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Si lo que he dicho es vendadero, como me. parece, creg. que nada impide que,
Jos americanos compitan un dia en fag letns eon los emropeos, i que estas no Lic-
nen enire nosotros olro enemigo gquela wnomrma ‘Propaguénse las ciencinsy fo.
méntese el estudio de tos libros de altramar; i las producciones indijenas no se ha-
rin agnardar.. El hombre, como las naciones, no se proporciona pan para su inie-
Iljenc;a, sino con el suder de su rostre. No es ni nuestro pasado ni nuestro. presen,
te lo que pome trabas al desarrolle literario; es la -nulidad de nupstras conocimien,
tos. Guande Ids americinos conozean a fondo las fiteraturas del viein conlinente,
enténces les llegara el turno de crear a su vez. El exdmen de los modelos despier-
ta las faculiades embotadas, estimula el talento i le impide permanecer ep la.inac
cion. Los que deseen que la literaiura se aclimate eoire nasotros, deben trabajor
en este. sentido. Mas de algun liempo a esta parte se ba hecho de moda aparentar
desden por [as letras. Se prediea porque 195 intereses materiales predominen sobre
ellas, i Io absorvan todo, como si el hombre no tuviera masgue cuerps. Se quiere
hacer del vapor i de las maquinas el objeto esclusivo de la vida. Esta tendeneia
¢s una exajeracion paralela a la exajeracion espiritualista, gue antes dominaba, i
que no muiila al hombre ménos que la otra, La ciencia i la industria son las reinas
del mundo. ;Qué se lo dividan como huenas hermanas; pero que no se escluyan nj
procuren destrgirse mituamenie! Bien estd que se calliven las doradas espigns
del trigo; pero no falla tierra para que pueda crecer a su -lado ¢l fanrel con cuyas
ramas se orlan las {renies de los puoetas.

—— i ———

OBSERV ACIONES sovbre ¢l colera presentadas a la Facultad
de Medicina por pox teoDORO PIDERIT en la sesion del 20

de abri de 1851.

Sefiores:

Huce algun tiempo, que se estd esperande a las costas del Pacifico un huesped
funesto el (dlers. Partiendo de sn pais natal del Delta del Ganges, esta pirga ha-
ce la vuelta al rededor del mundo. E} Océano  Atldntico ne le presentd obstdcule
ninguno en sus migraciones, la Cordillera quizd no lo podra tampoco, i atra-
vesando el Oeéano pacifico, segmira su carso hicia el Ocste, para alcanzar de
naevo el punto de su silida, e! Delta del Ganges, Habiendo yo tenido dltima-
mente {a ocasion de observar esta enfermedad en Alemania, espero, gue Udes. guizd
escachardn con interes este bosquejo sobre el carcter de esta enfermedad, tal cemo
lo desplegd en su Gltima aparicion en Alemania. No trataré referirme a la literaizra,
demasiado rica, sobre este objeto; hablaré solamente de los hechos, que yo mismo
he podide observar en la practica de esta epidemia, i suplico por lo Lunto, se sirvan
Udes. dispensarme mucha induijencia.

Sintomas de la tnvasion. Jeneralmente aparecen sintomas, de los cuales participa
ez i peblacion en MIYOr 0 menor grado, sinlomas, que se pueden considerar co-
mo ‘precursores de la aparicion verdadera del Colera. Asi por ejemplo, se ha no-
tado en los paises, en donde las fiehres intermitentes son endémicas, que estis se
aumentabm notablemente. Todas las enfermedades se terminaban con un caricter
ratable de atonia, i muchas veces coa un colapso considerable. Eu la mayor perte
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& las autopsias se principiaba engontrar Ia sangre ¢n un estado enferamenle pars.
cido, comn se encantraba despites en 1os failecidos del Colera. Erz notable tambien,
gue muchns personas, sants en los demas, sufrian muchos crojimientos de tripas,
miéntras otras, que hibitwimente tenian el vientre constipado, principiaron &
tener deposiciones ficiles. En otras, inclinadass a diarreas frecuentes, estas prins
cipiaron a desarrollarse en un grado mas alto. Notable era tambien, que ea
wn nfimero mui crecida de personas se podia nolar un aumento gousiderable de su

transpiracion, ] o
" Stntomas del Toters. Los sintomnas del Gilera son los signientes. Casi siempre

