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OBSERVACIONESSOBRE
EL CÓLEEA-MOEBOroBLA SECCION MÉDICA

DE LAACADEMIA DE MEDICINA, CIRUJÍA Y FARMACIA
^Biblioteca ProvinciaV F.
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Esta memoria ha sido im̂ presa por dis 
posición del Sr. Gobernador de la provin 
da, como presidente de la junta de Sani 
dad y según acuerdo de la misma.





Percutiat te Dominus egestate, febri et frigore, ardore et aistu et aere corrupto ac rubigine, et persecualur donec pereas.Deuteronomio cap. X X V lll v. 22.
\

1 cólera-morbo es una enfermedad que difunde la 
confusión y el espanto en los pueblos donde apare­
ce por el número considerable de víctimas que sa­
crifica, por que no hay reglas seguras para evitar 
su desarrollo, porque se resiste las mas de las veces 
á los recursos de ’ la ciencia, porque no guarda re­
glas seguras en su invasión, acometiendo hoy los 
puntos que ayer dejó libres y burlando las precaíi- 
ciones que la autoridad, fundada en principios cien­
tíficos, toma en beneficio de los pueblos.

E s aterradora, porque el pavor que infunden los 
numerosos casos fulminantes aleja á los amigos y 
aun á los parientes de los desgraciados que son acó-
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metidos, los cuales no hallan á veces en la amistad
ni en el parentesco la asistencia que necesitan, y que
tampoco se alcanza con el oro.

E s aterradora, porque los pueblos como los indi­
viduos no están libres de preocupaciones, y aumen­
tan la confusión y el conflicto de los que la padecen
tomando medidas dictadas por un grosero egoismo
y una indisculpable ignorancia, que privan á los
pueblos invadidos de los recursos y del comercio
con los que no lo están, al establecer los cordones

V llamados sanitarios, que merecen una calificación
durísima.

Una enfermedad de la que con verdad puede de­
cirse todo esto, merece con razón el nombre de

✓

aterradora.
Pero este cuadro trazado con tan negras tintas.

¿no tendrá algún punto de vista en que las sombras
no aparezcan tan oscuras y desde el cual se vislum­
bre un rayo de luz?

No vamos á despojar al cólera-morbo de esos
tremendos atributos que le son propios y que
los pueblos, por una lamentable esperiencia, reeono-
cen en él; tampoco vamos á ver en el cólera una de
tantas enfermedades que ponen en peligro la vida
de los hombres; el cólera como toda epidemia, es
el castigo, que Dios manda á los pueblos, porque
los pueblos necesitan también sus castigos y estos
son las epidemias, en las que los hombres mas sa-
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bios obran como ignorantes, los de vista mas pers­
picaz parecen ciegos, los mas ilustrados obran co­
mo empíricos, los mas observadores no pueden for­
mar esperiencia.

Lejos de eso damos al mal su tremenda impor­
tancia y reconocemos en la epidemia los trabajos 
que Dios envía para espiacion de los crímenes de 
los hombres. Pero aun así y respetando los arcanos 
incomprensibles de la Providencia, es preciso cono­
cer, que aun cuando seamos oprimidos por el pe­
so de la justicia divina, nunca es tan rigorosa que 
no podamos en algunos casos librarnos de sus
rayos.



a



PARTE PRIMERA.
OBSERVACIONES HISTÓRICO-ESTADISTICAS

N el mes de Agosto del año de 18&4 se desarrolló el có­lera-morbo en algunos pueblos de esta provincia. Bailen, Marios, Linares que se hallan en una zona de ocho leguas al rededor de Jaén, sufrieron en mayor ó menor escala las tris­tes consecuencias de la terrible epidemia, singularmente el pueblo de Linares.
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Jaén no participó de la irritante preocupación de otros pueblos que cierran sus puertas á los vecinos de poblaciones invadidas del cólera; y si la feria que en aquella ^poca se cele­bra, no estuvo tan concurrida como de costumbre, fué, sin em­bargo lo suficiente para que el cólera se hubiera desarrollado,si fuere causa determinante de él la admisión en los pueblos de individuos de puntos atacados.Cinco ó seis dias despues de la feria se presentó en elHospital de la ciudad un casó de cólera-morbo en un hombrevecino de Bailen, que falleció el dia 25 de Agosto; otros tresatacados hubo en aquel mismo dia, de los que uno falleció el 29 del mismo mes.El 12 de Setiembre falleció una acogida del Hospicio de mugeres de 4 años de edad; y el 14, dos procedentes dei mis­mo establecimiento, ambas de edad de 6 años, y no ocurrió otra defunción resultado del cólera hasta el 29 del citado mes de Setiembre.En Octubre se presentaron mas casos: en los dias 1.®, 6 y 7 hubo tres defunciones en el Hospital, una en cada dia, el 7 hubo además una en la parroquia de la Magdalena, el 8 una en la parroquia de San Pedro, y dos eri el Hospital: de es­tos uno era procedente de Torredelcampo y otro de Pegalajar, y todo el resto del mes á escepcion de los dias 14, 18, 22, 23, 25 y 26 continuó habiendo cu el Hospital y en las parroquias según se espresa en el adjunto cuadro (a) una, dos, tres de­funciones, y solo el dia 19 hubo cuatro.
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Estado de las defunciones ocurridas á consecuencia del edle 
ra~morbo en Jaén en 1854.

M es.Agosto
Sel.

Octub.

D ia.2529
1214 29 
l . “
67
8 9

10
11
12131516 1719
20 
21 242728 29 39

S a g r a r io ,
S a n  I ld e ­
fo n s o . (a )

S a n  B a r to -I  
lo m ó .

✓

M a g d a le n a S a n  P e d r o

cc cc cc 1 cc cc
CC c r cc 1 cc cc
cc cc cc 1 cc cc
CC cc cc cc
cc cc cc cc cc
cc cc cc 1 cc
a cc « 1 cc
cc -CCs

*  *
cc 1 cc

cc cc cc 1
cc cc

V 1 1cc cc cc
cc cc 1 cc cc
cc cc cc )> 1
cc cc cc cc
cc cc 1 cc 1
cc 1 1 cc cc
(C cc cc cc 1
cc 1 cc cc cc
cc cc 1 cc cc
cc cc cc cc (C
cc cc 1 cc 1
cc cc cc (C cc
cc cc cc cc 1
cc cc cc cc 1
cc cc cc cc cc
cc « cc « cc

H o s p it a l ,

1 
2 
1 
2 
1 
1 
1 
«

2 
2 
2 
1 
2 
1 
ít 
«
«3 
1 
cc 
2 
K CC 
1 
1

(a) No 80 incluye en esta parroquia una señora que falleció en el convento de la Concepción.
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M e s .Nov.

Dibre.

D ia .

2
4
5
6 
8

10
1 5
1 719
22232425 27 
11

1 S a g r a r io .
S a n  I ld e ­

fo n s o .
S a n  B a r t o ­

lo m é . iM a g d a le n a

(C cc 1 1
1 cc cc 1
cc 1 (C 1
« 1 cc cc
cc cc 1  j CC
cc cc cc c<
cc (C cc I1
cc cc 1 cc
cc I 1 « cc
2 cc te «
(C 2 cc CC
cc 1 cc cc
cc cc 1 cc
2 cc cc cc
cc cc cc cc

5 8 9 1

S a n  P e d r o .

(C
cc
C((C
cc
1
(f
cc
((
1

cc
(C
«C(
9

H o s p it a l

«  

1 
CC
cc
CC
cc 
2 
cc 
cc 
2 
cc 
cc
1 
2 
1

3 &

♦  • ^ *

Ic»
Numero total de defunciones 68.
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Como se puede observar en el cuadro, hasta el día 7 no se presentó el primer caso en la ciudad, y ocurrió en la par­roquia de la Magdalena calle llamada del Arrabalejo-alto, que está lindando, en toda su estension, con huertas abundan­tes de agua, pero al dia siguiente hubo otra defunción en un enfermo habitante del barrio de San Pedro, en una calle que se halla en condiciones diamentalmente opuestas ála an­terior, sin que precediese contacto mediato ni inmediato con el primero.Obsérvese también que hasta el mes de Noviembre no
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5hubo defunción alguna en el barrio del Sagrario y solo dos en el de San Ildefonso, (a)El dia 2 de noviembre hubo una defunción en San Baito- lomé, dos el dia 4, una en el Sagrario y otra en el Hospital, una en cada uno de los dias 5, 6, 8 ,1 0  y 17, y dos el dia 15.La circunstancia de no haberse invadido hasta entonces ninguna persona visible, hizo negar, como sucede siempre en las epidemias, la existencia de la enfermedad, que por otra parte verdaderamente no se presentaba alarmante ni por el número de casos ni por ser continuas las invasiones. En la segunda quincena del raes de noviembre tomó un poco in ­cremento y entonces fueron personas conocidas las atacadas; entonces ya se creyó la existencia de la enfermedad, comen­zó el temor, se convencieron de la necesidad del método, em­pezó la emigración de las familias que estaban en posición de curarse de su timidez huyendo de la ciudad, precaución quefué hasta cierto punto inútil, porque el mal puede decirsehabia cesado con la causa del sobresalto.En efecto, desde el 19 hubo varias invasiones, resultandocinco muertos el dia 22, dos el 23, uno el 24, dos el 25, y cuatro el 27 y desde este dia no volvió á hablarse de ningún nuevo caso, y apenas de ninguna otra enfermedad. Desde aquella época hasta el mes de abril de este año solo hubo un caso en la parroquia de San Bartolomé en un imbécil que murió el 7 de diciembre y otro en el Hospital en un hombre vecino de Linares, que falleció el 11 del mismo mes.No queremos dejar de mencionar, que algunos do los atacados que no hallaban alivio constante con medica-
(a) Estos barrios son como veremos despues los que mas han sufrido eú la primavera del 55.
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6mento alguno aun en medio de no ser todos ellos graves, amanecieron notablemente aliviados el dia 24 despues de una lluvia continua y copiosísima. Mucho llamó la atención este hecho que se pudo apreciar muy bien, porque en aquella oca­sión habia un número de casos en que la observación ^üdo hacerse con estension ya por ser personas de distinta ciase, edad, séxo y temperamento, como distintos eran también los grados de la enfermedad; pues bien, siendo así que dos de ellos presentaron en la noche del 23 síntomas de gravedad, en la mañana siguiente sufrieron un cambio tan grande comofavorable é idéntico al de los enfermos atacados mas leve­mente.Es verdad que según el estado anterior resultan algunos muertos despues de este dia, pero ¿no podria ser que la muer­te fuese consecuencia de esa complicación ó mas bien termi­nación que tiene el cólera en su ultimo periodo de degene­rar en el tifus? Nos inclinamos mucho á esta opinión, por­que la observación á que nos referimos no nos dejaba duda acerca de la terminación de la epidemia en Jaén.Sin que pudiera decirse nos fundábamos en principios cientiGcos, algunos pensamos que la marcha lenta, benigna, yjsi se quiere anómala, que el cólera habia seguido en Jaén, nos ponia en peligro de que se desarrollara en la primavera siguiente: no nos engañamos por desgracia.Es una opinión muy generalizada entre los médicos que la aparición del cólera en un pueblo es precedida de la dis­minución de las enfermedades comunes; el estado sanitario de Jaén fué escelente lo mismo en las parroquias que en el Hospital desde el último caso de cólera; sin embargo no parece que hay una notable diferencia en el número de muertos en los años anteriores, si en vez de comparar el resultado de este año con el del anterior, en que se advierte alguna dife­rencia, se compara con el resultado del último quinquenio.
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Estado de las defunciones habidas en las parroquias y Hospital
de Jaén desde el l .°  de Enero al 11 de Abril de los años

/

que se espresan, sacados de los libros de sepelio y compren­
diendo todas las edades y sexos, y toda clase de enferme­

dades.

1Años. 1 S a g ra ­rio , San Ild e ­fonso.
s

San B arto­lom é. San P edro. M agd alen a. H ospital, T O T A L ,1850 32 57 28 24 13 57 211Í851 37 31 16 19 16 68 1871852 18 24 15 13 11 51 1321853 30 40 20 16 23 80 2091854; 50 57 31 32 27 62 25918551 28 1 49 22 18 15 49 181
/ E l dia 8 de Abril de este año falleció en la calle del Arra- balejo alto un individuo con todos los síntomas del cólera, y en el mismo dia hubo en el misino barrio algunas otras inva­siones. Al dia siguiente se presentaron algunos caSos en el

f  *Hospital, (a) y desde entonces ni un solo dia dejó de haber

(a) En el cortijo de la Atalaya, á dos leguas de Jaén, se inva­dió el dia 9 un hombre que falleció un cuarto de hora antes d© llegar á la ciudad.
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4alguna defunción. Prescindiendo de los muertos á consecuen­cia de enfermedades comunes ó de los que no consta la dolen­cia de que murieron, hé aquí el

I Estado de los que fallecieron desde el 9 al 16 de Abril ambos 
inclusives.
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Los dos primeros casos que se presentaron en esta época
'  *  f  ' 'fueron en personas que vivían en el Arrabalejo y á escep- cion de los dos que hubo en San Ildefonso en los días 12 y 13 hasta el dia 13 la epidemia se limitó á las parroquias deSan- ta María, Magdalena y San Pedro á que corresponden las ca­lles de Arrabalejo alto y bajo, Oliva, Sedeño, Aguacil, Vie­jas, Vicario, Ataúd, etc. de manera que con la escepcion que acabamos de hacer de los dos muertos habidos en la parroquia de San Ildefonso y otro el día 12 en el Hospital no empieza la mortandad en el resto de la población, hasta el dia
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16, y ya habían ocuriido 9 defunciones en la parroquia de San Pedro y 6 en la de la Magdalena.Una gran parte de esta parroquia se libró absolutamente del cólera, fijándose solo la terrible enfermedad en el Arraba- lejo y calles contiguas, que á la circunstancia de estar inme­diatas á un sitio donde tantas humedades se perciben, reú­nen la de ser tortuosas, estrechas, sucias, y á que en ellas no se halla una sola casa que reúna requisito alguno de los que recomienda la higiene.Estas mismas calificaciones son aplicables ála mayor par­te de las calles déla parroquia de San Pedro en que hubo mas invasiones si bien no fué tan limitado el radio en que se fijó la epidemia.Desde el-dia 17 se advirtió disminuyeron los casos en es­tas parroquias, asi es que en la de San Pedro murieron en un raes doble numero de los que habían fallecido en seis dias, y en la Magdalena en el mismo periodo fallecieron solo una mitad mas de los que habían muerto en ocho dias.Pero desde entonces fué cuando se desarrolló con grande
4intensidad en la del Sagrario y un dia despues en la de San 11- defonso: estas dos parroquias, puede decirse, fueron en las que el cólera se cebó principalmente, pues en la de San Bartolomé ocurrieron poquísimos casos. Mas como desde el dia 17 se se declaró oficialmente la existencia del cólera en Jaén, para evitar la relación minuciosa de las defunciones que ocurrie­ron diariamente en cada parroquia, insertamos el siguiente cuadro que las comprende á todas y que sirve para conocer la marcha de la enfermedad y las alteraciones que se esperi- mentaron en cada parroquia.
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Número dc defunciones ocurridas en los dias 
en las parroquias y hospitales.

