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4 las 63 p. m. estaba recostada en su cama,y sus hijos jugaban
al domind en la misma pieza; le dieron una pasa de uva y des-
pués de gran rato notaron que adn no la comfia ni contestaba 4
sus preguntas, ni accedia 4 sus insinuaciones y su mirada era
muy extrafia; ésto les causb gran alarma y llamaron 4 un mé-
dico, siendo ya las 7%, médico que se retir6 después de recetar
un vomitivo de ipeca, que 4 duras penas lograron que pasara la
enferma por el trismus que tenia. Le metieron los piés en agua
caliente, pusieron sinapismos en las extremidades, intentaron
ponerle varias lavativas sin conseguirlo, y las convulsiones epi-
leptoides que se habfan iniciado cuando le daban el vomitivo se
continuaron subentrantes.

A las 11 p. m. llegué y encontré 4 otro médico que hacia po-
co habfa llegado, y me dijo que consideraba el caso perdido, y
lo mismo opiné yo cuando la vi. Propuse al compafiero las in-
yecciones y lo acepté; 2 minutos después de la apomorfina se
produjo un vémito abundantisimo, en seguida puse las de sul-
fato de magnesia y la de adrenalina, y pocos momentos después
cesaron las convulsiones, la enferma recobré su sentido y el ha-
'bla, siguib bien y no ha vuelto 4 tener contratiempo alguno.

Monterrey, Diciembre 20 de 1910.

R. OrTEGA.

BACTERIOLOGIA.

B ]

Breves consideraciones acerca del sindroma Disenteria,
por el Dr. Miguel Otero.

, L

Con motivo de haber obtenido recientemente dos hermosos
éxitos, en casos desesperados de disenteria esporidica, utiiizan-
do el suero especifico, que actud como por sideracién, voy 4 sin-
tetizar el fruto de mis modestas meditaciones y lecturas, anun-
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ciando desde luego que mi anhelo dnico es vulgarizar adquisi-
ciones logradas, que la gran mayoria de los précticos no utiliza.

Efectivamente: excepcional ha sido la ocasién en que sesudo
colega me ha trafdo v. gr. 4 un minero, en quien sospechaba &l
y yo confirmé la ankilostomésia, estudiando la materia fecal; y
bien pocos son los médicos, por desgracia, que se preocupan de
fijar con precision la variedad de una disenterfa. Ahora bien, en
lo general es factible el diagnéstico diferencial: y capitalmente,
de su finura depende tanto un racion! tratamiento, como el evi-
tar tremendas complicaciones, como las peritonitis, abcesos de
higado y otras sobre el sistema nervioso.

Rscordada ya la utilidad del examen cientifico de las deyec-
ciones intestinales, entraré de lleno en materia.

II1
DIVISION DEL ASUNTO.

‘Hay dos formas principales de disenterias, la bacilar y la
amibiana.
Ier. grupo: Disenterias verdaderas, bacilares y por Amaebas.

1° a. La bacilar 6 epidémica: debida 4 un bacilo de tres micras
de largo, sin pestafias ni esporos, algo oscilante sobre sf
mismo, que lleva por equidad el nombre del sabio nipén
Shiga; aunque su descripeién la hiciera primero Chan-
temesse y Widal, y la perfeccionara ulteriormente Krau-
se. Con un germen vecino 6 paradisentérico, llamado
de Flexner, el precedente se divide la patogénia de la
verdadera disenteria por bacilos.

b. Pero ademés, dan también “colitis disenteriformes,” co-
mo decia el Maestro D. Francisco Montes de Oca, los si-
guientes bastoncillos: el llamado en Y, que citan Wed-
der y Duval, Hiss y Russel; la endémia llamada en el
Japén “ekiri,” se atribuye 4 otro microbio que tiene mo-
vimientos de translacién, distinto en consecuencia, de
los citados al principio; y en dltimo lugar: afirman au-
toridades, que el bacilo piocidnico puede crear, igual-
mente, colitis muco~hemorrigicas.
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a°

Como contraste, la opinién es unénime para atribuir al

“ Emtameba hystolégica” de Schaudin, la disenteria tro-
pical 6 endémica; quizd mé4s frecuente delo que se cree
y demasiado menospreciada, entre nosotros, 4 juzgar por
el niimero enorme de hepatitis supuradas, que anual-
mente observamos.

