia luego
en el perfodo de reaccion en que, por el contrario, se exa-
jeran, en fin, v como lo dicen muchos observadores, este
modo de pensar es tan poco sélido, que el Dr. Grimaud
ha podido sin inconveniente sostener una opinion total-
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mitivos tiempos, se localizara en él la causa principal v tal
vez unica que interviene para el desarrollo de todos los
sintfomas del colera.

Para Broussais el edlera era una gastro-enteritis espe-
cifica; para Bouillaud, una irritacion gastro-intestinal; para
Gendrin una hipererinia de los foliculos intestinales, ete.
Grisolle, Hamernik, Niemeyer, Jaccoud, Netter y muchos
autores modernos, hacen desempenar el principal papel
al catarro gastro-intestinal, cuya relacion con el espesa-
miento de la sangre, que es su consecuencia, asi como los
sintomas subsiguientes, seria {an intimo como aquella de
la causa con el efecto.

En estateoria que los hechos v observaciones modernas
tienden @ comprobar, el agente colérico, sea cualquiera
el sitio de su penetracion, lleva su accion primitiva sobre
el tubo digestivo v particularmente sobre el intestino del-
gado, donde determina un proceso marbido mas 6 menos
activo, que dd por resultado la descamacion epitelial con
infiltracion de las glandulas de Pever v foliculos cerra-
dos, ete. Estas alteraciones se acompanan de una trasu-
dacion copiosa que se elimina con las eamaras v con-
cluye por produeir una condensacion notable de la sangre.
Esta espoliacion enorme dirije ¥ determina la marcha
ulterior del proceso: si es considerable, la circulacion se
debilita ¥ se detiene sucesivamente de la periferia al cen-
tro (enfriamiento, cianosis, pérdida del pulso, ete.), las
secreciones disminuyen 6 eesan, la respiracion se inter-
rumpe v se vuelve fatigosa y anhelante, la absorcion estd
abolida, el volimen del cuerpo se reduce, todas las fun-
ciones, en una palabra, se espresan al grado minimo y la
muerte sobreviene por el aumento creciente de estas
perturbaciones que reconocen en el espesamiento de la
sangre la cansa inmediata de su producecion;—si es me-
diocre, todos estos fendmenos si se manifiestan, es ordi-
nariamente en su forma mas atenuada.
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Los sintomas graves y peligrosos que caracterizan el
periodo dlgido del colera, se asocian pues & un padeei-
miento agudo del condueto intestinal, con el eual siguen
una marcha paralela, comparable 4 aquella que resulia,
relativamente 4 la importancia prondstica, en una quema-
dura de segundo grado mas 6 menos estensa (Niemeyer),
v los sintomas que hallan en esta condicion primera la
causa de su grado v actividad, la reflejan y esteriorizan
con una intensidad proporcional. De aqui las diferencias
clinicas y la diferencia prondstica de los grados 6 formas
bajo las cuales se presenta esta enfermedad,

Es imposible desconocer que este proceso que seanuncia
por la espoliacion gastro-intestinal abundante, no altere
¥ ponga en juego los dem:is sistemas orgidnicos que con-
curren al sostenimiento de la vida, como el sistema ner-
vioso que se compromete desde muy pronto, pero secun-
dariamente siempre. La debilidad de la impulsion cardiaca,
el oscurecimiento y hasta la abolicion de sus ruidos, ete.,
han de provenir de la influencia deprimente ejercida sobre
el sistema nervioso de la vida orgdnica v con especialidad
sobre los nervios del corazon, por toda enfermedad grave
v repeniina, maxime cuando se localiza en el abdémen,
comn se vé en la hernia estrangulada, en la perforacion
del estémago, del duodeno, ete. (Niemever). Y si esto es
asf, hallamos en ello nuevos argumentos para dejar de
lado la ereencia antes espuesta, que admite la infeccion
primitiva y la accion paralizante 6 estimulante de su agente
sobre el simpdtico, principalmente =i se tiene en euenta
que las perturbaciones circulatorias por si mismas serian
capaces de esplicar estos estados antagénicos, nacidos en
los momentos de una nutricion celular languideciente 6
dudosa v cuando todo tiende d probar que la tal infeceion
no franquea la mucosa intestinal v su sistema linfitico.

La alteracion inicial en el tubo digesiivo que, 4 mi juicio
ambien, puede esplicar uno por uno todos los sintomas
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del colera, ha sido combatida por Magendi, Briquet v
Mignot, Griesinger, etc. Se ha dicho en contra de ella
que no esplica la cianosis «en los casos de colera fulmi-
nante que se acompanan de muy pocas evacuaciones o sin
evacuaciones (eolera seco?)»; que no esplica en los casos
de eolera ordinario los calambres, el enfriamiento de las
estremidades, la cianosis que puede preceder i la diarrea.
(Laveran).

