MEDICINA.—TRATAMIENTO DEL COLERA ASIATICO POR LA
ENTEROCLISIS; SU ACCION FISIOLOFICa.— Hemoria de prueba pre-
sentada por Benjamin Manterola para optar al grado de Licen-
ciado en Medicina i Farmacia, leida en 5 de mayo de 1887.

Seflores esaminadores:

En cumplimiento de un precepto universitario o3 presento esta
memoria de observaciones clinicas sobre el tratamiento del célera
asidtico por el método de la enteroclisis, del profesor Cantani, que
tuve ocasidn de hacer como ayudante de médico en el «Lazareto
Matucanay, de esta cindad, durante la epidemia que en el dltimo
verano aflijié a mi pals,

Antes de comenzar, voi a hacer una esposicién mui lijera de lo
que es el cdlera, a fin de basarme sobre ideas enteramente fijas.

El Conscjo Imperial de Sanidad de Berlin, en las sesiones de
26 1 29 de julio de 1884, por la conferencia sobre el célera dada
por Roberto Koch i la discusidn respectiva, llegé a algunas con-
clusiones, de las cuales trascribo las siguientes:

al.” El célera es jenerado por uua sustancia especifica, pro-
veniente Gnicamente de la India i especialmente del Altc del
(Ganjes.

€2.° L sustancia especifica o el ajentc especifico del colera
(hasta que vengan prusbas en contrario) es representado por el
bacilo-coma.

«5.% Kl bacilo, en el estémago, por la acidez del jugo géstrico
encuentra condiciones desfavorables para su desarrolle. Vice-versa,
le es mui prepio el intestino i es en &1 donde el bacilo se multipli-
ca rapida e intensamente.

«6.° La presencia del bacilo, ya multiplicade, determina desde
un principio una irritacién de la mucosa intestinal.

A. DE LA U, 12 sEc, 25-26
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«7° Desarrollindose, el bacilo consame i produce. El prodacto
de este cambio seria ua veneno, cuya existencia se demuestra con
las siguientes razones:

«L—La ausencia de bacilos en la sangre 1 demas drganos, con
escepeion del intestino.

cAhora bien jcémo se esplicaria rntonces la muerte de los colé-
rices? Podria ser ésta inicamente el efecto de la enteropatia baci-
iar? La aljidez, la a~fixia, etc., son fendencs tales que no pueden
ser considerados como meras consecvencinz de uuna enfermedad
local, diga lo que diga Ceci;

dl.—La forma clinica del cdlera, en lo tocante a sus hechos
jenerales, se asemeja mas & un envenenamienfo gue nod a una infec-
cidn jenuina;

{UII.—Otros bacterios suelen producir un veneno, como ser los
bacterios de la putrefaceion;

«lV.—Richard ha prodacido la muerte en cerdos al cabo de
algunoes minutos, dindoles a comer deyecciones de coléricos, Abier-
to el estdmago e estos animales, se ha encosirado en &1 todo el
material 1ujerido, sin haber llegade parte alguna al intestine.

aKoch admite por esto que las deyecciones han obrade como un
veneno en los cerdos, cuya muerte habria sido causada mas bien
por envenenamiento que no por el colera.

8.2 Con la produccion del veneno estalla el célera deciarado.

aBste veneno manitiesta su aceidn de dos maneras: localmente
determina fa necrosis del epitelio, ete. (alteraciones topicas del
colera declarado); adsorbido, en cambio, produce la intoxicacion
{alteracioves jeueraies dei cdlern declarado).

€. En el coutenido intestinal, por la vecrosis i por los derra-
mes sanguineos que factlmiente se producen, suele desarroilarse la
potreficeion. Lios bacterios de ésta predominzn sobre los bacterios
coma i desarrctlan otro veneno, el pitaido, el cual una vez absor-
bido, determina Ia fiebre, el delirie, el coma, ete., en ura palabra,
el cuadro clinico de la tifeidea (tifeidea colérica)s.

El Dr. Tomds Senise, profesor de Patolojfa 1 Cliniea Médicas
en la Real Universidad de Ndpoles, define el edlera como sigue:

«fil colera es una enfermedad indiana, especifico-parasitaria,
que se esplica de dos muaneras: @) como enferopatia, by ceme neu-
rohemopatia.

12 La enteropatin es bacilar 1 tozica: a) la bacilar, anatémica
mente, ceisiste en una sencilia drritacion de la mucosa intestinal;
clinicamente, estd representada por la diarrea llamada premeniio-
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ria: b} la &zics, anpatomicamente, resulta de alteraciones mas

ntensas, que llegan hasta la necrosis; clinicamente se manifiesta
con la dinrren (lamada especifica), con dolores de vientre, algunas
veces eon vdmitos, (siutomas locales del célera declarado).

2.7 Lo newrohemopatia es siempre de orijen téxico: al prineipio
causada por el veneno colérico; en seguida, accidentalmeante, no
siempre, por el veveno e ia putrefaceion.

@} Lo neurohemopatic colérica se declara con afjidez, calambres,
vomiatos {por intoxicncion) 1 asfixia; i corvesponde en clinica a lo
gue Hamamos fendmenos jenerales del edlera declarado.

) La newronemopatia pitride se manifiesta con fredre alte, defi-
rio, comna, ete., 1 corresponde a la tifviden colérica» (1)

Un joven médico 2 10 que en estus meses ha honrado nues-

tra Escuela dice en una memoria potable:

«Por nuestra parte solo agreg
el célern 2u Burepa, desde el afio 32, ze busca este veneno i se ha
comparado el ataque de célera a un enverenamiento producido

8
=

raremos gue desde que se conoce

por uns sustancia que, en sus efectos, se parece al arsénico, al 4ci-
do oxdlice, o la uren, ate; hot dia pruede decirse que este veuneno
ez la plomaing ldzics producida por el bacilo en virgula de Kech.
Una vez formado este veneno en el intestino se absorbavia e Irri-
upo la mucosa hasta despojarla de la magyor
parte de su revestimiento epitelial i ebrando sobre el sistema ner-

taria al mismo tis

vioso central 1 principalmente sobre el gran simpético, produciria
los fendmenos que caracterizan el ataque de colera, inclusa la dia-
rrea que por un doble influjo se efectfia entonces con mas facilidad,
Toca a Xoch el gran mérito de haber dado a conocer de una ma-
nera evidente el organismo que produce ese veneno ea el intestino;

oy
b=l
L

a Pouchet el haber estraildo ese mismo veneno de las deyecciones
coléricas; 1 & Villiers el haberlo inoculado a los animales 1 obteni-
do en etlos ataques de colera» (2).

El Dr. Arnaldo Cantani, profesor de clinica médica en la Real
Universidad de Napoles, en afios anteriores habia propuesto 1 em-
pleado con éxito notable la enteroclisis (de entero, intestino i

(1) Conferencia publicada en la Riviste Clinica é Terapéutica de Ndipoles, afio
VII, nimero 10, correspondiente a setiembre de 1883; traducida al castellano por
el Dr. Ernesto Mazzei. .

(2) «Contribucién al estudio de la Anatomia Patoldjica del colera asidticop por
el Dr. Aureliano Oyarzun N., Santiago de Chile, 1887.
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leysterium, lavado) con liquidos medicamentosos para curar la en-
teritis membranosa, i cuando en 1884 se declard en esa ciudad ia
epidemia del célera asidtico, comenz4 a emplear este método de
les lavados intestinales para atacar localmente la enfermedad.

