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Honorable Junta Directiva:

Cumpliendo con la ley de la materia, tengo la hon-
ra de presentaros este humilde trabajo sobre el tema
que me ha sido sefialado.” 8i lo hallais deficiente y-de-
fectuoso, acordaos que hoy es el dia en que penetro &
los umbrales de la ciencia que vosotros profesais,
porque 4 pesar de los estudios que he llevado 4 cabo
no puedo decir sind que apenas comicnzo 4 vislumbrar
sus arcanos. Sin embargo, no-obstante mis pocas ap-
titudes, me prometo conocerlos, puesto que abrazando
la carrera que hoy emprendo con todo amor, ilusién y
afin, me dedicaré 4 ella como al mis alto y grande sa-
cerdocio.

Tampcoco encontraréis en él, ni las bellezas del len-
guaje ni las hermosuras del arte; pero confio en que
sabréis disimular todas sus imperfecciones, atendiendo

4 la buena y sencilla voluntad, con que lo ofrezco co-’

mo un tributo 4 mis maestros y un recuerdo 4 mis
compafieros de estudios.




COLERA NOSTRAS, COLERINA,
COLERA ESPORADICO.

SU PATOGENIA, DIAGNOSTICO, PRONOSTICO ¥ TRATAMIENTO.

P

De las enfermedades que entre nosotros se presen-
tan cada afio, haciendo algunas victimas durante los
calores del estfo, (junio, julio y agosto,} el cblera nos-
tras merece atencibn especial, hoy sobre todo que el
cblera asifitico nos amenaza constantemente y con el
cual pudiera aquel muchas veces confundirse. )

No entraré en la descripeidn de sus sintomas, porque
he crefdo de mayor interés su patogenia y tratamien-
to, asf como el diagnbstico y prondstico que tienen en
la Clinica dificultades que es preciso verncer.

En Europa, la colerina reviste & veces la forma epi-
démica, aunque en ¢l Mediodia azota mis bien espo-
rédicamente durante los calores del estio.

Los sintomas pueden muy bien ser en un todo los
del colera morbo asidtico. Los fendmenos inflamato-
rios de que se acompafia la reaceidn, no revisten. en
cambio la gravedad que en éste.

Segtin Laveran, la colerina sobreviens como un ac-
cidente provocado por la impresibn brusea del aire
frio 6 por la ingestién de bebidas heladas en personas
sometidas 4 calores violentos.

De esto Gltimo se presentan frecuentes casos entre
nosotros; no solo en el estio sino en la primavera
(marzo, abril y mayo) en que prineipian los calores de
nuestra zona. :



4 Cudl, se preguntars, es el origen del colerg nostras?

La teorfa que como quiere J. Gtuerin, unifics sy na-
turaleza con la del célers morbo, es hoy indefendible
aun en el campo de 1g Cliniea, ya que en ol de la bae-
teriologfa parecen haberse disipado las dudas, segiin
la afirmacién de . Wida).

Merece no obstante conservarse - para la historia do
la patogenia del ¢olers nostras, reproduciendo log cop.
ceptos de Besnier en ef discurso que en 1884 pronun-
cid en la Academia de Medicina de Parfs. “IZ] colera,
dice, es el mismo en todas las latitudes. Los. easos
aislados que cada afio observamos - en la época de los
grandes calores, son idéuticos 4 Ios de las riberas del
Ganges.” Es la misma enfermedad que se ceba en la
India y que cuatro veces ha pasado Y& como un to-
rrente sobre la Europa,” .

“Begiin Guerin, el ¢hlera jamds es importado, nace
en el mismo lugar bajo la influencia de eondiciones
cuyo conjunto constituye lo que en otro tiempo se de-
signaba, y que algunos médicos ingleses designan afn,
con el nombre de constitucion médica. Ks precedido
por diarreas que no son més que su expresién atenua-
da, y sigue Jas leyes de una evolucién irregular en sus
diferentes fases epidémicas.”