que se espresan.D i a .É S a g r a ­ ! 5 k .  I l d e - S ,  D i i t l o - 1  M a g d a - H o s p i - C o r o ­ ✓M e s  i .  1 r i o . j  f o n s o . l o r a é . S ;  P e d  r o . l l e n a .
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11dalenaque las calles en que el cólera hizo mas estragos calas otras parroquias do Jaén reunian las circunstancias qu® los de los barrios Indicados, porque hubo muchos casos en que lio concurrían aquellas condiciones, pero las calles Olid, del Barranco, délas Recogidas, Vera-Cruz, Pozo, Puerta de Santa Ana, Hervas, Merced etc, no son las mejor situadas, ni las mas anchas, ni las mas rectas, ni las mas llanas,sino mas bien se distinguen por la falta de todos estos requisitos. En cambio es verdad hubo muchos casos én personas, que si bien las calles en que vivian no eran anchas, las casas que ha­bitaban eran escelentes y con las condiciones de limpieza, desahogo &c. tan recomendadas por l^ciencia. Lo mismo puede decir del barrio de San Ildefonso. Las calles de Mi- guel Romera, Empedrada, Monos, Adarves bajos, Pilar del borrego, Romeros, Salineros, Ser illano, Toro, Poca san­gre, Azulejos, Berberiscos, Tosquilla & c. son calles de las mas males condiciones de las anteriormente enunciadas, mas no por eso dejaron de verse muchos casos ocurridos en personas que vivian en calles principales y en casas per­fectamente acondicionadas.Los pocos casos ocurridos en la parroquia de San Barto­lomé fueron con raras escepciones en calles estrechas y pen­dientes como la de Isabel Mendez y un caso que ocurrió en una calle ancha, la de los Atancos, fué en una rinconada.Durante la epidemia, mas de una tercera parte de las defunciones habidas no aparecen como resultado del cólera, sino de enfermedades comunes, aparte de las que hubo sin que constara la causa de la muerte, que no hemos q u e ­rido incluir entre los fallecidos del cólera-morbo, por no quitar la autenticidad de los datos que presentamos.No es oportuno citar la causa a que puede atribuirse semejante omisión en las papeletas que deben remitirse á las parroquias para que conste en los libros de sepelio.
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sEI adjunto estado indica las defunciones habidas en las
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t  4parroquias y hospitales con espresion de sexos y de enfer­medades. De él se deduce que la mayor mortandad ha sido de mugeres que es casi un duplo de la de los hombres y
tconsiderablemente mayor que la de párvulos.
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SUM AS TO TA LES.
* i

HOME RES.- MUGEUES. PÁRVULOS.De cólera. 88 142 72De enfermedades comunes ........... 17 31 28No consta...............
1

6 6 18-
te ♦ • 111 179 118

SUMAS.3027630408No se incluyen en este cuadro 13 párvulos procedentes de la Casa-cuna que estaban criándose fuera del estableci­miento, porque no podian incluirse en ninguna parroquia por ser conducidos al cementerio desde el Hospicio, ni cons- tar en los p.artes del Capellán la enfermedad de que falle­cieron.Convenia fijar también la mortandad según las edades y el siguiente cuadro hecho con la mayor escrupulosidad las manifiesta. No hemos creído necesario hacer una escala mes graduada que la de diez años, lo primero porque casi siem­pre son las decenas las que sirven de punto de comparación, y lo segundo porque de este modo es mas fácil salvar las inexactitudes que unas veces por una vanidad pueril que quiere ocultar la verdadera edad y otras por verdadera ig­norancia, podrían quitar la exactitud que buscábamos en
^  inuestra estadística.Es notable en este cuadro el corto número de niños, que proporcionalmente á su número aparecen muertos del cóle­ra, lo es tarnbien sobre tocio el casi insignificante de los de 10 á 20 años; la edad de 30 á 40 aparece mas castigada que la de la decena anterior; y sobre todo se ve que en la de 50 á 60 años, ha habido mayor numero de víctimas. El número de fallecidos en las restantes edades es muy consi­derable en proporción de las anteriores por ser muy pocas las personas que á ellas llegan.
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ó ¡ cura-

ibUn dato hubieramós deseado’ presentar á la considera­ción de nuesiros lectores; el que resultara del examen de las profesiones de los' fallecidos para comparar la mortandad de unas con otras: pero sobre ser casi imposible las pr'^porciones debidas, ingnoraildo la en que estaban losmuertos coii los que no fueron in ron, hay también la de ser el número de hombres fallecidosescaso para tal comparación. Sin embargo, lo que impor- taria mas de semejante estadística seríala proporción en queestábanlas clases acomodadas con las pobres y‘ respecto á
♦  •  *4 ♦esto podernos presentor algunos datos, sino tan exactos co­mo todos los que sugefamos á estados, al menos con la exac­titud que permite uría investigación general.Desde luego podemos asegurar que de 119 persorias que particularmante nos constii carecen hasta de lo necesa­rio y solo reciben por donativos lo mas absolutamente in­dispensable para la vida, solo ha sido invadida una de 80 años de edad, que falleció.De los 88 hombres fallecidos del cólera 47 han dejado viudas, hijas ó madres necesitadas; io que aun en este caso tampoco probará que ellos fuesen personas indigentes, puestoque algunos de ellos vivían holgadamente de su trabajoDe la minuciosa inVe tigacion'hecha por uno de'noso­tros en 100 familias casa por casa, averiguando los antece­dentes de la enfermedad, acaso no hayan llegado á diez los que no comieran hábitualmeíite el cocido, que en este país no comen generalmente sino los que viven algún tanto de*- sahogadós. 'Otro dato que viene en apoyo de la anterior observa­ción es que en una de las parroquias en qué mas estragó hizo la epidemia, cerca de la mitad de los muertos fueron enterrados con mas ó menos aparato impropio de los indi- gentés á quienes sé éútjerra dé limosna.
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16Y  por iiltimo, teniendo en cuenta la emigración quealgunos hicieron llegar á mas de la sesta parte de loshabitantes, que por regla general eran los mas acomodadosy por lo tanto que disminuyó considerablemente el númerode personas de esta clase se deducirá que la mortandadno se ha fijado en Jaén tanto en las clases necesitadas cómoen, la acomodada ó que vivía con algún desahogo.
'  ♦ * ' ♦ *La asistencia mas ó menos asidua á los coléricos pare-

«  • %  ̂ Sce que en Jaén ha sido un preservativo para el mal: bastedecir que ninguno de los individuos que mas se han distin-en Jaén, comprendiendo á los eclesiásticos, hermanas
t  *  *  A  ,  • _de la caridad, médicos, cirujanos, farmacéuticos, sangrado-res, practicantes, ninguno de los vocales de las juntas par

_  Aroquiales, no solo no han sucumbido sino que ni han sufrido
♦ ^el cólera ni aun casi la colerina, pues si un facultativoque siempre se distingue con una caridad que le honra so-

'  % ♦ ''  % ♦ ' bre manera por la asiduidad en la asistencia de sus nume-
♦  ,  ^ 4  ♦  ^  .  frosos enfermos, estuvo algunos dios padeciendo la colerina

f 'f 'fué debido al incansable celo con que dia y noche se consa
 ̂ ♦.  __gró al servicio de la parroquia á que estaba agregado, con-Taleciente todavía de una penosa enfermedad.

» ♦ y  ^ .Es cierto que fallecieron tres eclesiásticos, pero nin-§ ♦ ♦ ♦ 'uno de.ellos habia visitado á ningún colérico: la edad ylos constantes padecimientos de dos de entre ellos se lo im-pedia, ün médico falleció también y otro padeció ía coleri­na; pero no eran de la población; el primero por una funesta
.incidencia residía en Jaén accidentalmente para asuntos queno tenían relación alguna con los enfermos: el segundo erael médico militar que había venido á las operaciones de lasquintas y no vió ningún colérico.Podría decirse que no fué una sola casa donde hubo

♦  ^  ♦  *  *♦  ^  ♦  *  *dos o mas víctimas y que las segundas podrian ser á conse-I  .  ♦cuencia de la asistencia prestada á las primeras; es cierto la

' i *  - X^  i |  .  I



17primera parte; pero no )o es la segunda. Hemos visto, y no en un solo caso, que las personas mas asiduas en la asistencia, se libraban de la epidemia (a) mientras que individuos de la misma, casa parientes, amigos ó criados que no hablan entra­do en la habitación fueron invadidos y aun algunos fallecie­ron sin que pudiera atribuirse á la raíon espresada. Es mas, uno de los casos desgraciados que en Jaén hubo en noviembre último, fué en una de las casas principales de la ciudad, de numerosa familia y no menos numerosa servidumbre: en los tres dias que duró la persona inva­dida parientes y criados entraron en la habitación de la en­ferma a prestarle la esmerada asistencia que se le prodigó: hubo alguno que no se separó sino breves instantes de la cabecera de la cama, y para que no se alejara, la enferma le pedia sn mano, ninguno de entre ellos tuvo la mas leve no­vedad en la casa, solo uno de los que no permanecieron en ella mas que per la noche y que no solo no había entra­do en la habitación de la enferma, sino que no había ni aun subido á las habitaciones altas, fué el que tuvo la diarrea precursora. Ejemplos análogos podrían hallarse en la ma­yor parte de las casas donde hubo algún atacado.
(a) En este punto pocos casos hay que comprueben nuestra opinión de im modo tan evidente como el acaecido con Cas­tora Carrillo, de 57 años de edad que vivía calle Maestra alta parroquia de San Pedro; habiendo encargado el profesor de su asistencia la importancia de que entrara en calor, las tres hijas de la enferma se metieron en la misma cama: este acto nos enterneció al oirle y mas cuando con una espresion de sencillez decia la mayor de las hijas; «y sudó.» Lástima que este acto de cariño filial no hubiese sido coronado con éxito mas favorable. 3
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PARTE SEGUNDA
\