A los pocos meses de haber empezado estos trabajos se espresa-
ba de su método en estos términos:

«La enteroclisis tinica caliente, astrinje, calienta, excita, es an-
tiséptica i combate también las fermentaciones anormales, da
agua a la sangre por aquellas partes de]la mucosa intestinal que
aun continda absorbieado—i como lo demostréd Manfredi por
invitacién mfa—esteriliza el bacilus—virgula, impidiendo su multi-
plicacién, aunque no lo mata. Todo esto basta para hacer com-
prender también tedricamente como el 4cido tinico puede obrar
en enteroclismos, i la esperiencin prictica poue fuera de duda su
utilidad en el cSlera. Esto no quiere decir que otros medios usa-
dos er enteroclismo no puedan llegar a ser aun mas Gtiles; desde
luego estd indicado el camino para combatir el cdlera con eficacia
en su nacimiento, i por ahora el dcido tanico ha llegado a satisfa-
cernos» (1).

Notardé Cantani en recibir confirmaciones de sus trabajos. El
Dr. Maragliano, profesor de Clinica Médica de la Universidad de
dJéuova, se espresaba asi de este método:

«¢) De la eficacia de las enteroclisis tanicas.—Para combatir la
diarrea es eficacfsimo el enteroclismo practicado con una disolu-
cién de dcido tdnico al 1 por ciento. La cantidad empleada por
término medio fué de 2 litros por enteroclismo a la temperatura
de 40°. Con frecuencia basta un solo enteroclismo para agetar de-
finitivamente la diarrea» (2).

Comentando este articulo el profesor napolitano decia de su
método:

aLa enteroclisis tduica caliente estd 'hoi tan acreditada en el
célera que ha llegado a ser un remedio casi popular; npsotros cree-
mos que si se la practicase jeneralmente al principio de la diarrea,
dursnte una epidemia de ¢dlera, se reducirfan los casos graves a
mui pocos i la misma indicacién de la hipodermoclisis (dar agua a
la sangre) se veria satisfecha. De todas partes me llegan confirma-
e ve, el profesor Maragliano confirma que amenudo una sola
ciones de la eficacia de este simplisimo métedo curativo i, como

(1) It Morgagni de Nipoles, numero correspondiente a noviembre i diciembre
de 1884.
(2) &t Morgagni, nimero citado.
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aplicacién de la enteroclisis tdvica caliente agota definitivamente
la diarrea» (1)

- En trabajos mui recientes! acepta el profesor Cantani, después
de interesantes esperimentos propios, la existencia de un veneno
segregado por el bacilo—coma, una ptomaina, i su absorcién por
]la mucosa intestinal. De aqui deduce dos grandes indicaciones en
el tratamiento del célera:

1.° Detener el desarrollo del bacilo en el intestino;
2.° Espulsar la sustancia intoxicante o ptomaina.
Ambas indicacioses cree poder llenarlas con la enteroclisis.

Hemos empleado la enteroclisis con 3 a 41 litros de agua a 40°
de temperatura i tanino en la proporcién de % 7/, sublimado co-
rrosivo al 1 por 40,000, dcido salicilico al 1 por 1,000, polvos de
ipeca 3 ¢gramos por <4 litros de agua, hiposulfito de soda al 205
por 1000,

A los nifios menores de dos afios no se les debe inyectar mas
de un litro.

Cuando se quiere principalmente detener la diarrea, la sustancia
que mejor obra es el tanino, como antiséptico, el sublimado 1 el
hiposulfito de soda, para bajar la temperatura en la tifoidea coléri-
ca estd indicadn el acido salicilico i para disminair las hemorrajias
intestinales se ha usado con mui buenos resultados la ipeca en
poivo.

Estas diversas acciones terapéuticas se las ha podido comprobar
perfectamente en el «Lazareto Matucanay.

Para aplicar la enteroclisis se necesita los signientes ttiles:

Un depésito o irrigador de 4 a 5 litros de jcapacidad, de vidrio
o metal, perforado en su parte inferior en dounde se le coloca

Un tubo de goma de dos metros de largo;

Una cinula con llave de cautchoue vuleanizado de 15 a 20 cen-
timetros de lonjitud, pura adaptaria a la estremidad libre del tubo;

Una gruesa sonda de goma flexible, ntim. 30 de Nélaton, que se
puede aplicar a la cdnula o al tubo, prestando grandes veutajas;

(1) I Morgagni, ntimero citado.
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Un soporte de madera, con clavos o una roldana para poder va-
riar la efevacion del irrigador; i
Un termoémetro para graduar la temperatura del agua.

Se coloca al enfermo sobre uwna cama, en decibito lateral dere-
cho, con las piernas dobladas schre les muslos i éstes Lastarte
flesionados sobre el vientre, especialmente el izquierdo, a {in de
poner lo mas flicida que sea posible la pared anterier del ahbdo-
men para permitir la introduccidn de la maycr cantidad de liguido
sin causar dolor o molestia excesiva al pzciente.

El operador se sittia o la derecha del enfermo para trabajar por
encima de su cuerpo, o si ne, sepoue a la izquierda cerca de la ca-
becera, para evilar que algtn chorro del liquido intestinal salte a
la cara o ropa de quien esta operacién practique; se introduce la
cénnla previamente aceitada unos 15 centimetros o mds en el rec-
to, a fin de que la irrigacién se haga en el intestivo lo mas alta
que sea posible; se celoca el recipiente al principio a tnos 30 cen-
timetros de altura sobre el lecho, cuando ya ba entrado mas o
menos un litro se sube un poco mas, i asf gradualmente hasta lle
gar a un metro de elevacion.

Si desde los primeros momentos es mui brusca la inyeccion del
agua, se excita la tlinica muscular del intestino, se contrae enérji-
camente i espulsa su contenido, sin que se pueda ejecutar este tra-
tamiento sino de una manera mui insignificante.

En las mujeres es a veces dificil introduocir entera Ia cinula de
cantchouc por los infartos del utero, retroversiones, etc., porlo
que debe darse la preferencia en estos casos al uso de las gruesas
sondas flexibles de goma; sin embargo, tienen éstas el inconve-
niente de doblarse ficilmente, por lo que debe observarse si la su-
perficie del liquido baja o né en el recipiente.

En la jeneralidad de les casos no es dolorosa Ia entercelisis, casi
siempre produce solo una molestia pasajera al enfermo; pero suce-
de a veces que provoca dolores mui intensos, angustiosos, que ne
permiten iuyectar mas de dos litres de agun; se calinan mucho
estos dolores haciendo entonces un suave smasamiento sobre el
abdomen, mientras el liquido va entrando al tubo intestinal, a fin
derepartirlo en él. Este procedimiento es til en todo enteroclis-



P

MEMORIAS CIENTIFICAS Y LITZRARIAS. 199

mo desde que el paciente comienza a quejarse de malestar o dolor.

~ Il embarazo no es una contraindicacidn para el empleo de la
enteroclisis; a pesar de o que pudiera creerse, no provoca el abor-
to ni el parto prematuro. La observacida néim. 6 que presento es
uns buena prueba de este aserto. Se atendid también en este laza-
reto a nna lavandera del establecimiento en el 4.° mes del emba-
razo, 2 quien se le aplied varios enteroclismos sin que el producto
de la concepeidn sufriera. S& que en otro de los lazaretos de San-
tiago se ha reunilo qnince observaciones andlogas a éstas.