principia cen una diatrea biliosa, la cual se pone poco a poco mas liquida, retor-
sijones enel vienire, confraccionss espasmibdicas en las pantorrillas, nadseas i anore-
xia se desaerollan al mismo tiempo. Ei pulso es frecuente, vacio i débil, de 90 a
95 golpes, al paso que el turgor del culis se va disminuvendo. Esa diarrea, sin-
toma neeesiric 1 constaple del Chiera, puedesin embargo exigtir sin gque pasc
siempre er el verdidero Coiiera, Esle hecho me pircce sumamente imporlanie,
porque aplicands los remedios eficzces en el debide tiempo, muchas veces se puedo
evitar, que se forme el verdaders Gélera. Hs verdad que hai casos, en los cuales
ta diarrea hace adelantos tan rapidos, que la asislencia del médien viene dema-
siado tarda, pira pader impedir el desarrolio dei verdaders Colera pero en unt
cantidad erecida de eisos, la diarrea se queda estagionsrin por dias i aun serma-
nas, estado, gue se dosizna con el nombre de Coierina.  Esa Colerina tiene ia pat-

gicnlaridad de poder atacar varias veces al mismo individuo.
El sintomna esencial del Colera son lasgvacuaciones ds una maleria, en parie acuo-

sa en partesedimentosa, en las cuales no se encuentra el pigmento de la bilis, Esta,
materia, esid arrojada por la boea § por ol ano, o esclusivamente por el ano. Hai cascs;
en que los enfermos vomitan cantidades enormes de esta materia, isin tener nadseas
en oiros Iz diterea es excesiva. Suelen haber evacuaciunes, que parccen al agua de
arroz. Estas contienen des sublancias. Una mas Houida que es el seco dg in san-
gre, i olra mas espesa, furmada por los fragmentos del epitelio. En lo jencral lus
evacuaciones mo producen muvcho dolor acompaian tedo el curso de la enferme-
dad 1 solo desaparccen poco tiempo dnles de la muerte, sin embargo de eso se ob-
serva todivia fluctuacion em los intestinos. A esta circunstancia se debe la opinion
erronea de un Cilera seco. Acompafian a estas evacawiones los sinfomas siguieu-
tesy diminucion notible del turgoe @ cafor def ciitis, se arrags la cara, las 0jos s.
relraen en sus Grbitas § estdn ciceundados por wnis ojeras mui pronunciadas de un
azul oscuro; los carrillos se encojen, sz ponen tambien azules, 1 enfridndose cada
vez mes.i mus, legan a cabrirse con un saudor frio. Cosi sjempre el aliento se en-
feia, siguc ef colapss dal ciiis, hasta los dedos se arrugin, se enfrion i se ponen
azales. Sise levaniz un pliege dat ciitis, en alguna parte,se gqueda en este estado
mucho tiempo. Ei ealor dei cuerpo baja casi siempre husta diez o duce gradus
Reaumur, i sin embargo los enfermos uo se qucjrn el frip: Hai casos, en gue se
kunde Iz cornea, sin quc oso constituye siempre un sintoma infaiible del térming
fatal. El puiso va debilitindose, i desapircce a veces enleramente, cuando se
oyen todavia de un modo sords las pulsaciones del corazon. Hai ejemplos de indivi-
duos, que alcanzina vivirdies enteros en este eslado. Los misculos conlraidos sobre-
salen de un modo mui sefinlado, i se permanecen en este eslado por mucho iempo 2
Igs cadaveres. La sangre delos Coléricos, al liempo de sacarla de la vena, sale al
principio en chorro, pero luego suele estancarse de repeuie, i en muches casos se
pican amnlas venas mas grandes, sin que salga sangre. Esle fendmeno se airibu-

