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Honorable Junta Directiva:

Cumpliendo con la ley dc la materia, tengo la hon-

ra de presentaros este humilde trabajo sobre el tema

que me ha sido señalado. Si lo hallais deficiente.Y de-

fcctuoso, acordaos que hoyes el día en que penetro á

los umbrales de la ciencia que vosotros profesais,
porque á pesar de los estudios que he llevado 'á cabo

no puedo decir sinó que apeuas comienzo á vislumbrar

sus arcanos. Sin embargo, no obstante mis pocas ap-

titudes, me prometo conocerlos, puesto que abrazaudo

la carrera que hoy empreudo con todo amor, ilusión y

afán, me dedicaré á ella como al más alto .ygrande sa-
cerdocio.

Tampcoco encontraréis en él, ni ]as bellezas de] len-

guaje ni ]as hermosuras del arte; pero confío en que

sabréis disimular todas sus imperfecciones, atendiendo

á la buena y sencilla voluntad, con que ]0 ofrezco co-'

mo un tribnto á mis maestros y un recuerdo á mis

compañeros de estudios.
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CÓLERA NOSTRAS, COLERINA,

CÓLERA ESPORÁDICO.
~

SU PATOGENIA, DIAGNÓSTICO, PRO¡¡ÓSTICO
y

TRATA~IIENTO,

~

De las enfermedades que entre nosotros se presen-
tan cada afio, haciendo algunas víctimas durante los
calores del estío, (j unio, julio y agosto,) el cólera nos-

tras merece atención especial, hoy sobre todo que el
cólera asiático nos amenaza constantemente

y con el

cual pudiera aquel muchas veceS confundirse.

N o en traré en la descri pción de sus síntomas, púl'q ue
he creído de mayor interés su patogenia y tratamien-
to, así como el diagnóstico y pronóstico que tienen en

la Clínica dificultades que es preciso vencer.

En Europa, la colerina reviste á veces la forma epi-
démica, aunque en el Mediodía azota más bien espo-
rádicamente durante los calores del estío.

Los síntomas pueden muy bien ser en un todo los
del cólera morbo asiático. Los fenómenos inflamato-
rios de que se acompaña la reacción, no revisten en
cambio la gravedad que en éste.

Según Laveran, la colerina sobreviene como un ac-
cidente provocado por la impresión brnsca del aire
frío ó por la ingestión de bebidas heladas en personas
sometidas á calores violentos.

De esto último' se presentan frecuentes casos entre
nosotros; no solo en el estío sino en la primavera
(marzo, abril y mayo) en que principian los calores de
nuestra zona.

.
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¡.Cuál, se pregun t,ará, es el origen del cólera nostras?
La teoría que COIY1Oquiere J. Guerin, unifica su na-

turaleza con la del cólera morbo, es hoy
indefendibleaUn en el campo de la Clínica, ya que en el de la bac-

teriología parecen haberse disipado las dudas, según
la afirmación de F. Widal.

Merece no obstante conservarse. para la bistoria de
la patogenia del cólera nostras,

reproduciendo los con~ceptos de Resnier en el discurso que en 1884 pronun-
ció en la Academia de Medicina de París.

"El cMera,dice, es el mismo en todas las latitudes. Los casos
aislados que cada año obsorvamos en la época de los
grandes calores, son idénticos á los de las riberas del
G-anges. Es la rniEma enfcrmedad que se ceba en la
India y que cuatro vcces ba pasado ya como Un to-
rrente sobre la Europa."