Para obtener toda la accidn antiséptica 1 estimulante de este
tratamiento es necesaric repetir Jos euteroclismos cada tres o cua-
ro horas; no hacidudolo asi se tiene sérios peligros de no poder evi-
tar la tifoidea colérica. He tenido ocasidn de observar varias
veces esta circunstancia, sobre la cual llamo mucho la atencién.

Se comprende que cuando ya ha disminuido mucho la intensi-
dad de los sintomas se puede retardar prudencialmente los nuevos
lavados.

El fenémeno que indica que ya no son precisas las inyecciones
es la aparicién de materias fecaloideas en las deposiciones, mani-
festacién de que la mucosa intestinal funciona fisioldjicamente.

El tiempo que demora en entrar cada uno de estos enteroclis-
mos es por término medio de 10 a 15 minutos.

La entercelisis es upa operacidn mui sencilla; pero delicada;
siempre debe ser practicada con prudencia i observando al enfer-
mo mientras ella dare. Su empleo no debe confiarse a practicantes
sino bajo la inmediata inspeccién del médico.

La enteroclisis estd indicada en la diarrea premonitoria, en el
cdlera declarado, en el perindo dljido 1 asfictico i en la tifoidea co-
lérica, porque en todos estos tres periodos de la enfermedad hai
que impedir el desarrollo de les bacilos, que sustraer el veneno
producido i que estimular al enfermo.

Animado por las curaciones que se lograba hacer en el «iaza-
reto Matueana» con el método de la enteroclisiz, me resolvi a es-
cribir estas relaciones de enfermes que darante varias horas o dias
pude observar atentamente.

He querido estudiar In accidn fisiolGjica de la enteroclisis i, a
fin de conocerla pura i neta, eleji de preferencia casos de célera
dljido, asfictico, en los cuales la intoxicacidn es profunda, en donde
l2 naturaleza sola nada puede hacer.
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Un estudio estadistico sobre el tanto por ciento de mortalidad
con este tratamiento, comparado con los otros métodos curativos
de esta enfermedad, serfa mnui interesaute, pero a ¢l por ahora no
he podido dedicarme.

Estas observaciones fueron hechas siempre con conocimiento i
machas veces en presencia del doctor Cornelio Guzman, médico-
jefede este Lazareto, a quien quiero manifestar agul mi recone-
cimiento por sus dtiles instraceciones.

1.* OBSERVACION
Sala San Vicente, nim. 3

2de Marzo de 1887.—Loreto Morales, de 33 afios, alta, delgada,
bien constitnida, de buena salud anterior, soltera, de oficio cocine-
ra, fué trafda a este lazareto el 2 de marzo 2 las 2.30 P. M.

Estado presente.— A\ la simple vista mcanifiesta la enfermedad
que la aqueja, tiene facies colérica: rostro desfigurado por la dese-
cacibn de la cutis 1 del tejido celular subcutidneo; pidrpados pro-
fundamente hundidos, rodeando con un circulo oscuro a los globos
oculares, situados éstos en un plano mui posterior; conjuntivas no
hiperhemiadas, con un lijero tinte ictérico; ciancsis de los labios,
pariz, barba 1 cutis vecino 1 enfriamiento de toda la cabeza.

Las estremidades estin ciandticas, los piés hasta la mitad de
las piernas i las manos hasta las muiiecas; tiene desecacién lijera
de las partes blandas de las inferiores i un tanto notable de las
superiores 1 enfriamiento completo de todas ellas; ademds, calawm-
bres poco dolorosos en las pantorrillas.

El tronco estd un poco 4ljido, no hat el mas lijerc sudor, la cutis
estd enteramente seca.

Presenta la lengua roja, sed intensa, agudo dolor de estémazo,
vémitos amarillentos, diarrea escasa; hace liora i media que no
tiene deposiciones. Por la palpaciéon abdomiual se nota que ¢l vieu-
tre estd lleno de lignido i se siente el gorgoteo en la fosa ilfaca
derecha.
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No ha orinado en tedo el dia.
~ Afonia lijera; la enferma conserva intacta su intelijencia,

240 P. M.—Temperatara.... o + cecereeee 35% (1)
Pulsaciones (por minuto).. 105, mui débiles.
Respiraciones (id.). .. eee. 21

Anamnesis,—Desde hoi tempraro ha tenido dolor de estimago,
vomitos de uy color que la enferma compara a la clata de hueve,
deposiciones liynidas, nbundantes 1 npumerosas i calainbres que
comenzando per las pantorrillas se estendieron despuds a los de-
mds mdscalos.

Esta mujer bebia habitualmente agua cruda i ayer a las seis de
la tarde comid una Aumita.

Diagnistico.—Cdlera asidtico declarado; aljidez, cianosis (neu-
rohemopatia cclérica).

Prondstico.—~Mortal.

TRATAMIENTO I MARCHA DE LA ENFERMEDAD

3.5 P. M.—Enteroclismo de cuatro litros de agua a 40°1 10 gra-
mos de tanino. Retavo esta cantidad de lHquidoe hasta cinco minu-
tos después de termivada Ly operacidn; entonces evacud peco mas
de dos litres de la solucidn de tanino, arrastrando en suspensién
upa gran cantidad de mucosidades blanco—amarillentas, ricifor-
mes.

3.15 P. M, —~Comienza la diaforesis en la freate, nariz i labio
superior; la cutis de todo el cuerpo estd hameda 1 menos fria.

3.20 P. M.—~Temperatira...cococoeuveenn 353,
Pulsaciones....... ....oo. 60, mas fuertes i ritmi-
Respiraciones.... wooeee, 28, trasquilas.  [cas,

No se le ha dado ningda otro medicamente, solo ha bebido
agua helada con cordial,
3.30 P. M. —Deposicién de unos 600 gramos de liquide, mas

aparilente, con nidcosidades semejantes o las anteriores,

(1} La temperatura en todas estas observaciones fué sicmpre observada en la
axila izquierda i con termdémetros rectificados.
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s

3.35 P. M.—Traspira baztante todo el cuerpo, pero el calenta-

mienfo es poco nr\taH liss piés estin himedos I menos fr{os.

3.40 P. M.—Sensacion de inteuso calor interno, aumentan el
calestamiento i la diaforzsis. La enferma lleva bebidos cowo 100
gramos de agua de canela helada con pocidu cordial.

5 P. M.—Tempearaturd. oo coeeenn 35%5.

P

2
.

: maut tensas, choque
Pllsnciotnes, seveenenns. 100 ‘ a
enérjico, nt'n cas.

Respiraciones... .......... 24, slewipre tranquilas.

Sadacion abundante de todo el cuerpo, el sudor no es fiio; el
pecho, el abdomen 1 la espalda estdn bien calientes, los piés siem-
pre frios.

4.10 P. M.—Temperatura 36°.

Continfian en anmento el calentamieunto i la diafevesiz. Ha teni-
do otra deposicién mui escasa, mas amarillenta que Ia angerior i
con mucosidades riciformes.

4.2 P. M.—Sigue temande cordial i pocidn estimulante he-
lados.

4.25 P. M.—Se le hizo una inyeccién hipodérmica de 0.25 cen-
tigramos de citrato de cateina. Durante las dos horas anteriores
no se le habfa dado ningtin medicamento, Gnicamente se le habin
tratado con la enteroclisis 1 con estimulantes difusivos, a fia de
poder apreciar Ia accidn neta de aquella; pero como en el trata-
miento del colera se necesita emplear desde los primercs momen-
tos coanto pueda disminuvir los efectos de la diarrea 1 de la intoxi-
cacidn, a pesar del buen estado de la enferma, no quise retardar
mas el uso de la cafeina, que tan bueucs resultados nos habia
dadoen los demss enfermos.