La bacteriologfa del cblera nostras va ya aclarando
las dudas, aunque uo ha resuslto del todo su patoge-
nia, v rechaza sin discusién las ideas de Besnier.
Voy 4 presentarla. Tp 1884 dos sabios, Escherich en
Alemania y Emmerich en Italia, descubrian un mi-
crobio: en las materias fecales. de los recién nacidos el
primero, y el segundo durante Ia epidemia colérica de
Népoles, en la sangre y visceras de sujetos en quienes
Ta autopsis fué inmediata 4 Ia muerte,

Del ditimo de estos micrabios hizo la Fscuela de
Munich el patbgeno del célers morbo, pero Weiser




demostrd que tenfa grandes analogfas con el de Es-
cherich. ’

Segtin Thoinot y Masselin, deben identificarse con el
bacile de Escherich, no solo el de Emmerich sino tam-
bién el bacilo virgula de Buchner, el bacilo de las he-
ces de Brieger, el bacilus piogenes fetidus de Passet, y
la bacteria séptica de la vejiga de Clado & bacteria
pibgena de Albarrin y Hallé” Tambien Krogius
{Archives de Medicine Experimental 1892) y Achard
y Renault (Societé de Biol, 1891), dicen que cuanto se
refiere 4 esta dltima con respecto & infecciones urina-
rias, corresponde en un todo al colibacilo 6 bacilo de
Escherich.

Ademis, Thoinot y Masselin, ‘dicen que es por lo
menos parecido al bacilo descrito por Gilbert y Lion
en algunos casos de endocarditis infecciosa, y el mis-
mo que Chantemesse y Widal han querido hacer es-
pecifico de la disenterfa.

Por otra parte, ha pretendido identificarse el coliba-
cilo al bacilo de Eberth 6 sea ol de la fiebre tifoidea,
estando en contra de Rodet, Roux, Malvoz ete., que
asi lo defienden, Chantemesse, Widal, Wiirtz, Perd,
Thoinot y Masselin.

Pero no es esto todo. Kl colibacilo 6 bacterium cols
commune vive normalmente en el organismo. Esche-
rich lo ha dicho, y segin F. Widal, ademds del coli-
comune existe normalmente en el intestino el bacilus
laetis cerogenes. Declaux cree que el colibacilo, sirve
en tales condiciones en el intestino, para la digestién
de ciertos alimentos.

Tscherich descubrid el coli-bacilo en los asientos de
los recién nacidos, y es digno de notarse lo que afirma
4 este propbsito, y con él Thoinot y Masselin.

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



horas después del nacimiento ysin que el nifio haya
ingerido nada, el tubo digestivo contiene gérinenes
entre los que se halla ol colibacilo,

Esto es tanto més notable cuanto que Popoft, citado
por Mathieuy Curtois~Suffi, diceque el meconio en log
animales recién nacidos esid exento de bacterias mien-
tras no han mamado.

Cdmio penetra el colibacilo en el intestino del re-
eién nacido, no ha podido precisarse por mis que se
haya querido explicar de maneras plausibles aunque
distintas en el sentir de Thoinot ¥ Masselin.

Preciso es hacer notar que este microbio y el bacilg
lactico son 1os dnicos que se encuentran en los asien-
tos de los nifios durante toda la época de Ja lactarfcia,
¥ que e cambio en el adulto ol colibacilo va unido 4
los otros microbios intestinales, existiendo 4 lo largo
de todo el tubo intestinal ¥ con mayor abundancia al
nivel del duddeno.

Pues bien, Gilbert y Girode han demostrado que el
colibacilo, es verosimilmente la causa de ’lgunas de
las formaus del célora nostras.