"Según Gueri}], el cóJera jamás es importado, nace
en el mismo lugar bajo la influencia de condiciones
cuyo conjunto constituye lo que en otro tiempo se de-
signaba, yque algunos médicos ingleses designan aúu,
con el nombre de constitución

rnédica. Es precedidopor diarreas que no SOJJmás que su exprésión
atenua-da, y sigue las leyes de una .evolución irregular en sus

diferent~s fases epidémicas."
La bacteriología del cólera nostras va ya

aclarandolas dudas, aunque no ha resuelto del todo su patoge-
nia, y rechaza sin discusión las ideas de Be.snier.
Voy á preseutar]a. En 1884 dos sabios, Escherich en
Alemania y Emmerjcb en Italia,

descubrían un mi-crobio: eu las materJas fecale~ dH los recién nacidos el
primero, y el segundo durante la epi,Jemja

colérica deNápoles, 011la sangre y
vísceras de Rujetos en q llienesla autopsia fué inmediata á la muerte.

Del último de estos microbios hizo la Escuela de
Munich el patógeno del cMera morbo, pero Weiser

~~.



demostró que tenía grandes analogías con el de Es-
cherich.

Según Thoinot y Masselin, deben identificarse con el
bacilo de Escherich, no solo el de Emmerich sino tam-
bién el bacilo vírguLa de Buchner, el bacilo de las he-
cesdé Briegar, el bacilus p1:ogenes frotidns de Passet, y
la bacteria séptica de la vejiga de Clado ó bacteria
piógena de Albarrán y Hallé." Tambien Krogius
(Archives de Medicine Experimental 1892) y Achard
y Renault (Societé de Bio!' 1891), dicen que cuanto se
refiere á esta última con rcspecto á infecciones urina-
rias, correspondo en un todo al colibacilo ó bacilo de
Escherich.

Además, Thoinot y MasseIin,dicen que es por lo
menos parecido al bacilo descrito por Gilbert y Lion
en algunos casos do endocarditis infccciosa, y el mis-
mo que Chantemcsso y \Vidal han querido hacer es-
pecífico de la disentería.

Por otra parte, ha pretendido identificarse el coliba-
cilo al bacHo de Eberth ó sea el de la fiebre tifoidea,
estando en contra de Rodot, Roux, M:alvoz oto., que
así lo defienden, ChantemeRse, \Vidal, \Vürtz, Peré,

Thoinot y Masselin.
Pero no es eRto todo. El coIibacilo ó bacterinrn coli

commune vive normalmente en el organismo. Esche-
rich lo ha dicho, y según F'. Widal, adomás del coli-
comnne existe normalmente en el intostino el baoilus
lactis cerogones. Deolaux cree que el colibacilo, sirve
en tales condiciones en el i!)testino, para la digestión
de ciertos alimentos.

Escherich descubrió el coli-bacilo en los asientos de
los recién nacidos, y es digno de notarse lo que afirma
á este propósito, y con él Thoi not y Masselin.

En el recién nacido durante las primeras inspiracio-
nes no existen gérmenes en el intestino; pero algunas

---------------
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hora.sdespués del nacimiento ysin que el niño ba.va
ingerido nada, el tubo digestivo eontieno gérlneues

entre los que se halla el colibaci]o.

.E~to es tanto más notable cuanto qne Popoff, citado
por .Mathieuy Curtois-SnffH, dieeque el meconioen los
aninwleH recién nacidos está eX81Üode

bactm'ias n1ien-tras no han mamado.

eón'io penetra el colibaciloen el intestino del
1'e-Oi<'l1nacido, no ha podido precisarse por más que se

haya querido explicar de maneras plausibJes aunque

disUntas en el sentir de Thoinot.r N[asselin.

Pr8oiso es hacBr notar q UH este microbio
,'/ el ba.cilo

láetieo san los únicos que se encnentran en los asien-
tos de los niños durante toda la época de la lactaItda.
y que on cambio en el adulto el colibaeilo va unido á

los otros microhios intestinales, existiendo á 10 largo

de t.odo el tubo intestinal'y COn mayor
abundancia al

nivel de] duódeno.

Pues bien, Gilbert y (J-irnde han demostrado que el
colibaciln PS vBrosimilmente la cansa de aJgunas no
las fonnas dol cólera Ilostras.