430 P. M.—Ha disminoido la sudacién, auments el calenta-
mieato, tiene una gran tendencia al sueiio.

435 P. M.—Ss le aumentd el namero de frazadas, se
ectre ellas dos tarros de iata con agnn caliente en los piés;

sudan poco 1 no se ha podido ealentarios,

La temperatura del cuerpo §{ la de las manos ha aumentado
mucho.

440 P. M.—Pulsaciones 85, menos fuertes que las anteriores.
Sigue sudando.

450 P. M.—Temperatura 36°4
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5.15 P. M. - Contintia en aumento el calentamiento del cuerpo,

~mui poco ha disminuido el sudor.

Habiendo tenido la precaucidn de darle a chupar i a tragar en-
teres trocitos de hielo antes i después de cada injestiou de estimu-
lantes, no se ha provocado ni una sola vez hasta alora ui los vo-
mitos ni las ndnseas.

5.50 P. M.—Temperatura .cocveees voee. 36°3.

. - slo variacidn de la

Pulsaciones coocvniiiianns 99, oz Anterior.

6 P. M.—Tuvo otra deposicién, amarillenta 1 escasa, con las
mismas mucosidades riciformes.

. 7.15 P. M.—La voz es mas débil, perc no mas ronea. La enfer-
ma estd mucho mas caliente que cuando ez al lazareto. Apre-
ciada la temperatura con la mano scla se nota que tedo el cuerpo
de la ecferma se ha eafriado un tante, el sudor es un poco frio 1
pegajoso; sin embargo, a las

7.30 P. M. la temperatura es..... 36°5,
Puolsaciones.. . 100 mui débiles, a veces
’ imperceptibles.
Respiraciones......... 34, muiajitadas,

La mujer siente calor, el torax 1 el abdomen estdn frios.
8.20 P. M.—Ha tenido etra evacuacion, unos 30 gramos, ama-
rillenta, con los misinos caracteres de las anteriores.

8.30 P. M.—Temperatura .c.cccoes e 3679,
Pulsaciones. ......... ...... 100, débiles.
Respiraciones.. 35, mul ajitadas.

La cutis estd caliente, con poco sudor, éste no es tan helado
como a las 7.15 P. M. Se nota el vientre lleno de liquido 1 hai
gorgoteo en las dos fosas iliacas,

8.50 P. M.—Enteroclismo con 4,500 gramos de agua a 40° 1 20
grames de tanino.
nés del lavado evacud cerea de tres litros
de la solucion con mui pocas mucosidades,

Inmediatamente des;
i

9.15 P, Al.—Temporatura ..cocens oo 26°7.
S5 bastante fuertes i
5, L

ritmicas.
Respiraciones. ........... 30, un poco fatigadas.

Pulsaciones .oveiint venns
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Se nota ya el calentamiento de todo el cuerpo; apenas comienza
Ja diaforesis en el torax i en las estremidades, en la cara es abun-
dante.

9.30 P. M.—Deposiciéa de mas de un litro de liguido con una
cantidad considerable de mucosidades.

J

vl

10 P. M —Temperatura...ooe coeuenens

&

s

, tensas, choqe fuerte,

Pulsacioves.......cco. ... 8
35, regulares.

Respiraciones.. c.ouuee. ...

Siguen en aumento la diaforesis i el calentamiento de todo el
cuerpe, la enferma se siente mui bien.

10.45 P. M.—Temperatura, 37°1.

Respiracién mui acelerada, la paciente estd enfridndose, el su-
dor es frio i viscoso.

3 de Marzo —12.30 A. M.—Temperatura.... 26°.
Pulso mui débil.
Respiraciones...... 45, muiajitadas;es

mayor la dificnltad para respirar, los movimientos respiratorios
son angustiosos. La enferma estd asfixiindose, aumentan la ciano-
sisila aljidez de! tronco 1 de las estremidades.

Se ie di6 0.30 centigvamos de citrato de cafelna en pocién 1 no
en inyeccion hipodérmica, porque la estasia circulatorin anulaba

la sbsorcidu; se le hizo fricclones jeverales sinapizadas, se le puso

estafa seca i tarros con agua caliente.
La enferma no reacciond nada i lentamente siguié asfixidndose
hasta morir a las 4.30 A. M. del mismo dia 3 de wmarzo.

2.* 0BSERVACION
Sale San Vicente, wim. 28

3 de Marzo de 1887.—Julia Donaire, de 4 afios, flaca i de débil
apariencia, fué traida el 3 de marzo a las 2.40 P. M.

Estado presente.— Facies colérica: pilida, ojos mui handidoes con
cireulos mui oscuros.

" La cutis del cuerpo no se ha enfriado i estd mui seca.

Las estremidades estin mai frias 1 lu cianosis ha comenzado ya.

Tiere voja 1 seca la lengua; pocos momentos después de llegar
tuso vomitos blanquizcos; a la palpacién se nota lleno de liquido



.z

MEMORIAS CIENTIFICAS Y LITERARIAS. 205

el vientrei se siente gorgoteo en las dos fosas iliacas. A las 3 P 3L
ha tenido una deposicion liquida, abundante, amarillenta 1 con
Tnucosidades riciformes.
Llora a cada womento, lo que manifiesta que sufre algdn dolor,
sea al estdmago o calambres.

3 P. M.—Temperatura....oooeen.ne
Pulsaciones,, . ... 1
Respirvaciones. ........ ...

leC)La_'l

37°.
5, mui débiles.
1

Anamnesis.—Es csmp etamente negativa, pues no hal uingdn
2 enfermita.
tico declarado, tifoidea coléricn {neuro-

dato anterior sobre es
Dz’«zym’st[co.—(’é!e as
hemopatia pidtrida).

Prongstico.—NMortal.

fe
Hit

TRATAMIENTO @I MARCHA DE LA ENFERMEDAD

3.25 P. M.-—Eaterochisuo de un litro de agua a 40°1 5 gramos
de tanino.

Pronto evacud el liquido inyectado arrastrando abundanics mu-
cosidades amarillentas riciformes.

3.35 P. Mi.—Temperatura............... 377,
Pulsaciones....... .... .... 140, menos débiles,
3
Respiraciones. ........... 30, tracquilas.

3.40. P. 3L.—No hai variacidu en la cutis del cuerpo, ri ea su
calentamiento i traspiracion,
4 P. M.—Nada de sudacidn, el enfriamiento persiste.

4.10 P, M.—Temperatura ......... w.. . 37°9.
Pulsaciones ....... e ... 170, mui débiles,
Respiraciones..... vovee.. 30,

La cabeza i la cutis del cuerpo estdin siempre mui calientes, lag
estremidades {rias, no comienza todavia Ia diaforesis.

Ha evacuads en las deposiciones uv litro de liquidos, mas o we-
10s, con una cauntidad notable de mucosidades conglomeradas.
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4.30 P. M.—Temperatura...... ....... 38°2.
Pualsaciones.....ue cunvee ... 160, mui débiles.

Respiraciones....... ...... 30, tranquilas.

Nada de sudor, la enfermita esid empezando a eufriarse.