ve a la pardiisis de las fibras circulares de in témica muscularis de los vases. Por
esta misma razon lss materias de lus caddverss se encueptran Henas de sangee. Su-
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ecsivamente Ia respiracion se hace mas trabajosa i dificultosa. El enfermo sien-
te Taucha sed, anhefando el agua friz, pero tomindola en cantidades grandesla vo-
mitan, "Los individuos que en el primer tiempo del atague principiaren a lener
contracciopes fuertes en las pantorriilas, sufren enidnces calambres terribles, Se
. ¥an. jeneralizando en todo el cuerpo estas coitracciones, que vuelven a penerse
¢ronicas, duranie de las cuales se endurecen los misculos i se enrronguece la voz,
El sonide adguiere tal - especialidad, que se Je ha dado el nombre voz colériea. La
surreccion de la orina se suspende enteramente. El dolor de la cabeza es eseaso,
i sin embarge entra-muchas veces el delirio. Dizno de notar ¢s que los eoléricos
deliran eselusivamente sobre el estado, en gue se hallan. Salen en e citis man-
" chas, parecidas a las manchas de los muertos. Un estado istérico se observa raras
veces. Hai casos, en gue se hi visto egacularseel semen, poco dntes de la muoerte,
motivada- lal vez por una conjestion de la médula espinal.

Todo el curso de la enfermedad se puede dividir en tres periodos, el primero es

el "de la Colerina, el segundo el de las evacuaciones de materias coléricas i ef
-tercero el de la dasaparicion del turgor i del calor. En el fltimo que se Hama
tambien Colera asphistica | paralitica se suspende algunas veces la diarrea. De este
tipn coman se ven sin embargo variaciones algunas, puede pues faifar el uno o el
atro de los sintomas, por ejemplo la ronguera o la sed. Muchos enfermos suelen
tener tambien dolores en el espinazo, ardor en el estémago, hipo ete.
~-Raras veces an individuoo tiene dos atagues. La duracion de la enfermedad varia
maucho; dura a veces 24 horas, otras veces solamente 4 horas i olras veces 3 o 4
dias. L convalescencia suele durar unos 14 dias. En este caso los sinlomas quedan
estacionarios por 5 0 6 horas, principian despues a disminuirse las evacuaciones,
al paso que se nofan en estas unas rayas amarillentas i bolas pequeias escremén-
ticas con la aparicien de los cuales vuelve ef olor del gas hidrofidnica. Vuelve poco
a poco el calor 1 el turgor del ciitis, desapareciendo tambien la sed, El signo mas
favorable de la mejoria del enfermo es que vuelva a orinar, .

Concluido el colera suele a veces aparecer Iz parotitis, un exantema o tambien la
ficbre tifoida, que aigunos denominan cdlera tifoida, Esta filtima terminacion es nna
ile las mas peligrosas, i raros son los enfermos que sanan. Suele provenir del uso
inmoderado del dpio durante el curso de !a enfermedad. Algunas veees resulta en
tonsecnencia del colera una diarrea paralities, sobre tods, en personas de cdad, los
cuales van cayendo én marasmo hasta que se maeren,

Por lo que toca al estado de los caddveres es de advertirse, gue regresa a sHos po"n
despues de la muerte el ‘ealor, acompafiade a menudo de movimieatns espasmédics
en las estremidades. En el colera hai ocasiones en que Tos vives parecen ya m.mrtcs, :
1 éstos, ‘por olra parte, a cales aun animados. Los cadiveres presenisn signos mu

caraéteristicos, los misenlos son colorados 1 prominentes. El cerebro, el corazen, 1is
venas i arterias aun las mayores son lHenas de una sangre negra cuajada. Los saros
cerasos del-euerpo no coatienen fluido ninguno i parecen disecados; los pulmanes s
encuentran Ilenos de sangre negra, los intestinos Lienen un color de rojo clars i se
enguentran las glandulas Pcvcr:anas i Branerianas mui desarralladas, sucediendo no
Pocas veces que grandes pedazos del epitetio se desprenden. Los intestinos estan llenos
de la materia colérica, la vericula de hiel verde i espesa, i Ia vefiza no contiene orina
ninguna; el recio se pone tambien rojizo come sucede en la disenteria; tanio en la
vejiga como en los riflones suele encontrarse una clase de mucssidades de una reae-
cion guimica arida.