Durante la opidemia ouropea de 1892j Notter encono
tró siempre el colibacilo en los casos pS8udo-ooléri.

C08 simultáneos al cólora morbo asiático, unido sí, á

oLras especies bactóricas COillO ul bacilo eucapsnla.do
de Fl'iedlander, el estrepLOCocU3 piógenes y

otras. Re-non en los Anales Pasteur~ 1892, hace notar la(~xis.

tencia del uolibaeilo en dos casos
pseudo-coléricos, y

Gi]'ode~ durante la misma epidemia, consigue .en sus
inv(.stigaciulles iguales resultados. Este últinlo ulJido
á Gilbel't halló en un caso el baeílode Escherich en el
Hquido céfalo raquideo, 011 el pleur~t1, en la sangro del

bazo'y del hígado; y en la cobaya hall 1ogrado por
80-lola ingesti6n d(~l c01i un cólera lIostl'as experimenta1.



Entremos en la descripc1:6n rno;jol6gica del1nicrobio.

Su forma general es la del bacilo de Eberth, "bas-
toncito redondeado ensus estremidades, de 2 á 4 m. de
milímetro de largo y tres veces más larg<J que ancho."
(Chantemesse y Widal).

No obstantp ser esta su forma ordinaria puede.tam-
bién encontra¡'se en TIlamentos alargados ó en especies
de cocus ovales que constituyen las formas jóvenes.

Klernensicwicz en 1892 encontró cn el colibaci.lo
pestañas semejantes á las del bacilo de . Eberth y que
se diferencian de las de aquel en qne no solo 80nme-
nos numerosas, sino que ocupan las extremidades del
bastoncito. En un solo bacilo de Eberth pueden con-
tarse de 10 á 20 p@tañas.

El bacilo es de una movilidad inconstante, y muchas
veces análoga á la del bacilo de Eberth, 8010 C[\1f' en
este los movimientos son más extensos, como que po-
see mayor nÚmero de pestañas que son la causa de tal
movilidad.

El bacilo de Escherich se colora faei.1mente por los
colores de anilina en solución hidro~alcohólica. El
azul de KÜhne (1) y el rojo de Ziehl KÜhne (2) le
coloran bien.

~=ste bacilo es aerobio'y también anael'Obio,'y se cul-
tiva igualmente bien en todos los medios nutritivos,
en algunos de los cuales adquiere caractcresdistinti-
vos con que se le reconoce.

En los medios Hquidos los cultivos del colibacilo
desprenden un olor característico, desagradable que re-

(1) Azul de metlleno.. . 2 gramos
Alcohol a.bsoluto.. ... 10 gra.m08
AgmLfenicada al 5p.g ... .

"
. .. .. 50 gramos

(Fórmula de Thoinot y:\lasseJin.)
(2) Fuchsina .. ... ... ,. 1 gramo

Alcohol absoluto..,. . ... 10 gramos
Agua Ienicada a15.p:§ . . . .100 gramos

----------------------
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---cuerda para unos el de las materias fecales, y para otros
el de Ja orina.

En ]a ürjna lIonnaI, fresea y esterilizada el coliba-
cilo se d~8arrolla sin calnhial' la feacción ácida deJ lí-
quido.

A la leche esterilizada, el colibaciJo iÍ la tempera-
tura de la estufa (35? á 38?) la coagula cn veinticuatro
6 cu~re.llta y ocllO hora8, pordescornposición de la 1ao-
tosa.

Entl'e sus caracteres biológicos, ]os e.spuros dice
1VÜrtz, corpúsculos refrjngefJtes que se encuentran á
menudo en una de BUS,extremidad{~s, son comunes .YJJlHnerOSOBy pU{-'JdeIJocupar otro punto cuaJquiera de
su cuerpo maJ]ifest~~lldo siempre muy débil resistencia
al calor.