5 P. M.——Friccienes jrnerales sinapizadas, estufa seca, tarros
con agun caliente 1 pucidn estimulante.

5.30.—Se le han caleniads
tronco; empieza a sudar.

wanos, los pids i tedo el

540 P. dM.=—Temperatura ... cceeee e 38°9.
Pulsaciores. s vuven ow 140, 1wui débiles,
2a

Respiraciones. .. . ... 40, ajitac
6 P. M.—Traspira en abnrdancia,

8.30 P. Ml.—Temperaturaciii, 33°9,
Pulsaciones. ver caeee veeee 180, mul débiles,

Durante la noche se mantuve en un estado semejante a ésie;
sele did pocién estimulante i se le hizo fricciones jenerales sina-
pisadas en repetidas ocasiones.

4 de Marzo.—10 A, M.—La cufermita presenta sintomas de
coajestidn cerebral; cara arragada, pupila dilatada, brazos i pier-
nas fuertemente contrafdos sobre si mismos, gritos o quejidos
agudos.

La cianosis ba progresado bastante en las estremidades; la cu-
tis de todo el cuerpo estd mui ardiente, los piés mul frios; v1entre
con un poco de liquido, gorgoteo en la fosa iliaca derecha.

Temperatura....coeur.one.. 38°.
Pulsaciones... .ooeeee. ... 180.
Respiraciones. ..oo.v v 33

11 A. M.—Desde ayer después de las evacuaciones del ente-
roclismo (4 P. M.) hasta ahora (19 horas) no ha vuelto 2 tener
otra deposicior.

11.20 A. M.—Euteroclismo con 1,000 gramos de agua a 40° |
5 gramos de tanino.



'MEMORIAS CIENTIFICGAS Y LITERARIAS, 207

No la retuvo; inmediatamente evacué uros 800 gramos de li-

vquido con una gran caatidad de mucosidades riciformes.

11.35 A. M.—Temperatura ....cuues vovee, 3896,
Pulsaciones ............... 150, menos débiles.
Respiraciones.............. 45, muidificultosas.

La cabeza i ¢i tronco se han humedecido ua poco cou el escaso
sudor que se ha producido, las estremidades estin sin variacién
alguna.

1 P. M.—Temperatura. ..coces ..o, 38°2
Pulsaciones......... ....... 140, un tanto fuertes,

Se detuvo la diaforesis, la nifiita estd cniridndose hasta los
muslos, se ha postrado macho, las conjuntivas estdn hiperhemidn-
dose.

Asi continud con ln alta temperatura, coo las contracturas

1 )
musculares, con la hiperhewia conjuntival 1 con aljidez 1 elanbsis
progresivas hasta morir en el mismo dia a las 4.30 P. M.

3.* OBSERVACION.

Sula San Roque, nim. 18

9 de Marzo de 1887.—N. N., hombre, de 35 afios, al parecer
robusto, llegd a las 10.20 de la mafiana.

Fistado presente.— Aspecto de agonizante; ojos hundidos, sin
hiperhemia conjuntival, con grandes ojeras; el cuerpo entero estd
bien frio; Ja cianésis llega en laz estremidades superiores hasta
los hombros i en Jas inferiores hasta los muslos; el rostro, las ma-
nos i les piés notablemente desecados.

Tiene la lengua htmeda i fria, vomitos escasos, dolor de esté-
mago, deposiciones abundantes de mucosidades riciformes; a la
palpacién se nota el vientre con alguna cantidad de liquido, No
se ha quejado de calambres.

10.20 A. M.—Temperatura. No alcanza a 33°5 (1). Pulsa-
ciones. No se perciben.

. (1)3E1 termometro clinico de que en esa maiiana me servia, comenzaba su esca-
a en 33°3.
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Anamnesis.—Es mui dadosa, apesar de que el individao con-
serva su intelijencia; parece que estd enfermo desde ayer.

Diagndstico.—Célera asidtico declarado; aljidez, ciandsis, (neu-
rohemopatia colérica).

Pronsstico.—Mortal.

TRATAMIENTO | MARCHA DE LA ENFERMEDAD

10.25 A. M.—Rntercelisino con 4,000 gramos de agua a 40° i
0.10 centigramos de sublimade.

Evacnd cerca de 3 litros de liquido, arrastrando iamensa can-
tidad de mucosidades blanco-amarillentas, riciformes.

1035 A. M.—Fricciones jenerales sinapizadas, inyecciones hi-
podérmicas de 0.20 centigramos de citrato de cafefna i 1 gramo de
eterolado de alcanfor.

1045 A. M.—Temperatura, no llega todavia a 33°5; pulsa-
ciones, tampoco las hst.

Aparecen pequefias gotas de sudor en la cara; el resto del cuer-
po no presenta alguna variacién.

11 A. M.—Temperatura, no sube a 33°5; pulsaciones, no tiene.

Sudor abundante mui helado en todo el cuerpo, éste no se ca-
lienta.

1140 A. M.-—Temperatura, 31°5; sia pulsaciones perceptibles,
diaforesis i calentamientn como en la hora anterior.

110 P. M.—Temperaiura...........  36.
. de regular fuerza I
Pulsaciones... ........... 115 . 2
ritmicas.
Ia cabeza i el tronco se han calentado un poen, lag estremida-
des estdn siempre frias.
No ha vuoelto a tener mas deposiciones desde las que siguieron
inmediatamente al enteroclismo (10.25 A, M.

cevrerreenes 3702,

2 P, M.—Temperatura.
Pulsaciones...covieeinioee 90, débiles.

Ei suder es menos helado 1 el cuerpo estd menos rfo.
Esta reaccion tan notable que en el enfermo se habia operado
no s mantuvo por mucho tiempo, ya a las 2.30 P. M. habia per-
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dido la intelijencia, la respiracién se hizo estertorosa, todo su
~cuerpo estaba dljido, se pronuncid mas la cianosis i el paciente
murid a las 33 P. M.

4.* OBSERVACION
Sula San Vicente, ntm. 17

12 de Marzo de 1337.—Pabla Iernandez, de 60 aiios, bien
constituida i de buena salud anterior, fué trafda a la 1 P. M. del
12 de marzo.

Estado presenie.—El rostro estd trio, con los labios i nariz cia-
ndticos, ojos huadides, cireulo oscuro en los piarpados,

Bl cuerpo entero estd aljide, toda la cutis completamente seca;
las estremidades estan, ademds de frias, cianéticas i desecadas, las
superiores hasta los codos i Ias inferiores hasta los muslos.

Lengua blaguizea, fria 1 himeda; diarrea riciforme escasa, el
vientre consiene liguido en alguna abundancia.

Afonia mul notable; la enferma conserva su intelijencia.

1 P. M.—Temperatura......... ..... menor de35°.
“« Pulsaciones. .....c.ca vooe.. 125, apenas perceptibles.
) percep
Respiraciones.. ..c.c.eue ... 26, tranquilas.

Anamnesis.—Desde hol en la maifiana ha tenido vémitos mui
repetidos de color claro i 5 deposiciones abundantes, acuosas i sin
color; no ha sentido ni dolor de estdmago ni calambres.

Habitcalmente bebia agua cruda; ayer estaba sana 1 comid co-
chayuyo.

Diagndstico.—Colera asidtico declarado (neurohemopatia colé~
rica).

Prondstico—Mortal.