En primer lugar, para responder a estas objeciones
debemos establecer el acuerdo sobre lo que se ha en-
tendido por edlera fulminante, pues si con los autores
(Dalmas, Tardieu, Bouillaud) él se refiere al colera rd pido
que mata en breves horas y donde los sintomas por muy
contempordneos que parezean, no pueden escapar al ani-
lisis prolijo de su encadenamiento patogénico, que permite
establecer casi siempre una subordinacion regular, el he-
cho de la cianosis se esplica por la perturbacion mas vio-
lenta y enérgica llevada de improviso al aparato cirenlato-
rio ¥ respiratorio en una époeca mas temprana. Lo del
colera seco es tiempo va de colocarlo en su verdadero
sitio, porque i medida que las epidemias se repiten,
se vi comprobando su poca frecuencia vy su coincidencia
con un deposito intestinal considerable de productos estra-
vasados detenidos. Decir en estas circunstancias como
algunos piensan, que no es posible pretender que la su-
presion de una cantidad de serosidad susceptible de ser
alojada en el intestino, pueda determinar la cianosis, la
algidez v la muerte, esignorar la gran cantidad de liquido
que dicho intestino paralizado puede contener; v con los
autores nosotros podemos anadir, que en los easos muy
escepeionales de edlera llamado seco, el contenido seroso
intestinal es enorme. En estas condiciones entonees los
sintomas que son su dependencia se originan al mismo ti-
tulo, va sea que los liquidos derramados se eliminen, va
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obstruyen sus tubos, la disminucion de la diarrea dispone
4 este accidente.

Respecto i la lesion intestinal misma, se le ha negado su
cardcter inflamatorio y Dalmas (1) v otros muchos ase-
guran no tratarse en esta enfermedad de una gasiro-enteri-
tis, porque ni las lesiones ni los productos de las camaras
que son el hecho de unatrasudacion, corresponden d una
flegmisia. ;A qué proceso patolégico enténees podria re-
ferirse? Niemever dice: «Las modificaciones caracteristicas
que se encuentran en los caddaveres delos coléricos, cnando
ha llegado la muerte en los mas recio del mal, consisten
pues en ui estenso calarro, acompaiado de unaeliminacion
de células epiteliades.... (Tomo IV, pig. 380). Jaccoud por
su parte, agrega: «el veneno colérico obra sobre la mu-
cosa gastro-intestinal ¥ manifiesta su aceion por fendme-
nos irritativos que son la infiltracion hiperplisica de los ele-
mentos glandulares adenoideos, efe... (Tomo 111, pig. 406).
Liebermeister, nos habla en términos andlogos, ete.

Ahora bien, el catarro es una lesion propia de las mu-
cosas, los fendmenos irritativos son el primer grado de
las flegmisias, la infiltracion glandular hiperplisica, en
fin, los exudados diftéricos, no pueden corresponder mas
que 4 un proceso inflamatorio, que si aparece desvirtua-
do, modificado v manifiesto solo en sus cardeteres abor-
tados, ha de reconocer una causa especial. Mal podria
el eolera caracterizarse de oiro mode euandola persisten-
ciade la vida que concurre d la acentuacion de estas le-
siones dura un breve tiempo y cuando entre sus sintomas
hay algunos como la diarrea, que arrastra el esterior y
4 medida que se producen muchos de sus elementos mor-
bidos. Hay, en efecto, trasudacion, hay tambien desepi-
teliacion, hay 4 veces pérdida de tejidos; pero hay igual-

(1) Diceionario en 30 volumenes, art, colera,

LEE
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primeras epidemias que asolaron la Europa; pero, 4 pesar
de esto, es innegable que todo el mérito corresponde al
doctor R. Koch, que esel unico y exclusivo autor de tan
precioso descubrimiento, que ha establecido sobre bases
solidas, demostrando primero su existencia y su constan-
cia, v lnego independizdindolo de todos los otros gérmenes
con los cuales pudiera confundirse v aun de aquellos que
se presentan con su misma forma, ensefisiindonos con tal
motivo el valor de los cultivos que se imponen por su pre-
cision v que hov es imposible prescindir de ellos en este
género de esiudios.

El bacilo virgula como elemento determinante del cdle-
ra, en cuva formacion obra esclusivamente, parece un
hecho resuelio va, pues ha resisiido 4 todas las objeciones
que 4 su alrededor se han levantado y que no han servido
sino para afirmarla v generalizarla mas en la opinion. Y
la unica objecion que i los ojos de los inerédulos se pre-
sentaba como un argumento sin réplica, la inoculabilidad,
es decir, la reproduceion artificial de la enfermedad en los
animales, ha sido tambien perfecta v completamente con-
testada. El cdélera es trasmisible vy los esperimentos de
Nicati v Rietsch en los animales han evidenciado que esta
trasmision se puede efectuar en los conejos de Indias,
perros v aun en otros animales, inyvectando cultivos de este
bacilo en el estémago, intestinos, ete. Y estas esperien-
cias, que ha repetido el doctor Koch con éxito y que dntes
en la India no le habian dado resultado porlas condiciones
en que operaba, son la prueba mas patente y demostrativa
que pueda exijirse de toda enfermedad parasitiria, para
ser admitida como tal.