Durante la cpidemia curopea de 1892, Netter encon -
tré sicmpre el colibacilo en los casos psendo—coléri-
cos simulidneos al célera morbo asidtico, unido ¢f, 4
olras especics bactéricas como ol hacilo encapsulado
de Friedlander, el estreplococus pibgenes y otras. Re-
non en los Anales Pasteur, 1892, hace notar la exis-
tencia del colibacilo en dos cascs pseudo—coléricos, y
Girode, durante la misma epidemia, consigue en sus
investigaciones iguales resultados. Hste Gltimo unido
& Gilbert hallé en un caso el bacilo de Escherich en ol
liquido céfalo raquideo, en el pleural, en la sangre del
bazo y del higado; y en Ia cobaya han logrado por so-

- lola ingestién del eoli un cblera nostras experimental.




i Entremos en la desoripeion morfologica del microbio.

Su forma general es la del bacilo de Eberth, “bas-
toncito redondeado ensusestremidades, de 2 44 m. de
milimetro de largo y tres veces més largu que ancho
(Chantemesse y Widal).

No obstante ser ésta su forma orvdinaria puede.tam-
bién encontrarse en flamentos alargados 6 en especies
de coeus ovales que constituyen las formas jévengs.

Klemensiewicz en 1892 encontrd en el colibacilo
pestafiag semejantes 4 las del bacilo -de -Eberth v que
ge diferencian de las de aquel en que 1o solo. gon -me-
nos numerosas, sino que ocupan las extremidades del
bastoneito. En un solo bacilo de Ebelth pueden con-
tarse de 10 4 20 pestafias.

El bacilo es de una movilidad inconstante, y muchas
veces andloga 4 la del bacilo de Eberth, solo que en
oste log movimientos son més extensos, como que po-
see mayor nfimero de pestafias que son la causa de. tal
movilidad.

Kl bacilo de Escherich se colora facilmente por- los
colores de anilina en solucidn hidro-alecohdlica. ElL
azul de Kithne (1) y el rojo de Ziehl Kihne (2) le
coloran bien.

Este bacilo es aerobio y también anaerobio, y se cul-
tiva igualmente bien en todos los medios nutritivos,
en algnunos de los cuales adquiere caractores distinti-
vos con que se le reconoce;

En los medios liquidos los cultivos del colibacilo
desprenden un olor caracteristico, desagradable que re-

2 gramos

{1) Azul de metileno
Alcchol absoluto...... . 10 gramos
Agua fenicada sl 5p.8 ... B0 gramos

(Férmula de Thumot ¥y \Iasselm )

(2) Fuchsina ............ 1 gramo
Alcohol absoluto.... .. .. 10 gramos
Agna fenicada al 5.p2 . .100 gramog



cuerda para unos el de las materiag fecales, y para vtros
el de la orina. :

Eu la orina normal, fresea Y esterilizada el coliba-
cilo se desarrolla sin cambiar la reaccion dcida del 1i-
quido.

A la leche esterilizada, el colibacilo 4 1a tempera-
tora de la estufa (35° 4 38%) Ia coagula en veinticuatro
6 cuarenta y ocho horas, por deseomposicidn de Ja lac-
tosa.

Enfre sus caracteres bioldgicos, los esporos dige
Wiirtz, corpfisculos refringentes que se encuentran 4
menudo en una de sus extremidades, son comunes y
humerosos y pueden vcupar otro punto cualquiera de
su cuerpo manifestando siempre muy débil resistencia
al calor.

La resistencia al ealor del colibacilo segfin Chan-
temesse y Widal se valin colocando el cultivo de
prueba en tubos capilares muy finos, que una vez le-
nos e clerran por ambas extremidades, Si en estas
condiciones la tem peraturase eleva 4 80 el baeilo mue-
Te en un rminute.

Dejo dicho que el eolibacilo coagula la lactosa. Pe-
ro entre los azéicares figuran también otros que desem-
pefian una funeién fermentativa en presencia de este
bacilo; tales son el azgear de cafia, 1a glicosa, la walac-
tosa y la levulosa.

4Qué resultado ba dado en los animales la experi-
mentacién con el colibacilo?

