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olla: introduje el dedo en la herida y dilaté
esta Gltima, separando haecia arriba las par-
tes blandas de la pared abdominal, al nivel
del Angulo superior de la herida, con un sepa-
rador: de este modo logré evitar la herida
del peritoneo. Entonces con unas pinzas ex-
traje de la vejiga un caleulo de forma ovalar,
blanquizco, semejante 4 un hueve pequeiio de
gallina y que pesaba 52 gramos.

Quité luego la sonda uretral y dejé libre el
micmbro.

En seguida me ocupé de introducir en la
vejiga dos gruesos tubos de caucho, coloca-

dos paralelamente, como lo recomienda Te-|
rrier, teniendo cuidado de condueirlos con el
dedo hasta adentro de la vejiga y asegurdndo--

me de que quedaran bien colocados, estando
rectitineos y sin replegarse dentro de ta cavi-
da !l vesical. Hice funcionar 4 estos tubos, in-
yvectando liguido en uno, que salia por ol otro.

Lios dejé bastante largos para que acosta-
do el enfermo pudieran penetrar dentro de
su orinal, colocado entre las piernas y conle-
niendo una poca de solucion bérica.

Fijé los tubos por medio de hilo de plata
¥ por tltimo, hice las suturas profunda y su-
perficial, con cautgut, terminando la opera-
¢idén con una curacion perfectamente antisép-
tica ¥y un buen vendaje.

Ya colocado en la eama. le apligué una son-
da permanente durante ocho dias, cuidando
de cambiirsela de cuando en cuando.

Seis dias después, sin que se presentara ac-
cidente alguno, guité los tubos y segui ponien-
do la curacion antiséptica, hasta que se cerré
por completo la herida hipogdstrica, catorce
dias después de la operacion.

Tres semanas después lo di de alta, prescri-
biéndole sdndalo y solol para su cistitis.

Posteriormente me ha escrito diciéndome
que disfruta de salud completa.

ALFONSO MARTINEZ.

Monterrey, febrero 22 de 1903,

REVISTA EXTRANJERA.

El agente patégeno de la Coqueluche y la Seroterapia

de esta afeccion, por ei Doctor Larieux,

Desde hace algunos afios el doctor ILerieux
se ocupa de estudiar la etiologfa microbiana
de esta afeceién y advirtiendo gque es una in-
feceion local de las partes superiores de las
vias respiratorias ha realizado sus investiga
ciones én los productos de secrecion de este
aparato  esputos ¥ mueonsidades nasales- y ha
podido aislar un micronrganismo que conside-
ra como el elemento patégeno de la coquelu-
che.

El bacito que ha aisiado se presenta bajo la
forma de bastoncillos cortos, casi tan largos
comoe gruesos (como el colibacilo). Su forma es
ovoidea, sus extremidades son redondas. Sele
encuentra en las mucosidades formando gru-
pos mas & menos numerosos. La movilidad de
este bacilo es muy evidente, se comprueba
examinando una gota de cultive en caldo lige-
ramente coloreado por una solueién acuosa de
azul de metileno. Hsaerobio. Se colorea bien
por la fuschina fenicada y toma ¢l Gram., Se
desenvuelve en los medios de cultivo usnales,
Sobre la gelatina el desenvolvimiento es lento,
esi por el contrario muy radpido en los otros
medios & 37°. Sobre placas de gelatina da pe-
quefias colonias redondas, de ecoloracién blan-
co amarillo, transparente. No la licua.

En gelatina, por puncion, se forma al rede-
dor del trayecto, pequefios puntos, transpa-
rentes blanco—amarillo. En la superficie se des-
envuelve una pelicula bastante espesa, en su
parte central, sobre todo. Por estrfas las co-
lonias muy pequefias, se confunden para for-
mar una faja de bordes irregulares.

Kl desarrollo sobre placas de agar es rdpido.
Hn pocas horas y 4 377 aparecen pequefias co-
lonias redondas, més 6 menos transparentes,
de aspecto nacarado. Por puncién se obtiene
al rededor del punto de inoculacion, pequcefias
colonias que se reunen rapidamente. Del tra-
yecto parten estrias laterales En la superficie
se forma una capa mas 6 menos espesa blanco
amarilla ligeramente deprimida en su centro.
Puede compararse estg forma de colonia § un
clavo de cabeza grande. Esta colonia en capa
delgada es de color blanco nacarado, en capa
espesa, blanco-amarillo.



Los cultivos en papa se presentan bajo el as-
pecto de” unw capa viscosa, espesa, de eolova-
cidon amarillo-dorado. Sobre caldo peptonizado
el desenvolvimiento es més rédpido. Enalgunas
horas el desenvolvimiento es manitiesto. A las
4% horas de sembrado la superficie se cubre de
un velo espeso blanco-amarillo. Por tltimo, el
cultivo sobre suero germina de ignal modo rd-
pidamente § la temperatura de 87°. Su eolora-
cién es amarillo de limdén.