TRATAMIENTC I MARCHA DE LA ENFERMEDAD

1.10 P. M.—Euteroclismo con 4 litros de agua a 40° i 20 gra-
mos de tanino. Evacud inmediatamente unos 2 litros de la solu-
cién con una cantidad mui escasa de mucosidades amarillentas,
riciformes,

. DE LA U, L* sEC. 27-28



910 ANALES DE LA U.~—ENERO A MARZO DE 1888.

&

1.20 P. M.—Temperatura..cccceee «oun. No llegaa 35°.
Pulsaciones.. ....coees ...... 103, tensas i fuertes.
Respiraciones. ...eeeeeneee 34, 8jitadas.

Aparece en la cabeza i en el tronco un sudor escaso 1 helado.

seeeee menor de 35°.
.. 95, tensas i fuertes.
... 44, mui aceleradas.

1.35 P. M.—Temperatura...
Pulsaciones ...
Respiraciones. .........

La traspiracién no aumenta.

1.40 P. M.—Inyeccién hipodérmica de 0.20 centigramos de ci-
trato de cafefna. Ha evacuado cerca de un litro de liquido con
mucosidades mui abundantes.

2 P. M.—Temperatura ...ocooeveeenn. 3495,
Pulsaciones.....cc.. cccc.... 90, siempre tensas ifuertes.
Respiraciones.. ......ee. ... 40, mas tranquilas.

Apenas aumenta la sudacién.

2.5 P. M.—Se le colocd una estufa seca.

2.30 P. M.—Temperatara......... 35°

disminuyen en tensidn 1
fuerza.

mui tranquilas.

Pulsaciones ..uueue .. 95,
Respiraciones. ........ 32,
No se ha conseguido una sudacion abundante.
240 P. M.—Se le hizo fricciones jenerales sinapizadas, se le
di6 pocidn estimulante i se le colocd en la cama tarros con agua
caliente. )

3.15 P, M.—Temperatura......... oo, 35°2.
Puisaciones......... ........ 110, mui débiles.
Respiraciones........ ...... 32

Todo el cuerpo sigue mui frio, la diaforesis es nula.
4 P. M.—Inyeccisn hipodérmica de 0.20 centfgramos de citrato .
cafeina.

Temperatura........... 361,
Pulsaciones ............ 110, siempre mui débiles.
Respiraciones. ........ 40, sin ajitacién.
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No aparece el sudor, ias estremidades siguen enfriindose.

430 P. M.—Temperatura......c.. veee.. 36°6.
Pulsaciones......... ..cc.co. 90, mui débiles.
Respiraciones .....cee. ... 40,

El estado jeneral empeora, no sada; uwo ha vuelto a deponer
desde la 1.40 P. M.

5. P. M.—Enteroclismo de 4 litros de agua a 40° con 20 gra-
mos de tanino. La retuvo durante varios micutos, gracias a ella
se pudo sustraer una buena cantidad de mucosidades, pero no se

consiguio la reaccion,
La enferma siguid enfriindese, la respiracidn fud haciéudose
+

mas dificultosa, desaparecié el pulse, muriendo la pacients a las

.30 P. ML

(o]

5.* OBSERVACION

7

Sala «El Salvadory, nim. 28

16 de Febrero de 1887.—José Castro, de 26 afios, de consuite-
cidn robusta i buena salud anterior, llegé a este lazareto el 15 de
febrero a las 5 P. M.

Estado presente.—Facies colérica, vomitos blanquizcos, diarrea
riciforme mui abundante, vientre lleno de liquido, gorgoteo en la
fosa iliaca derecha, calambres, pulso débil i acelerado, enfriamiento
lijero de las estremidades, cianosis en los piés i en las manos i no-
table escitacidén nerviosa.

Temperatura, 37°.

Anamnesis.—Desde el dia 14 se sintid atacado por una lijera
diarren, las deposiciones no eran abundautes ui frecuentes, oo ha-
bia tenido dolor de estémago.

Diagndstico.—Cdlera asidtico declarado (neuvohemopatin colé-
Tica).

Prondstico.—Mui grave.

TRATAMIENTO I MARCHA DE LA ENFERMEDAD

5.15 P. M.—Enteroclismo con cuatro litros de agua 2 40° 1 0.10
centigramos de sublimado, estimulantes al interior i friccioues
jererales sinapizadas.
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Se obtuvo a los pocos momertos una franca reaccién manifesta-
da por la diaforesis abundante, mayor fuerza del pulso, sedacién
nerviosa i por el estado jeneral de estimulacién del individuo.

Pazadas las evacuaciones del Javado, se suspendié por varias
horas la diarrea 1 cesaron los vomitos.

Dia 17.—DPersiste el buen estado jeneral del enfermo 1 se le
adminitra pocidn estimulante cada hora. La tewperatura ha baja-
do a 36° en la mafiana.

Dias18 1 19.—Continda bien, sigue el tratamiento del dia ante-

rior. I‘ﬂmpem' ura en la mafana de ambos de 35°5.
Dia 20.—Sigue mejerando; temperatura 38°5.

Dia21. —Sm covedad.

Dia 22.—Temperatura 36°8, buen estado jeneral.

Dia 25, —DPasd a la sala de couvalacientes 1 el dia 28 salid de
alta del lazarete.

6.* OBSERVACION

Sale San Vicente, nim. 13

6 de Febrero de 1887.—Juana Letelier, de 28 afiog, fu
el 6 de Febrero a las .30 P. ML

Eslado presente—Tiene vomitos, diarrea riciforme, mul abun-
dante, pulso pequefio, estremidades frias; la paciente se eacunentra
en gran postracion.

Temperatura 36°7.

Laenferma estd en el 7.° mes del embarazo.

Aromnesis.—Hace tres dias que estd con vémitos, diarrea i do-
lor de estomago.

Habia bebido agua cruda i comido mote en esos dias.

Diagndstico.—Cdlera asiitico declarado (neurohemopatia colé-
rica).

Prondstico.—Mortal,

O~
s
]
o3
vt
o
~

TRATAMIENTO I MARCHA DE LA ENFERMEDAD

Inyecciones hipodérmicas de citrato de cafeina, pociones estimu-
lantes, fricciones jenerales, etc.
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A pesar de su embarazo, se le ha hecho en les dias que se indica
los siguientes enteroclismos:
~ Dia 6, 5 P. M.—4 litros de agna a 40° con 20 gramos de tanino;
Dia 8, 4.40 P. M.—-t] litros de agua con 5 gramos de deido sa-
licilico;
Dia 9, 10 A. M.—3 litros de agua con 20 grames de tanino;
Dia 10, 6 A. M.—44 litros de agun con 20 gramos de tanino;

sin que la enferma haya estado en veligro de parto premature por

Ia escitacidn que el enterociismo padiese producir sobre las fbras
del ttere.
1

Dg':,)ux’& de cada una de estas mygeeienes mtestianles fe veria-
[

cuba una reaccién stempre débil i de cor

diswinuyd,
Por los progresos de la aljidez 1 de In clavosis murid la eaforma

1 10 de febrero a las 5 P. M.

-

7.* CESERVACION

Sala San Reque, ndn. 18

8( Marzo de 1887.--Pedro Tolede, de 33 afios, de regulur

constitucion, gadan, fué traido el 8 de marzo a las 8. uO A, DML
Estado p)esente.—-Tiene Juctes colérica, véuitos, diarrea ricifor-
we mul abundante, deposiciones nuamerosas, vientre lleno de li-
quido, es lijera la desecacion de la cutis de las manos, las estremi-
dades estan 4ljidas i ciandticas, el pulso es unpeuepdb.e
Anamnesis.—Hace tres dld.b que estd con diarrea i vémitos,
anoche tuvo ealambres, no ha tenido dolor de estémago; asegura
que no ha bebido agua cruda ni ha comido frutas, ete.
Diagnéstico.—Coblera asidtico declarado (neurohemopatia colé-
rica).
Prondstico—~Mortal.