Ahora bien, siendo esto eierto, como la mayoriz de los
médicos hoy no trepidan en admitir, ;qué lazo de union
existe entre este bacilo y la enfermedad?

Ya no se puede decir que el proceso colérico favorece el
desarrollo de estos bacilos que prexistiria en el estado
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colera, depende de los productos del bacilo v de las altera-
ciones d que éste did lugar en los liquidos y tejidos intesti-
nales, pero principalmente del bacilo virgula mismo que
serfia venenoso al mismo titulo que otros hongos y otros
microbios, el cual no actuaria, sin embargo, sobre el hom-
bre con tan activa propiedad, sino cuando fuera absorbido
al estado de ecaddver v va casi desechos.

Respecto de esta ultima interpretacion existen algunos
esperimentos que tienden 4 confirmarla en parte, como
son aquellos debidos 4 De Simone hechas en Palermo
primero ¥ luego repetidos en el Laboratorio Clinico del
Dr. Cantani. Asi, un cultivo de bacilo hecho en caldo por
espacio de tres dias, d una temperatura de 38°, luego es-
terilizado elevando su temperatura & 100° conel fin de
destruir su actividad vital, fué invectado en la cantidad de
60 y 70 centimetros cibicos en la cavidad peritoneal de 2
perros, al mismo tiempo que como contraprueba se invee-
taba en otro perro una cantidad igual de caldo simple tam-
bien perfectamente esterilizado, observindose enlos pri-
meros, sintomas pronunciados andlogos 4 los del edlera,
mientras que el altimo permanecié indemne. Estos hechos
han llevado al Dr. Cantani 4 coneluir «che quanto piit ba-
cilli morti vengono nell‘unitd del tempo assorbiti dall*ama-
lato, tanto pit diventa grave il cholera, ¢ quanto piit barilli
vivi vengono eliminali, fanto pit leggera resta la mala-
tia.n (1)

Es posible que estas sutilezas de an:ilisis en las cuales
la bacteriologia, la quimica y la esperimentacion estin em-
peiiadas, lleguen algun dia 4 penetrar la esencia de estas
cosas. Antes buscibamos pacientemente el gérmen y
hoy que estd va evidenciado, no es bastante. ;Qué es lo
que se quiere entdénces?

(1) Giornale Internazionale delle Scienze Mediche—Ano VIII—
Fasc. IV, pig. 685. 1886.










































DE LA ETIOLOGIA a0

Desde 1849 el Dr. V. Burq ha sostenido, que todos los
oficios que ponen al hombre en relacion con ciertos me-
tales como el cobre en especial, sobre todo cuando las
manipulaciones se ejecutan en este cuerpo al estado pul-
verulento 6 de vapor, lo que hace suponer de parte de
estos operarios una absorcion diaria de este metal, «gozan
generalmente con relacion al edlera, de una inmunidad pro-
porcional al grado de impregnacion cuprica que havan ad-
quirido en el momento en que la enfermedad aparece, v que
las escepciones que indudablemento existen, son por lo
menos tan raras, como aquellas de personas bien vacunadas
que contraen la viruela» (1).

Esta creencia que el Dr. Burq ha hecho estensiva i otras
enfermedades igualmente infecciosas como la fiebre ti-
foidea, la viruela, ete., ha sido admitida por otros médicos
como Vernois, Devergie (Informe al Consejo de Higiene
de Paris 1869-1876), Pechollier, Trebuchet, ete., v se hava
apovada en la estadistica y en observaciones ciertas que
es imposible negar.

Se le han hecho, es wverdad, algunas objeciones, pero
estas no han aleanzado 4 destruir de un modo completo el
gran numero de argumentos que Burq ha reunido en su
monografia sobre los antisépticos v enfermedades infec-
ciosas (1884).

Si bien es cierto que la manera de conecebir la in-
munidad tiene hoy que verse modificada, en lo que se
relaciona al célera, por cuanto sus gérmenes se loca-
lizan con esclusion en el aparato dijestivo, esto no implica
en manera alguna que las suposiciones de Burq, que ig-
noraba nuestros progresosactuales, pierdan todo su valor.