O BSER VA CIO N ES PATOLÓGICAS*

CAÜSAS DEL CÓLERA-MORBO

¡ por causa de una enfermedad debe entenderse- todo
I *lo que la produce ó concurre á su desarrollo-, tratando del cólera-morbo, ¿podremos establecer como tales Clima especial alguno,
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Cierta situación topográfica,Determinada estación,Ciertos cambios atmosféricos,Los grandes centros de personas?Y  limitándose á causas individuales ¿podremos contar co­mo tales  ̂ ILa supresión de la traspiración,La agitación del ánimo,El miedo,La destemplanza en la comida,La mala elección de los alimentos?Bajo alguna de las condiciones dadas, ó á influjo de las circunstancias dichas ¿se ha visto que directamente y en to- • dos los casos el desarrollo del cólera sea la consecuencia se­gura de cualquiera de ellas?Respecto al la clima historia de los estragos causados por la epidemia asiática nos enseña que no hay ninguno que pue-- da decirse se ha librado de la terrible enfermedad, pues ha caminado de Norte á Sud y de Este á Oeste, sin respetar clima especial alguno.,Respecto á situación topográfica, sabemos el curso que el cólera siguió en España el año 1834 y el que ha seguido el año anterior. La Dalicia, la Cataluña, Sevilla y Alicante, Badajoz y Jaén, han sido provincias atacadiis con violencia, sin embargo de participar de condiciones diametralmente opuestas por la naturaleza de sus terrenos: y sin salir de la nuestra hemos visto en la citada época y en la actual, que pueblos tan distintos en cuanto a su situación topográfica, co­mo Vülanueva y Linares, Bailen y Martos, Jodar y Jaén se han visto sucesivamente invadidos de la epidemia.Lo mismo podemos decir respecto á los cambios atmosfé­
ricos. Horrorosas y repetidas tempestades han precedido á veces á la enfermedad y en dias borrascosos el cólera ha he-
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cho grandes estragos; pero asi como en e l año anteriot elpueblo de Jaén se vió libre de la inQueneia colérica despuesde uria abundantísima lluvia, mientras el agua caia á torren­tes, hemos sido, en esta primavera, testigos de las desgraciascausadas en nuestros paisanos por !a cruel enfermedad, y enBarcelona fué uno de los dias mas aciagos del verano anterioraquel, que precedido de una horrorosa tormenta amaneciódejando ver el claro y bellísimo color azul de la atmósfera.La misma diversidad de resultados ofrecen la aglomera­
ción de muchas personas eu los establecimientos públicos, lascárceles, los cuarteles, los hospicios, en una palabra, en to­das las casas que por el escesivo número de individuos que enellas viven, parece como que están más espuestas á contraerlas enfermedades epidémicas. En el hospicio y casa-cuna deCádiz hubo en el año anterior numerosas víctimas, la mitadcasi de los muertos este año en Salamanca pertenecían á losacogidos en el hospicio, y en Jaén hemos visto librarse dela epidemia los presos y los hospicianos. En efecto ni en lacárcel en la que había 35 detenidos siendo su local insa­no, pobre, miserable é inmundo; ni en el hospicio de muge-geres y casa-cuna en las que había 312 acogidas; ni en el dehombres euel qne habia 344 asilados, á escepcion de un caso .que hubo antes del 17 de abril, no se invadió individuo algurno; pue^ el caso que ocurrió en el Hospicio de hombres nofué en ningún acogido, sino en la persona que por su dig­nidad y carácter y por un sentimiento de gratitudde la jun­ta de Beneficencia disfrutaba el mejor y mas ventilado local,de la casa y el que por sus costumbres é inalterable mé- Itodo parecía menos predispuesto á la epidemia. i IRespecto á causas individuales hemos visto que perso-^ñas que no han guardado las precauciones que en toda oca­sión aconseja la higiene para evitar las supresiones de latraspiración, y que han pasado repentinamente del calor á
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la humedad, individuos aterrados por las noticias que aumentaban e! temor que antes sentían, otros en estre- mo apesadumbrados por muerte de personas queridas y otros que han abusado de sustancias esencialm'enle dafio- sas se han librado de la epidemia y hasta de la mas lige­ra indisposición, siendo así que algunos de los individuos comprendidos en estas condiciones no eran robusto?, sino mas bien dóbilCwS y algunos habitualmente enfermos.Y  como no debe en nuestro concepto llamarse causa lo que no produce resultados iguales en todos los que á ellas están sugetos, no pueden considerarse como origen del des­arrollo del cólera las circunstancias ó condiciones referidas.Mas porque así no sea ¿hemos de considerarlas de un mis­mo modo, darles la misma importancia y sin entrar en el ter­reno de la higiene dejar de dictar preceptos que tiendan a la conservación de la salud? No, no es ese nuestro objeto. Nos­otros hemos recorrido con rapidéz suma los hechos que po­dían destruir un principio absoluto, porque ciertamente no lo hay basta la presente en ninguna cuestión que se refieraal cólera, mas así como hemos dicho que no hay nada que✓determine á punto fijo el desarrollo de la enfermedad, no eneremos en el error de decir que todo sea indife­rente.En efecto, en medio de la imposibilidad de establecer reglas fijas que en seguida se hallan modificadas por multi­tud de escepciones, no puede negarse que lo mas importan­te que al observador se presenta en el estudio del desarro­llo del cólera-morbo epidémico es la influencia atmosférica. Esa aparición simultánea de la enfermedad en puntos dis­tintos en los que no ha habido comunicación directa ni in­directa con pueblos invadidos, esa alteración bien percepti­ble que advierten la mayoria de los habitantes de un punto atacado, esas violentas invasiones de los que bajo la influen-
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23
4da de la epidemia, infringen los preceptos de la higiene, nopuede, esplicarse sino por la influencia atmosférica, rápidaen su curso, general en sus efectos, imperceptible para nues­tros sentidos. No podernos, es cierto, decir en qué consiste,porque aunque la generalidad de los hombres científicos seinclinan á una determinada opinión, acabamos de ver bajoque condiciones atmosféricas tan opuestas, la enfermedad hahecho estragos en pueblos y épocas distintas; sin em­bargo debemos consignar el resultado de nuestra observa­ción.En el otoño lo mismo que en la primavera observamosque el estado atmosférico en los dias del desarrollo del cóleradistaba mucho del de los dias anteriores y hasta se observabaque los dias en que había menos invasiones, el estado atmos­férico mejoraba. Lo mismo en octubre y noviembre, que enabril y mayo, pero mas en esta época, la atmósfera presenta­ba un aspecto imponente, aspecto que variaba en algunosdías de tormenta para hacerse mas aterrador y dar lugar ópresentir nuevos desastres. Ni un solo dia mientras dominóel cólera en Jaén se vió la atmósfera despejada: con las llu­vias, á veces abiindanti«imas, no desaparecian las nubes, y le­jos de eso, constantemente pesaban sobre nuestro pueblo, pre­sentando en el reducido horizonte, grandes fa as pardo- oscu­ras cuyas grandes convexidades estaban casi en contacto conlas cúspides de los cerros inmediatos.Semejante estado atmosférico tenia que inflluir necesa­riamente sobre los individuos que á él estaban sometidos jde aquí esa alteración que los mas esperimentaban en loS’visceras abdominales, y que con el mas ligero escitante secón-vertía en enfermedad. Semejante estado atmosférico, que eslo que se llama constitución epidémica, predispone á los queestán sometidos a su influjo á contraer la enfermedad. Demanera que en un pueblo invadido del cólera Ijdos los jndivi-
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24duos están.predispuestosá contraerlo, pero necesitan un estí­mulo que lo produzca, de la misma manera que la causa pre­disponente de una enfermedad no es la enfermedad misma, yasí como un individuo puede tener marcada predisposición áuna enfermedad yno llega á padecerla por que no la provoca.un individuo puede vivir bajo la constitución epidémica, quees en este caso la predisposición, sin llegar á contraer laopiJemia.Hemos llegado ya al punto en que queriamos plantearla cuestión: sin fijarnos, por que las eseepcioues indicadas yanos escusan, en determinado principio, reconocemos en elestado atmosférico la causa del cólera, dicho estado que eslo que determina la constitución epidémica predispone á to­dos los individuos sometidos á su influjo á contraer la en­fermedad, veamos ahora que es lo que puede ocasionar ódeterminar el padecimiento ó que todos se hallan predis­puestos.Bespecto á puntos generales no podemos fijar principioalguno, nos referimos á lo anteriormente dicho, respecto álos individuales veamos que nos dice nuestra investiga­ción.Es una idea que está en todos los entendimientos, y un '
« 1 é  4 1principio admitido por todos los hombres científicos que la .

^  ^  1 ^  •  t  «folta en los preceptos higiénicos, el temor, el descuido de
^  A  Vlos síntomas precursores dei cólera, provocan casi siempre la

« t t f l  ^ « 1  •  Yepidemia; este principio que hablamos tenido ocasión decomprobar en nuestra práctica, hemos querido verlo confir- ■
^ A  Amado por una investigación detenida.Al efecto nos propusimos y hemos tenido la satisfacción

A  ■de realizar la averiguación de las causas ocasionales que en ■
« • A  ^  1  / tun numero determinado de casos habia producido el cólera.para mejor afirmarnos en nvestra teoría.

wDesignamos para nuestra investigación el número de 100
II ■ . , ■ ' 
I ' ' '■i:i Ih ! ■ •

I I
f.

' • ■ i í  :



25que es al que se reducen generalmente todas las propor­ciones.Elegimos asi mismo individuos de la edad viril, es de­cir de la edad del vigor y la fuerza para que no perdiesen nuestros datos la importancia que esclusivamente queriamos dar á la influencia epidémica, y prescindimos de los niños, adolescentes y ancianos porque sus habituales dolencias pu­dieran destruir nuestro propósito.
\Nos fijamos en los casos que habían terminado por muer­te, porque teniendo presente la calificación del facultativo de su asistencia y sobre lodo, el triste resultado de la enferme­dad, no pudiéramos poner en duda la dolencia padecida ni el grado de intensidad á que había llegado: una muerte oca­sionada por el cólera, según dictámen facultativo, nos dejaba toda duda. ✓Al efecto, guiándonos por los registros dél capellán del Cementerio que teníamos en nuestro poder, gracias á la be­nevolencia con que el Sr. Vicario capitular (sede vacante) acogió nuestra petición, y acompañados de uno de los señores curas de las parroquias, para que nos presentasen en las ca­sas donde había fallecido algún colérico con las condiciones ya indicadas, procedimos á la escrupulosa averiguación de los antecedentes de la enfermedad; en algunos casos tal vez no hayamos tenido la fortuna de descubrir los verdaderos, pero sí así ha sucedido, no tememos asegurar que entonces es preciso dudar de toda estadística, puesto que cotno vieron las personas que nos acompañaban, no salíamos de una casa sin que apurásemos hasta lo último todos los estrémos: de­bemos advertir, sin embargo, que los casos en que no nos satisfaciañ las respuestas, hemos preferido incluirlos en el nú­mero de los de causa desconocida á establecer un dato inexacto. Entre los 100 individuos que sirven de tipo, hay26 qüe á la causa principal de la enfermedad reunía algu-4
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26na otra circunstancia agravante, que tuvimos cuidado de apuntar en nuestras observaciones para former el siguiente estado;
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27djstiuta naturaleza en su origen, producen el mismo resul-’tado para escitar la enfermedad, puesto que siempre espre-sa la intranquilidad del espíritu tan contraria á la conser­vación de la salud.A  los casos de falta de método podrian agregarse el que9  9comió atacado, y él que trabajó en sitios húmedos, y sin te­mor de equivocarse, la mayoria de ios que descuidaron ladiarrea precursora. Hemos querido, sin embargo. Ajar los com­prendidos en este último caso, cualquiera fuera la causa áque atribuyeran la invasión, para que se vea la importanciainmensa de no descuidar los síntomas que preceden al ata­que del cólera, por desgracia no bien conocida aun de lamayoría de los individuos que desprecian síntomas que sí noson molestos, no por eso tienen menos trascendencia.La cifra de los casos ocurridos sin causa conocida, aun-que constituye mas de la cuarta parte, está atenuada algúntanto por los que de entre ellos tuvieron alguna circunstan-cias que agravaba su estado.De las anteriores observaciones se deduce, que si bienninguna de las condiciones indicadas puede considerarse co­mo causa segura, la agitación del ánimo y la falta de mé­todo higiénico, son dos causas ocasionales de la enfermedad.Decimos ocasionales, porque sin la constitución epidé­mica que predispone á todos los individuos á contraer eicólera, ninguna de las ya indicadas, ni aun de las locales, deque anteriormente hicimos mención, la produciría. Muchotiempo ha pasado sin que el cólera, que según algunos existedesde algunos siglos, se haya desarrollado en Europa hasta el.  __primer tercio del actual; el clima, la situación topográficalas diferentes estaciones, han existido siempre como ahora¿porqué no se desarrollaba el cólera? Todos los dias, á todashoras personas de distinta edad, de distinto sexo, de distintotemperamento han esperimentado supresiones de traspira’
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28
tcion, han sufrido agitaciones de epíritu, han hecho escesos en la calidad y en la cantidad de los alimentos, ¿porqué no se han afectado siempre de la epidemia? Tales transgresiones de la higiene, esceptuando individuos de naturaleza privi- lejiada que impunemente cometen todo género de escesos, sop seguidas de enfermedades mas ó menos graves, pero to­man un carácter inuy distinto del de la epidemia colérica; producirán pulmonias, pleuresías, reumatismos ó irritaciones del estómago, del hígado, délos intestinos &c. ó por decirlo de una ves, serán causa de todas enfermedades, porque no hay nin­guna que no pueda referirse á la supresión de la traspiración ó á la indigestión, en toda la estension que puede darse á estas

•  sdos circunstancias, pero para que se desarrolle el cólera no bastan aquellos escesos ó aquellas condiciones, es preciso, es,
A <indispensable que la constitución atmosférica sea epidémica, es decir que predisponga á aquel padecimiento-Prescindiendo de la naturaleza de ese estado particu­lar atmosférico, nada mas fácil que esplicar los fenómenos que observamos. Viviendo bajo la influencia epidémica, ypredispuestos los individuos á la afección, los cambios atmos-

♦ < * ♦féricos repentinos, las localidades determinadas, las habita-
.  * ♦ciones mal preparadas, las impresiones morales, las indiges­tiones se hacen escitantes de aquella predisposición y lo que en otra ocasión no hubiera producido trastorno alguno, en- tonces por la predisposición, de que cualquiera sean las pre­cauciones que tomen los individuos no pueden huir, son violentamente atacados de una enfermedad las mas veces mortal, (a)

(a) Acaso cause estrañeza no hayamos hablado del contagio, al menos como causa probable. Para esta omisión hemos tenido tres razones:1.® La profunda convicción que hemos adquirido por la es-

M  I
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Reasumiendo las anteriores ideas diremos que aunqueno podemos establecer principios ciertos sobre la causadel descubrimiento del cólera-morbo epidémico, todos los da­tos están porque depende del estado atmosférico.Que todos los individuos de un pueblo que se hallen ba­jo esta influencia están predispuestos á contraerle.Que aunque la esperiencia demuestre que hay pueblos
✓y localidades determinadas en que se desarrolla mas fácil­mente, no pueden presentarse como causas seguras, puestoque se ven escepciones de la regla general y casos ocurridosen condiciones opuestas.Que la predisposición que tienen todos los individuos seconvierte en enfermedad cuando hoy un escitante que laprovoque

periencia y creemos que con nosotros tendrán todos los que ha­yan visto y asistido coléricos, de que la epidemia que hoy aflijo á una gran parte del mundo no es contagiosa.2.® La necesidad de eslendernos mucho si habíamos de ha-✓cernes cargo de todas y cada una do las razones que comprueban nuestra opinión, si como convenia á nuestro objeto establecíamos ía comparación de la marcha y desarrollo del cólera con cada una de las enfermedades contagiosas.Y 3.* La eircunstancia de poder recomendar á nuestros lec­tores la lectura de un artículo de M. Damas inserto en el dic­cionario de Medicina y Cirujía, traducción de los Señores A lva- rez Chamorro y Sierra y Gato sobre el cólera-morbo, en que trata la cuestión del contagio con estraordinaria lucidez, incli­nándose á creer á que en el cólera no hay producción de un virus material, palpable y transmisible como el de la siliiis, vi­ruelas, sarna, rabia, vacúna y favus; que rio se posee ningún hecho directo de inoculación como en la escarlatina y el saram­pión; que es imposible seguir en él, como en la peste ó, el tifus los efectos del contacto, y que si es verdad que viaja y se espar­ce, sui necesidad de apelar ai contagio destruido por numerosas espefiencias, se esptica por el desarrollo de los agentes mias­máticos que lo producen.
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sQue estos escitantes son las agitaciones del espíritu y lafalta del método higiénico en toda la estension que puededarse á estas dos circustancias.

SÍNTOMAS.'^CüRSO DE LA ENFERMEDAD. — DURACION.
Tres son los periodos que los autores, establecen en el cólera. 1,° Colerina.—2,® Algidez.r—3.° Beaccion.