La resistencia al calor deJ colihaeilo según Chan-
temesse y Widal se valúa oolocando el cultivo de
prueba en tnbosc-apHares 'muy finos, que uua vez He-
nos 8P cierran pin° arnbas extremidades. Sien ,estas
cfUJdieion8s lntem per:aturaEeelevaá 80~ el ba{~i'lomU8-
¡'e en UIJ ruin1'l.to.

Dejo dicbo que el coJcjbacilo coagula la 1actosa. Pe-
ra entre los azúcareH figuran también otros que desem-
peñan una función ferm.e-ntativaen presencia de este
baeilü; t.a!es 8011pJ azÚcartle caña, la g]icoS'a~ la galae-
tosa'y la levul",a.

¿ Qué resultado ha da,lo en 10s animales la experi-

mentación CQII01 eol'ibaciIo? .

J..os trabajos do los experimentadores se han opera-
rado en el r.at6n, el eonejo'y la cobay", que son los más
á, propósito para la experimentaüi6lL

EJsta experhn,entacióu nos .dá á conocer ]a
notable yvaria acción del colibacilo sobre los 6¡'ganas y

t~jidosde ]a economía.
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Inoculado el colibacilo en las pleuras, en el perito-
neo, bajo la piel ó en Jas venas del conejo, le mata en

un tiempo variable pero siempre muy corto en cada
caso,

La lesión en las pleuras es una pleutesía doble, sera-

Si>,sanguinolenti> ó fibrino-purnlenti>; y la del perito-

neo, en su caso, una peritonitis exudativa<, sel'08a 6
sero-pnrnJenta.

En ambos casos los exndados contienen en abundan-

cia el colibacilo que á su vez se ha generalizado á to-
do el organismo produciendo, lo mismo que en li> ino-
cnli>ción intraVf\llosi>, una verdadera septicemia, como
que li> sangre, el hígi>do, el bazo y los riñones dan cul-

tivos puros del bacilo.

En el conejo, muerto por inoculación bajo la piel
se halla, en la autopsia, catarro intestinal, hincha-
zón de las placas de Peyero y hemorragias más Ó me-
nos difusas.

Cuando el conejo sobrevive algt;nos días se pl;8sen-
ta á veces pus en los ganglios mesentéricos.

En las cobayas y los ratones las .experiencias han
dado resultados idénticos.

Inoculadas en la pleura mueren rápidamente. La
autopsia revela pleuresías serosas ó sero-hemorrágicas,
(jxudados en el pcricardio, congestiones pulmonar é

intestinal, equímosis submucosos. El bacilo 8e gene-
raliza como en las inoculaciones precitadas.

Cuando la inoculación es peritoneal, la pleura está
sana; pero el peritoneo encierra un exudadofibrino-
purulento.

El} estos animales la j nocuJación subcutánea es me-

nos segura que por los medios anteriores, y necesitan
fuertes dosis para sucumbir.

La inoculación intravenosa los mata rápidamente.
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Ya se ha dicho que Gilbert y

Girode lograron el c6-lera. nostras oxperimontal en un caso, haciendo inge-
rir á una cobaya cuJtivo puro de colibacilo (Widal)

Digno de notarse os que la ingestión del coli provo-
que el cólera nostras experimental,

cuando apenas sise consigue, de un todo, pOI' inoculación COmo queda
expuesto según las experiencias

practicadas.Se ha observado quc después de 1a muerte el coli-
bacilo invade rápidamente el organismo. Est.a Ülva-
ajón os más rápida-y constante en estío.

En. el cólq]'a morbo sucede cabalmente que el ba-
cijo-vírgula de J{och en vano se busea sobre el cadáver
de los (~oléI'jcos, en otra parte que no sea el intestino:
no se le encuentra sino allí, especialmente en las

fo1'-nlaS fulmÜlantes.
Llamala ate!Jción ademáR que en el pedodo de reac-

ci6n del cólera morbo el Ü1testino del eolédco no con-
tiene bacilos virgulas'y S1otros dÜ¡tintos entre los cua-
les el colibacilo figura en primer término (Thoinot.)