Los trabajos de los experimentadores se han opera-
rado en el ratén, el conejo y la cobaya que son los mas
4 propésite para la experimentacion,

Esta experimentacién nos {4 4 conacer Ia notable y
varia aecién del colibacilo sobre log Grganos 'y tejidos
de la economfa.




S L -

Inoculado el colibacilo en las pleuras, en el perito-
neo, bajo la piel 6 en las venas del conejo, le mata en
un.tiempo variable pero siempre muy corto en cada
caso.

La lesibn en las pleuras es una pleuresia doble, sero-
sa, sanguinolenta 8 fibrino-purulenta; y la del perito-
neo, en su caso, una peritonitis exudativa, serosa 6
gero—purulenta.

Fn ambos casos los exudados contienen en abundan-
oia el colibacilo que 4 su vez se ha generalizado 4 to-
do el organismo produciendo, 1o mismo que en la ino-
culacién intravenosa, una verdadera septicemia, como
que la sangre, el higado, el bazo y losrifiones dan cul-
tivos puros del bacilo.

En el conejo, muerto por inoculacién bajo la piel
se halla, en la autopsia, catarro intestinal, hincha- .
z6n de las placas de Peyero y hemorragias més 6 me-
nos difugas.

Cuando el conejo sobrevive algﬁnos dias se presen-
ta & veces pus en los ganglios mesentéricos.

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

Inoeuladas en la pleura mueren rdpidamente. La
autopsia revela pleuresias serosas 6 sero—hemorrigicas,
exudados en el pericardio, congestiones pulmonar é
intestinal, equimosis submucosos. Elbacilo se gene-
raliza como en las inoculaciones precitadas.

Cuando la inoculacitn es peritoneal, la pleura estd
sana; pero el peritoneo encierra un exudado fibrino-
purulento.

En ostos animales la inoculacién subeutinea es me-
nos segura que por los medios anteriores, y necesitan

. fuertes dosis para sucumbir.

La inoculacién intravenosa los mata ripidamente.
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Ya se ha dicho que Gilbers y Girode lograron el ¢p-
lera nostras oxperimental en un caso, haciendo inge-
rir & una cobaya cultivo puro de colibacilo (Widal)

Digno de notarse os que la ingestion del eolj provo-
que el cblera nostras experimental, cuando apenag si
se consigue, de un todo, por inoculacién como queda
eXpuesto segfin las experiencias practicadas.

Se ha observado que después de la muerte o] coli—
bacilo invade rdpidamente el organismo. Esta inva-
si6n es mis répida-y econstante en estio.

En el cblora morbo sucede cabalmento que el ba-
cllo~virgula de Koch en vano se busca sohre ¢l caddver
de los coléricos, en otrg parte que no sea el intesting:
no se le encuentra sing alli, especialments en las for-
mas fulminantes.

Llama'la atencion ademés que en el periodo de reac-
cibn del cblera morbo el intestino del colérico no con-
tiene bacilos virgulas y sf otros distintos entre los cua-
les el colibacilo figura en primer término (Thoinot.)

Por esto, la muerte en tal reaccién més bien se atri-
buye 4 lag congestiones é inflamaciones viscerales que
€808 microbios provocan, que al bacilo de Koch que
Y& no se halla en el organismo,

* ¢Irfa descaminado quien pensara ei vista de Jo di-
cho, que el colibacilo g una atenuacién del bacilo
virgala de Koch?

40O serd como quiere Peter que el colibacilo enve-
nenado por el bacilo de Koch, pueda ser o vector del
veneno colérico y volverse de tal modo ¢olérico?