1. ^ 1Este periodo, estraordinariamente rápido✓  ♦ ♦ I ♦en algunos casos, es las mas veces lento, comparado con lamarcha veloz que generalmente sigue la enfermedad: y com­prende los cursos, los vómitos, los borborigmos, los vértigosy la tendencia al síncope.Los cursos empiezan siendo amarillentos pero trabados,continúan liquidándose y oscureciéndose, son muy líquidospoco despues presentando un aspecto acuoso, que tiene endisolución moléculas de escremento oscuro, hasta que lle­gan á ser iguales ál cocimiento de arroz. En los casos fulmi­nantes el segundo ó tercer curso es ,de esta clase.Los vómitos al principio son biliosos, poco despues sonclaros con moléculas de color verde terminando por seir de lamisma natnraieza que los cursos que acabamos de describir,albinoSjvCS decir como cocimiento de arroz. Los enfermos y'aun los asistentes dicen -ya nó vomita mas que él cocimieh-
i fc V  V  ̂ . A  . c<  tto que toma- pero si observaran con detención, advertiríanque toman el mismo aspecto albino las bebidas de distintocolor de'que él énfermo hace uso. E l aspecto del enfermócomienza á alterarse, y  la sensación dé mal estar, de inquie-^

s  •tud, el desvanecimiento de cabeza, el cansancio, los síncopesrepetidos hacen comprender su situación.
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31
4 ̂ Pocas veces faltan los vómitos (a) mas no por eso deja de ser cólera confirmado; también pueden faltar los cursos: solo sabemos de un caso en que faltaron ambos síntomas, (b) .2 .“ Algidez.-^Los yómitos y los cursos de carácter colérico son inmediatamente seguidos de un cuadro impo­nente de síntomas. La alteración del semblante, que en el periodo anterior se limitaba al hundimiento,de los ojos, á la mirada lánguida, comienza á hacerse mas perceptible. Los ojos se hunden en el fondo de las órbitas; los párpados se entreabren con dificultad y están rodeados de un círculo azulado que se vá estendiendo según toma incremento la enfermedad; el mismo color presenta la piel que correspon­de al músculo orbicular de los labios; la fisonomía sufre un cambio profundo ya por la instantánea demacración del enfermo como por la lividez de la piel: se presenta la ofonia; la piel se enfria hasta que adquiere el frió marmóreo carac­terístico del cólera,- la lengua está fria como el airé que espira de los pulmones; la circulación de la sangre es imper­fecta y el pulso disminuye rápidamente hasta quedar filiforme; no hay secreción de orina; la sensibilidad se manifiesta profun­damente alterada y los calambres de las piernas son dolorosísi- mos; si los enfermos conservaran su voz y tuvieren alientos para quejarse sus lamentos serian insoportables, pero en el pro­fundo abatimiento en que se hallan, solodes queda una voz sepulcral con que hacer distinguir sus pausados ayes que desgarran el corazón de los asistentes que comprenden todo lo terrible de aquellos padecimientos. En tal estado los vó-

1  ,
♦ i

f  *

•  </a) Juan Díaz, vecino de la panoquia del Sagrario de 54 años de edad y que falleció el dia 28 de Abril/ tuvo todos los síntomas del cólera escepto los vómitos.(b) Maria'Loreto Tapia, de la parroquia del Sagrario, falleció el dia 20 de Abril, en seis horas sin haber tenido cursos ni vómitos.
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32mitos aun son frecuenteá, los cursos suelen disminuirse óvice versa> sin embargo de que hay casos en los que en esteperiodo ya no hay ninguno de estos síntomas. A  veces hanprecedido á la muerte cursos sanguinolentos.Un momento despues el cuadro es mas imponente. Laafonía es mayor hasta el estremo de distinguirse con sumadificultad las palabras que con trabajo articula. Su circula^cioii no se percibe en ninguna arteria, el color azulado, li­mitado antes á algunos puntos se generaliza; las uñas de lospies y de las manos están lívidas, casi negras; la piel delos dedos se arruga considerablemente; los calambres de laspiernas cesan para fijarse en el abdomen ó en el pecho;pierde el conocimiento; apenas entre abre los ojos, que no sonsensibles á la luz; las córneas trasparentes sé ocultan fre-̂cuéntemente en la parte superior de la órbita; en la parteinferior de la conjuntiva ocular aparece una ligera inyec­ción; hay disnea; grande inquietud; los únicos esfuerzos delenfermó son por arrojarse de la cama; se presenta la car- {fologia. Un instante despues, pierde el uso de la palabra,pierde el oido, no tiene tacto, esta bañado en un sudor he-y muere, (a)Hay una diferencia muy marcada del principio al fin deeste periodo y no consiste solo en la mayor graduación delos síntomas; desde que termina la colerina ó primer periódo,hasta el momento de la muerte, él cuadro de síntomas presentatán evidentes alteraciones que no se ocultán á ninguno quéhaya visto coléricos. Hasta cierto punto esta diferencia laadmiten, los que señalan la asfixia y la cianosis como los dosestados por que pasa el cólera confirmado y que realmente
j

4 \

.  i

I  f  r s . » 4(a) Francisco Serrano  ̂ de 29 años de edad de la parroquia de San Pedro y que falleció en Í6 horas, murió
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33son distintos entre si, aunque la segunda sea una consecuenda de la primera. Detenida la sangre en los grandes centros,suspendida la circulación, la sangre que se hallaba en las ve­nas sin haber esperimentado la oxigenación conserva sucolor negro, y como hay mayor cantidad de la acos­tumbrada, la piel, en que abundan tanto los vasos venosos ysobre todo los capilares, deja ver el color oscuro de la san­gre en ellos detenida; sin embargo, en el principio todavíala sangre circula aunque con dificultad, el pulso es peque­ño, muy pequeño, pero se percibe; abiertas las venas sale lasangre muchas veces fácilmente lo que no se consigueen el último periodo. Pero si del color y de la circulaciónpasamos á los otros síntomas todavía vemos con mayor cla­ridad la diferencia. En el principio el enfermo se queja

spide auxilio, tiene sensibilidad, esplica sus sensaciones, tomaparte en la conversación y hasta la iniciativa en algunosasuntos: en el úUimo periodo, y no hablamos de los últi­mos momentos, sino en el que aun puede durar algunashoras, apenas se queja, no pide remedio, la sensibilidad sedisminuye, no da razón exacta de sus sensaciones, habla contrabajo y solo en algunas personas se advierten esos rasgossublimes que manifiestan su amor á la familia, su resignación á los decretos del Altísimo ó su piedad, pero que es como elúltimo esfuerzo del alma al separarse del cuerpo que va ádejar de animar: y lo que es mas perceptible, es el esfuerzoconstante que emplea para saltar de la cama, para desabri­garse, menos por buscar el fresco que por obedecer al es­fuerzo que los músculos, flexores hacen todavía sobre losestensores, que es la carfologia, fenómeno nervioso, de fu­nesto pronóstico.S .”" Reacción,—Eú  cualquiera de los periodos que he­mos descrito, en la colerina, en la asfixia ó en la cianosis.en cualquiera do estos tres estados puede presentarse la5
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reaecion, favorable siempre en el primero, á veces en el se­gundo y menos en el tercero, en e! que, con mas frecuencia qué en el anterior, suele ser precursora de la degeneración tifoidea.Decimos que en el primero siempre es favorable, porquesi hay casos en los que despues de haberse conseguido la réac--cioni vuelven los enfermos á afectarse de los mismos sínto­mas que hablan yislo desaparecer y que siguen despues uncurso mas rápido y violento, es siempre debido á un esceso,á una falta de cumplimiento de los preceptos médicos, y essabido que las recaídas son por lo común mas graves que ladolencia anterior. Afortunadamente son muy pocos los casosen que esto sucede y la reacción que se presenta en el pri­mer periodo tiene por consiguiente un resultado feliz.
__________ sTambién se obtiene algunas veces en el primer tiempodel segundo periodo, cuando la enfermedad no es tan rápidaen su curso que permite emplear los medios aconsejados

✓para estos casos, y entonces, la reacción es, por lo regular fa­vorable y sin complicaciones que retarden la curación; losenfermos no tardan en entrar en la convalecencia, que sisiempre en todas las enfermedades es delicada, en el cólerafácilmente se concibe el esmerado cuidado y la prudencia
•  ^  fq u e  e x i g i r áPocos, poquísimos son los casos en que habiendo llegadoal último grado del cólera, á la cianosis, se, consigue la reac­ción, y si por uno de esos fenómenos raros se obtiene, espara que la reacción, que siempre es debida á las estímulos

✓interiores ó esteriores, venga á producir una flecmasia quemuy pronto degenera en el tifus. El carácter de la reaccióndepende de aprovechar la oportunidad; nunca íes mas aplica-ble en nuestro concepto el ocasio pmceps qué en esta situa­ción. En efecto, solo una observación continua á la cabece-ra del enfermo ó la circunstancia de llegar el médico opor-

^  ^ i ' H



35
✓  ✓tunamente para emplear los medios que sus conocimientos leinspiren, es lo que puede hacer benéfico lo que de otro mo­do será infructuoso, dando una dirección conveniente ála reacción; si las evacuaciones de sangre se practican unmomento antes de estar indicadas, puede entorpecerse lareacción y amortiguar las fuerzas que iban restableciéndo­se, y por el contrario, si se practica despues, ya es tarde, ylos resultados irremediables. Esta teoría es también aplica­ble almétodo revulsivo, aunque en este la anticipación esmenos aventurada; pero si se acude tarde, si no se ha prevenido á una hora oportuna la posibilidad de la reacción ylos medios que se han de emplear no están en disposiciónde obrar para aquel momento en que la revulsión puede evi­tar una congestión, habrán sido ineficaces. Por eso volve­mos á insistir en que el giro de las reacciones en el últi­mo periodo depende esclusivamente de la oportunidad dellenar la indicación que en nuestra opinión es muy pasa-gera.La reacción puede ser de consiguiente favorable ó ad-

✓versa; en el primer caso, sigue el mismo curso que en losperiodos anteriores, con la única diferencia que le imprimela mayor gravedad á que la enfermedad llega y que exige unesmero proporcionado: en el segundo caso, sigue el curso delas enfermedades comunes, siendo notabilísimo y digno dellamar la atención el ver de que modo van modificándose lossíntomas.
Duración,—Ldi colerina dura de uno a tres dias, y si

*  Illega á ser cólera confirmado, este tiene una düracion vária
« ,  I  *que no pasa por punto general de| cuarto al quinto dia.La terminación es funesta en la mitad por lo menos de los casos. 'Muchos mueren en las primeras horas, algunos antes delos dos dias, mas á los dos diás & c. como puede verse en
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36el adjunto estado los que mueren despues del cuarto al quinto dia es por haber degenerado el cólera en otra enfer­medad que rara vez deja.de presentar la forma tifóidea. (a)
Estado de la duración de 100 coléricos según los antecedentes

♦ ó causas ocasionales áel padecimiento.
* 1 1 .
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Tem or. Pesar. Falta d« m é­todo.
Aban­dono de los prim e- rossin - tom as.

Sincau sa . T otal. Epoca, del fallecim iento.
8 2 1 5 11 27 antes de las 24 horas.5 « 3 « 3 11 á las 24 horas.2 1 1 3 (( 7 antes de los 2 dias.3 2 4 5 4 18 á los 2 dias.2 <C « 6 4 12 á los 3 dias.2 1 1 3 1 8 á los 4 dias.■« « 2 1 2 5 álos 5 dias.1 1 2 2 1 7 á los 7 dias.2 cc « , 2 1 5 despues de 7 dias.25 7 i4 27 27 100 4

Deseábamos averiguar en que proporción estaban los casos fulminantes en los dias del mayor desarrollo de la epi-
!
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(a) No hemos insertado la estadística de los invadidos porque no podíamos responder de su exactitud; por esta razón omitimos establecer la relación en que han estado en Jaén las invasio­nes con las muertes. Sin embargo según los datos que obran en el Gobierno político, las invasiones desde el 17 de abril al 18 de mayo han sido 833 y las defunciones en la misma época 3Í3; pero faltan los datos relativos á los anteriores dias, y entre los invadidos los muchos individuos que debieron su curación á los esfuerzos de la naturaleza ó á los consejos de personas no auto-* rizadas para dar partes á la autoridad.



37demia y sirviéndonos dei cuadro que antecede, tomando so-lo los fallecidos antes dei tercer dia, hemos formado el si-guíente:
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T R A T A M IE N T O .Seria interminable la enumeración de todos los medios terapéuticos seguidos en todos los países para el tratamien­to del cólera; no hay sistema que no se haya ensayado, ni método que haya dejado de ponerse en práctica, ni remedio que no haya sido aclamado como específico. La multitud .misma de estos medios indica su ineficacia, y bajo este prin- cipio y prescindiendo de discutir las razones que en nues­tro concepto justifican el método seguido por unos ó los que, á nuestro modo de ver, hacen nocivos los adoptados por otros, para no estraviarnos del objeto de este escrito, que es el presentar nuestras observaciones á la cabecera de los en­fermos, diremos lo que nosotros hemos hecho y el resul­tado que han tenido ios medios que hemos empleado, in­sertando el plan que cada uno ha seguido, (a)
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<Desconocida como es hasta el presente la causa y na­turaleza del mal, no pude establecer desde luego un siste­ma apropiado á la causa y naturaleza del padecimiento, una vez que todas las teorías presentadas hasta ahora no tienen el carácter necesario para considerarlas evidentes; asi es que
(a) Hemos adoptado el medio de insertar los distintos trata­mientos empleados en Jaén durante la invasión del cólera-morbo en la primavera de este ano, por presentar una suma mayor de observaciones terapéuticas, imposibles de. comprender en un solo método curativo, á no sacrificar la unidad que debe caracterizar á todo trabajo científico.Para la inserción de cada uno de ellos, no hemos guardado otro orden, que el de las fechasen que han sido remitidos á la redacción de esta Memoria.
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39
\mi método curativo ha girado sobre estos principios; pro­curar la escitacion general del organismo; atender á los sín­tomas. Todos mis afanes se encaminaban á buscar la reac­ción por los medios que mis conocimientos y esperiencia me enseñaban ser útiles á aquel objeto, atendiendo á la edad y naturaleza del individuo, acudiendo a! propio tiempo á re­mediar los síntomas que se presentaban en el curso de la dolencia, .Las infusiones teiformes, escitadas á veces con los espi-✓rituosos, el jarabe deeter, el caldo; los sinapismos ambulan­tes, los caústicos, los botijos con agua caliente, los ladrillos, planchas, sacos de arena &c, con estos medios, y llevando hasta el estremo la prohibición de las bebidas frias, procura­ba la reacción. Con los astringentes, ios anodinos y los anties- pasmódicos he atendido á los síntomas.La reacción la he tratado con las emisiones sanguíneas y los revulsivos. ^Descenderé a su metódica aplicación.
Tratamiento de los cursos. Cuando el enfermo no tenia mas que la diarrea precursora, le prescribia la aplicación de una docena de sanguijuelas al ano y las infusiones de man­zanilla y té alternativamente; dieta absoluta y privación de bebidas frías; si aplicadas las sanguijuelas, los cursos no se contenían, prescribia lavativas de horchata de bellota ó al­mendra amarga en cantidad de una jicara, con ocho gotas de láudano la primera vez, diez la segunda, doce la tercera & c., continuando con las infusiones arriba indicadas, la mis­ma dieta y la misma privación de bebidas frias, inclusa el agua /La aplicación de sanguijuelas y lavativa laudanizada, bastaron para contener los cursos de todos los enfermos que padecían la diarrea precursora; y solo ha sido preciso re­petir las últimas en los que estaban padeciendo la colerina.
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Tratamiento de los vomitos.—EI antiemético que he usa­do con preferencia desde el principio y despues en vista delos resultados que en él obtuve, con esclusion de otro algu­no, ha sido el siguiente: doce granos de la sal de agenjos disueltos en el acto de tomarlos en una cucharada de jarabede limón, bebiendo el enfermo acto continuo dos ó tres cu­charadas de una limonada muy fuerte y sin azúcar. Pocoshan sido los casos en que no han cedido los vómitos á la ter­cera toma. Para bebida usual prescribía las mismas infusio­nes que para Jos cursos, por continuar siendo la indicaciónel promover la reacción.Cuando en este periodo los vómitos sehacian rebeldes, queha sido en pocos casos, aplicaba con escelentes resultados unsinapismo al estómago.Si la enfermedad no cesaba con este tratamiento seguidorigorosamente, no tardaba en presentarse el cólera confirma­do; los vómitos y las cámaras continuaban, se aumentaba lased, el mal estar y la inquietud: comenzaban á enfriarse lasestremidades, principalmente las rodillas, la alteración del

srostro era mas marcada, los ojos se hundían y la voz comen­zaba á estinguirse. En tales casos, ó en los que, por descui­do del paciente, no fui llamado hasta este período, seguí elsiguiente método, sin variar los medios anteriormente cita­dos y procurando hacer mas activas las bebidas calientes pormedio de algún espirituoso.
Tratamiento del fno.«=“Botijos, planchas ó ladrillos ca­lientes y variados en el momento que el enfermo comenzabaá perder el calor; sinapismos ambulantes con mostaza y agua,friegas con aceite alcanforado y aceite de trementina y si elcrio era general aplicaba inmediatamente cáusticos en laspiernas y en los brazos, en los mismos sitios donde hablatenido los sinapismos á fin de que su acción fuese mas rá­pida. Me anticipaba á poner los cáusticos antes de que la