2° grupo: Otras diarreas disentiriformes y colitis
muco—hemorrdgicas.

La disenteria por espirilos observada primeramente por Le
Dantec en Bordeaux y después en el 8. O. de Francia,
es una forma apirética benigna, que él define: “una dif-
téria espirilar del grueso intestino.” ’

Anderson en las Islas Andaman, é igualmente Chassin y
Billot, han visto una disenteria crénica, generada por
trichomonas flagelados.

En 1857, Melsmsten descubri6 un “Balantidium coli” (in-
fusorio del orden de los Heter6tricos), como entidad pa-
tégena de ciertas disenterias; se le ha visto en Eritréa
(Africa), pero habiéndose encontrado en Puerto Rico y
también en el Sur y Norte de América, no es imposible
se le halle igualmente en alguna regién de nuestro ex-
tenso territorio, por lo que he devbido consignar aqui 4
estos singulares séres, asi como 4 los anteriores y el si-
guiente, atendiendo 4 idénticas razones.

La Bulharziosis intestinal es producida por un tremétodo,
el Schistosomum Mansons (cuyo variedad Sch. heemato-
bium fué descubierta por Bilharz), presenta también al
clinico sintomas disenteriformes; con la circunstancia de
que, en ocasiones, los enfermos llevan 4 la vez anky-
lostomas. A prop6sito de esa variedad, Letulle hace ob-
servar: que si en la préctica no estd mal la designacién
de “Disenteria bilharziana,” ante la Anatomfa patolégi-
ca es incorrecta. '

3er. grupo: Disenterias excepcionales, verminosas 6 por

otros infusorios.

Moosbriigger cita el caso de un muchacho que murié por
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diarrea sanguinolenta, cuyas materias fecales presen-
taban tres mil huevecillos de frichocephalus por gramo, y
en cuya autopsfa conté 442 machos y 447 hembras de
aquel parésito.

8  También alguna vez se hallé produciendo falsa disenteria,
al Chilodon dentatus, antes Laxodes.

42 grupo: Colitis consecutiva é enfermednd infecciosa,
de bacteria desconocida.

9°  Por Gltimo, me permito recordar la extrema frecuencia y
la fuerte letalidad de las colitis consecutivas al sarampion,
fiebre eruptiva que filoséficamente debe ser engendrada
por un microbio, pero no aislado todavia.

111

DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO.

Las pequefias y frecuentes deposiciones muco-sanguinosas y
el tenesmo, con 6 sin calentura, bajo forma aguda 6 croniea,
constituyen banal haz de sintomas, que no pueden satisfacer 4
un verdadero cientifico: para fijar con precision el diagnostico
6 instituir una racional terapéutica, precisa desde luego hacer la
diferenciacién entre la disenteria bacilar y la amibiana.

Desde luego: para el prictico alejado de los laboratorios, es
enteramente factible hacer su diagnéstico, porque introducien-
do, con sonda, dentro del recto de un gato de pocos meses, unos
cuantos centimetros ctbicos de la evacuacion en estudio, nada
le pasar4 al animal si la disenteria es bacilar; perosi de la for-

" ma amoebiana se trata, le sobrevendré dentro de cinco dfas una
colitis gravisima, que puede complicarse de hepatitis supura-
tiva. .

1. Supongamos el primer evento: como por lo general es de
urgencia precisar el diagndstico, condensaré aqui la 5% esencia
de la clésica ensefianza de Courmont, quien aconseja los recur-
s0s que voy & repetir, para distinguir al bacilo de Shiga, del co-
li principalmente, después del Eberth, y en tercer lugar del
Flexner.
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a. En el medio de Drigalski y Conradi se siembra un peque-
fio copo muco-sanguinoso: si se trata del bacilo disenéérico, 4
las 24 horas el cultivo huele 4 esperma y presenta colonias bien
limitadas, esféricas, de un milimetro de didmetro, blanquizcas
y htimedas por alumbrado directo y azulosas por transparencia;
mas si es el coli, aquellas sern gruesas, opacas y habrin enro-
jecido al medio violado. * :

b. El medio de Klopstock (que lleva glucosa y maltosa) que-
da claro y sin coagularsi se le siembra el Shiga; con el microbio
de la tifoidea viene acidez manifiesta y al 4° dfa se coagular4;
mientras que si la semilla es de bacilus coli, la acidez sers
fuerte, temprana la coagulacién y se formarén gases.