O deberemos admitir con él mismo, que el bacilo de
Koch sea tan sl 1a evolueibn del colibacil? (Mo-
nitor de Terapéutica, noviembre de 1892) Por otra
parte, 1o complejo del papel patégeno del colibacilo
siembra dudas que aun estdn por resolver on el campo
bactereolégic. Hueppe en 1887; Gilbert y Girode en
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1891 y Chatemesse y Widal en el mismo afio, lo conside-
ran como agente del célera nostras, 6 como dice Thoinof,
-de una de las formas patologicas que abarca este térmi-
no tan mal definido como posible en la actualidad.
Las deyeceiones contienen colibacilos en abundanecia y
ge hallan en la sangre y parenquimas.

En la epidemia europea de 1892 se encontraron al
lado del cblera morbus asidtico que engendra el bacilo
de Koch, casos de eolibacilo sblo 6 asociado 4 otras es-
pecies 6 atin al mismo bacilo virgula.

En el edlera infantil hay cierto nfimero de casos que
han querido atribuirse al colibacilo, y Peré le ha en-

. contrado en las orinas de algunos disentéricos graves
del Tonquin.

Ya he hablado de la identificacion entre el eolibaci-
lo y la bacteridia piégena de Albarrdn y Hallé. Y como
dicen Thoinot y Masselin, si no fuera exacta esta iden-
tificacién, preciso es convenir en que por lo menos es-
te microbio desempefia un papel secundario, pero cier-
to, en la disenteria 6 mejor en sus complicaciones.

Se le ha querido increpar también la produccién del
cblera herniario, desempefiando un papel, si no diluci-
dado y evidente, sf probable como en las peritonitis
con 6 sin perforacion.

Las anglocolitis y colecistitis supuradas que se des-
arrollan por una lesion de las vias biliares y en que el -
colibacilo pasa -del intestino 4 estas, asf como algunos
casos de ictericia infecciosa los atribuyen Rodet, Gil-
bert y Girode al microbio en cuestién.

Krogius, Achard y Renaut relacionan las cistitis,
uretritis, pielitis y nefritis de los urinarios al mismo
colibacilo. Y aun se le puede hallar en algunas bron-
co-pneumonfas, en pleuresias, meningitis y endocar-
ditis.



A esta oscuridad en lo que se refiore al bacilo paté-
geno del célera nostras, debo agregar que el bacilo de
Finkler no he podido encontrarlo identificado en los
autores con el colibacilo.

El bacilo en virgula encontrado en 1884 por Fin-
kler y Prior en evacuaciones de atacados de célera nos-
tras tiene una forma en virgala es verdad, pero es for-
ma pasagera. Koch ha demostrado, por otra parte que
el cultivo en gelatina por picadura establece una dife-
rencia radical entre ambos microbios. © Cultivado en
las mismas condiciones que los bacilos de Koch, for-
ma & las 48 horas un conducto muy grueso que se ase-
meja & un saco lleno de un liquide turbio. 24 horas
mis tarde la lquefaccion aleanza las paredes del tubo;
la parte superior de, la gelatina estd casi enteramente
liquida y la profundidad del conducto se ha ensancha-
do. proporcionalmente 4 1a de arriba.” (Fligge.) La
reaccidn colorante llamada clera Roth, dd un signo
diferencial caracteristico. .

Como se ve por todo lo expuesfo no esté alin resuelto
cudl es el verdadero microbio patdgeno del cblera nos-
tras.  Pero esto no significa que tanto los que le con-
sideran engendrado por el colibacilo como Finkler y
Prior que 1o refieren al que ellos descubrieron ¥ que
tiene analogfa con el de Koch, estén en un ecror. Las
experiencias del porvenir resolverdn este problema
con nuevos datos que afin falta conocer & investigar.

El cblera nostras puede confundirse en los nifios con
el eblera infantil y con el célera morbo, y en los adul-
tos exclusivamente con este dltimo. Es verdad que el
mierobio de Eberth y el colibacilo tienen analogfas 4
que he aludido y-que han hecho ‘pensar, como lo dejo
dicho, en que el colibacilo fuese el mismo baeilo de
Eberth modificado 6 trasformado por condiciones es-
peciales. Pero 4 la par de que el problema parece re-
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suelto en contra de esa indentificacién, con el apoyo
de Chantemesse, Widal, Wiirtz, Peré, Thoinot y Mas-
golin, nunca puede confundirse clinicamente la tifoi-
dea con la colerina.