La forma de bacilo varfa poco en estos dis-
tintos medios de coltivo; asi en i papa s mas
Lrueso (ue en ¢l agar, sobre suero es mas del-
gado y largo.
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Las experiencias —noltodas —que ha realiza-
do el doctor Lierienx, han sido hechas en cone-
jos, perros, pichones y caricles,

Se ha servido con preferencia del conejo,
porgue os mds sensible § la aceion del baceilo,
por eso describe los prineipales fendmenos
que han seguido 4 las inocunlaciones practica-
das. La inycccion de 0°90 ce. de cultura en eal-
do bajo la piel de la oreja, provoca al cabo de
algunas horas violentos fendémenos de irrita-
cidn. La oreja se pone brillante, edematosa, de
color rojo, de aspecto erisipelatoso; 48 horas
después de la inoculacidn se forma un absceso
voluniineso, cuyo pus es espeso de un blanco—
amarillo. En cuanto & la inoculacidn intraveno-
54, lainycecion de 1 ece. de cultivo en ecaldo en
la vena marginel externa de la oreja, produce
la muerte en un espacio de tiempo rapido (24
4 48 horas). Dos o tres horas despudés de la
inoculacidn el animal se pone inquieto, agita-
do. Poco 4 poco se inmoviliza, su respiracion
se acelera y se detiene & intervalos regulares
por una inspivacion brusca y profunda, resul-
tado de la contractura convulsiva del diafrag-
ma.

Los miembros posteriores se paralizan pron-
to, los anteriores y musculos torgxicos son in-
vadidos después: la respiracidn se hace irregu-
lar; bruscamente aparece una convulsion toni-
ca que produce més 6 menos rdpidamente la
muerte.

Los productos de secrecidn de este bacilo de-
terminan fendémenos bastante graves. Asi la
‘inyeccién subcutdnea de un centimetro cfibico
de caldo filtrado por bujla provoca rubicundesz,
calor y edema de la region. (luando se inyecta
en ¢l torrente cireulatorio, la misma cantidad
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de toxinas, ln muerte se produce en un tiempo
relativamente corto.

Asl, pues, la aceion del bacilo que estudia-
mos, por lo que se deduce, es virulenta, aun
en los mismos esputos.
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La scroterapia de la coqueluche ha sido la
altima etapa del estndio del doctor Lerieux, la
cual da 4 conocer detalladamente en el trabajo
(ue nOS ocuPa.

Los resultados que el tratamiento seroteri-
pico le ha proporeionado son satisfactorios.

En efecto, si se interviene al principio de la
enfermedad, los fendmenos de tos espasimodi.
ca, gritoy vomitos, disminuyen rapidamente
de freenencia é intensidad, y desaparecen com-
pletamente en algunos dias. Sise emplea en
cogqueluches graves 6 complicadas de mas de
15 dias, se obscrvan iguales efectos favorables,
aunque la curacidon es mas lenta.

El suero cura en 5 48 dias las coqueluche
eh ol principio. Actualimente lo lleva emplean-
dou en G6 casos con éxito y sdlo ha fracasado en
D casos,
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AKn qué momento de la afeccién debe inyeo-
tarse el suero? Debe practicarse la inyeecion
lo més pronto posible y entonces se verdan dis-
minuir los sintomas y desaparecer la enferme-
dad que, atacada al prinecipio, no se complicars
con infeeciones secundarias.

dQué cantidad de suero debe inyectarse?

Varia segin la edad: una inyeceion de 5 ce.
es suficiente para los nifos de algunos meses 4
dos anos. Do mas edad hay que usar 10 ce.

Cuando seg-necesario puede inyectarse tres
$ cuatro veces estas dosis de suero, pero gene-
ralmente con una sola es suficiente,

«Hay necesidad de asociar al suero otra me-
dicacion? No hay necesidad, puede adinis-
trarse si gecaso un vomitivo de ipeca antes de
ponerse la inyeccion, pues su acecién, no soto
produce la limpieza de las vias respiratorias,
algunas veces obstrnidas, sino que determing
evacuaciones intestinales y eliminacion de los
esputos deglatidos.

#Qué cuidados deben darse & los nifosin-
yectados? No merece especial mencion. Cui-
dados de higiene, alimentacién nutritiva, sobre
todo cuando log vémitos scan frecuentes, pro-
teccion 4 los cambios bruscos de temperatura,
estancia en cuarto espacioso, bien aereadon, cla-
ro y con temperatura uniforme.
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