¢. Si se quiere diferenciar al Shiga del bacilo que Flexner ais-
16 en Filipinas, empleense el agar maltosado y el manitado, al
tornagol, los cuales enrojecerin dnicamente por el Flexnor IL; y
en cuanto al bacilo en Y, segin Kolle y Hétsch, enrojece la
gelosa manitada, dejando azul 4 la maltosada.

d. Una confimacién més de nuestro diagnéstico de disenterfa
bacilar, tendremos en la aglutinaci6n de los microbios que ha-
yamos aislado, pero hasta los ocho 6 diez dias del mal; en un vi-
drio de relox mézclese una gota de suero sanguineo del enfermo
con 49 gotas de cultivo, en caldo, del microbio en estudio......
se ird al fondo un depbsito blanco, constituido por bacilos disen-
téricos aglutinados, tratdndose tanto del Shiga como del Flexner.

Por mi lado yo logré en mi citedra esta relacién aglutinado-
ra, diluyendo una sola gota de los sueros curativos de los Labo-
ratorios Mulford y Meister Lucis Briinning, en 19 de agua
destilada, y tomando sucesivamente 1, 2 y 4 gotas de la mezcla,
~ para unirlas 4 2% gramos de caldo ¢on el bacilo en litigio, y de-

Jando un tubo testigo. * Pero ademds, presencié el siguiente hecho
importantisimo, & saber: acompaiiaba el Proteo de gractosos movi-
mientos ondulatorios, al Shiga oscilante sobre sw sitio; pues bien, la
dilucion mds débil de suero anti-disentérico paralizé  stbitamente
los movimientos ;de ambos! Deseo conste oficialmente que me
pertenece la prioridad de la anterior observacién, pues puede

* Efectivamente, algunos autores, con justicia exigentes, quieren que se
determine con exactitud absoluta los l1imites del poder aglutinativo del Shi-

ga y del Flexner.
T. VI. 39.



298 ‘ GACETA MEDICA DE MEXICO,

ser punto de partida de interesante estudio cientifico y de apli-
caci6n: me refiero 4 las relaciones que haya 6 no entre el bacilo
Shiga y el Proteo, asf como al empleo del suero antidisentérico
contra el c6lera infantil, cuyo agente se ha dicho es el Proteo.
" ¢. Por fin, el complemento ultra cientifico del diagnéstico, se-
ria la reaccién de inmunidad, sirviéndose de dos series, obteni-
das una con el B. Shiga y otra con el B. Flexner, en cabras y
carneros.

2. Viene inmediatamente la Disenterfa por amibas; pero an-
tes tengo que repetir la Gtil regla que Le Dantec consigna en
su obra sobre “Enfermedades ex6ticas,” para estudiar las mu-
cosidades: y es que una vez lavadas con agua salada fisioldgica
y extendidas sobre el vidrio porta—objeto, debe fijarse princi-
palmente la atenci6n sobre el centro gris, donde se aglomeran
amibas 6 bacterias, m4s bien que en las zonas periféricas trans-
ldeidas. Pero como es huesped inocente del grueso intestino el
« Amaba coli,” hay que apuntar las diferencias que lo distin-
guen de Entameba hystolégica de Schaudin, y helas aqui: el agen-
te de la disenterfa tropical tiene 20 6 0 micras, es de color ver
doso, esférico en reposo, pero de rdpidos movimientos, al gra-
do de que se dice puede recorrer en un minuto el campo mi-
crosedpico; tiene perfectamente distinto el ectoplasma hialino
del endoplasma granuloso; ademds, su nicleo es periférico, de b
4 6 micras, nucleclado y sin membrana; igualmente es capaz de
atrapar bacterias y glébulos rojos, y si por estar las tdleceras en
cicatrizaci6n se forman “quistes de resistencia,” estos serdn pe-
quefios, de 7 4 14 micras, con membrana de contorno muy re-
fringente. "

Aunque con el anterior hace ‘“pendant”’ el Amaeba coli, por el
_ contrario se mueve lentamente; el ndcleo es paracentral, con
patente doble contorno; no fagocita hemacies; dificilmente se le
percibe un ectoplasma, y cuando sufre multiplicacién autégena,
ge forman quistes hasta de 26 4 30 microues, con 8 nicleos ca-
racteristicos. Para colmo de desemejanza: el Entamceba hystolo-
gica, como muy viscoso, puede insinuarse entre las células de la
mucosa y fibras musculares subayacentes, llegando con la circu-
lacién hasta el higado, lo cual no puede realizar el otro, por lo
blanduzeo de sus pseud6podos.