EI diagnéstico diferencial entre el cblera morbo y la
colerina, en muchos si no en todos los casos, darante
.las .epidemias de aquel, se har4 solo con el microsco-

pio.

o presentan-entre nosotros, el diagnbstico se impone
por sf mismo. La época en que aparece, las condicio-
nes en que se desarrolla en el sujeto, el hecho de pre-
gentarse casos muy aislados, su benignidad casi gene-
ral, aunque no absoluta, son causas que precisan el
colera nostras.

Hay que hacer constar que siendo igual el trata-
miento eh ambos casos, el error de diagndstico para
con el sujeto atacado no tendrfa ninguna significaeidn;
pero no puede decirse otro tanto con respecto 4 las co-
lectividades para quienes en un caso evidente de cole-

" ra morbo el error de diagnodstico serfa de graves con-
secuencias. :

El diagnético diferencial lo establece la Bacteriolo-
gia. ! :

Queda dicho que el colibacilo no liquida jamés la
gelatina, cualesquiera que gean los cultivos que en ella
se hagan. :

En cambio el bacilo virgula de Koch sf liquida la
gelatina y no existe actualmente ningfin mierobio que
lo haga bajo un aspecto tan especial como este. (Thoi-
not.)

Contribuye también 4 escldrecer el diagndstico la
reacoién conocida con el nombre de Célera Koth,- des-
cubierta por Poelh en 1886 y estudiada por 0. Buj-

En los casos aislados de cblera nostras, como los que



vid (Anales Pasteur 1887 ¥ 1888) Brieger, Dunhan y
Jadassohn.

Helo aqui. 8i en lag primeras horags que siguen § la
siembra de un cultive puro de bacilo de Koel en eal-
do, se vierte de 5 4 107 100 de 4eido clorhidrico puro,.
8¢ presenta al cabo de algunos minutos ung colora-
€ibn rosa violeta que-creee en intensidad durante ung
hora. Bsta coloracién dura un dfa ¥ degenera des.
Pués en un tinte moreno.

Esta coloracisn constituye un ecardeter distintive.
bara reconocer el baeilo de Koch, Pero es preciso no
olvidar que o mismo sueede con el bacilo de Finkler

cuatro dfas después de Ia siembra,

Las diferencias con respecto al colera infantil gon ”
Por otry parte, diffeiles de Precisar en la epidemia dg
colerina.

Esto en cambio, no tiene ninguna importancia, to-
da vez que 1o mismo se combate Ia eolering que el cb-
lera infantil. Pero no es malo hacer notar que los ’
autores estin contestes en que el cdlera infanti] ey en-
fermedad exclusiva de la infancia, lo que ya imprime
gran diferencia § la patogenia de ambag enfermedades,

Ademis la reaceidn del célers nostras, siempre méas
benigna, casi nunca deja complicaciones gue en el 60~
lera infantil son resul ado casi constante de la enfor.
medad, : ’

Lesage (citado por Widal) dice que el microbio des.
oubierto y estudiado por €, -y que pudiera originar en
muchos casos el colera infantil, no existe en el intes-
“tine normal ni en lag diarreas ordinarias,

Esto también precisa la diferenecig, entre ambas en-
fermedades. P
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do, se vierte de 5 4 107 100 de 4eido clorhidrico puro,.
8¢ presenta al cabo de algunos minutos ung colora-
€ibn rosa violeta que-creee en intensidad durante ung
hora. Bsta coloracién dura un dfa ¥ degenera des.
Pués en un tinte moreno.

Esta coloracisn constituye un ecardeter distintive.
bara reconocer el baeilo de Koch, Pero es preciso no
olvidar que o mismo sueede con el bacilo de Finkler

cuatro dfas después de Ia siembra,

Las diferencias con respecto al colera infantil gon ”
Por otry parte, diffeiles de Precisar en la epidemia dg
colerina.