TRATAMIENTO I MARCHA DE LA ENFERMEDAD
9.30 A. M.—Enteroclismo con 4 litros de aguna a 40° 10.10
f=]

centigramos de sublimade, fricciones jenerales sinapizadas, pocién
estimulante.
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Se obtuvo mui poco después uuna franca reaccidn manifestada
por la diaforesis, la reaparicién del pulso i otros fendmenos de es-
timulacidn jeneral.

Antes del lavado intestinal teufa la enferma diarrea abundante,
después de €l no ha habido otra deposicion hasta las 2 P. M. (4%

i ! 2
horas).

Los diag signientes fueroa para este individuo de gradual desa-
paricion de los sintomas colérices, saliendo de alta en la mainana
del 12 de mayo.

8. OBSERVACION
Sala El Salvador, nim 26

17 de Iebrero de 1887.—Atanasio Perez, de 40 afios, de buena
copstitucidn, gatian, llegd a este lazareto el 17 de febrero a las
11 A. M.

Estado presente.—Fuocies colériea, vomitos, diarrea riciforme,
vientre lleno de Hquido, calambres i enfriamiento.

Anamnesis.—Desde ayer tiene diarrea, vomitos, 1 dolor de estd-
wago; habia comido tomates varias horas antes.

Diegndstico.—Colera asiatico declarado (neurchemopatia colé-
Tica, ).

Prondstico.—Mui grave.

TRATAMIENTO I 3MARCHA DE LA ENFERMEDAD

11.15. A, M. —Enteroclismo de 4 litros de agua a 40* 1 20 gra-
mos de tanino, poeidn estimulante, cordial, {ricciones jenerales con
trementina 1 estufa seca.

La reaccidn se presentd facilmente, se mantuvo, la temperatura
llegd a 36°5 i todos los sfatomas han desaparecido gradualmente
en algunas horas.

Al dia siguiente pas) el enfermn nla sala de convalescientes 1
el diz 20 salié de alta del lazaveto,

b S, et ol MR S b s 1 1 1

viia
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- 9.2 OBSERVACION
Sala Son Vicente, nim. 3

27 de Febrero de 1887.—Trinidad Ortega, de 38 afios, mujer
regularmente de buena salud, fué tralda a este lazareto el 27 de
febrero a las 4.40 P, 3L

Estado presente.—Lileg) con vomitos, dolor de estémage, diarre:
riciforme abundante, vientre Heno de lijuido, calambres, pulso dé-
bil, no estaba dljida i la clanosis tonh"'& no s habla manifestado,

o

Anamnesis.—Desde esta maiiana temprano safre de vémitos
blanquizeos, dolor agudo de estdmago, diarrea acuosa mui abua-
dante i calambres,

Habitualmente bebfa agua cruda; niega haber comido frutas o
alimentos indijestos en los dins anterioves.

Diagnéstico—Colera asidtico declarado (neurohemopatia colé-
Tica).

Prondstico—Mui grave

TRATAMIENTO I MARCHA DE LA ENFERMEDAD

5 P. M.—Enterociismo de 4 litros de agun a 40° 1 0.10 centi-

gramos de sublimado, pocidn estimulante, fricciones jenerales sina-
pizadas i estufa seca.

La reaccion se obtuvo mni luego i se mantuvo hasta la noche.

28 de Iebrero.—9.20 A. M.—Eateroclismo de 4 litros de agua
a 40° 1 0.10 centigramos de sublimado.

Alterminar el lavado traspiraba ya abundantemeate la enferma;
le nuevo persistid la reaccién durante varias horas. Ha habido una
notable desaparicion de la diarrea i de Jos demds sintomas coléri-
¢os 1 se produjo una estimulacién jeneral de la mujer.

1.° Marzo—qiwue mui bien.

2. P aso a la sala de convalescencia.

a
Dia Salio de alta del lazareto.

’Zjb

Daspués de la lectura (e estas observaciones, Ia accién que a
mi modo de ver llama mas la atencidén es la influencia de la ente-
rocil

is sobre el aparato circulatorio Xs admirable ¢émo la esti-



116 ANALES DE LA U.—ENERO A MARzO DE 1888.

mulacidn jeneral que sobre todo el organismo produce se manifies-
ta de preferencia sobre la actividad circulatoria: basta unes pocos
miantos para que, cuandn el pulso se siente, disminuya en fre-
cuencia i aumente en tension i, ciando no lo hai, a los pocos mo-
mentos se haga perceptible i contable.
He lamentado 1o haber pedido contar con un esfigmégrafo para
dar mayor importancia a las curvas de la temperatura, puisacio-
es i respiraciones que presento.
PL‘Y]‘&.D esperiencies de Richard, de Koch, de Maragliano i de
Cautani, i por la im g osibilidad manifiesta para atribuir la as-
nto de la sangre debido o la pérdida

«‘el agua de ]J. econemia, hemos aceptado al comienzo de este tra-
baje que el colern es una neurohemopatia.

Para Koch Ios efectos del veneno colérico «se manificstan de
ia eirculacidn de la sangre, que se
lizados» (1).

Sila cmnosis 1 1a aljidez son, pues, los mas temible

o fan fa anlie
p:e.e‘euc.a sobra lus «)urum de

encoentran completamente para

5
le laintexicacidn coléri -1,, vermos aqui que son precisamente ellas

L
Ias que mejor se ataca i desaparecen por medio de la enteroclisis.

Pesultado inmediato de la estimulacidn jeneral es la actividad
faucional de la cutis i la diaforesis abandante gue es su coase-
cnencia. Leyendo cada una de las observaciones auteriores se no-
tard la rapidez con que la sudacidn se produce 1 la frecuencia con
gue durante algunas horas se mantiene.

Hste sudor es caliente, fluido i abundante, persiste durarte va-
rias horas i, cuando coincide con la aparicién de un pulso tenso i
con la elevacién gradual de la temperatura hasta la cifra fisioldji-
ca, e sefial de una franca reaccién i de uun prondstico mui favo-
rable

Cuacdo la intoxicacin es profunda se observa por la pardlisis
vaso-motriz de los capiiares cutdneos la produccién de un sudor
hielado 1 viscoso que se acompada de feudmencs 4ljidos 1 cland-
ticos, sicno seguro de nna terminacién fatal.

En el aparato respiratorio se observa después de la aplicacion

(1) Sesion del Consejo Imperial de Sanidad de Berlin en 26 de julio de 18S4.



MEMORIAS CIENTIFICAS Y LITBRARIAS. 117

de un ectrroclismo el aumento del ndmero de las respiraciones.
JFuede ser esplicado este fendémeno por el estimulo jeneral, por la
replecién del abdomen 2on el lignido inyectzdo o per las dos cir-
cunstancias reanidas, lo que es mas vrobable.

La respiracida es ac

rada, pero no ratigosa 1 de ella no se
queja nuzcn el enfermo. s preciso distinguir este anmento del
ndmero de las respiraciones de la ansiedad i angustia que el pa-
ciente suire en el periodo pre-mortal de la asfixia colérica.