3. La disenterfa espirilar puede hacerse crénica como las 2 pre-
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cedentes; no da calentura, es bsnigna y no viepen abcesos he-
paticos después de ella; sus mucosidades son culturas puras de
microbios, que en medios artificiales no se han Jogrado reprodu-
cir, que no conservan el Gram; en cuyo “‘tejido espirilar’’ se ven
bacterias onduladas de tres vueltas, en hebilla 6 en espiral, y si
sn enfoca alguna célula descamada, la hallaremos carcomida por
los pardsitos, cual viejo tronco de 4rbol.

4. En las evacuaciones de la Disenteria por Trichomonas ﬂa-
gelados, pueden descubrirse “quistes de resistencia”, que tienen
de caracterfstico un gran vacuolo central, (v. autogdmico); y el
parésito—al que Castellani llamaba Amaba undulans—es perifor-
me, largo, de 10 4 15 micros, por 7 4 10 de anchura, con tres fla-
gelos dirigides hacia adelante y otro‘hécia atrés, pegado al cuer-
po, con membrana ondulante 4 lo largo del dltimo apéndice; el -
ndcleo estd cerca de la extremidad anterior, seguido de un ble-
faroplasto donde se insertan las flagelas y de un axostylo.

5. Enla Disenteria balantidiana, la variedad “ B. Golli” es el pa-
risito habitual; pero se ha visto también dando esta colitis al “B.
minutum” y al “B. giganteum”:aquél tiene de longitud 30 4 200
por 20 4 70 micras de ancho, es irregularmente ovoide, porque
ofrece un borde convexo més prolongado, y el opuesto con tenden-
cia § ser e6neavo; presentn estrias longitudinales y pestafias en la
superficie del cuerpo;su polo anterior, menos grueso, tiene pesta-
fias m4s recias (p. odoralis) 4 nivel de una-hendedura oblicua, que
se contintdia con una depresién infundibuliforme,.en cuyo fondo
estd la boca; no hay ano, sino que 4 través del grueso polo pos-
terior, trasudan los desechos alimenticios. El ndcleo es ovoide
6 en bisaco, fleva el parésito 2 vacuolos contrictiles y puede in-
troducir 4 su cuerpo granos de almidén y glébulos rojos. En fin,
puede enquistarse y recorrer asf, sin alteracién, otro tubo dlges-
tivo anormalmente alealino, ingerido eon el agua 6 con la car-
ne de puerco, y también es capaz de llegar, por las vias linfatica
y venosa, hasta el higado y pulmén, determinando supuracio-
nes. Es inoculable 4 monos y puercos, pero, enquistado 6 Ilbre
en las heces puede hallarlo el observador.

6. No es realmente una verdadera disenteria la “bilharziana’,
pues por el tacto rectal se palparin excrecencias polipiformes;
blandas, y en los fragmentos desprendidos el microscopio pre-
sentaré huevecillos del tremétodo, los cuales son alargados eln
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tapadera G opéreulo y con espolén lateral, que Piraji da Silva
demostré ser caracterfsticos del Schistosomum Mansoni. El gu-
sano de que hablo, por un tactismo dificil de explicar, penetra
probablemente desde la piel hasla los plexus venosos del intes-
tino grueso, principalmente de la capa serosa, creando en las
venillas enorme espesamiento sub—epitelial, como lesién especi-
fica; pero como vienen después exulceraciones, que se limitan 4
la caida de la capa glandular, resultan salientes del dermis mu-
coso hacia la cavidad del tubo. De manera que se hallaré, 4 las
ulceraciones, distintas absolutamente de las transversales de la
disenterfa bacilar, y de las profundas, con bordes despegados, de
la amibiana. La colitis bilharziana no propende 4 complicarse
de abcesos hepéticos, y no es extrafio que los enfermos lleven
~ ankylostomas, 4 la vez que Bilharzias machos, con sus hembras
en el ginectforo; aunque también las dltimas, aisladas, pueden
enquistarse. ’ : ‘

7. Como los huevos de Trichocephalus son caracteristicos por
su forma eliptica, de extremos como truncados, asf como por
encerrar s6lo'una gran célula y por el fuerte espesor de su mem-
brana, si son abundantes, ficilmente se hallari la relaci6n de
causa 4 efecto, entre ellos, y una colitis rebelde.