Si el eobre es un antiséptico, si es susceptible de im-

(1) Du Cuivre contre la choléra et le figvre typhoide por V. Burg

Paris 1884,
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pedir el desarrollo de los bacilos en los liquidos nutricios
(2 por 100 segun Koch), si los obreros que trabajan este
metal al estado de polvo 6 de vapor, pueden insensible-
mente dejar depositar en las vias superiores del aparato
digestivo y respiratorio, porciones mids 6 ménos grandes
de esta sustaneia, vo creo que es posible hallar una razon
cientifica que esplique los hechos de Burq, sin ir 4 bus-
carlos en la impregnacion lenta v progresiva, que tal vez
influyva sobre otras enfermedades. De todos modos, los es-
tudios modernos sobre la accion de algunos metales en
los liquidos de cultivo, han ensefiado hechos andlogos de
un valor inmenso, que cuando menos concurren d hacer
mas aceptable esia propiedad profilictica que determi-
nadas profesiones pueden dar, sin ir no obstante, al grado
a que el citado autor la lleva, compardindola 4 la obienida
por la vacunacion.

Qué los medios de que se rodea el hombre pueden unas
veces garantirlo v otros predisponerlo 4 contraer determi-
nadas afecciones infecciosas, es un hechd que la obser-
vacion ha comprobado suficientemente, sin darse siempre
la esplicacion cientifica deseable. ;Por qué, por ejemplo,
los que manejan el carbon en los lugares donde reina la
fiebre amarilla, presentan una disposicion notable para
adquirirla? Aun no lo sabemos, pero la observacion es
cierta, por mas que el carbon sea un cuerpo desinfectante
por sus propiedades absorbentes.

Pero entre nosotros estas apreciaciones no son desgra-
ciadamente aplicables: nuestras profesiones son limitadas
¥ poco fijas; las industrias son poco numerosas y rudimen-
tirias, v salvo aquellas mas premiosas é indispensables,
propias del pais, no podemos presentar cuadros completos
v estensos que revelen gran variedad y que puedan por lo
tanto prestarse 4 deducciones de importancia.

Sin embargo, si de los 918 enfermos tratados en la Casa
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tipo ideal por un conjunto de caracteres, que llegan 4
constituir modos diferentes y especiales impresos al
proceso morbido por el organismo, que se impresiona y
reacciona paralelamente 4 las fuerzas de que dispone;
v esde aqui que nacen las modificaciones sintomeiticas,
que cuando se acentian, llegan d presentarse con moda-
lidades de observacion clinica distintas.

Unas veces, v este es quizd el caso mas comun, esla
preponderancia sintomsdtica originada en una localizacion
determinada, cuando la causa es general; otras veces
sin loealizacion especial, es un sintoma 6 grupo de sinto-
mas que dominan en el cuadro clinico; otras es la seme-
janza con una afeecion determinada; por ultimo, es la
marcha insolita, la gravedad 6 el aspecto bajo el cual
se presenta, la quedirije la denominacion de la espresion
morbida; v aun con esto, no agotamos todavia las even-
tualidades posibles que han servido 4 los médicos para
establecer las diferentes variedades.

La forma tordxica, cerebral 6 abdominal de la fiebre
tifoidea, corresponde 4 la primera especie; la forma ner-
viosa 6 pulmonar del sarampion y escarlatina, ocupan un
lugar intermediario; en fin, la forma abortiva, fulminante
v perniciosa de algunas enfermedades infecciosas, corres-
ponden & la ultima variedad.

Pero entre estas tres contingencias caben como hemos
dicho tantas otras variedades, que si fuéramos 4 indicar-
las, multiplicariamos sin provecho este puntode tecnicismo

elinico.

La clinica severa, aquella que resulta de la observacion
de las enfermedades infecciosas en particular (puesto que
sobre ellas debemos especializarnos), donde los tipos
morbidos se individualizan por la constancia fenomenal
de sus sintomas, debe exigir 4 nuestro entender de las
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Es que aqui se evidencia el hecho revelado desde los
primeros estudios sobre esta enfermedad v es que su cura-
bilidad en gran parte depende de la prontitud con que se
combaten sus primeras manifestaciones. La terminacion
fatal es escepeional 6 muy rara en el primer periodo del
edlera convenientemente tratado, perolo es solamente en
aquellos casos de marcha gradual v relativamente lenta
en su principio, para dejar de serlo en los easos contra-
rios, precisamente porque en el uno la evolucion morbida
dd espera y tiempo para obrar, al paso que en el otro,
avanza con brevedad, sin dar trégua alguna para el empleo
de la medicacion enlaépoca oportuna v por lo tanto en
condiciones de éxito.

Los enfermos del segundo grupo fueron tratados por los
opiaceos en la forma mas conveniente y aceptable 4 que
hemos llegado despues de haber ensavado numerosas for-
mulas: es el estracto de opio diluido en infusion débil de
café edulcorada, suprimiendo asi el aroma de latradiecio-
nal manzaniila, de lamenta, v del azafran del laudano de
Svdenham, que mas de una vez provoca niauseas, despier-
ta el vomito v disgusta d la larga 4 los pacientes. De este
modo les haciamos absorber 10, 15 v 20 eentigramos de
estracto, graduando su administracion v ddsis segun la
intensidad de la diarrea.

