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ADVERTENCIA IMPORTANTE

El mote de este folleto y los alarmantes
acontecimientos que en la actualidad se des-
arrollan en algunas poblaciones de la Fran-
cia meridional, tal vez inclinen al lector 4
sospechar que el motivo de salir 4 la Tuz pii-
blica el presente escrito, no es otro que el
de satisfacer una cunosldad justificada por
el sobresalto de los espanoles ante la, pr0x1~
midad del célera asistico.

El objeto del autor no es este tan sélo, ni
- el mévil'de sus aspiraciones es convertir las
actuales circunstancias y posibles peligros
en lucro y popularidad.

Habiéndose dedicado el que esto suscribe,
durante su vida profesional, al estndio de la :
Epidemiologia, especialmente en lo que se
relaciona con el célera morbo asidtico; ha-
biendo tenido ocasién de observar la mar—
cha y caracteres de tan terrible padecimiento
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en diversidad de ocasiones y en paises tan
distintos entre si como Africa, Europa y
América; habiendo merecido el honor de re-

presentar 4 nuestra Nacién en el Congreso

internacional de Higiene de Ginebra, en don-

de, como es sabido, se abordé preferente-

-mente la cuestién del célera, y se estudid

con amplitud por las eminencias extranjeras,

se ha creido muy obligado en dar 4 conocer

en estos dias, y en forma de boceto, aquellas -
instrucciones mds convenientes y eficaces

para contrarrestar el temible azote,

No aspira el autor 4 presentar un libro
cientifico, sino un folleto. modestisimo en as-
piraciones, que ofrezca en reducido espacio
la historia de las principales epidemias colé-
ricas; su presunta naturaleza; la trasmisién
de la enfermedad; los medios de preserva-
¢ién, no sélo para los pueblos, sino para las
familias; examinando, por fin, sucintamente,
cuestionesrelativas 4 los cordones sanitarios,
lazaretos, cuarentenas, fumigaciones, etc., v
todo ello con cardcter de instrucciones po-
pulares que puedan ser ftiles al piiblico en
general, para quien escribimos,

F. O. C.



Antecedentes

Pocas enferniedades, quizd ninguna, causardn mis
espanto que ¢l cdlera; y, sin embargo, no es la que
mayor nimero de victimas hace en la humanidad; la
tisis, la viriela—apesar de la vulgarizacién de la va-
cuna—y la sifilis causan mayores estragos que el
huésped del Ganges, que en el pais'de su origen no
tiene mds importancia que la fichre tifoidea en Eu-
ropa, ¥ tal vez menor que la fiebre amarilla en el
{olfo mejicano. i