Por esto, la muerte en tal reacción más bien se atri-
buye á las congestiones é ÜJflamaciones

viscerales queesos rnicrobios provocan, que al bacilo de Koch que
ya no se halla en el organjsmo.

¿Iría descaminado quien pem:mra er) vista de Jo di-c}¡o, que el colibacilo es una atenuación del bacilo

vírgula de Koeh?
¿O será como quiere Peter que el colibacilo enve-

nenado por el bacilo de Roch, pueda ser el vector del
veneno colérico y volverse de t.al mudo colérico?

O deberemos admitir COIlél mismo, que el bacilo de
Koch sea tan s6lo la evoluci6n de! coJibaejlo?

(Mo-nÜor de Terapéutica, noviem bre de 1892.)
1'01' otraparte, 10 complejo del papel pat6geno d,,1

colibacilosiembra dudas que aun están por resolver en el campo
bactereológicQ. Hueppe en 1887, Gilbert y

Girode en
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1891 Y Chatemesse y \Vid al en el mismo afio, lo conside-

ran como agente del cólera nostras, ó como dice Thoinot,
de una de las formas patológicas que abarca este térmi-
no tan mal definido como posible en la actualidad.
Las deyecciones contienen colibacilos en abundancia y
se hallan en la sangre y parenquimas.

En la epidemia europea de 1892 se encontraron al
lado dcl cólera morbns asiático que engendra el bacilo
de K.och, casos de colibacilo sólo ó asociado á otras es-
pecies ó aun al mismo bacilo vírgula.

En el cólera infantil hay cierto numero de caeos que
han querido atribuirse al co1ibacilo, y Peré le ha en-
contTa,lo en las orinas de algunos disentéricos graves

del Tonquín.

Ya he hablado de la identificación entre el co]ibaci-
lo y 1[1bacteridia piógena de Albarrán .YHallé. Y como

dicen Thoinot y Masselin, si no fuera exacta esta i<lim-

tificación, preciso es con venir -en que por lo menos es-
te microbio desempefia un papel secundario, pero cier-
to, en la disentería ó mejor en sus comp]icaciones. .

Se le ha querido increpar también la producción del
cólera herniar-¿o, desempefiando un papel, si no diluci-
dado y evidente, sí probable como en las pel'itonitis

con ó sin perforación.

Las angiocolitis y colccistitis supuradas que se des-
arrollan por una lesión de las vías biliares y en que el
colibacilo pasa del intestino á estas, así como algunos
casos de ictericia infecciosa los atribuyen Rodet, (¡il-

bert.Y Girode al microbio en cuestión.

K.rogius, Achard y Renaut relacionan las cistitis,
uretritis, pielitis .Y nefritis de los urinari-os al mismo
co]ibacilo. Y aun se ]e puede hallar en algunas bron-

co-pneumonías, en pleuresias, meningitis'y endocar-
ditis.



A esta oBcuridad en lo que sc refiere al bacilo pató-
geno de] c6lera nostras, debo agregar que el bacilo de
Finkler no he podido encontrarlo identificado en 108
autores con el colibacilo.

El bacilo en vírgula encontrado en 1884 por Fin-
kler'y Prior en evacuaciones de, atacados de cólera n08-
tras tiene una forma en vírgula es verdad, pero es fol'.
ma pasagera. Roch ha demostrado. por otra parte que
el cultivo en gelatina por picadura esta.blece una dife.
rencia radical entre ambos microbios. "Cultivado en
las mismas condiciones que los bacilos de Roch, for-
ma á las 48 horas un conducto muy grueso que 8e ase-
meja á un saco 1Ieno de un líquido turbio. 24 horas
más tarde la liquefacción alcanza las paredes del tubo;
la parte superior de, la gelatina está casi enteramente
líquida y la profundidad del conducto se ha ensancha-
do. proporcionalmente :l.la de arriba." (Flügge.) La
reacción colorante llamada cólera Roth, dá un signo
diferp,nciaJ característico.