Para disminuir la sed se preconizaba el hielo, solo
6 con dasis convenientes de cofae, con limonada citri-
ca 0 vinosa; al mismo tiempo v en prevision de los
desordenes que estallarian, como era de esperarse, =i el
mal progresaba, soliamos por poco que la intolerancia
gasirica se pronunciase, recomendarles con mas energia
¢l uso del hielo, la pocion antiemética de Riviere sola
¢ adicionada de elorhidrato de cocaina (10 centigr. en
la solucion dcida), las fricciones cutineas, etc.
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esta enfermedad y sobre todo en su primer periodo, la
medicacion purgante puede estar racionalmente indicada.

No haya pues miedo ni temor de administrar el ealomel
i los goléricos. Este medicamento no producird cdamaras
coplosas ni aumentard en manera alguna la fuente de latra-
sudacion intestinal que especializa la enfermedad, al con-
trario, v esto se vera mejor cuando estudiemos este ajente
como tratamiento esclusivo; las deveeciones ordinaria-
mente disminuven v se modifican, v las probabilidades
de curacion aumentan, como hemos dicho, relativamente
al tiempo en que se inicia. Nuestros casos son uno de tantos
ejemplos,

Que estos enfermos se habrian igualmente curado si
hubiéramos empleado en vez del calomel, el tanino, ¢l
acétato de plomo, la ergotina, el sulfato de cobre eic., ¥
en una palabra, las medicaciones mas variables, v son
muchas, que se han recomendado en el edlera, no lo po-
nemos ni siquiera en duda, pues, la elinica archiva nu-
merosos ejemplares v la prictica de todos los médicos que
se han ocupado de esta cuestion lo dice perfectamente.
Pero es que esto mismo estd demostrando nuestra propo-
sicion anterior: es que el colera se domina y se cura
cuando =e le combate en condiciones de oportunidad ven-
tajosas, las cuales pasan velozmente, para dar lugard una
série de indicaciones terapéuticas, dificiles de llenar en un
organismo que languidece, hasta manifestar suimpotencia
ante cualquier estimulo.

La enteroclisis aplicada 4 los casos del primer periodo
de que hemos hablado, nos habria probablemente dado
tambien buenos resultados, obrando por un procedimiento
algo andlogo al interpretado para el calomel, pero el re-
ducido niamero de enfermos no nos permitio ensayar este
medio que creemos bastante poderoso y de accion bene-
fica inmediata, sino en unsolo caso.
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En la esposicion de los casos cada uno podrd marcar
los perfodos, grados 6 formas que adopte y estimar asi, si
las cantidades sobre que se fundan nuestros resultados,
corresponden 4 hechos mdrbidos asimilables, por el gra-
do, por la gravedad, por el tratamiento, ete.

Adem:s, como los tratamientos generales de que ha-
blaremos, comienzan ordinariamente con la entrada del
enfermo, sea cualquiera el periodo en que se halle, ¥ con-
tinia aunque éste pase i otro periodo, se hace necesario
el estudiarlos en conjunto para evitar repeticiones initiles.
s por esta razon que los casos del segundo y tercer
grado serdin considerados 4 un mismo tiempo, pero per-
fectamente clasificados en los eapitulos que le dediquemos,
v que tendrdn principalmente en vista el tratamiento em-
pleado.

Fsto sentado entramos en materia.

Nuestro primer ecapitulo comprende al grupo de enfer-
mos de ambos periodos, que suman mas de 300 individuos
tratados por lo que nosotros llamamos fratamiento comun
por haber sido, en un principio, usual en la Casa de Aisla-
miento.

Estos enfermos fueron tratados segun un mismo plan
en que los astringentes, los opiaceos ¥ absorbentes for-
maban la base de la medicacion contra la diarrea, la que
se completaba por el uso de bafos, inyecciones hipodér
micas, etc.

De estos casos 199 historias clinicas solas estin comple-
tas; las demds estdin trunecas v no servirian para un and-
lisis general. Pero la cifra indicada, creo, que es mas que
suficiente para dar fé de cuanto digamos 4 este res-
pecto.

El edlera una vez iniciado en esia série de casos, sea
cualquiera el agente de la medicacion indicada que le


















SEGUNDO Y TERCER PERIODO DEL COLERA 53

dad y 4 veces franqueaba ellimite asignado (en nuestros
102, enfermos solo se vié en la proporecion de 25 por ciento)
y el mal pasaba al periodo de estado.

El momento de este pasaje llegaba tarde ¢ temprano;
todo dependia del grado de espoliacion y de su intensidad,
efectuindose de un modo sucesivo y como por agravacion
creciente del enfermo.