A qué debe atribuirse el terror que se despierta
en’los pueblos invadidos por ese azote! Sin disputa
al modo rdpido con que hiere 4 sus victimas; nada se
asemeja tanto 4 una gran batalla como una invasién
colérica; hombres robustos, que en las primeras ho-
ras del dia se encontraban en el mejorestado de sa-
lud, se ven convertidos en caddveres 4 la noche; 4
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veces los que mds alardeaban de no temer su fatal
influencia, los que menos preocupados se mostraban
ante el peligro, aquellos que parecfan ser invulnera-
bles por sus condiciones fisicas y su valor moral, son,
cuando sucumben 3 sus golpes, los que mayor es:
panto infunden en las multitudes, que no aciertan 4
explicarse, llenas de asombro, la rapidez con que el
‘célera siega unas vidas tan distantes, al parecer, dela
muerte; pero cuando se examinan despacio v con san-
gre frfa los mortiferos efectos de ese azote, se com-
prende que no son tan grandes ni en tal nimero
como la imaginacién fuertemente impresionada llegé
4 creer. Nada convence mis que un ejemplo, y un
‘ejemplo de casa para que todos puedan comprender-
lo. En 1865, que esa epidemia afligié 4 Madrid con
bastante dureza, no llegaron 4 tres mil las defuncio-
nes-que ocasionara, y si se tiene en cuenta las malas
condiciones higiénicas de esta capital, y que la mor-
talidad ordinaria debida 4 otras enfermedades habia
de disminuir notablemente, como acontece alli donde
se presenta el cdlera, s€ puede afirmar que los estra-
gos de esta plaga, aun siendo tan sensibles, a0 son
tan grandes como se imagina. Si logrdramos que
Madrid tuviera la mortalidad minima de las ciudades
mds afortunadas de Europa, s6lo se registrarfan diez
mil defunciones al afio : compdrese esta cifra con la
anteriormente citada, no se olvide cudnto disminuye
la mortalidad después de una epidemia, y facilmente
. podremos deducir las consecuencias, :
Algunos higienistas han llegado 4 demostrar, fun-
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dandose en estos hechos, y sin hacerse cargo de otras
consideraciones de distinta fndole ¥ que por su im-
portancia no se pueden dar al olvido, que las epide-
mias contribufan al aumento y al bienestar de la po-
blacién; Sussmilch y Villermé han publicado curio
sas estadisticas en las que se probaba que uno de los
resultados obtenidos por esos azotes es disminuir la
mortalidad de uno 6 de muchos afios siguientes. De
esas estadistieas se deduce que la mortalidad deter-
minada por las epidemias tecae en las personas dé-
biles, valetudinarias, deterioradas por anteriores pa-
decimientos y privaciones; dando mayor contingente,
como en la mortalidad normal, los nifios y los ancia-
nos; una poblacién purgada de esos elementos da
menos materiales 4 las enfermedades y 4 la muerte,
s€ aumentan los recursos, acrecen los matrimonios v
la fecundidad, v al poco tiempo prospera, la riqueza”
publica. Las consideraciones expuestas por esos au-
tores son tan descarnadas, que no me atrevo 4 con-
signarlas, porque aun suponiendo que una persona
débil y valetudinaria fuera completamente iniitil enla
sociedad € incapaz de producir nada, hay principios
de orden moral que rechazan determinadas conve-
niencias. Conste si el hecho, para demostrar que los’
estragos de una epidemia, siquier -sea de cdlera, no
son tales que puedan explicar el espanto que sélo su
amenaza lleva 4 los pueblos.

Hay otra consideracién que debe calmar algin
tanto los dnimos: las condiciones higiénicas de Euro-
Pa, asi como los acontecimientos cientificos, han mejo-
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:

rado mucho estos 1ltimos afios; el cdlera no se pre-
senta tampoco con aquella fuerza, con aquel desola-
dor empuje que asombré 4 nuestros abuelos y que
aterrorizd 4 nuestros padres. En la Meca, punto co-
mo ninguno para su més favorable desarrallo, es cada
vez menos intenso y no ocasiona tantas victimas en-
tre los peregrinos musulmanes como lo hicierarafios
atrds. Poco 6 mucho, si no se conoce con exactitud
_la naturaleza del germen que le produce, se le adivi-
.na por lo menos, y 4 los estudios y observaciones
llevadas 4 cabo por sabios médicos € investigadores,
deben afiadirse los trabajos de Pasteur y sus discipu-
los, que han de dar una luz que ilumine algdn tanto’
ese oscuro camina. Hoy se conocen mejor los des-
infectantes ¥ su empleo, y se sabe que hay un medio
seguro de destruir todos los gérmenes: el calor. Con
estos recursos con que antes no se contaba podemos
resistir en mejores condiciones una invasién colérica,
que no nos cogerd tan desprevenidos y asombrados
como. 4 nuestros antecesores.