41gravedad aumentara, por temor de que fuese ineficaz estemedio de revulsión si se desarrollaba la enfermedad violenta­mente, antes de que la cantárida obrara; asi es que con estesistema de anticipar un medio que generalinente en todaslas enfermedades se reserva para el último periodo, conseguíque los resultados respondiesen ventajosamente ámi resolu­ción. Llamo mucho la atención sobre esta circunstancia á quedebo la satisfacción de haber tenido escelentes resultados énmi práctica: no debe dejarse la revulsión para los casos es-tremos, anticípese cuanto sea posible, apliqúese en el mo­mento del enfriamiento general, y dése tiempo á la acciónrevulsiva antes de la total concentración de fuerzas, y se tendrá dado un paso gigantesco para la curación del cólera.
Tratamiento de los catoi&res.=»Hé usado con algún éxitolas friegas anteriormente citadas; pero temiendo el enfria­miento, casi siempre inevitable en el acto de darlas, y sobretodo, viendo los admirables resultados de las cataplasmasanodinas, empleé la que se conoce con este nombre, hechacon la leche, la yema de huevo, la miga de pan y el azafran.ó con los polvos emolientes, el azafran ó el láudano, y dejé deusar las fricciones, usando esclusivamente para combatirloscalambres délas piernas, vientre, estómago y región precor­dial de las citadas cataplasmas, con las que los calambres secalmaban muy pronto en la mayoría de ios casos.En este periodo en que si se consigue el calor, es lasmas veces artificial, puesto que se observa que no corres­ponde la fuerza del pulso al calor de la piel, es en el que heusado, con escelente éxito, el jarabe de éter, administrado demedia en media hora en la cantidad que cabe en una cucha­rada (le cafó. Los vómitos y los cursos que se resistieron almétodo antes citado/y á la lavativas cedían á las pocas to- demas este jarabe;  ̂lá ansiedad, la angustia, las náuseascedian también, y la acción de este poderoso antíespasmó
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42
\  ^dico secundado con las bebidas teiformes, detenia e! en­friamiento en los casos en que la algidez no había llegado á su mas alto grado, ó la iba disminuyendo si aquella habíaá apoderarse completamente del individuo.Tan luego como habían pasado dos horas del último vó­mito, y calmada la angustia, prescribía el caldo; unacucha- rada cada hora, suspendiéndolo si se presentaban las náuseas, que volvían á calmarse tan luego como se administraba el ja­rabe de éter. Y  en algunos casosj según el grado de la en­fermedad, ó la naturaleza del enfermo alternaba este jarabe, hubiere ó nó nauseas, con las cucharadas de caldo.Este es el método que he hallado mas á propósito para el tratamiento del cólera.Ahora voy áentrar ádar cuenta de los motivos por los que me he apartado del sistema adoptado por algunos de mis com­pañeros y en e! que han encontrado buenos resultados.He prohibido á mis enfermos últimamente asistidos las be­bidas frias, como el agua clara, cocimiento de arroz, las hor- chatas y el cocimiento blanco gomoso y aun el diascordiado, porque observé en los primeros que asistí en noviembre del

.  4año anterior y en algunos de los de este año, que toda bebida fria aumentaba los borborigmos, el movimiento de los intesti­nos y producía cursos: las escaseaba aun en el cólera con­firmado, en medio dé la ardiente sed que seniian, él agufque tanto apetecían y la nieve tan recomendada por casi to-✓dos los prácticos, porque observé en algunos coléricos á quie­nes me propuse, viéndoles en tan grande ansiedad, seguir sus instintos y darles lo que pedían, que les di limonada fria y en el momento volvían á pedir «agua» les di en seguida agua casi helada y al instante volvía, á repetir «agua» les di acto continuo pequeños terrones de nieve y al momento volvían á repetir «agua.» Al ver esta ansiedad tan estraordinaria por apagar la sed inestinguible, volvi á mi plan de negarles
. 1.1
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*  •las bebidas frias y Ies admínislré en su lugar la infu­sión de manzanilla, vie'ndo con asombro que no vohie- rom en largo rato á su petición: desde entonces rae pro- puse observar este fenómeno y he visto confirmado mi juicio;

j  ^  * * •que la'séd de los coléricos se fomenta con las bebidas frias, que por otra parte puede ser un obstáculo, si su adminis­tración no es muy opórtOna, para la reacción, que debe pro­curarse a toda costa, y que es un fenómemo nervioso y como ta!̂  no se moderara sino por los medios qtfe lá ciencia reconoístÁ  fihfiprvap.inn la ;mT^prifirnh itiii v  hípn Ince para ellos.'Está observación la api^eciarori ríiuy bien los asistentes de los coléricos, quienes alvei* los resultados de las infusiones calientes, ninguno se atrevía á éondescender con los deseos de sus enfermos al pedirles bebidas frios, despues de haber observado que la sed lejos de apagarse con ella se fo­mentaba.
^  ♦Respetando como respeto siempre las opiniones de mis compañeros, y no siendo tanto mi atrevimiento que vaya ácondenar un medio qne la inmensa mayoría de práticos re-^  ♦ ♦comienda, atribuyo la ineficacia de lo nieve, en los casos que !á he administrado, á falta en la forina ó cantidad en que se

^  *  I(loba á los enfermos. La nieve, es sabido, puede producir efectosdiaraetralnáento opuestos según la cantidad ó los intérvalos en
-  •que se tome; yo atribuyo; pues, á esto el no haber visto en\  * * *ella los resultados que otros han conseguido: asi es que, aun

•  scuando creo que solo en un grande apuro haré uso de ella, no quiero dejar de emitir mi opiiíion para las personas que estén encargadas de administrarla y es, que procuren que los terrones sean siempre pequeños é iguales y que ios pe­riodos sean también rigorosamente los mismos. Si se falta ó estas condiciones creo que la nieve es mas bien nociva que provechosa.He omitido también el cocimiento blanco diascordiado; no porque no .crea en sus prodigiosos resultados, no, el elec-
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[ \ i ‘ l

' M " ' '
i  l i ;  •  I

- . 9

j t V.. ' 'i\'M
, : m I ; '

" : : v ' .ii?;:
I  i ' .  I; U i ’ / <. i

'l*.'i,.| J..

1 , . ^

utuariodel diascordio es uno de esos remedios que la liuma-̂ :nidad debe considerar como heroicos por sus maravillososresultados; pero aunque se trate de hacer lo mas grato po­sible por medio de los jarabes astringentes, tiene un gustonauseabundo para muchas personas, y en el estado en que sebailan los afectados de la colerina, con vómitos ó por lo me­nos con náuseas, atribuyen á este medicamento la continua­ción ó el origen de.este síntoma. Los médicos no seremos cóm­plices Jamas de esta preocupación, porque sabemos que estei ^  I  •medicamento Utilísimo para contener los cursos, es inofensi­vo para producirlos vómitos, pero debemos huir de medica­mentos que, aunque indirectamente, esciten las náuseas. Encircunstancias como las de una epidemia, tenemos que pro-curar que el pueblo no adquiera preocupaciones que á élle inquieten y á nosotros nos perjudiquen.He omitido también la sangria.La diarrea precursora ce­día ala aplicación de las sanguijuelas ó á las lavativas lauda­nizadas y no hacia por lo tanto uso de los evacuaciones ge­nerales. En la colerina ó para el cólera confirmado, como aten­día principalmente á buscar la reacción, no me atrevja en losmomentos de comenzar esta, á esponerme, por acelerarla, áquitar fuereas al enfermo; en el primer periodo no la creiemuy urgente y en el segundo la consideraba espuesta des­pues de haber visto en Noviembre del año anterior y en losprimeros casos de Abril, que no es tan segura la reacción conlas evacuaciones, pues cuando se obtiene, probablemente seconseguirían también con los medios conque había comenza­do. Guando considero conveniente la sangría, es en la reacciónbien manifiesta, luego que el cuadro de síntomas coléricosha variado: entonces sí, entonces creo quéhay un momento,como ya llevo indicado, en que la sangría es salvadora; talvez sise pierde este momento, este poderoso medio de cura­ción se hace ineficaz, pero si se aprovecha, la enfermedad
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/i5queda; cortada. No obstante esta creencia, en los casos afor-
jtunados que en mi prácti.ca cuento, á pesar de haber re­corrido todos los periodos, no he practicado la sangria ge­neral. 1 ►Las sangrías locales las he usado para combatir la diarreaprecursora, en la colerina y en la reacción:; pero no en el

I  ^  •periodo álgido, en el que vuelvo á repetir solo he procuradoprovocar la reacción por medios que ni indirectamente pu-
sdieran retardarla. 2 de Junio de 1855.

kM é t o d o  d e  D .  V ig e in t e  d e  T e j a d a .El cólera-morbo asiático, según mi modo de ver atendidossus síntomas patplógícos, presenta cuantas formas específicastiene la inflamación: su invasión es de tres maneras, lenta,repentina, y la tercera, que puede ser ó presentarse del mo­do dicho, es mucho mas rara y se verifica; sin evacuación,sursum et deorsum, como dice el Boherave: y en estos tresformas considero tres órdenes de lesiones: I."" la turbación•  ̂de las secrecionesj las turbaciones nerviosas y 3.  ̂ las le­siones circulatprias que reduzco á otras tres clases que son:1/ al predominio gástrico, 2^  al entero cólico y 3/ al en­térico puroLa colerina es la menos grave: se termina algunas vecesde una manera favorable sin la intervención del arte, perosiempre es muy prudente su auxilio; en este caso usóladieta absoluta, el agua de arroz, el cocimiento blanco y laslavativas opiadas; la aplicación de sanguijuelas al ano yepigastrio y á los vacios y fosa iliaca, cuando noto en es­tos puntos un esceso de sensibilidad y algunas veces lasangria general. E l opio lo he usado con economía por dosrazones; la primera porque como siempre entorpece el mo-
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46vimiento de contracción de la vejiga de la orina y uno dé los síntomas de eSta enfermedad es iá falta de esta: función, temeroso de ello, lo he preopinado cóií moderación; y la
9segunda por que las reacciones mas frecuentes han sido las

(   ̂ ♦ •  f  •cerebrales y su tendéncia el congestionar el cerebro. El periodo álgido lo he tratado con medios que á primera
te •vista parecen opuestos,respecto á que los vómitos, en el prin-

•  ♦ )  ♦ *  *  *cipio de este periodo, los he combatido cort el antiemético de Riverio, las bolitas de nieve'en la boca y la limonada vinosaazucarada; y esteriófmeñte conel epítema abdominal de Ran-♦ ✓qué en todo el vientre; cuando está totalmente declarado elperiodo álgido, he usado la infusión de manzanilla calien­te con el aguardiente, alternada con el jarabe de éter, sin perder de vista la intensidad de la sed y ardor del estóma­go, interponiendo los pédacitos de nieve en la boca y cu- charaditas de agua fresca con unas gotas de limón ó ácido oxálico, (a)Los calambres los he tratado poniendo á lo largo de la columna vertebral el otro epitérná de Ranqué llamado dorsal, que es mas activo que el abdominal, sostenido por medio deun emplasto aglutinante, y planchándolo con planchas ca-
* ^lientes:'sinapismos en las piernas muy éstensos: botellas de

.  \(a) Tal vez se censure el uso que he hecho de los acidos, se­gún las circunstancias, en el Iratamieuto del cólera por los que creen que la materia de los vómitos y cursos abunda en ácido acético; pero ni en la sangre del hombre sano, ni en la dé los coléricos hay semejante ácido, puesto que las materias evacuadas son alcalinas como lo han probado despues, contra las investigaciones de Mr. Hermán autor de esta idea, para esplicarla viscosidad de la sangre, los trabajos del Dr. Jogen Varsovia, do los Sres. Roñe y Wittflok. en Berlín, el Dr. Mr. 0.*̂  Schon— guessi en Inglaterra, y últimamente Mr. Rayer en Paris, asi co­mo otra multitud de análisis que no es de este lugar referir.



f / 47agua caliente y ladrillos ó planchas de hierro: he usado tam- Ibien cataplasmas laudanizadas, y el linimento de aguardiente alcanforado con la adición del espíritu de trementina, enotros enfermos.E l hipo es un síntoma del cólera (jue puede inducir ámucho error ádos prácticos por ser muy difícil á primera vis­ta distinguir si es solo efecto del calambre del diafracma óO • *de la inflamación del orificio superior del estómago ó cardiaspara esperimentarlo, he propinado el julepe moscado deFuller; cuando ha consistido en lo primero, ha cedido in­mediatamente; cuando en lo segundo los enfermos hansentido un calor estraordinario en el estómago é inme­diatamente lo' he suspendido, aplicando al epigastrio ungolpe de sanguijuelas y haciendo tomar al enfermo unas cu­charadas de una bebida gomosa.La ansiedad pulmonal es un síntoma de los mas nota­bles del cólera y que he mirado con reflexión por hacerseen el pulmón la pequeña circulación concurriendo á el todala sangre venosa del cuerpo, y los enfermos muy frecuente­mente perecen por este síntoma, mas como la dicha se estan­ca en las visceras, infiero que con mayor razón sucede en esta,por lo que he desechado la idea de que era un calambredel pulmón, considerando dicha ansiedad congestional y de­duciendo lo indicación de aplicar sanguijuelas debajo de lasclavículas, que me ha dado buen resultado.Otro síntoma muy alarmante es la sensación de únabrasa de carbón candente en todo el vientre y que pue­de ser precursor de una diarrea sanguinolenta, por lo regular mortal; á mi modo de ver consiste en una congestion^san-guinea sobre todos los órganos digestivos; en este caso heusado las sanguijuelas al ano y flancos ó vacíos y los pañosde agua fria en todo el abdómen.En el periodo de reacción, si es franco, pongo al enfermo
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48en conv , y si es obro según ’ la s 'Cir-cúnstanciüs. V  1,  l

f A . 7 de Julio de 1855.
■ » ;M é t o d o  d k  D .  G a b r ie l  B o n il l a .