Pero como para los fines que nos proponemos hemos
debido aislar estos 102 casos entrados en el 2° periodo, aun
cuando algunos pasaran al tercero, de aquellos entrados
en éste y que suman 97, sometidos al mismo método cura-
tivo, es menester tener en cuenta estas circunstancias al
juzgar del resultado.

Aqui el aspecto cambia, la enfermedad ha producido
todos sus estragos y ha dejado al organismo enteramente
postrado: las manifestaciones de actividad languidecen v
el enfermo, generalmente sumido en el letargo, vive solo
por la respiracion que anhelosa, superficial y exhalando
un hilito helado, muestra al observador un resto de vida.
El pulso esti abolido en las arterias periféricas y la sangre
apenas si dificilmente circula cada vez mas espesa en los
cenfros, embotando el entendimiento y sirviendo imperfec-
tamente 4 las funciones vejetativas, que aun se manifiestan
en su mas débil espresion. La temperatura desciende &a
sus grados infimos; la pielaparece fria, humedecida porun
sudor gomoso v plegada principalmente en los dedos de la
mano, ha perdido su elasticidad y los pliegues hechos en
ella subsisten por mucho tiempo, esti ademads anestesiada
y conese tinte ciandtico sombrio que dd al rostro esa espre-
sion tan tipica. Los ojos enormemente hundidos no al-
canzan 4 ser cubiertos por los parpados, que se aplanan en
el vacio anterior de la drbita, dejando abierta una ventana
que da acceso al aire, el cual deseca la cérnea y dd origen
d la conjestion intensa que las conjuntivas dibujan. Un
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Dice asi:

«Desde el afio 1884 he anunciado no solamente los
optimos efectos de la enteroclisis tdaniea caliente (de
38" 4 4r) contra los primeros sintomas del edlera v
aun durante la enfermedad, sino tambien la razon por la
cual el dcido tinico debia ser util.»

Y la observacion de muchos casos han coneluido por
convencerlo, que la enteroclisis no solo detiene la enfer-
medad en sus primeros periodos v la cura 4 veces, sino
que tambien es el mejor remedio profildctico condra ef cilera,
y al mismo tiempo el mas seguro, & condicion de que los
individuos sanos espuestos d la infeecion, la practiquen
una 6 dos veces al dia.

En efecto, si los bacilos rvirgulas en estas condiciones,
han logrado franquear intactos el estomago, deben en-
contrar al intestino en las peores disposiciones para poder
vegetar, v si en tal caso es posible destruirlos antes de que
havan adquirido gran desarrollo, se comprende gue se
pueda llegar 4 prevenir ¥ & truncar la enfermedad comen-
zante 6 en sunacimiento: porque impidiendo 6 retardando
su vegetacion ulterior, se logra en un caso prevenir, ¥
en otro atenuar el proceso morbido, que es su conse-
cuencia.

Es sicuiendo este mecanismo eomo la enteroclisis cura
o
¥ previene el edlera segun el profesor Cantani.

Ahora, como es evidente que no se puede obrar con
eficacia sobre estos gérmenes alojados en el intestino,
por la via gdstrica, y como por otra parte, sus esperimentos
le han demostrado y asegurado pricticamente que con el
enteroclitor, no fanto por la fuersa mecdnica sino mas bien
por el movimiento antiperistiltico que se provoea, es posi-
ble superarla vilvula de Bahuino y hacer llegar el liquido

hasta debajo del piloro, ¥ muchas veces hasta el estémago
8




































CONSIDERACIONES SOBRE LA ENTEROCLISIS 125

liguido inyectado por el recto para franquear este obsti-
culo aparentemente invencible.

El aguade que se hace uso en la enteroclisis se en-
cuentra comunmente @ la temperatura de 38" 4 40°, v
aunque se hallase 4 la temperatura ordinaria, obra sobre
las fibras del intestino, ya sea pordicha temperatura, por
su presion, en fin, por su presencia misma, determinando
contracciones en ¢l sentido normal, es decir, movimientos
peristilticos que deben sucesivamente irradiarse & grandes
sacciones del tubo dijestivo. En el momento de la ope-
racion, los enfermos por resomendacion del médico, pro-
curan confener el liquido que sucesiva v lentamente va
llenando sus int2stinos gruesos, pero como en el mismo
instante las contracciones intestinales propagadas hdcia
arriba impulsan los liquidos que con tanta abundancia ¥
casi constantemente se producen en el edlera, v los gases
que en grandes ¢ pequeiias ampollas interceptan su con-
tinuidad, resulta, que al presentarse estas malterias 4
pasar del intestino delgado al grueso siguiendo su curso
normal, abren necesariamente la wvilvula, por la cual
puede precipitarse una mavor ¢ mencr cantidad del liqui-
do introducido con un fin terapéutico.