11

Origen

El célera se desarrolla de un modo espontdneo en
ciertas comarcas de la India, especialmente en los
pueblos bafiados por la Delta del Ganges y enlas re-

\
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giones bajas que rodean 4§ Madris y Bombay. Alli
existe endémicamenté, como entre nosotros la fiehre
- tifoidea, y del mismo modo que esta enfermedad en
Europa adquiere mayor intensidad y se propaga 4
gran ndmero de personas, trasformdndose en epide-
mia—>Suiza en los momentos actuales es un &jem-
plo,—asi el cdlera llega 4 tomar algunos afios tal in-.
cremento en el pais de su origen, que devasta y aso-
la aguella pemnsula

En esos casos es cuando- constituye un peligro
para el mundo; pues todas sus excursiones al exte-
rior han sido precedidas de una epidemia en el foco
primitivo; es preciso advertir que estas epidemias en
la India coinciden con las grandes peregrinaciones
que allf tienen lugar, con la llegada de tropas extran-
jeras, y, en una palabra, con la aglomeracién de indi-
viduos que no nacieron en aquel territorio, pues los
indfgenas disfrutan de alguna inmunidad, si bien no
tanta como los naturales de las Antillas con respecto
4 la fiebre amarilla.

No debe confundirse el ¢élera morbo asidtico con
el colera nostras & esporddico, enfermedad descrita
ya por Hipdcrates y comiin 4 todos los pueblos. Es-
ta reconoce por causa predisposiciones individuales &
locales, y se diferencia de aquélla en que no es con-
tagiosa. Durante algtn tiempo, se ha sostenido por
algunos médicos la identidad de ambas; pero la ob-
servacién, el estudio y los modernos adelantos dela
ciencia alejan toda idea de similaridad. El cdlera es-
poréddico se puede originar en un individuo por efecto
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de su temperamento é idiosincracia particular, por
la accién del calor durante el dia, y del frio de la
noche eh las estaciones de verano y otofio, cuando
predominan determinadas variaciones atmosféricas;
por el uso de alimentos atrasados, mal condimenta-
dos y de diffcil digestién; por el abuso de medica-
mentos que se convierten en sustancias téxicas; por
un ejercicicio inmoderado, por vigilias, cansancio, y
en una palabra, por todo aquello que pueda deprimir
el organismo: el célera morbo. asidtico sélo se tras-
mite por la aceién de un veneno, siempre imporiade,
con mds S menos escalas, del foco primitivo,

ITI
Resefia, histériea

Hasta principios de este siglo, el cllera solo habia
limitado sus estragos en el pais de su origen. El aifio
1817 fué el destinado para que, saliéndose de este
limite, se extendiera por toda la peninsula indica,
llevando la muerte y la desolacién 4 sinndmero de
pueblos que hasta entonces se habfan visto libres de’
sus golpbs.

A primeros de noviembre se presents en el ejérei-
to inglés, que se preparaba para la guerra en Bundle-
cund, provincia de Allahabad; la divisién del centro,
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mandada por Hastings, que fué la mds castigada, se
componia de I0.000 combatientes y 30.000 servi-:
“dores indigenas; de aquéllos perecieron 7.000 y so-
bre 8.000 de los segundos.

Con tal fuerza hacia su aparicién el azote, que con
algunas alternativas fué ensanchando sus dominios
por toda la India, que invadié en el afio siguiente 4
Ceildn, y con lentitud, pero con firmeza en los suce-
sivos, Cochinchina, Borneo, islas Filpinas, China y
Japén. Mds tarde avanzé por el golfo pérsico, visits
la Arabia y la Siria, y abriéndose paso por la Persia,
penetré en el mar Caspio por Astara, llegando 4 As-
tracdn en 1823, donde parecié extinguirse. Desdicha-
damente no fué asi; una guerra que sostuvieron los
turcos y los persas en Mesopotamia, las condiciones
especiales-de la Persia y de algunas poblaciones de
la Rusia asidtica mantuvieron vivos algunos focos, y
- en junio de 1830 se presentd nuevamente en Asta-
ra, desde cuyo punto se repartic’i por las-orillas del
Caspio, haciendo su segunda visita 4 Astracdn 4 fin
de agosto de aquel afio. Asi empezé la

PRIMERA INVASION DEL COLERA EN EUROPA.

Un mes escaso tardé en recorrer el camino que
separa Astracdn de Moscow, y ya en esta capital se
irradié prontamente por la parte oriental dela Ru-
sia europea.