/ s

- Como casi siempre principia el colera-morbo pOr la diar-
♦ ^  * ♦ I •  .  .rea precursora, he propinado en ésta situación á mis enfer-

•  ♦ %mos el uso frecuente, áunque en corta cantidad, dél cocimien-to blanco gomoso, alternado con las tisanas de arroz ó depan gomosas también, y prescribiéndoles una rigorosa dieta,
^ «  mpor que en semejante estado los alimentos mas sanos no sédijieren y pueden ocasionar un cólico ó hacerse inevitable elcurso de la dolencia, bastándome con lo dicho para habercurado a los que en tal estado han reclamado mi asistenciaen la mayoría de casos. Pero otros que han dado en per-.  ^sonas mas susceptibles á la impresión de la causa especialreinante, y que por ella ó por otra desconocida se ha sos­tenido, haciéndose mas clara, abundante y con señales masmarcadas de la colerina, si el paciente no ha hecho ca­ma, lo primero ha sido colocarlo en ella, darle friegas enlas piernas con cepillos y bayetas hasta entrarlas en calor.hacerle tomar de media en media hora una taza de infusiónteiforme de té, manzanilla, tila ó flores cordiales, con laadición de una cucharada de aguardiente anisado, á faltade la esencia de este; y conseguido el sudor, he continuadolas bebidas gomosas con azúcar, ó sin ella si dominaba la sed, y a una temperatura fresca; y en los intermediosel agua del tiempo, dada en pequeñas porciones y á menudocon el fin dé reveler el calor á la piel y aumentar la trans­piración, único medio poderoso á que se debe atender paraabortar la enfermedad. Si esto no ha bastado, á las friccionesen las piernas, he añadido el cubrirlas dé sinapismos hechos
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49con agua caliente en la que se han mojado papeles de es­traza y despues se les ha cargado de polvos de mostaza, ac-tivando su acción con bayetas encima y un calentador ó botijode agua hirviendo con las mantas qué exigiese la temperatu­ra del cuarto y condiciones del enfermo; haciendo una cortasangría, cuando mé ha parecido necesaria, que he mandadorepetir luego de conseguida la reacción éscitadá por estosmedios; ó en su defecto, una a de sanguijuelas alaíio si el sugeto no era robusto y habia indicación bastantepara evacuarlo.A  la vez, y aireándolo lo menos , he hecho uso decortas lavativas, despues de cada deposición, con la emul­sión de almendras y yemas de huevo, del cocimiento dearroz gomado ó de zaragatona con algunas gotas de láudanolíquido de Sydenham, ó sin ellas, según los casos, propo-
sniéndome calmar el ardor y continuo conato de deponer quese nota en los enfermos; siendo este un medio, asi comocuantos van referidos, que me han bastado generalmentepara curar la colerina sin haber observado el paso al se­gundo periodo, en un considerable número de individuosasí-tratados, pues en dos de ellos que ocurrió y sucumbie­ron, hubo la circunstancia en ambos de un terror pánicoagregado á esto, en el uno un susto y en la otra un emba-♦ \razo abanzado.E l segundo periodo en que ya el cólera está plena­mente desarrollado y hasta cuya época no sé me ha llamadopor muchos, también he planteado los mismos medios, aña­diendo algunos caloríferos mas enérgicos: al esterior ladri­llos,, planchas y sacos de arena y al interior, á las infusionesdichas, se han seguido alguna cucharada de! jarabe de éteró de una mistura en que haya entrado el espíritu de Min­enderoro ú otros diaforéticos poderosos, yunión de los profesores D , Yicente de Tejada y D . José7
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♦  ̂ ' Lufs; BalgUer.iíís he h«cho uso clel baño de asiento cotn-*puesto con malvas, albaquilla y linaza, á fin de promo­ver la reacción taO; necesaria si se han de salvar: socor­riendo á la vez que ia diarrea, con los citados enemas y lasbebidas gomosas, algunas veces r-on el electuario de diascor-dio, horchatas de bellota ú otras astringentes, los demas sintomas, á saber: el de los vómitos con la mistura antiemética

X de Riverio, hecha en la oficina de farmacia, ó mejor todavía,en el acto de tomarla para que da efervescencia ó desprendi­miento del ácido carbónico se haga en el estómago, ponien­do de medio á un escrúpulo de la sal de ajenjos en cada do­sis; ó bien la he sustituido con la de cuatro á ocho granosdel bi-carbonato de sosa y el acido cítrico 6 tartárico enigual proporción, haciendo la mezcla de un papel de cadaclase en un poco de agua, acto continuo de verificado elvómito, repetido según la mayor ó menor pertinacia delsíntoma; y cuando no la han soportado bien, por ser la sedy el ardor tan grandes que Ies ha hecho resistirla,'me heconcretado á las bolas de nieve en la boca, cortas cantida­des de agua fresca con algunas gotas de limón, y tambiénfrias ó heladas las demás bebidas, con mas algunas aplica­ciones de sanguijuelas al epigastrio: esto cuando el catarrono se exasperaba por ellas ó las consideraba contraindicadaspor el enfriamiento que había de resultar de su apli­cación, preferiendo entonces la sangría,si aun quedaban pul­sos y no la habla practicado antes, remedio á que en cir-custancias tan graves he apelado con escelentes resul­tados»Para los calambres de las estremidades he hecho uso delas fricciones con el alcohol alcanforado y el espíritu detrementina, poniendo por cuatro partes del primero una delsegundo, añadiéndo á esta mezcla, algunas veces,la tintura decantáridas al respecto de medio escrúpulo por onza de aquel

' I



51líquido. Otras he usado el bálsamo ti’ánquilo laudanizadocataplasmas anódidas ó calmantes.Para los del pecho, sanguijuelas por debajo de las cla­vículas con el fin de desahogar la congestión del vértice delos pulmones, ó en la base de este y epigastrio, cuando laopresión partía de las visceras aúas del vientre; seguidas decataplasmas emolientes, y en un caso bastante reciente conlos profesores antes citados, se apeló cón buen exito al bañode asiento y á las lociones con una dracma del cianuro depotasio disuelto en una libra de agua destilada. En otrasocasiones he puesto el epítema de Ranqué abdominal.Los síntomas cerebrales iniciados desde el principio loshe combatido con los revulsivos á la espina y á las estremi-dades, prefiriendo para la primera el epitema de Ranquédorso lumbar; y en los demas puntos los emplastos de can­táridas alcanforados. También se han hecho eu algunos aplicaciones de sanguijuelas detras de las orejas.Por último, otros síntomas, como el hipo, cuando me haparecido nervioso lo he combatido con los antiespasmódiros,entre ellos las misturas en que han entrado los castóreos óel almizcle, el julepe moscado de Fuller ú otros análogosál objeto. Y  para la supresión de orinas por tal causa, un­turas ai hipogastrio y periné con el aceite de alacranes al­canforado: y cuando se han presentado las lipotimias ó sín­copes algunas cucharadas de caldo con unas gotas de li­món.
IEste ha sido en resúmen el plan que he seguido porparecerme el mas raciona!, no olvidando nunca la indica­ción esencialísima de favorecer á la vez que la reacción tanprecisa para salir de este período, las crisis por sudores,únicas que pueden evitar á los enfermos el paso al tercero,

w * wde tanta gravedad si es tifóideo como el segundo en el que.y cuando sin este requisito se ha manifestado, el trata

J
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52miento ha sido ya £(ntiflogistico y revulsivo con arregio á lasinflamaciones que han dominado, consecuencia inmediata delas concentraciones del círculo sufridas por , todas las en-
♦ ✓  *trañas durante el anterior; las cuales no siendo francas co-mo las ordinarias, he procurado tratárlas con cautela, parano esponerme á la recrudescencia del mal ó á que la conva­lecencia sea mas, penosa de lo que ocurre; y conseguidoeste doble triunfo, he recomendado con eficacia la obser­

vancia de una rigorosa higiene á los convalecientes, quienespuede docirse que atraviesan un cuarto periodo si se atien­de á las penalidades que ofrece y á la lentitud con queabanzan á la salud, por poco graduado que haya sido el ata­que sufrido.I?iira concluir diré: que en las niños he planteado losmedios que de entre los espuestos han sido mas fáciles, óhecho las modificaciones requeridas por las diferencia de eda-dades. 31 de Julio de 1853.
Método de D . F rancisco C allejón, (a)Cuando este padecimiento se presenta dejando 1 lempo

4suficiente para que sus periodos se sucedan con regularidady puedan combatirse aisladamente, este profesor sin dilaciónpráctica (en los prodromos ó sea primer periodo) la sangríageneral arreglada á la edad, sexo, temperamento y estado del pulso; teniendo cuidado de no repetirla si observaque este se ha hecho marcadamente pequeño y frecuen-
\  \  4 ^(a) Director del Hospital Provincial de esta Capital y del que se creó provisional de coléricos durante reinó la epidemia en esta

> r  i ' j



53te; haciendo al mismo tiempo una aplicación de sanguijue­las al ano, si solo se presenta la diarrea, ó al hepigastrio si el vómito: y sugetando al enfermo á una dieta rigorosa, le administra la infusión teiforme de manzanilla para promover el sudor, que hace conservar todo el tiempo posible obli­gándole á guardar una quietud absoluta en la cama, con un abrigo proporcionado á la estación, y dándole pequeñas can­tidades del cocimiento de arroz, alternado con el blanco gomoso simple, si la diarrea no es muy abundante, y dias- cordiado, si se hace pertinaz, con aplicación de repetidos enemas de la disolución del almidón en agua común con seis ú ocho gotas láudano líquido, suspendiéndolas luegoque observa que la diarrea ha desaparecido.
Periodo álgido. —Continua administrando la infusión de manzanilla añadiéndole el jarabe de éter ó las pociones lige­ramente tónicas de genciana, cardo santo y yerva buena haciéndolas estimulantes con algunas gotas de aguardiente, repetidas varias veces al dia; cocinaiento blanco diascor- diado, y si esto, no fuese suíiciente á contener la diar­rea, le sustituye la disolución de la ratama en agua común y algunas gotas de ácido acético. Administrando la mistura antiemética de Riverio ó la hipecacuana pa­ra contener los vómitos á la dosis de doce á diez y ocho granos dos veces al dia; limonada vegetal fría para bebida usual, pero procurando que los enfermos la tomen en pe­queñas cantidades, aun cuando la sed les atormente dema­siado, la cual calma mejor á beneflcio de los pedacitos de nieve que les hace tomar sin cesar. Aplica fuertes y es- teusos revulsivos á las estremidades y parte posterior del tronco, friegas y calentadores de barro ó lata introducidos en la cama para conservar el calor, ó restablecerlo si se haenfriado. Cuando la cianosis es sumamente marcada emplea alguna vez la aplicación al tronco de una tira de franela

%
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84empapada cri Ia mezcla hecha con una onza de aceiteVesencial de trementina y una dracma de amoniaco liquidocubierta despues con otra tira de lienzo empapada en aguacaliente y pasado por ella un hierro bien caliente.
Periodo de reacción, — Fu este emplea las evacuacioneígenerales y locales precisas á rebajar los síntomas ílojisticosde ios órganos ó aparatos que se presenten atacados de la

A  — -inflamación consecutiva, administra bebidas atemperantes yprocura restablecer los revulsivos, ó establecer otros nue­vos en distintos puntos. Cuando la enfermedad termina porel tifus ó fiebre tifoidea ataca esta con los medios conoci­dos para combatirla, si bien teniendo siempre en cuenta elestado en que quedan Jos órganos en la terminación de tanterrible padecimiento, para emplear con prudencia los tóni­cos y evacuaciones de sangre como pudiera hacerse si nosobreviniesen como terminación del cólera.La convalecencia en esta afección debe ser en estremoprudente y reservada para evitar las recaídas que general­mente son mortales. 19 de Agosto de 1855,
Método de D , Pedko Bachiller.

Para dirigir una curación racional fundada-en alguna teo­ría, no estando como aun nó están conformes los prácticosen la naturaleza de la; afección que nos ocupa, hé tratado déesplicarme la cansa próxima de donde dependen los grandesfenómenos morbosos que se observan en las mas importantesfunciones de la vida.La lentitud ó nulidad de pulso; la disnea; la cianosis;la algidéz; la supresión ó disminución do orina, dé bilis, y
V i



todo el cuadro de síntomas que se manifiestan en la enfer­medad en cuestión, los considero dependientes de una alte­ración en la proporción de los principios constitutivos de lasangre sobrevenida á consecuencia del vómito y ia diarreay ¡para esplicarme estas alteraciones he fijado el asiento dela dolencia en los vasos absorventes.En virtud del cambio eléctrico ó electro-químico' quesufre el aire en los pueblos invadidos por el cólera asiático,los vasos quilíferos, que como todos nuestros órganos, nece­sitan para el egercicio de sus funciones del auxilio de laelectricidad ó la afinidad, pierden su facultad absorvente, yen vez de llevar el quilo á la sangre, se convierten en con­ductores de la parte acuosa de esta, la cual depositan enel tubo digestivo, siendo espelida por boca y ano en el ma­yor número de casos. Modificada la sangre de tal modo,perdida su fluidez é imposibilidad de reparar sus pérdidasínterin no se estimule la acción de las superficies absorven-tes, la paralización ó interrupción de todas las funciones esuna consecuencia lógica; y tolos los síntomas de que hehecho mención, se esplican á mi modo de ver de una ma­nera satisfactoriaTeniendo en cuenta estos precedentes espondré a con­tinuación los medios de que me he valido en las tristescircustancias por que hemos atravesado.En los primeros momentos de la invasión, he favore­cido levemente el movimiento de la naturaleza según supredilección por la boca ó el ano, con el aceite y aguatibia, con la magnesia en la infusión de manzanilla. Pasa-dos estos primeros instantes he presentado las infusionesde té, café ó manzanilla, asociando á cada ración una cu­charada de aguardiente: un cuarto de lavativa compuestode cocimiento de zarzaparrilla, almidón, clara de huevo yalgunas veces láudano líquido; sinapismos en las estremi-



36(lades inferiores; dieta severa y un motJerado abrigo; corscuyos sencilios medios aplicados con oportunidad, es biensabido se evita casi siempre la presentación de! periodoálgido.Pero como por desgracia son pocos los que no despre­cian, ya sean por circustancias particulares, ya por un temerario arrojo, estos preciosos momentos, en el mayor nú­mero de casos nos liemos encontrado á la primera visita coalos síntomas característicos del cólera confirmado.En tal estado, estimulantes mas enérgicos, difusivos,antíes'pasmódicos, calmantes y revulsivos han constituido mi
ytratamiento, mereciéndome la preferencia, las emulsionesalcanforadas con el espíritu de minderero, alternando conlas infusiones teiformes ya dichas: las misturas ántiespas-módicas con el éter, el opio, el almizcle: aplicaciones dehielo, interrumpidas, á la base de la lengua: sinapismos enla región abdominal y ambulantes en las estremidades: ypara los calambres empleaba las fricciones de alcohol alcan­forado unido á la tintura de cantáridas, hasta que tubelugar de observar la pronta desaparición de los mas agudos.á beneficio de una pomada compuesta de partes iguales decloroformo y láudano líquido en cantidad de una dracma,por onza de manteca.En el periodo de reacción, si há sido franca la dieta.sustancia de arroz, bebidas diluentes ligeramente acidula­das, reposo físico y moral. Guando intensa, y he observadosínto mas de congestión, emisiones generales ó tópicas se­gún su intensidad y el plan adecuado á las complicacionesque en este periodo se suelen desarrollar.Tales han sido con mas ó menos estension y con lasmodificaciones que las circunstancias individuales exigen.los medios de que me he valido en el tratamiento del có­lera-morbo, conformándome muchas veces con pregun-



57
%tar á la naturaleza y favorecer sus tendencias con los medicamentos que mis conocimientos me han sugerido.