Etiolsfia ¢ patojenia.—Respecto a las causas que produce el edlera, 12 ides mas
Plausible es, que el cilera se comnnica por medio de contajio. Sumarcha paulatina o
demaestra, i por lo mismo las personas que no lo han ohservado de cercase inclinan
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2 tenerlo por contajioso. Sin embargo, hai un1 infinidad de datos que prueban lo
conirario. Ha sucedido, gue lugares aislados i retirados del asiento de la epidémin
han sido invadidos por esta piaga; miéntras que oiros, en continuo contaclo conjent®
infestada han quedado libre de 1. Asi, por ejemplo, apareei6 el colera .en 1836 en
Munich (capital de Ia Baviera) i:en sus inmediaciones, miéntras que en Augshyrgo,
pueblo que dista algunas leguas i que habia conservado las relaciones mas intimas .
¢on la capital, no se hanotadr ninguna novedad. Lo que a mi me parece una prueba
evidente de la no contajiosidad del cdlera es, que tan pocos médicos 1 enfermeros, a
pesar del contacto eontinuo con los coléricos, en cual viven, han sucumbido hasta
ahora. Mui distinto ha sido el case con la fiebre tifoida contajiosa, la cual ha cestado
Iz vida a muchisimos. Es verdad, que se han visto perecer familias enteras en una
casa, i de ahila idea de la contajiosidad; pero es preciso no olvidar que todos los indi-
viduos de uba misma familia estan espuestos a la misma incidencia epidémica. Los
sintomas de Ia enfermedad se pueden esplicar facilmente por medic de fas evacuacio-
nes de la materia serosa i de la retension de la bilis.. La disminucion continua de
los humores catisa la disminucion del calor i la voz colérica i fasies colérica, la sed,
la suspension de iz oripa, i al fin, el pulso débil ¢ imperceptible. Los mismos sinle-
mia; se pueden producir dando a una personz una dosis fuerte de tartarisiblatus. Se
sabe que el cilera ha existide mucho tiempo en los paises del Granges, sin haber pa-
sado a las rejiones inmediatas. Este hecho estrafio se puede (al vez esplicar del mudo
sign ente. Bl mundo safre de ceando en cuando epidemias, que toman su orijen en
el Qriente, del mismo modo como anliguamen te han emigrado las naciones.

Epidemias de esla clase se jeneralizan en paises, predominan algun liempo i pier-
den gradunlmente s caracter orijinal. Antes de la aparicion del célera reind la peste
en Europa. Cuando esta enfermedad estaba en toda su fuerza los pueblos se hallaren
en nna disposicion que no adwitia el colera. Poco a pocto fud perdiendo la peste su
earacter, desapareciendo cada vez mas i mas, hasta que las naciones cstaban otra vez
d’spaestas a una nueva epidémia.

£ ta naeva enfermedad que habia tomado el mismo caminecomo el anterior, era
ol colera, Miéniras que tales epidemias estau creciendo en su fuerza, ninguna cua-
rentena ias ataja, dectinando una vez en o fnerza las precaaciones deesta clase pue-
den ser Gliles. .

Se ha ereido gae el miasmsz del célera sea un miasma de paniano, es deeir, que
haya tomado su primer orijen de las exhalacinzos de los pantanes rejencrdndose ahi
siempre de nuevo. En favor de esta opinion habla el hecho, que el paiy patal de ta
epidemia sufre anualmente en ! tiempo de las luvias las inundaciones del Ganges.
B.ro se puede preguniar, jpor quéno signe el colera en todos los demas paises pan~
tanosos? Bl missmn del cdlera se distingos tambien del miasmia de pantanos, gue no
se Himita solamente a los paises pantanosns, sino que se esiiende en paises entera-
menie libres de exhalaciones pantanosas, ejerciendo su induencia funesta en estacig-
pes a0 que todas las otras enfermedades causadas por tales exhalaciones desaparecen.

~Mas probabilidad tiene Ia opinion que el minsma del colera sea de orifen sefurivo,
dungue no se pueda esplicar el mode con gue se verifiqne esta jenesis i sa cagsa. No