Esto en cambio, no tiene ninguna importancia, to-
da vez que 1o mismo se combate Ia eolering que el cb-
lera infantil. Pero no es malo hacer notar que los ’
autores estin contestes en que el cdlera infanti] ey en-
fermedad exclusiva de la infancia, lo que ya imprime
gran diferencia § la patogenia de ambag enfermedades,

Ademis la reaceidn del célers nostras, siempre méas
benigna, casi nunca deja complicaciones gue en el 60~
lera infantil son resul ado casi constante de la enfor.
medad, : ’

Lesage (citado por Widal) dice que el microbio des.
oubierto y estudiado por €, -y que pudiera originar en
muchos casos el colera infantil, no existe en el intes-
“tine normal ni en lag diarreas ordinarias,

Esto también precisa la diferenecig, entre ambas en-
fermedades. P
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En la actualidad las regias profilicticas ge fundan en
1a-nocién etiolégica relativy la aceién del frio, princi-
palmente sobre of abdémen ¥ los piés, que producien-
do por aceitn refleja una pardlisis do los Vaso-motoreg
intestinales ¥ como consecuencia, ung, alteracion en Jy
secresiones pone quizés al bacilo de Eschierich en oon.
dicioneg propias para volverse virulento, abondndole ol
terreno.  Debemog Por consiguiente evitar, sobre todo
en los nifiog Y en los vigjos log enfriamiontos, coy nds
escropulosidad que en otras épocas, al principio y en
toda Ia estacin Huviosa durante la cual alternan los
grandes caloreg propios del estio con bruscos enfria.
mientos debides g las lluviag tan repentinas comg
copiosas. De esty manera vemog explicada lg préctica
vulgar de prateger el abdomen e los nifios con ang
faja de franela ¥ el temor, Para los viejos ¥ los nifiog
de andar en Jq humedad.

El tratamiente Jarmacolsgico puede ser en los casos
nuy graves, el mismo que el del cdlerg morbus y hag-
ta puede llegar 4 ostay indicado el bracticar inyeccio-
nes de liquidos salados; raas estog Casos son excepeiona.
les. En log nifios el tratamiento eg ] mismo que ¢l
del cblera infantil, aunque éste geq etioldgicamente
distinto de] esporddico, Tratare, pues, de la medjcs-
cién empleada en el adulto, :

Dos indicaciones S8 presentan: contener Jy diarrea
¥ los vémitos Y sostener las fuerzas de] enfermo; 4 egta
iltima J'ndicaeién,se une la de excitar el sisterna ner-
vioso para mantener la calorifieacisn,

Contra s diarres 8¢ han wsado todog los anexosmg.
ticos (subnitrate ¥ salicilato de bism uto, fosfato de cal,
creta, Preparada) log astringentes (ratania, catecdq, ta-
nino) y log sustitutivos (nitrate de plata, etc.); pero el
antidiarréico porexeelencia en g cblera nostrag eg el
dpio: se usa en forma de lgudano (204 30 gotag,) de
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(elixir paregbrico) que tiene la ventaja de obrar sobre

"los vémitos y como estimulante. 8i, como sucede con
frecuencia, es vomitada la pocién puede usarse la mor-
fina por la via hipodérmica y da muy buenos resulta-
dos. (Laverin).

Hayem ha referido en 1820 en la Sociedad Médica
de los Hospitales 3 casos de cblera nostras curados por
el uso del dcido ldctico 4 la dosis de 10 4 15 gramos en
un litro de agua endulzada; obra combatiendo la dia-
rrea y como antiséptico. Chouppe ha usado con buen
éxito los enemas de ipecacuana. Debe usarse & dosis
elevada (10 4 15 gramos por lavativa): se hace en 200
gramos de agua un cocimiento que se prolonga hasta
reducirlo 4 100 gramos; con el residuo de ipecacuana
que queda al decantarlo se practica igual operacién
y el nuevo liguido ge mezcla al anterior.