23 de Agosto de 1855.
4

Método d e  D . J osé L uis Balgueuias.

Diarrea precursora: Si el cólera hace tantos estragos es debido en gran parte al abandono de la diarrea precursora, que benigna al parecer, por que los síntomas que la acompañan no son molestos, siempre supone el gdrmen de la asoladora epidemia. Los individuos que la padecen deben, pues, guardar cama para provocar el sudor, abstenerse de toda clase de alimentos, y tomar de tiempo en tiempo pequeñas cantidades de cocimiento blanco gomoso y agua de arroz con goma á una temperatura fria, y alternando estas bebidas con las infusiones de té ó manzanilla con unas gotas de la esencia de anis, ó media cucharada de aguardiente anisado. Ademas se pondrán lavativas cortas de horchata de almen-
sdras dulces y yema de huevo, ú ocho á doce, gotas de láudano líquido, aplicándose en el vientre paños de agraz ó de leche con triaca. La robustez del sujeto determina si convendrá ó no anteponer á las sanguijuelas al ano y epi­gastrio la sangria del brazo.La pertinacia de la diarrea me ha obligado á aconsejar á veces el uso do astringentes directos, primero de una dracma del ejectuario de diascordio, en una libra de coci­miento blanco, y endulzado con una onza de jarabe de mem­brillo ó de sínfito y despues, si esto no bastaba, añadía una dracma de estracto de tormentila, alternando uno y otro coa el agua de arroz ó la infusión de manzanilla.

8
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♦ ♦ ♦Una prueba de la casi seguridad que hay de curar la en­fermedad cuando se acude á tiempo es, que de sesenta ycinco casos que he tenido de esta ciase, sesenta se han cu-

X  .

rado y solo en los otros cinco siguió la enfermedad su curso,dos de entre ellos por falta de método, de los que solo sucumbió uno.
Primer periodo; colerina: Los cursos van acompañados devómitos, de borborigmos, mas sensibles cada momento, se al­tera la voz, se inician los calambres, hay un profundo y

* 4 \genf^ral mal estar, singularmente en la cabeza, pero no se haalterado aun de un modo notable, el calor, ni la respi­ración. En este caso, si el sujeto es pictórico, le prescribouna sangría del brazo y despues la aplicación de sangui-
4  ijudas al epigastrio, al ano y al trayecto del colon, limitán­dome á estas evacuaciones tópicas en los individuos débiles

\ó de temperamento nervioso; encargando mucho observenrigorosamente unos y otros respecto,, á las bebidas, el mismoorden que he mencionado para la diarrea precursora, conlas condiciones anteriormente indicadas, con la sola adiciónde alternar con ellas el agua de limón; y cuando he visto
/que la diarrea no se contenia por estos medius y que elelectuario de diascurdio y estracto de ratania y tormentilaescitaban las nauseas ó aumentaban los vómitos me he limita- 4

\do al uso de las otras bebidas, y a la aplicación de lava­tivas de cocimiento de zarzaparrilla con ocho á doce gotasde láudano líquido y de los paños al vientre de agraz ó
9leche y triaca, ya enunciados. Los vómitos los he combatí-do con el antiemético de Riverio ó con el bi-carbonato desosa y el ácido cítrico seis ú ocho gotas de cada cosa yhecha la combinación do estas sustancias en el mismo momen­to de de tomarlas.Con estos medios y los botijos de agua caliente á las es-tremidades inferiores para provocar el sudor, he hallado

/
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buenos resultados, pero cuando no los he obtenido y he visto á los enfermos en estremo debilitados por la diarrea y vómitos, he recurrido al uso de la gelatina de cuerno de ciervo vitriolado para sostener las fuerzas, y para combatir los síntomas dominantes á los baños de asiento, de coci­miento de malvas y albaquilla y á la aplicación del epitenaade Ronqué abdominal.
Segundo periodo ó algidez. E l profundo trastorno que la economia esperimenta cuando la enfermedad pasa á es­te periodo, la concentración de la vida en los cavidades

s  'que determina tan grave aparato de síntomas, obligan al mé­dico á procurar el restablecimiento del equilibrio turbado, por medio de los revulsivos directos é indirectos que escitan la vida de la piel. En este caso he aconsejado la aplicación á las estreraidades de ladrillos y planchas calientes, botijos y botellas con agua hirviendo, grandes sinapismos volantes, friegas en la columna vertebral y en las estremidades infe­riores, secas primero y despues con un linimento compues-
Nto de cuatro onzas de aguardiente alcanforado, una de es­píritu de trementina y una dracma de cantáridas, y al in­terior he dispuesto el uso de las infusiones de manzanilla caliente, alternadas con la emulsión y cocimiento blanco frió, y endulzados con el jarabe de éter, todo en pequeñas cantidades para no provocar el vómito, y de vez en cuan­do unas bolitas de nieve. Jamas he prohibido á mis enfer­mos el uso del agua fría siguiendo los instintos de la natu­raleza, y aunque he visto arrojarla al momento, producen muchas veces enérgicas sacudidas por favorecer la reacción. Así me ha sucedido con tres niños de siete á ocho años., que no siendo posible hacerles tomar ningún medicamento,, por necesidad hubo que someterlos al uso del agua cl,ara entrando pronto en una franca reacción. En este periodo he sido muy parco en el uso de los antiheraéticos, y de los

\
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tastringentes, y en su lugar he aconsejado para contener losvómitos un gran sinapismo sobre la región del estómago, ypara la diarrea los enemas de agua fria, que en mi juicioestán tan indicadas como la nieve por la boca. Si aun no heconseguido con estos medios esperanzas de volver los en­fermos á la vida, les he aplicado grandes vejigatorios álos miembros superiores é inferiores y el epitema dorsal deBanqué.

Tercer periodo ósea reacdoni Cuando este se verifica deun modo lento y gradual, cuando del mismo modo se pre­senta el calor y el pulso, van disminuyendo ios vómitos y loscursos y no hay síntomas de congestión sobre ningún órga­no, la reacción es franca y los enfermos entran en convale­cencia mas pronto que en ninguna clase de enfermedad;entonces he suspendido todos los estímulos internos y aunlos estemos, limitándome á un plan puramente demulcentey al agua natural con azúcar tostada. Cuando la reacción esdifícil, es decir, cuando apenas se ha restablecido la circu­lación y el calor, y se notan ya tendencias á las congestio­nes de órganos importantes á la vida, ó se declara algunainflamación, he recurrido inmediatamente al plan antiflo­gístico en toda su estension, a la dieta absoluta, á las be­bidas gomosas á las ligeramente ácidas y a los revulsivos,procurando llenar las indicaciones de cualquiera complica­ción que se presentara.
Cuarto periodo ó convalescenda^ La convalescencia delos coléricos es en estremo delicada por la facilidad y peli­gro de una recaída, pues apenas se distingue de las de lasdemas enfermedades, en las que la buena elección delos alimentos, el sosiego físico y la tranquilidad del ánrmo, son las principales condiciones, y de ella no hubiera hecho mención, á no haber observado en algunos ca­sos accidentes nerviosos, como calambres ó neuralgias fa-



61dales (a) que han cedido con las misturas calmantes, y con mas frecuencia, en los individuos que han tenido grandes pérdidas, el edema de los miembros inferiores que al cabo de algunos dias ha cedido con el uso de la tintura elástica á pasto, media dracma de esta por dos libras de agua.
26 de Agosto de 1855.

M é t o d o  d e  D . M a n u e l  d e  S i l v a .
Aunque la naturaleza ó esencia del cólera Indiano sea una misma, en la manera de presentarse puede hacerlo ba­jo dos aspectos diferentes: ó bien el agente deletéreo pro­duce su acción fuerte é intensa, extinguiendo muy pronto la vida del sujeto; ó de un modo mas benigno, dando lugar á que la medicina pueda triunfar, según el conveniente uso de los medicamentos, de los trastornos y desórdenes que esperimenta la economía viviente. Según esto todo el acier­to, todo el conocimiento del profesor consiste en saber llenar

(a) He visto cinco casos en que se presentó una contracción tetánica permanente y dolorosa con la flecsion de los dedos de pies y manos: en el primer caso empleo desde Inego los anlies- pasmódicos y calmantes y los baños locales templados, respetan­do el estado de convalecencia en quei-e haUaba el enfermo; pero \iendo la tenacidad de la afección, dispuse la sangría general con lo que se consiguió el completo alivio. En vista de este resultado en los otros cuatro casos idénticos que se tne presentaron, uno de ellos con D. Vicente Tejada, practiqué desde luego la sangría con el mismo éxito que en el primero.
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62y apreciar las indicaciones con oportunidad; y en esto tam­bién la elección de los medios empleados que parecen entera­mente opuestos. No somos, pues, rutinarios y solo ciencia y mas ciencia reclamamos por todas partes y de ella espe­ramos algún día el fruto contra tan mortífera dolencia. Asi que no damos mucha confianza ni nos atenemos tampoco á los diferentes periodos que marcan los A A . para la cu­ración de la enfermedad que nos ocupa, por que esto no es mas que trazar la sucesión y encadenamiento de fe­nómenos que sobrevienen durante su curso, y sí mas bien atendemos á las dos formas con que se manifiesta, prescin­diendo por consiguiente de una multitud de circunstancias que solo tendrán lugar en un tratado particular de patología y que no pueden ser objeto de las actuales observaciones. Véase pues en bosquejo como procedo.Si la acción del principio morboso es bastante intensa atacando á un sugeto que no tiene fuerza suficiente para poder eliminarlo, ó aunque no lo sea recae en un indivi­duo débil ó de constitución poco favorable, pronto se co- nocerá que su vida se apaga por momentos, y en este y demas casos echo mano de los esciíantes diaforéticos, espe­cialmente de las infusiones calientes teiformes de manzani- Ila, té y jarabe de éter, y demas medios que favorecen la diaforésis, sin descuidar otros apropiados para combatir ciertos fenómenos, como los fomentos aromáticos y los que desenvuelven la calorificación, y todo lo que sea capaz de vencer la acción sedante del agente morbífico.Si su marcha no es fan ejecutiva, sin que deje de ser alarmante, dando también lugar á la sideración de las fuer­zas me valgo de los mismos medios y de los revulsivos rá' pidos, fuertes é intensos á la piel, siempre con el objeto de obtener la reacción; y entonces es otra la manera de conducirme y el tratamiento que empleo, aunque no sea
0:

i



Ü3puramente aniiílogistico, por que admito el carácter de es­pecialidad, es de esta naturaleza, pero nunca pierdo de vis-ta las complicaciones que acaecen en el curso de tan terri­ble dolencia para oponerles el remedio competente, asi es
^  ^  M  A .que también apelo al opio y misturas antiespasmódicas enciertas y determinadas circunstancias.Si la forma es simple y bastante benigna se combatirá

XXsegún el elemento predominante.
28 de Agosto de 1855.

/





PARTE TERCERA.
OBSERVACIONES HUIÉNICAS

a principal misión del médico en esta epidemia es evi­tar el desarrollo del mal. Sus fuerzas son mezquinas para luchar á brazo partido con este gigante á quien vence si lo­gra sorprenderlo en el momento de disponerse al combate. Todos sus esfuerzos deben, pues, encaminarse á evitar los primeros accidentes. 9



66Guando en un pueblo se desarrolla la epidemia, iodos loshabitantes mas ó menos esperirnentan una sensación estrañaque dista mucho del estado normal. Hay individuos privile­giados cuya organización se resiste á tales modificaciones, perono es lo común; y aun si observaran con detención su estado,hallarían que hay síntomas que un poco mas graduados indica­rían que su estado de salud no era perfecto. Sobre todo se obser­va,que si el desarrollo de la epidemia se ha verificado en ciertocambio atmosférico, siempre que aquel cambio se hace masmanifiesto, mientras dura aquel fenómeno, las sensaciones sedespiertan también.Y  esto se comprende fácilmente; cualquiera sea la causaque produzca el cólera-morbo, parece fuera de duda que éstase halla en la atmósfera, y cuando no hubiera otras razones,bastaría el hecho anteriormente citado de la predisposicióngeneral para confirmar esta opinión. En efecto, solo un agen­te atmosférico, es el que puede presentar los fenómenos queobservamos en el cólera; la irregularidad de su marcha, su des­arrollo repentino en puntos muy distantes sin un agentecoraunicador, la multitud de sus invasiones en limitado tiem­po, la resistencia que entonces opone á los medicamentos.todo esto viene á robustecer la idea del envenenamientomiasmático.Siendo asi, salta á la vista la importancia de que los ha-
\hitantes de un pueblo invadido tengan el cuidado mas esqui-sito en procurar, que esta predisposición general que todostienen á contraer la epidemia, por estar respirando una at­mósfera viciada, no sea puesta en acción por ningún es-citante.Es verdad que se ven individuos de naturaleza tan emi­nentemente privilejiada para quien no hay ninguno capazde alterar la salud; esas naturalezas para quienes las sus­tancias mas perjudiciales son inocentes; pero nosotros no