Como se ve por todo lo expuestü no está aÚn resuelto
cuáles el verdadero microbio patógeno del cólera nos-
tras. Pero esto no significa que tanto los que le con-
sideran engendrado por el colibacilo como Finkler y
Prior que lb refieren al que c1l0s descubrieron y que
tiene analogía con el de Koch, estén en un error. Las
experiencias del porvenir resolverán este problerna
con nuevos datos que aún falta conOCer é investigar.

El cólera nostras puede confundirse en los niños con
el cólera infantil y con el cólera morbo, y en los adul-
tos exclusivamente coueste ú1timo. Es verdad que el
microbio de Eberth y e] colibacilotienen analogías á
que he aludido yqlle han hecho pensar, como lo dejo
dicho, en que el colibacilo fnese el mismo bacilo de
Eberth modificado ó .trasfo!'mado pOI' condiciones es-
peelales. Pero á la par de que el problema parece .re-
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suelto en contra de esa indcntificaci6n, con el apoyo
de Chantemesse, Widal, Würtz, Peré, Thoinot y Mas-
selín, nunca puede confundirse clínicamente la tifoi-
dea con la colerina.

El diagn6stico diferencial entre el c61era morbo
y la

colerina, en muchos si no en todos los casos, durante

las epidemias de aquel, se hará solo con el microsco-
pio.

En los casos aislados de c61era nostras, como los que

se presentan entre nosotros, el diagn6stico S8 impone
por sí mismo. La época en que aparece, las condicio-
nes en que se desarrolla en el sujeto, el hecho depre-
sentarse casos muy aislados, su benignidad casi gene-
ral, aunque no absoluta, son causas que precisan el
cólera nostras.

Hay que hacer constar que siendo igual el trata-

miento en ambos casos, el error de diagn6stic9 para
con el sujeto atacado no tendría ninguna significaci6n;
pero no puede decirse otro tanto con respecto- á las co-
lectividades para quienes en un caso evidente de c61e-

- ra morbo el error de diagnóstico sería- de graves con-

secuencias.

~l diagnótico diferencial lo establece la Bacteriolo-
~ía.

.

Queda dicho que el colibacilo no liquida jamás la
gelatina, cualesquiera que sean los cultivos que en ella
se hagan.

En cambío el bacilo vírgula de Koch sí liquida la
gelatina y no existe actualmente ningún microbio que
lo haga bajo un aspecto tan especial como este. (Thoi-
not.)

Contribuye también á esclarecer el diagn6stico la
reacción conocida con el nombre de C6leraKoth, des-
cubierta por Poelh en 1886 y estudiada por O. Boj-
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vid (Anales Pasteur 1887 y
1888) Brieger, Dunhan yJadassohn.

Helo aquí. Si en las primeras horas que siguen á la
sism bra de un cuJtivo puro de bacilo die Koch en cal-
do, se vierte de [5 á 10% 100 de ácido clorhídrico puro,
se presenta al cabo dc algunos

minutos una colora-eión rosa violeta que crece en intensidad durante una
hora. Esta coloración dura un día y

degenera des,pués en un tinte moreno.

Esta coloración constituye Un carácter distintivo
para reconocer el bacilo de Koch, Pero es preciso no
olvidar que]o mismo sucede con el baoi1o de Finkler
que produce esa reacción oon más lentitud, y

siempreen oultivos puestos en la estufa á la temperatura de 37.
ouatro días después de la siembra.

Las diferencias con respecto al cóleJ'a infantil

son"por otra parte, difÍoiles de preeisar en la epidemia de

colerina.