‘Dichos efectos se obtendrdan probablemente con tanta
mas seguridad cuanto que las presiones (que resultan de
causas diferentes) sean mas desiguales en ambos depar-
tamentos; 4 condicion sin embargo que la influencia me-
cdnica ascendente no sea exajerada, porque entonces
ademds de comprometer la integridad del 6rgano, se
dificulta el que la contraceion que propulsa la masa
liquida del intestino delgado, pueda entreabrir la valvula.

Los esperimentos realizados por nosotros para confir-
mar esta interpretacion, no han dado resultados siempre
uniformes, v los caddveres de que hemos dispuesto des-
pues (generalmente variolosos), nos han presentado la
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vista la transparencia v coloracion del liquido; ¥ por
otra parte, si lo que se queria era esterilizar ol Intestino
destruyendo todos los gérmenes patogenos y sus pro-
ductos orgdnicos mas 6 menos toxicos, de emplear
algun agente, debia buscarse aquel cuyas propiedades
en este sentido, estaban universalmente admitidas.

Ademids, contando con la ripida eliminacion del 1j-
quido introduecido (porque hay que decirlo, la enteroelj-
sis en la forma vy cantidad que nosotros la hemos
practicado, es una inveeccion intestinal, inmediatamente
seguida de su espulsion al esterior, en cantidades que
hemos tenido buen cuidado de anotar, para poder saber
siempre la relacion entre lo introducido ¥ eliminado.
Véanse las Observaciones), contando, decimos, con su
neutralizacion por la combinacion con las materias albu-
minoideas del intestino, en fin, con 'a posibilidad que existe
de destruir en cualquier momento su accion toxica, cuando
poracaso, como escepcionalmente ha sucedido, se retiene
una regular cantidad de la solucion inyectada, haciendo
una nueva enteroclisis con agua albuminosa, ete., el
bicloruro de mercurio de que nos hemos servido en la
generalidad de los casos, se ha mostrado siempre
nécuo bajo el punto.de vista de la toxicidad que las
sales activas como ésta, harian teoricamente suponer.

La solucion que nosotros hemos usado, ha sido co-
mun d casi todos los enfermos, v dosada de la misma
manera, procurando siempre introducir 3000 gramos.
salvo en aquellos casos especiales que por razon de la
edad, del tamaio del cuerpo, de las complicaciones, de
su intolerancia, ete.. se debia modificar, segun se especi-
ficard en las observaciones respectivas.

La férmula de dicha solucion que siempre se empleaba
4 una temperatura oscilando al rededor de 407, era la
siguiente;
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A las 10 a. m. E, (1), devuelto 2560 gramos. En el
dia ninguna deposicion; en la noche una sola. Tempe-
ratura p. m. 37, pulso 90.

Febrero 8—Temperatura a. m. 37.7, pulso 87. En
el dia, 2 deposiciones; temperatura p. m. 385, pulso
regular 95.

Febrero 9—Temperatura a. m. 37.6. pulso lleno 92.
Dos deposiciones en el dia; temperatura p. m. 38.5,
pulso 100,

En la noche 2 deposiciones.

Febrero 10—Temperatura 36.5, pulso normal. A las
12 v 15 E., devuelto 2750 gramos. En el dia ninguna
cdmara.

Temperatura p. m. 38.6, pulso 90,
En la noche, 1 deposicion.

Febrero 11—Temperatura a. m. 38, pulso 85. En
la noche y todo el dia siguiente sigue todo normal.

Febrero 13—Temperatura 37.1 (a. m.), p. m. 36.4.
Aparece una mancha conjestiva en el costado derecho
limitada arriba por la 4* ecostilla, abajo porlas ultimas,
delante por lalinea mamelonar, detrds por la masa lum-
bar; es dolorosa v no tarda en caraeterizarse como una
erisipela, quesigue sumarcha ordinaria hasta el 22, en que
el enfermo sale de alta.

Oeservacion 11
Segundo periodo—Tralamiento mixlo—Curado
Dominguez J., espafiol, 16 afios, mucamo, procedente
(1) Esta letra significarid enteroclisis, cuando aparezea sola se re-

ferird 4 la formula comun, & la cantidad de 3000 gramos, tempe-
ratura 400, en su defecto se espresarin 4 su lado las variaciones,
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Opservacion VIII
Periodo de estado— Anitria— Muerte

Juandicotena M, espafol, 24 aios, hornero, proceden-
te del pueblo del Tigre.—Sala «Dr. Doncel», n°® 4.

Enfermése el 7 de Febrero por la mafiana, con gran-
des vomitos y diarrea copiosisima, calambres, sed. En-

ird 4 la Casa de Aislamiento en la misma noche 4
las 12 v 15.