Los vémitos, 4 veces incoercibles, eran antes cau-
sa frecuente de la muerte por impedir un tratamiento
activo y debilitar més al paciente. Hoy contamos
con un agente cuyos efectos contra el vébmito lo hacen
superior & todos los usados anteriormente. Me refie-
ro & la cocaina. Se ha usado entre nosotros 4 la dosis

de 3 4 5 centfgramos; esta cantidad que basta para

contener los vémitos, no ha causado hasta ahora, acei-
dentes sincopales 4 otros an en nifios de corta edad.
Comunmente se la asocia 4 otros agentes que combaten
también el espasmo cstomacal, usando como vehiculo.
una bebida gaseosa en unién de sustancias carmina-
tivas (menta 3 4 5 gotas, tintura de anis, de cardamo-
mo, aleoholato de meliza).

Al mismo tiempo debe usarse también el hielo inge-
rido en fragmentos (que calma 4 la vez el vémito y la
sed insaciable que sienten los enfermos), mezclado &
las bebidas y aplicado sobre ¢l abdomen. FPara soste-
ner las fuerzas del enfermo, se usa el vino.
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En el perfodo de colapso debe Suspenderse ol ugo de
“Opio que aumentaris la depresién ¥ sustituirlo cop Jog
alcohdlicos, coflac, rom, aguardiente 20 ¢ 60 gramog
€D una poeién de Tadd, Ll acetato de amoniaeo hy
dado buenos resultados 4 la dogig de 10 gramog, Si lag
Ppociones son arrojadas se dard, como aconseja Jaccoud,
cucharaditas de aguardiente helado, Dan buenos re.
sultados las inyeceiones hipodérmicas de éter sulfirico,
de cafeina (0.25 por gramo) y de aceite de olivas aleap.
forado, todo esto CoH el rigor an tiséptico de] caso,
Para mantener Ia calovificacigy ] aumentarla, o pe-
curre tambhidn 4 |g envoltura ¢p lenzos calientes, Iag
friceiones estimulantes de Jag cuales la m4g usada en-
tre nosotros se cormpone de bilsamo Opodeldoch con
esencia de trementing, al 20 por ciento,

Son fitiles también los sinapismog ep las extremids.
-des y los vejigatorios amoniacales,

En cuanto 4 Ia alimentacign ng se darg al enfermo
més que lechs Y caldo con hielg Y €N muy pequetiag
jporciones, Hay casos que exigen ung, diets, absoluta,

Tmprimage - Ve Be

Dr .D. Juay J, Onrega, De. Juridy Rosar,




PROPOSICIONES

Awatowia B Ilrsronocia ——Intesunos y su estructura.

Fistosoaia— Del rifion.

Fisica MEpioa.— Espectroseopio de tres ramas.

ZooLogta Miprea.— Cantéridas.

Borinica.— Belladona.

Quinica Ivoredxica.— Teorfa atémica.

Quivica Orednica.— Composicién de la orina.

Parorogia GeENERAL.— Auscultacién del corazén.

Parorocfa Exrterva.— Fracturas del antebrazo.

PaToroaia INTERNA.— Hnteritis coleriforme,

Cuisrea Quintrerica.— Diagnéstico del chancro in-
feccioso.

Crixica MeEpica.—Diagnostico del aleoholismo erénico

Meproisa OperaTorta.— Talla hipogéstrica.

Higrene.—Influencia de los matrimonios oonsangui~
nens en la degenerdcidn de la especie.

OBSTETRICIA — Diagndstico del embarazo.

Toxrconoeia.— Envenenamiento por la morfina.

Mareria MEpica v TerartouTIca.— Atropina.

Farmacra.— Obligaciones del Farmacéutico,

Meprciva Lieean.— Docimasia pulmonar.
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