Esto en cambio, no tiene ninguna
import!\ncia, to,da vez que lo mismo se combate la colerlnaque el có-

lera infantil. Pero no es malo hacer notar que 10&'
autores están contestes en que el cólera infantil es en-
fermedad exclusiva de la infancia, lo que ya imprime.
gran diferencia á la patogenia de ambas enfermedades,.

Además la reacción del cólera
nostras,siempre!TIás'benigna,casi nunca deja cOliOp]jcaeiones

que en el Có-lera infantil son resultado casi constante de. la enfer~

a>edad.
Lesage (citado por Widal) dice gaeel

microbiode~-oubierto y estudiado por él, y que pudiera originar
e1'1muchos casos el cólera infantil, no existe en el intes-

tino .J¡JQrm!\111i fJn lasdiarr~a~ orqin¡¡rjas.
Esto también preoisa la difereuciaentm

ambas en-j!fJrmedade~.
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En la actualidad las reglas
profilácticas se fundan enla noción etiológica

relativa á la acción del frío, princi-
palmonte sobre el abdómen y

los piés, que producien-do por acción reflej.a una parálisis do los
vaso-motoresintestinales y corno consecuencia, una alteración en lasecresiones pone quizús al badJo de l1~schGrich

en con-diciones propias para
volverse virulento, abonándole elterreno. Debemos por cOl]8iguicnte evitar, sobre todoen los niños y en los viejos los enfriamicntos,

con másescropulosidad que en otras épocas, al principio y

entoda la estación
I1uviosa durante la cual alternan losgrandes calores propios del estío con brnscos

enfria-mientos debidos á las Uuvias tan repentinas
cornocopiosas. De esta manera v(Jmos

explicada la prácticavulgar de proteger el abdomen en los ni110s Con una
faja de franola y cl tomor, para los vitjos y

los ni110sde anda.)' en la humedad.
El tratamiento far¡nacol6gico puede ser on los casosmuy graves, el mismo que el del cólera morbus y

has-ta puede llegar á estar indicado el practicar

inyeccio-nes de líquidos salados; mas estos casos son excepciona-
les. En los niños el tratamiento es el mismo que el
del cólera infantil, annque éste sea

etiológicarnentedistinto del esporádico.
Trataré, pues, de la medica-ción empleada. en el adnlto.

Dos indicaciones Se presentan: contener la diarreaY los vómitos'y sostener las fuerzas de]
enfermo; á estaúltima j

ndicación se une la de excitar el sistema
ner-vioso pa.l"a mantenor la oalorificación.

Contra la diarrea 8e han usado tedos los anexosmó-

'
ticos (subnitrato y

sa]ioilato de bismuto,
fosfato de cal,oreta preparada) los astringentes (ratania, catecú, ta-nino) y los sustitutivos (nitrato de plata etc.); pero el

antidiarréico por excelencia en el cólera nos tras es elópio: So usa en forma de láullano (20 á 30 gotas,) de

....
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(eJíxir paregórico) que tiene la ventaja de obrar sobre

'los vómitos y como estimulante. Si, como sucede con
frecuencia, es vomitada la poción puede usarse la mor-
fina por la vía hipodérmica y da muy buenos resulta-
dos. (La verán).

Hayem ha referido en 1890 en la Sociedad JJfédica

de los Hospitales 3 casos de cólera nostras curados por
el uso del ácido láctico á la dosis de 10 á 15 gramos en
un litro de agua enduhada; obra combatiendo la dia-
rrea y como antiHépLico. Chouppe ha usado con buen

éxito los enemas de ipecacuana. Debe usarse á dosis
e]evada (10 á 15 gramos por lavativa): se hace en 200
gramos de agua un cocimiento que se prolonga hasta
reducido á 100 gramos; con el resíduo de ipecacuana
que queda al decantado se practica igual operación
y el nuevo líquido se mezcla al anterior.