Estado actual: piel fria y ciandtica, demacracion nota-
ble, afonia, ojos perdidos en el fondo de las 6rbitas, de-
presion cerebral, respiracion suspirosa é intermitente algo
del tipo de Cheyne-Stokes, pulso sumamente débil é in-
contable.—T. 35.5

Se emplea el tratamiento ordinario en estos casos,
pero con mucha insistencia.

En elresto de la noche sobrevienen dos deposiciones.

Febrero 8—T. a. m. 36.—P. blando 65. A la1 p. m. se
le practica una E. de 3000 gramos con la solucion de
bicloruro de hidrargirio; devuelve la misma cantidad de
liquido. En el dia2 V. y 2 C.—T. p. m. 36.5.—P. pequeiio.

En la noche 3 C.y6 V.

Febrero 9—T. a. m. 36.4—P. pequeiio. A las 11 a. m.
nueva E. de la que devuelve 2500 gramos. En el dia 4 C.
—T. p. m. 36.6.—P. muy pequefo. Alas9y 35 p. m. otra
E. devolviendo 2800 gramos. En la noche 6 C. y2 V.

Febrero 10—T. a. m. 36.—P. pequeiio y blando 60. A
las 12 del dia, otro E, solo penetran 2000 gramos de la
solucion v se devuelven 1600.
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susceptible de hacer abortar el mal y detenerlo en esia
faz benigna.

Esto sentado, cuando en la prdctica se nos presente
un caso diagnosticado de colera, procederemos inmedia-
tamente i@ su tratamiento en la forma que sus indicaciones
del momento lo exijan.

Si la enfermedad recorre sus primeros grados, si la
diarrea es el sintoma dominante como es de regla, ensa-
varemos siempre que sea posible la enteroclisis en la
forma indicada ¢ con deido tinico; por nuestra parte no
hacemos gran cuestion entre este medicamento v el biclo-
ruro de hidrargirio al cual, sin embargo preferimos. Esta
operacion se repitird tantas veces como sea necesario.

Enr igualdad de condiciones, v no siendo posible por
cualquier motivo recurrir 4 este remedio, administrare-
mos en su defecto el calomel en la désis y forma pro-
puesta anteriormente; vy si esto mismo nos fuese vedado,
vendria recien el caso de recurrir al 6pio, al acetato de
plomao, ete.

Pero si con los sintomas indicados, aparecieran los vo-
mitos, el enfriamiento, la cianosis, ete., debemos anadir
a la medicacion, el empleo de las pociones auntieméticas,
del hielo, ete., de los banos calientes sinapisados, las
fricciones estimulantes, la calorificacion artificial, y las
inyecciones hipodérmicas igualmente estimulantes, desde
el momento que la circulacion aparezea comprometida.

Llegado 4 esta faz, es raro que el desérden morbido no
se precipite con rapidez, que el enfriamiento no aumente,
que la cianésis no se pronuncie, que la secrecion urinaria
no se comprometa sériameute, ete. Entonces, sin dejar de
insistir en la terapéutica indicada, se presenta la necesidad
de tener en cuenta los perjuicios 4 que podria arrastrar,
el olvido de las acciones sustitutivas de que el organie-
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to es gradual, no interrumpido v no hace temer ninguna
complicacion.

En los casos de reparacion gradual, nuestra conducta
mas sdbia debe ser la espectacion v el régimen. Ahi se
limita nuestra intervencion.

En la forma incompleta, nuestro empeno debe dirijir-
se d suprimir 6 modificar la causa 6 el sintoma perturba-
dor, v va sea la diarrea, el vomito, las oscilaciones en el
restablecimiento de una temperatura conveniente, ete, el
tratamiento debe buscar en dichos incidentes variables
la fuente de la indicacion, llendindola con avuda de los
agente apropiados.

Esta medicacion tiene que ser activa v enérgica, porque
es menester recordar que dicha modalidad puede prolon-
garse, comprometiendo la vida, y ain pasar 4 la forma
tifdidea.

En la reparacion escesiva debe tenerse presente la
causa inmediata que forma v sostiene los sintomas, v ira-
tarlos en consecuencia.

Nosotros hemos empleado muchas veces el hielo apli-
cado constantemente al erineo contra el delirio y la es-
citacion cerebral; hemos averiguado los hdbitos del en-
fermo para, si era necesario, administrar el aleohol, por
que en muchos casos la reaccion asi manifestada coinei-
dia con una temperatura relativamente baja, con temblor
de las manos, ete., que nos permitia corroborar la verda-
dera causa vy la utilidad del remedio. -

Pero si el delirio no era imputable al alecoholismo, si el
estado del enfermo v de su eirculacion no contraindica-
ba el uso de la sangria, por poco que el hielo no trajera
una mejoria, haciamos aplicar dos ¢ cuatro sanguijue-
las 4 cada region mastoidea: persistiendo luego con el
hielo.
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