1
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67debemos fundar teoría alguna sobre escepciones tan es- traordinarias; en cambio habrá otras, y serán las mas, en quienes una ligera alteración de las reglas higiénicas baste para turbar el estado normal de su organismo.Y  al hablar de la alteración de las reglas higiénicas es­tamos muy lejos de establecer un principio general; no. Las alteraciones en el método higiénico, jamás pueden ser absolutas, siempre tienen que ser relativas.En efecto, ¿cómo juzgar bajo un mismo principio al hombre parco habitualmente en la comida y al que come con relación á su edad y á su robustez? Tal individuo observa­rá, á juicio suyo y del médico de su asistencia, un riguro^ so método, cenando por ejemplo ocho onzas de carne asada y seis de pan, y este alimento que ni por su calidad ni por su cantidad, podria prohibirse á un hombre robusto en la edad viril, seria notoriamente nocivo al hombre que por sus habituales padecimienaós ó por costumbre muy antigua,tomase de cena una taza de sopa.Las reglas higiénicas todas son relativas: el médico que dé preceptos de esta clase para precaver el cólera, fijará la clase de alimentos que se pueden usar sin perjuicio, por ser de escelente calidad é inocentes en sus resultados, pero el individuo que los escuche ó lea deberá no fijarse en ellos sino con relación á sus hábitos. De otro modo seria muy fá­cil que á pretesto de observar un método rigoroso se espu- siera á contraer la enfermedad por haber alterado el buen órden, ó por lo menos la costumbre anteriormente establecida.Con estas aclaraciones fácil es trazar el plan higiénico. ¿Para quien puede ser desconocido? Solo el que se desen­tienda de cuanto diariamente dicen los médicos; el que ol­vide los efectos, que en sí ó en otros haya visto, de traspa­sar los límites de la prudencia, es el que puede ignorar que la copservaciou de la salud descansa principalmente en la



68sólida base del rigoroso método, y sin que sea establecer re­glas generales, que en ningún punto son menos aplicables que cuando se trata de la salud, en po *as enfermedades se ven los fatales efectos de la trasgresion de los principios higiénicos, como en el cólera morbo.En efecto, las supresiones de la traspiración, las fuertes agitaciones del espíritu, las pasiones desenfrenadamente sa­tisfechas, las indigestiones, hé aquí cuatro causas poderosas para encender el combustible que se halla hacinado en la Organización, esperando la chispa que lo inflame, y haga un volcan de lo que hubiera permanecido en inacción sin la im­prudente temeridad.Sorprende verdaderamente y no puede verse con impa­sibilidad, el arrojo de muchos individuos que hablan con pavor de la epidemia, que tiemblan con las noticias de las víctimas de ella; ó que están presenciando en sus mismos familias la aterradora marcha del mal que vá á privarles acaso de una persona querida, y que no obstante, por dis­frutar un manjar que dicen les gusta, ó un fruto de la es­tación que despues no podrán conseguir, no tienen fuer­za bastante para privarse de él, y lo devoran temerariamen­te sin meditar el peligro. Es verdad que algunos salen ilesos de estas pruebas de temerario arrojo, pero ¡cuántos pagan con su vida el grosero placer! ¡cuántos son víctimas de es­tas infracciones de los preceptos médicos que son al propio tiempo infracciones de la moral, puesto que ningún hom­bre puede sin faltar á las leyes divinas hacer uso de una cosa que solo" por una escepcion de la regla dejará de ha­cerle daño! —¡Cómo si la privación de aquel alimento que pudiera convertirse en veneno, no pudieran ofrecerla co­mo sacrificio voluntario que en los dias de tribulación,
i  ^  ^hasta los paganos ofrecen á sus ídolos para aplacar su enojol



6 9Naturalmente tributamos nuestro respeto y nuestra ad­miración á los hombres severos en sus costumbres, par­cos en sus comidas, sobrios en sus placeres: y en una oca-
ssion en que es egoista la templanza y doblemente deshon­rosa la gula, ¿los hombres no han de suscribirse á privar­se de un manjar ó un fruto sin el que pueden pasar y con el que casi seguramente ván á adquirir una grave do­lencia! ¡Mas que indignacian, inspira tristeza esta cegue­dad!Cuando se comprenda la verdad de estas observaciones, nuestros preceptos hijiénicos dejarán de verse como caprichos sistemáticos de los médicos, y acaso logren ser atendidos, y mas si se persuaden por la csperiencia, q u e d  método es á la predisposición lo que el medicamento á la enfermedad. La medicina bien aplicada cura; el método seguido con exactitud precave; si en este caso es ó no importante, basta el sentido común para decirlo. ¿Se estrañará, bajo este supuesto, que convencidos de su inmenso interés de su indisputable conve­niencia, de su casi seguro resultado; vistas las inmensas dificul­tades con que el enfermo y el médico luchan cuando el cóle­ra se ha desarrollado con intensidad, que clamemos una vez y otra, que insistamos con energia, y que inspirados por el amor á nuestros semejantes, les tracemos regias que les pa­recen severas, pero que en realidad no lo son, y arrostremos hasta la ofensiva contradicción que á veces se hace á nuestros fundados preceptos? Nosotros, lo aseguramos, no desistiremos de nuestro enpeño: cuando vemos la impotencia de la medi­cina para curar una enfermedad, nos replegamos á los medios de evitarla, y no cesaremos de aconsejar y procurar conven­cer álos que nos consulten, sobre la importancia del método, mucho mas cuando nada ofrece de violento, nada de rigoro­so, nada que sea opuesto ni aun al verdadero regalo de la persona.



70Nosotros consideramos á los individuos que se hallan bajola influencia del cólera, como verdaderos convalecientes, yel método que les prescribimos es por consiguientes el quecorresponde á este estado.A  ningún convaleciente se le permite que se sitúe en lascorrientes del aire, ni se agite, ni se esponga á la supresiónde la traspiración, ni use de bebidas frias estando sudando,- Y  este método es el que aconsejamos á las personas queviven en un pueblo donde esté el cólera.A ningún convaleciente le permite el médico que tomeparte en cuestiones en que su espiritu pueda padecer vio­lentamente, en que el corazón se agite por el temor de unpeligro inminente ó la pena de una desgracia ocurrida,- Y  este mismo consejo prescribimos ó los que se hallan bajo la influencia colérica.A ningún convaleciente se le tolera que abandonándosecompletamente á la satisfacción de sus pasiones, cometa escesosque la higiene y la moral condenan abiertamente, y se entre­gue á los desórdenes de una vida licenciosa,- Y  estos preceptos, que son de suma utilidad en todasocasiones, es de una importancia inmensa seguirlos en épo­cas en que se desarrolla la epidemia.A  ningún convaleciente se le permite mientras se halle enestado de tal, el uso de sustancias nocivas, de manjares cuyanaturaleza no se preste á la fácil asimilación, ni de salsas, pi­cantes, salados, frutas ni verduras, ni se le tolera en cadacomida el uso de varios alimentos.“Y  esto es lo mas interesante que puede prescribirse alque pida consejos sobre la alimitacion conveniente en tiem­po de la epidemia.Los que no se conforman con este, llamado por ellos, ri­gorismo, presentan la conveniencia de huir de los estreñios ypor huir de una enfermedad que puede no acometerles, bus-



71car Ia que necesariamente les lia de ocasionar la falta desustento. Este si que es elestremo.Una cosa es que el médico aconseje la sencillez en losalimentos 3' la sobriedad en la cantidad, y otra el privar de aquellos que según las organizaciones sean indispensables para sostener la vida. Lejos de eso, los médicos no aconse­jan en esto mas que lo que sin haber epidemia prescriben de consuno la moral y la higiene, la templanza; y ¿que es la templanza en concepto de los moralistas y de los médicos? No es otra cosa sino el consejo de que el hombre no tome mas alimento que el que necesite para reparar las fuer­zas que de continuo pierde, pero tampoco menos; por­que de un modo conspira contra su salud esponiéndose á multitud de dolencias que reconocen por causa la in­digestión, y de otra conspira' contra su vida que se re­laja y debilita contrariando el precepto de la conserva­ción.Una buena regla para graduar la cantidad del alimento que el hombre puede tomar impunemente, es quedarse al terminar la comida, no con necesidad, sino en disposición de comer mas; pues bien, este precepto que debe seguirse habitualmente, obsérvese siquiera en la época del peligro, y se habrá cumplido con la primera y mas importante condi­ción del método.
y , ¿tan violenta ha de ser su observancia? En épocas en que el ánimo se halla ocupado por desgracias propias ó age- nas, en épocas en que el hombre de moralidad y de creen­cias debe estar resignado á acudir al llamamiento de Dios, iquien es el que sufrirá violencia en limitar algún tanto la cantidad de alimento, y el que discutirá sobre la cantidad y clase de ell Épocas hay en la vida en que las necesidades materiales parecen subyugadas por ios sentimientos del co­razón  ̂ por las leyes del espíritu; y en las que el cuerpo,



72 -parece ¡o que realmente es, la parte menos importante de nuestro ser; en casos tales, es hasta ofensivo á la dignidaddel hombre el que se le crea que puede sentir la privación de un goce material.Las anteriores observaciones acaso inspiren á algunos esta pregunta. ¿Y siguiendo este método hay seguridad de no ser invadido del cólera?No, no puede haber seguridad; si la hubiera, la humanidad tendría derecho á decir al hombre que viese fallecer del co­lera; “ la poca severidad de tus principios, tus escesos, tus «pasiones te han conducido al sepulcro; te has buscado la «muerte; sabias donde estaba el peligro y te arrojaste á él á«ciencia cierta; no atribuyas á nada tu muerte, has sido un «suicida.»No, no puede habér seguridad, pero el hombre no obra nunca en nada con esa certeza, porque las mejores com­binaciones humanas se estrellan contra el orden providen­cial; pero sus actos deben estar dirigidos por la razón, sobre todo si se apoya en la esperiencia.Lejos de dar tal seguridad, diremos, que por ese mismo rumbo incierto é irregular de la terrible dolencia; por esa marcha anómala que destruye todos los cálculos de los hom­bres científicos, se ven ejemplos de ser invadidas personas de vida muy arreglada. Acaso si se investigasen las causas de la enfermedad en tales individuos, se hallaria, sin grande dificultad, algún ligero desliz insignificante en otros, pero de trascendencia en ellos, como lo son para la opinión del hombre honrado los ligeros defectos que en hombres de vida rela­jada pasan desapercibidos; pero desde luego puede asegurar­se, fundándose en la esperiencia, que la invasión en indivi­duos de rigoroso método es mas benigna, no vá acompañada de los horrorosos síntomas de los casos llamados fulminantes, y son los que ofrecen mas probabilidades de curación.
I



í

73¿Y  qué es lo que se debe hacer tan luego cotno la enfer­medad se manifieste? ¿Deberá esperar el individuo á confir­marse en que su indisposición es grave, ó deberá conside­rarla asi desde luego? En esta dilación es donde se halla el peligro mayor del cólera; y convencidos de los funestísi- mog resultados que lleva consigo la indolencia, es por lo que vamos á decirlo que la práctica nos ha hecho comprenderen este asunto.E l cólera-morbo no es solo terrible por sus funestos re­sultados y por el aparato dé síntomas que preceden á la muerte; lo es también, en nuestro concepto, por la manera insidiosa con que se presenta las mas de las veces. Pregun­tad á los coléricos gravemente enfermos los antecedentes de su enfermedad; la contestación del mayor número será ípres- cindiendo de las causas:) «A  tal hora de tal dia hice una deposición, pero sin molestia alguna; no senlia: dolor, no sentía peso, no tenia mal estar, la cabeza estaba firmé, me sentía con fuerzas para salir á la calle ó para permanecer levantado y entregarme á mis tareas, no me repugnaba el alimento; así es que no hice caso y trabajé, y salí, y corni lo que tenia de costumbre ó lo mas, disminuí un poco la can­tidad de alimento; pero poco despues sentí vértigos, un ligero dolor en el vientre, las deposicionesieran muy frecuentes y acuosas, sentía angustia en el estómago, conato al vómito...)) Hé aquí una relación que los médicos oyen á casi todos los enfermos ó ásus asistentes en la primera visita. Por esto llama­mos insidiosa á la enfermedad, es verdad que se anuncia, pero no de ese modo con que lo hacen otras enfermedades que obligan al enfermo á pedir inmediato socorro. Si el pri- rner curso fuese vehemente doloroso, ó si fuese acompañado de un vértigo que privase por un instante del sentido, los invadidos acudirían inmediatamente á buscar el remedió;pero no es así por punto general y los enfermos pasan
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algunas horas sin incomodidad notable, pero durante las cua­les el gérmen de la enfermedad se desarrolla con fuerza.¿Y  se creerá que el mal tiene la misma gravedad desde que se presenta en el individuo? No; es cierto que en mu­chos casos el primer síntoma es inmediatamente seguido de los otros mas graves, y que la enfermedad corre sus perio­dos con rapidez instantánea, pero no es lo común. E l que vé en la primera indisposición lo que debe ver, el principio del cólera y como hombre prudente acude en busca de me­dios que corrijan su afección, éste, en la inmensa mayoría de los casos se cura, y se cura con rapidez. En medio de lo terrible de la dolencia, en medio de ese carácter insidioso que la hace aterradora, porque hiere como á traición, en medio de eso, es preciso confesar que tiene la ventaja de anun­ciarse, si bien sin aparato. ¿Pero el que sabe que un enemi­go asedia una fortaleza que debe conservar, puede distraer­se y descuidarse hasta el punto que descanse tranquilo si atender á las indicaciones de la acometida? no hay disculpa para este abandono.Los primeros casos de cólera que se presenten en un pue­blo podrán sosprender á sus víctimas, pero tan pronto como se disvulga la noticia de la aparición de la epidemia, todos de­ben estar alerta del peligro que les circunda; y sabiendo co­mo generalmente se sabe que la enfermedad se corta en su prmcípío, sabiendo qne es una enfermedad que si bien abundo- nada mata, atendida con rapidez es de las mas sencillas icómo puede justificarse el abandono de los que por temeridad, por capricho, por descuido, por falta de cuidado dan lugar al desarrollo del mal?.No cejemos los mádícos, no, en recomendar á nuestros amigos á nuestros clientes, á todos los hombres la conve­niencia, la necesidad, el deber de no desentenderse cuando estén bajo la inflencia epidémica, de esos primeros acciden-
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75tes que por no ser molestos se abandonan y deja de dárseles importancia; recomendemos con vehemencia, empleemos la persuacion, robustezcamos si es posible nuestra razón con ejemplos, que es altamente doloroso el ver que un descuido lamentable priva en pocas horas al hijo del padre, al esposo de la esposa, al pais de un hombre insigne. Despues de recomendar el método en los alimentos, y la serenidad de espíritu para dominar los afectos del corazón, todos nuestros esfuerzos, todos nuestros trabajos deben ser hacer conocer ladiferencia que hay de acudir pronto acortar el mal, á dejarle
♦ \echar raíces, raíces que se desarrollan rápidamente para producir instantáneamente el mortífero fruto.
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