" se puede tocar et miasma 1 analizarie, ni se eonoce la natoraleza i las variaciones del
suelo gue pueden producie este miasma. Esta hipdtesis se funda principalmente so-
bra ia observacion de Ja marcha def colera. Viendo gue la direcion que el célera ob-
s.reaba, nd tenia una marcha continus, come deberia suceder si la atmoisfera fuese
e} vehiculo del miasma, que al conirario ia epidemia aparece en distinios puntes, sal-
tando paises intermedios, ficii era admilir que este fendmeno tenga semejanza con
cierias eansas terresires. Como por ejemplo, con erupeiones volcanicas o con ladirecs
cion de minerales ca los serros, que de caando en cuando salen a la superficle. Teda
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esto hiace adivinar una rélacion del miasma del eélera, tanto en su ortjen cusnio an
su desarrolio con el suelo. Por medio de esta hipélesis se podria esplicar lambien con
mayor facilidad que por medio de otras, porgue el colera sigue algunas veces en.cicr-
las direceiones de un pais, porque aparezca de repente en una rejion i desaparezca,
del mismo mode, como suelen suceder las erupciencs volcgnicas. La relacion del
¢hlera con la electricidad i con el magnelismq terrestre no se ha investigado todavia
suficientemente. ‘Sin embargo, se ban hecho altimamente observaciones que parecen
haber dado el resultado, que en rejiones cn donde aparecia el edlera se han notads
declinaciones del magnetismo terrestre. -

Algunos han supuesto un miasma animado del colera, i han opinado: que insecios
tan menudos que no se podian descubric aun .con microscopiv sean la causa de la
epidemia. HMiéutras que éstos insectos no sean apreciados por nuestra vista, no podra
ocupar nuesira atencion esta hipdiesis,

Se h hecho la observacion en jeneral, observacion queenlre paréntesis ha sufrida
machas excepeiones, qoe el colera sizae Ia corriente de grandes rios con riberas an-
chas i panianosas, i que en rejiones montaiosas se estiende ménos que en valles: on
estos hechos se podria fnndar la esperanza que Chile ofrecia poco de la epidemia;
siendo montafioso i careciendo de muchos rivs caudalosos. La provineia de Valdi-
via seria mas espaesia al colera por sus rios i la humedad de su atmosfera. En Val-
paraiso fa enfermedad encontraria un suelo mas fértil que en Santiagw, por la estre-
chez de su terreno, que ocasiona que mucha jente viva en habitaciones estrechas i
mal ventiladas. Por la carecia de los viveres, jos pobres del puerie se alimenian mal.
Nosucede lo mismo en la capital, donde tas habitaciones son mas cstensas i los viveres
mas baratos. Estd ademas, circundado de una vejetacion bastante frondosa, que nece-
sariamente debe tener nna acclon importante sobre La renovacion def aire. Es preciso
tambien confesar que la poblacion de Valparaiso vive de un modo mas desarreglado
gue la de Santiago, i que el uso excesivo de licores que dispone para la infeccion del

edlera os mucho mas fuerte en el puerto que en la eapital.
En todos ios paises son principalmente las clases pobres las que han sufride muche

mas del cdiera que jente acomodada, por la sencilla razon, que habitaciones bien
ventiladas, alimentos sanos i las dems comodidades de [a vida social, condiciones
indispensubles para I no infeceion del colera; en ninguna parie del mundo eslin a
la disposicion de ia jeate proletaria.

En las ciudades, en las cuales se ha tenido cuidado de proveer a los pobres con
rope, alimentos i combustibles, i de trasladarlos a hibitaciones mas estensas i venti-
ladns, &l cdiera hizo ménos estrago que en ciudades donde no se habian tomade esia
chise de providencias.

La mayor predisposicion pora el cdlera se encuentra en personas de 45 a 60 aios,
st ya se espiica ficilmente a priori, porguc asi coma los nifos esldn dispuestos a
enfermedades del cerebro ilos jovenes a las del palmon, asi los hombres anciznos
estén inclinados a [a dijestion. Sin embirgo. (12 epidemia no perdena a ninguua
edad. Las mas espaestos son personas eafermizas que snfren mucho de diarces, las
parseoas aniquiladas por sufrimientos morales, mulos alimentos, ele, Todo lo que’
contribuye a deteriorar la salud atrae en el ticmpo de la epidemin la cofermedad:
unz indifestion, una incomodidad, un resfrio, efe. Los alimenios que pueden dar
lugar a indijestiones, i que por lo tanto se pueden evitar en el tiompo de la epide-
mia son: pepinos, melones, higos i la mavor parie de las frutas, ensalada, legumbres,
toda clasc do alimentos grasosos, etc. El exceso de los licores, Ias ajitaciones dof
dnimo, lus resfrios, los trabijos excesivos i las vijilias debem evilarse en cuanto se
pueda.
© Progndsis.—El progndstico ¢s jeneraimente desfavorable cuando la enfermedad ha
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entrado ¢n el periodo paralitico. Casi todos, en los cuales ya no se sienle el pulso,
se muaeren. Lo mismo-aquellos, cayo ehtis se ha puesto azn! o enlos éuales la diarrea
se suspende de repente. Los enfermos sin pulso perceptible,” cou sudores i delirio a.
mismo tiempo, se pueden considerar como infaliblemente perdides. Yomitos excesi-
vos constituyen un mal sinfoma. Miéntras que se siente. ¢l pulso se puede todavia
eoncebir alguna esperanza. Cada vez gue la enfermedad se mantiene en el mismo
estado por espacio de 5 o 6 horas, e! enfermo se puede considerar como fuera de pe-
Huro suponiendo gue no le atague la fiebre tifoids, que se puedc onsiderar tan
peligrosa como el mismo célera. Es una sefial favorable cuando el enfermo principia
a orinar. I mejor todavia cuando aparentin evacaaciones biliosas. Cuando estas eva-
cuaciones tienen olor de agua de sauce ¢ ruda, i son sanguinolentas, la progndsis es
malisima. .