8. Unicamente cité el hallazgo de Guiard del Chilodon den-
tatus, infasorio muy 4gil y contréctil, para ser menos incomple-
to al dar idea de la variedad de parsitos que pueden infestar
el grueso intestino. :

9. Respecto 4 la “Colitis rubedlica’’, bastars para diagnosticar
su naturaleza el recoger cuidadosamente los anamnésticos, de tal
manera, que colamente he sabido que se la deje agravar hasta
la muerte, cuando distintos facultativos trataron el uno al sa-
rampidn ligero, y otro compafiero su complicaci6n ulterior, que
por lo general aparece cuando se descuida el régimen alimen-
ticio. '

IV.
FROFILAXIS Y TERAPRUTICA.
A.

Como en la mayorfa de las variedades de disenterfa, su ger;
men estabd en las carnes crudas 6 es de origen hidrico, sea que
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vaya aquél suspendido en el liguido natural, ora que aguas su-
cias impregnen las verduras y frutas de hortaliza, bien pene-
trando por el tegumento externo bafiado por agua impura (co-
mo para la bilharziosis y ankilostomasia), de todas maneras re-
sultan las siguientes reglas trascendentales de Higiene social y
privada:

1# La prohlblcl(’)n de ingerir crudos los alimentos citados,
sean de origen vegetal 6 animal, 6 por lo menos, el precepto de
lavar multiplicadas veces, con agua pura, aquellos que se ingie-
ren frescos, como lechuga y fresas. Adem4s, abstencién comple-
ta de beber agua de los pozos comunes.

22 Fpuraci(’m de las aguas potables antes de distribuirse al
piblico; y & los particulares toca repetirla, v. g., por filtracién,
0 por ebullicién al menos.

3% Es de aconsejarse 4 las Municipalidades y 4 las compafifas
industriales, el establecimiento de balnearios destinados 4 los tra-
bajadores, quienes se ven obligados por su labor 4 hundir parte
de su cuerpo en el agua; asf como la creacién de lavanderias por
vapor, igualmente para purificar la ropa de aquéllos; y también
la ereccidn de “barrios de obreros estilo Peabody”, para alejar
de sus pequefias casas higiénicas 4 ciertos animales domestlcos
principalmente al puerco.

4?* Puesto que 'los enfermos esparcen con sus deposiciones, en
la Naturalaza, los agentes morbigenos de las diferentes varie-
dades de disenterfa, habiendo & veces “baciliferos latentes y ac-
tivos”, conviene que todas las colitis hemorrdgicas sean males de
que los médicos estamos obligados ¢ renair el respectivo aviso sani-
tarto, para que las heces sean examinadas en los laboratorios ofi-
ciales. Ademas, debe hospitalizarse al paciente cuando no cuen-
te con recursos, y si los posee, aislarse de modo relativo en su
hogar, pero desinfectando cuidadosamente sus evacuaciones, as{
como su ropa blanca interior y de cama, hasta bien concluida
la convalecencia.

B.

Yo entiendo que para todas las variedades de colitis hemo-
rrigicas, es de utilidad lavar el intestino, de prefsrencia con son-
da y con algunas variantes exigidas por la espeelﬁmdad de ca-
da sér patogeno asf por ejemplo: ; -
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12 5. A pesar de que la experimentacidon ensefie que ‘‘in vi-
tro”’ es exageradamente sensible el bacilo disentérico al biclo-
ruro de mercurio, quiza no serfa racional ensayar éste, ni muy
diluido, no pudiéndose calcular la dosis absorvible inocente,
aun teniendo en cuenta que una lavativa grande es presto de-
vuelts; pero contra el mismo microbio, y para el Entamceba
histolégica, adem4s del calomel y la ipeca, han hecho secular-
mente sus pruebas: las irrigaciones rectales de nitrato de plata,
desde 0.25 ctg. hasta { gramo por litro, el licor de Labarraque
al 81,000,y de 4 4 8 ctg. de permanganato de potasio por un
millar de gramos de agua destilada, debiendo recordar muy alto
que con la, desinfeccibn prolongada del grueso intestino, se evitard
que los Amibas emigren hasta el higado, con microbios pibgenes in-
clusos.
¢ Como los Balantidiwm necesitan para vivir un medio alca-
lino, 6 neutro al menos, en esa variedad de colitis habrd que
mantener 4 todo trance una reacciéon 4cida en el intestino; pe-
ro hasta hoy los resultados han sido incompletos, por. lo que
Brumpt aconseja intentar la accidn del thimol para los lavados,
por haberse acreditado contra la helmintiasis localizada en el
recto.

d. Se ha dicho que el tratamiento quirdrgico puede hacer ser-
vicios en la Bilharziosts intestinal.