Por el mejoramiente de la cirenlacidn 1 de la respiracidn se
comprende perfectamente cdmo aumenta el calentamiento del en.
fermo después de un enteroclismo. Hata influencia es evidente 1

mui bien puede notarse en las curvas termoemétricas que he pre-
sentado.
Hai casos en que la temperatura sube con una rapidez asom-

brosa después de la ‘rrwac' n intestinal. La reaccida jeneral que
gsta produce no es durable, pero la calorificacion persiste i aumen-
ta. Varias veces hemos tenido ocasidn de observar que este fené-
meno es fatal 1 3! es debide a que coinciden la influencia del
enteroclismo (actividad de la cireuiacidn, diaforesis, etc.) 1 la
absorcion de los principios pitridos el \,omemdo intestinal que
van a producir lu tifvidea colérica (neurohemopatia pétrida).
Ejemplo de estos casos ez la 2* observacidn.

Trataremos ahora de las des indicaciones causales que segin el
profesor Cantani va a llenar su tratamiento: 1.° detener el desa-
rrollo de los bacilos en el :ntestmo I 2. espuisar la sustancia in-
toxicante o ptomaira producida.

Por los sestudios de laboratorio se sabe que el bacilus-virgula
se esteriliza en la solucidn de tanino que para las inyecciones in-
testinales se emplea, asi lo ha esperimentado Manfredi, segiin dice
ol clinico de Nipoles. Es 16jico, pues, creer que en donde se ponga
en contacto el liguido inyectado i el segregado ha de realizarse la
primera indicacida. :

En cada uno de los eafermos observados he tenido cuidado de
anotar la gran caatidad de muercsidades riciformes que cada Ja-
vado arrastra al esterier i, sabiendo que en elias pululan en name-
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roincalculable los bacilos, es ficil comprender qué cantidad de
vepeno colélico se estrae, en cudnto va a disminuirse la intoxica-
cién del organismo i como va a evitarse la reabsorcién de princi-
pies patridos 1 la consiguiente aparicién de la tifoidea colérica.

Ya he hecho notar que repitiendo con la debida {recuencia los
enteroclismos se evita la neurohemopatia patrida. Esto pude com-
prenderle observando en conjunto el gran ntimero de ecfermos que
se asisti6 en este lazareto, a quienes se les aplicaba la enterocli-
sis frecuentemente.

Me apresuro a dar o esta observacidn vna gran importancia.

Una seria objeci6n se hace al tratamiente de gue nos ocupamos.
Sabemos que las lesiones que el célera produce en el intestino se
sitfan en toda su estensién i son mas profundas en lz tltima
porcin dei delgade, por consiguiente es preciso al atacar local-
mente esta enteropatin que el Iliquido medicamentoso pueda
bafiar las superficies lesionadas. Cantani cree o crein que la irvi-
gaeién podfa llegar hasta la parte mas superior del tubo intestual
1 algunos esperimentadores negaron que pudiera un enteroclismo
vencer la vilvula {leo—cecal.

En una sesidn del Colejio Médico de Viena, en octubre de 1886,
en donde se tratd de la Patolojia 1 del tratamiento del cSlera asid-
tico, habld « M. Oser de haber hecho varias esperiencias para saber
sise puede franquear Ia vilvela de Bauhin, En el caddver, cuando
lainyeccién se hace a una alta presién, no se pasa esta vdlvula; a
una baja presion, al contrario, se llega ficilmente al intestino del-
gado. Ln el hembre vivo la vdlvula de Bauhin no es franqueable
mas que en las afecciones del ciego. M. Hofmokl, di6 parte de
algunas esperiencias que ha hecho respecto de la vdlvala de Bau-
hin i que confirma la opinién de M. Oser a este respecto» (1).

Aun aceptando estas opiniones serd preciso convenir en que si
no obra la entercclisis sobre el intestino entero, a lo menos tiene
una accion indiscutible sobre una estensa porcidu de él.

Ademds, uvo hal razén para negar que a consecuencia de las
escitaciones i contracciones del colon no se escite i contraiga tam-
bién por propagacion el intestino delgado, espulsando entonces al
grueso con mayor rapidez el veneno colérico i los principios pitri-
dos que contenga.

(1) La Sémaine Médicale de Paris, 1886, nim. 44. pijina 448.
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He arctado en las observaciones la cantidad de lguido que se
espulsa en las evacuaciones que siguen a cada enteroclismo i pue-
do asegurar que siempre la cantidad que sale en las primeras
deposiciones es menor que la que entra, luego se retiene duranie
algunas horas una cantidad de liquido que va a quedar obrando
como esterilizante de les baciles.

Sies el tanino el medicamento gue se emplea en disolucién, se
produce una constriccién enérjica de los capilares de la mucosa i
la disrrea se agota durante alglia tiempo; ejemplos de estos tengo
algunos, i por muchas horas, e las relaciones que acabo de leer,
humildes corfirmaciones de lo que Cantani i Maragliano habian
observado.

Ahora podemos preguniarnes, ;puede ser absarbide por Ia mu-
cosa intestinal este Hquido retenide? Bl aumento de la tensitn
arterial es debido solamente al estimulo de la inervacion produci-
da por la irrigacidn caliente o es causado también por la presencia

de mayor cantidad de agua en las vasos sn,ngmuem;

Xin la intensa inflamacién de la mucosa intestinal sucede que
per Ia estasia de la sangre en sus capilares 1 por la alteracidn de
las células epiteliaies Ta absorcidn estd mui disminuida, segiin al-
gunos es inaprecizble o no existe; pero sabemos que la absorcidn
del veneno colérico 1 de los principios patridos se verifica. Cantani
hace notar ademds que por los puntos en que la inflamacidn es
menor se efeetia la absorcida 1 Koch ha espresado que la intensi-
dad de las alteraciones de la mucosa es mui variable, a veces pro-
funda, en unocs pocos casos discreta (1),

Creo, pues, que no hai por qué negar que alguna cantidad de
agua, mas o menos considerable segiin cada caso particular, se
absorbe después de cada enteroclismo; asi se consigue por mas que
sea en débil proporcidn llenar otra valiosa indicacidn en esta en-
fermedad, recuperar el agua de Ia sangre.

—

(1) Sesién citada
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CONCLUBIONES

De las consideracicues anteriores se induce que por el métedo
de a enteroclisis medicamentosa del profesor Cantuni se obtiene
enel tratamiento del cdlera asidtice

1.2 Detener localmente el uewrrol o del bacilo-coma;

9.2 Sustraer del intestivo el veneno coldrico i los priacipios
piitridos elaborados, evitando tambiéa la titoidea colérica;
Activar el funcionamiento del corazda, contrayindose éste
con mayor fuerza i menor frecusncia j elevindose la teusidn arte-
rial

1° Mejorar ln circalscién de la sangre en todo el organismo, es-
pesinimente la perifering come consecuencia se consigue la diafo-
resis sbundante 1 la elevacidn de la temperatura hasta la eifra
fisiolojica;

5.2 Datener In dinrrea, tmphiiendo qur aumente el espesamien-
to de Ia san;

6. Recuperar el agua «’ dsta.

Estas conclusiones no son, sefiores examinadoves, sacadas solo
de las pocas observaciones que en esta memoria apunto, ellas las
be obtenido principalmente del gran ntimero de entercclismos que
tuve ocasidn de observar.

Al pedirosintuljencia para la aceptacidn de este trabajo, quiero
baceros rresenta que ésta es la primera memoria de observaciones
clinicas sobre el cdlera que se haya presentado a esta Universidad,