Casi me parece supérfluo observar, que ¢l médico deba temer mucho cuidado en no
publicar con demasiada lijereza i precipitacion ia aparicion del edlera, para no asus-
tar sin necesidad toda una poblacion. Esta advertencia tiene aqui tanlo mas fuerzy
caanto mas facil pueda ser la equivocacion en casos, que no son mas que el colera
esperadizo, vulgarmente denominado lepidia de calambres. La semejanza entre esta i
el colera asiatico llega a ser a veces mui grande, principalmente si las evacuaciones
pierden su caricter biliose, i tal vez se pieden considerar soie las evacuaciones blan-
tas, parecidns al agua de arroz, como el Gnico sintoma del verdadero colera.

Se han hecho analisis del aire aspirado por los coléricos, 1 se le ha encontrado mas
exijenado que en ¢l estado fisioldfico. ! '

La retencion de la bilis se ha esplicado de diferente modo; "algunos creen que Ia
turbacion en la alimentacion de los nervios, por medio de la asimilacion intestinal,
produce una aberracion en la accion de los mervios, en ‘consecuencia de la cual se
cierran de un modo convulsivo los conductos bitiferios; ofros opinan que, faitando a
iasangre por e! exceso de las evacuaciones serosas, la cantidad acaosa necesaria para
1a formacion de la bilis, esta no puecde segregarse. Estos mismos creen que I3 reten-
cion de las partes constituyentes de la bilis en 1a sangre da orijen a su mayer carbo-
nizacion.

Terapig.—Por lo gue toca a la curacion del cdlera ya se ha dicho anteriormente,
que la aplicacion a la medicina es tanto mas eficaz cranto mas temprano se estabiece,
En tiempos anteriores se euraba sintomaticamente, lo que, segun mi parecer, debe
haber llevado consigo grandes perjuicios; ataques-leves se consideraban como indig-
nos para que se les socorriese cientificamente, ia los casos sériamente comprometidos
se'le aplicaban los remedios mas disparatados. C

Las indicaciones principales se pueden reasamir en los tres puntos siguienles:
1.° influir sobre Ias evacuaciones eomo la causa de todos fos demas sintomas, sin tra-
tar de atajarlas sino modificarla; 2.° borrar todos los medios eficaces para conservas.
Iss fuerzas del enfermo con el cuidado, sin embargo, de no aumentar la conjestion
de 1os 6rganos interiores. Para evilar esto sedebes 3.° disminuir la cantidad de la san.
gre. Como la sangrs ha perdido por las evacuaciones excesivas la mayor parie de suc-
ro, nesesariamente llega a ser mas espesa i circala con mas facildad. Por medio de
una sangria no solo se gnita ura cantidad mas espesa de la sangre sino se facilila la
recepeion de la parte acnosa y se hace por consiguiente la circulacion mas espedita.