Los vómitos, á veces incoercibles, eran antes eau-
sa freeuente de la muerte por impedir un tratamiento
aetivo y debilitar más al paciente. Hoy contamos
eon un agente cuyos efectos contra el vómito lo haeen
superior á todos los usados anteriormente. Me refie-
ro á ]a coeaína. Se ha mado entre nosotros á la dosis
de 3 á 5 eentígramos; epta cantidad que basta para
contener los vómitos, no ha causado hasta ahora, aeci-
dentes sincopales ú otros aún en niños de corta edad.
Comunmente Se la asocia á otros agentes que combatcn
también el espasmo estomacal, usando como vehículo,
una bebida gasecsa en unión de sustancias carmina-
tivas (menta 3 á 5 goLas, tintura de anís, de cardamo-
mo, alcohol ato de meli7,a).

Al mismo tiempo debe usarse también el hielo inge-
rido en fragmentos (gue ealma á la vez el vómito y la
sed insa8iable que sienten los enfermos), mezclado á
las bebidas y aplicado sobre el abdomen. Para soste-
ner las fuerzas del enfermo, se usa el vino.

~:...J:I.-
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En el período de colapso debe suspenderse

el nso delopio que aumentaría la depresión y
sustitttirJo con losaJcohó!;cos, cOñac, ram, agnardiente 20 ó 60 gramosen una poción de Todd. E]

acotato do amoníaco
hadado buenos resultados iÍ la dosis de 10 gl'amos. Si las

pociones son al'J'ojadas Se dariÍ, como aconseja
Jaccoud,'chcharaditas de agnardiente

helado. Dan buenos re-sultados ]ae inyecciones hipodéI'!nicas de étersul.tül'ico,de cafeína (0.25
1'01' gramo) .fde aceite deoli vas alcan-forado, todo esto Con el rigor an tiséptico de! caso.

Para. mantener la
calOl'ificación ó aumental'la, Se ,re-curre también á la envoltura en lienzos

caJientes, las[¡'icciones estimulantes de las cuales la miÍs usada
en-tre nosotros se compone de bií,lsamo

Opode]doch conesencia de trementina al 20
1'01' cionto.Son útiles también los sinapismos

en las extl'cmida-des y los vejigatorios
amoniaca!es.En cuanto á la

alimentación no se dará al enfermomás que leché y caldo con hielo y
en muy pequeñas.porciones. Hay

"asas que exigen una dieta
absoluta.

Imprímase

DR .D. JUA.N J. ORT~GA.. v? IJ~

DR. J[)LIÁ;V
ROSA.L.

~.- --- ~-~,~-



PROPOSICIONES

ANATmlÍA É llIWroLOGÍA.- Inteslinos y su estructura.
FIBIOSOGÍA.- Del riñón. '
FÍsICA MÉDIOA.- Espectro~copio de t~es ramas.
ZOOLOGÍA iYIÉDICA.- Cantáridas.
BOTÁNIOA.- Belladona.
QuÜrroA IN OjW..\.XICA.-' Teoría atómica.
QUÜIICA ORGÁncA.- Com posición de la orina.

PATOLOGÍA GENERAL.- Auscultación del corazón. .
PATOLOGÍA EXTERNA.-Fracturas del antebrazo.
PATOLOGÍA I:'ITERNA.- J<Jnteritis coleriforme.
CLÍKICA QUIRÚRGICA.- Diagnóstico del chancro in-

feccioso.
CLÍKICA lVIÉDIcA.-Diagnóstico del alcoholismo crónico
MEDICI],;A ÜPERATORIA.- Talla hipogástrica.

HIGTF.NE.-Influencia de los matrimonios consanguÍ-
neos en la degeneración de la especie.

OBSTETRICIA.- Diagnóstico del embarazo.
TOXIOOLOGÍA.- En venenamiento por la morfina.
MATERIA MÉDICA yTERAPÉoTIcA.-Atropina.
FAR~IAcIA.-Obligaciones del Farmacéutico.

MEDICI:'!A LEGAL.-Docimasia pulmonar.
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