“e. Por Gltimo, yo aseguro que ocurriendo 4 tiempo en la “co-
litis rubedlica” con dietética rigurosa y lavados de azotato argén-
tico, los enfermitos salvan con certeza.

22 Alcanzo ya la meta de este imperfecto trabajo, y precisa-
mente mi principal punto de mira, cual es: decir 4 mis compa-
fieros, que hasta hoy habfamos descuidado el prodigar los sue-
ros especificos contri la Disenterfa generada por los bacilos de
Shiga, Flexner II y en Y, temerosos seguramente de recibir
nuevas desilusiones; por eso vengo hoy 4 proclamarlos ante vo-
sotros, como muy dignos de figurar en nuestro pequefio arsenal
de medicamentos de aceibén patbgena, después del antidiftérico!
En ello est4n ya conformes, pero hasta muy recientemente, mo-
dernos autores, quienes expresan que, 4 pesar de ser para el ca-
g0 .algo tebrica la distincién, entre sueroterapia antitbxica (de
Shiga—Kruse) y anti-infecciosa (de Dopter—Waillard), conviene
combinar ambas, exigiendo que 0.05 cts. del suero neutrali-
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cen dosis de toxinas y bacterias, suficiente cada una para ma-
tar 4 un conejo de 1,500 gramos, con la tendencia de que si “la
una detendr4 el progreso de la infeccién gracias 4 su aceidn
bacteriana, la otra neutralizar4 las toxinas ya formadas”. (Kolle
& Hetsh).

Por mi parte he usado en San Luis Potosf dos sueros antidi-
sintéricos: el americano de Mulford (preparado bajo la proteccion
"del Tustituto Rockefeller,) y el de Meister Luci & Briinning,
los cuales pude conseguir en México, cada uno en un caso; pe-
ro también contamos en la capital con otro inglés, de Welcome.
Se trat6 de 2 nifios de poco més de dos afios, bien constituido
el uno, enclenque el otro, mi primer ensayo fué con el robusto,
quien 4 los 9 dfas de tremenda disenterfa llegd 4 estar gravisi-
mo, puesto que empezaba ya la algidez, habiendo fallado las
més variadas medicaciones para detener incontables deposicio-
nes. Ahora bien, fijado el diagnéstico, porque aislé el bacilo de
Shiga y con suero sangufneo del enfermito obtuve la aglutina-
cién patognomoénica, 4 la 1% inyeccién cesaron las deposiciones
como por encanto, aplicando al siguiente dia otra, s6lo por pre-
caucion.

Iin mi 22 observacién efectué desde el tercer dia el aislamien-
to del mismo microbio, no intentando la otra prueba con san-
gre del pequefio, porque no se observa hasta el 10° dia, pero sf
con suero alemén: el resultado fué igualmente admirable, con
una sola dosis.

En resumen, ilustres compafieros:

12 Por lo general, los médicos précticos descuidan demasiado
coordinar el estudio microbiol6gico de las deposiciones,
para perfeccionar sus diagnésticos; en particular, de las
disenteriformes.

2° Bu la forma amibiana, el calomel con la ipeca y lavados an-
tisépticos prolongados, dominan la infeccién del grueso
intestino y evitan la formacién de abscesos hepaticos.

3° Contra las colitis hemorrigicas del sarampién, son casi om-
nipotentes los lavados con solucién débil de nitrato ar-
géntico; pero empleadas precozmente.

4° Para la disenterfa bacilar tenemos un excelente recurso cu-
rativo en su suero especifico, con tal también que se
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aplique cor oportunidad; el cual es igualmente preven-
tivo, por poco tiempo.

9° La higiene privaday pdblica pueden lograr que disminuyan
notablemente en México las colitis hemorrégicas y las
hepatitis supurativas.

Diciembre 28 de 1910.

Dr. M1cuerL OTERO.