Las personas que durante el célera safren diarreas se deben tratar como enfermos
de gravedad. Se les debe imponer la mansion en la cama, bebidas musilajinosas, eic.,
i si es posible, tralar de quilaries Ia capsa de las evacuaciones. Si esta ha sido una
indijestion, es preciso administraries un vomitivo de hipecacuana. El tirtare emélico
es peligroso en su adminisiracion, por 1a facilidad con que produce irritacionss en
Jos intestings.-Si la diarrex ¢s consccuencia de un resfrie, se deben de aplicar los
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remedios dmforehcos, i entre otros-el licor anodynu - Hoff’man: de t0 a 20 gotas; en

caso que esto no bastase, enténces se eonsigne la mejoria por medio det hlpecacuana,
adminisirado en pequefias ddsis. - :

Si con todo eso !a enfermedad persista Lodavia despues de 24 horas, es premso .
tratarlo como un verdadero Colérico. Segun [as circanstancias se¢ hace una vene-
seccion “de 10 a 12 onzasi se le d4 de ua medio hasta un grano Calomelanos pro
dosi. Se disminuyen las evacmasiones, la administracion ulterior del Calomel debe
ser mui circunspecto. Si se’ trata de mn enfermo, con todos los sintomas del Cé-
lera en sa primer periodo, es preciso de sangranle i de administrarle Lres granos
de Calomel cada hora. Sila marcha de la enfermedad es répida, se agrega a las
dosis @lterfores un cuarto hasta medio grane de Opio, teniendo coidado de retis
rarlo, cadavez que se conozca, que los sinlomas principian a mermarse, para no
esponerse a ver desarrotlarse el Colera tifoides, en cuyo favor el Qpio parece obrar.
Si el enfermo se mejora, se agrega un poco de rcuibarbo al Calomel. En tudo este

" tiempo la diefa debe ser absoluta. Para apagar la sed, que atormenta tanto a los
enfermoes, se les concede agua friz ad libitum, la cual absorvida, resiablece la
pérdida del suero en la sangre. Los revulsivos esteriores en este periodo aplicados
raras veces dan buenos resultados. Si existen dolores en la rejion de los rifio-
nes, la aplicacion de algunas ventosis som muoi datiles. Contra los calambres lag
flutaciones con franela son el mejor remedic. Entran los enfermos en !a convales-
cencia, no se les debe dar ninguna medicina mas. El solo euidado, con una dieta
adecuata, xmplden las recaides.
~ En el tercer periodo del Gilera casi todos los remedios va no tienen eficacia
ninguna, i la curacion de uno u otro caso se puede considerar como puramente
accidental.

Sin embargo de esto, se deben ensayar las afusiones con agna fria, las frota-
ciones con nieve, eon cepilins, la veneseccion, en fin todo agaello que despierta la
circulacion capilar o periphérica para evitar, en coanto se puede; 1a conjestion de
los organos interiores. Para conseguir este fin, no hai métode ni remedw alcuno,
que no haya sido ensayada.

La hidropalin pretende de haber ronse:ruido buenos resultados con sz método
neptuniano. Hai otros, gue consideran el Golera como wuwna afeccion intermitente
i tratan vencerlo con el Gluirino.

Es .un hecho, establecido en la historia farmasoldjica, que cada remedio serian
descubierto o inventado,' s¢ ensaya en todas las enfermedades incurables. FEra
por “consiguiente nada ms que uatoral, que el Cloroformo haya sido preconi-
zado contra et Cdlera, aplicdndolo en distintozs modos. Tan taros, que ¢so parez-
¢3 a la primera vista, tampoco no se puede negar. que 3 eslos ensayos no les falta
en cierto modo un motivo racional. Saliendo pnes del principio, gque un atague
cotérico consiste eomo las febres interminentes en dos periodos, 1 que el pri-
met periodo esté motivado por un espasmo de los vases, per el cual el frio i las
secreciones anormales son producidas, miéntras en el segundo periodo con la remi-
sion del espasmo se establece una crisis, por la cual el calor vuelve, entdnces no
trene nada de esfrafio, de precomizar un remedio cualquiera, gque sea capaz de
ealmar ese estado espasmodico de los vasos, i-llamar una crisis saludable. Apli-

cando el Gloroformo, se creia que fuera de su efecto como antiespasmodico el mas
poderoso hasta ahora eonocido, se conseguia -tambien el otro efecio que se consi-
dera como necesariamente secundario, cual es la provocacion de la crisis saludable
Los resultados de este méfodo, si bien se les puede dar fé entera, parecen ser fa-
vorables, aunque es precise confesir, que no han sido aplicados sino en una es-
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cila mil reducida. Por lo die toca a mi, nada puedo decir sobye el particalar,
porno haber tenido ocasion de presencmrlo;. -

Por 1o que toca a la convalescencia de los qué han sido atacados por el Colera,
es indispensible, que esos se guedan para algun tempo mas bajo de la asistencia
del médico, porgue las recaidas suelen ser frecuentes. Es preciso, gque cl conva-
lesciente se detenga del uso de los alimentos dificiles a dijerir, i tambien de 4
fruta i de las legumbres. Es preeiso tambien, que se abrigue bien, que evile el
gjercicio inmoderado i todas las excitaciones morales. La diarrea i eolicos, que mui
a menado suelen interumpir el estado de la convaleseencia, deben ser sofocados
lo mas pronto que se puede. Fn los cnsos en los cuales hai un estzdo sabural i
el apetito noquiere establecerse, habiendo gusto amargo en la b.ca etc. se admi-
nistra con mucha ventaja la Ipecacuana en cantidades. gue producen vomitos. Esto
jeneralmente basta para quitar aquellos sintomas. Si con todo esto la  disperpe-
iz na quisiera ceder, sera bueno, deechar mano del ruibarbo, del vino cortis
Aurant. Extrars. Jenlian, i de otros amargos. Para el restablecimicento de las [uer-
zas, nada cbra mejor, que la morada en el campo, junta con la administracion de
la Cluina, de los preparalivos ferujioosos, i uu réjimen tonico jeneral.

Antes de concluir, no puedo ménos, gue hacer mencion de la transformacien
¢ del pasaje del Cdlera en el tifo colérico, una enfermedad tan mortal como el Go-
lera mismo i desgraciadamente mui comun. Esa metamorfosis sucede, como ya he
mencionado mas arriba, en lo ieneral, cuando a los coléricos se les ha administra-
do . Opio.en grandes désis. A la entrada del tifo, el vomito i la diarrea cesan. El
enfermo esti atormentado las mas veees de un  hipo perlinaz. Elvientre es mas o
menos sensible a 'la presion, principalmente en el epigastro, la lengua eolorada, se-
ca, dspera, i a veces de color de café hasta negra. Los labios i los dieates, cubier-
tos con una capa fulijinosa. El enfermo estd atormentado de muchisima sed, su
rostro injeslado, lo mismo los ejos, las’ pupilas contraidas, hai folefobia i refalaljia
en alto grado. El calor del ciitis no solumente . vueive, sino sc halla en una exal-
tacion febril, aungue no tanto como en el tifo verdudero, por conservar el cittis
siempre esta tendencia notable al desarrollo defectuoso del colérico. Asi se vé, que
con toda la infeccion del rostro, el ciibis se siente ralativamente bastante fresco. Kl
pulso se mantiene peguefio, de 80 a 100 pulsaciones. Ei enfermo cstd en on estado
soporoso o medio comaloss, contesta de un modo lento a las cuestiones, aungie
Ias enticnde cn la mayor parte perfectamente bien. Su habla es de un tartamudo,

la espresion de sus faccioncs es estapida. Sacando la lengua, se le olvidx a veces de
entrarla. Machas veces entra el delirio i un estado de exaltacion anciosa en e! cual
se quiere levantar a fuerza de sus camas. T.a secrecion de la orina no estd sup fmida
como cn el Golera, sin embargo poede haber retencion de este liguido, asi como en
¢l tifo: en consecuencia de la insensibilidad de los enfermons a Ia hecesidad de
orinar, i ¢n estos casos es preciso caracterizarlos. ai casos,en que sobrewenen mo-
vimienios convulsivos de los micmbros, Opissotonus i Trismus. Si este esndo pers-
manece por algunos dias, el enfermo se muere. Aungae sale el enfermo, siempre
su convalescencia se queda larga i espuesta. Sus funciones intestinales tardan mu-
cho en ponerse buenas i sus fuerzas no vuelven sino mui tarde. Ese tifo coléri-
co o colera tifoides, como otros le llaman, exije ningun tratamiento especial, i se
atiende con los diferenles métodes, adopiados contra el tifo. Sin embargo los
nervings, juntos cen lus afusiones de agua fria, han. dado los mejores resulla-
dos.
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