El Gobierno ruso, empefiado en dominar 4 Polo-
nia, desatendiendo los consejos de una comisién fa-
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cultativa, ordend la marcha 4 Varsovia de tres co-
lumnas acantonadas hasta entonces en el Don y en
el Koursk. Este ejército, que estaba contaminado por
el célera, fué dejando su fatal semilla por’las provin-
cias de Podolia y Volinia, & infestd 4 sus enemigos
en la batalla de Igania; porque habiendo hecho los
polacos un buen nimero de prisioneros rusos, los
Ilevagron'a’_ Varsovia, donde se observaron los prime-
ros casos del azote del Ganges el 14 de'abril de 18 31,

El célera se diseminé répidamente por toda Po-
lonia, subordinando su.presencia en lIos pueblos 4 las
operaciones militares. Vencido este infortunado pais,
sus defensores emigraron 4 diversos puntos de Euro-
pa, trasportando con ellos el germen colérico al
centro de Europa, y Prusia y Austria sufren todos
sus horrores, que mds tarde experimentan por igual
motivo Inglaterra, Francia, Bélgica..... .

Hasta 1833 , la Peninsula espafiola no habfa cono-
cido- al terrible huésped, que desde algtin tiempo
sembraba la desolacién por otros paises europeos, y
tal vez sin los movimientos de los ¢jércetos se hubie-
ran visto libres de sus estragos. La guerra civil que

‘sostenfan en Portugal D. Pedro y D. Miguel fué cau-
sa de que acudieran en auxilio de aquél los emigra-
dos polacos refugiados en Bélgica y en la Gran Bre-
tafia; que llegaron 4 Oporto en el vapor. Londozn
Marchans infestados por el cblera, que importaron
en el vecino reino el primer dia del afio 18 33- Por
este mismo vapor se comunicé la enfermedad. 4 otros
. buques surtos en la ria de Vigo, 4 donde se dirigis,
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apenas desembarcara su fuerza en Opotto, v el 1g
de enero de aquel afio fatal, un calafateador gallego
fué la primera victima del célera en Espaifia.

La peste indiana domind pronto todo Portugal, y-
no tardé en saludarnos en Galicia, por el Norte, y en
Extremadura y parte de Andalucfa, por el Sur. Las,
medidas que se adoptaron preservaron del azote al
centro del pais hasta el verano del afio siguiente, en
que una divisién del ejérecito que mandaba Rodil, re-
gresando de Portugal, atravesé toda la Peninsula,
obligada 4 ello por las exigencias de la guerra civil
que estallara en el Norte, y aquellos soldados fueron
sembrando 4 su paso la semilla colérica, que germi-
n6 rdpida y fatalmente por las provincias espafiolas.

Reasumiendo: la epidemia colérica que estalld en
Jesora en 1817, sigui6 esta marcha 4 grandes rasgos:

1818.—Isla de Ceildn € Imperio Birmdn.

1819. —TIslas de. Franc1a y de Borbon Sumatra y
Siam.

1820.—Contimia en la India y avanza 4 I China
y en el litoral del Golfo pérsico hasta Basora; inva-
de las islas Filipinas. v

1821 y 22.—Persia y Siria; invade toda la China.

1823.—Orillas del mar Caspio. Se forman focos -
secundarios en Oriente, que causan pocos estragos,
pero que mantienen vivo €l germen hasta

1828.—Avanza hasta Oremburgo.
1829.—Teherdn.

1830.—Kasdn y Astracédn.

1831.—Rusia, Polonia, centro de Europa.
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1832.—Inglaterra, Francia por el Norte, Holanda,
Estados Unidos, Antillas.

1833.—Portugal, Espaiia.

1835.—Argel y Mediodfa de Francia.

1836.—Génova. '

'1837.—Ndpoles y resto de Italia.

| SEG UNDA INVASION.

Trajo el mismo camino que.la primera, distin-
guiéndose en su mayor rapidez, abriéndose paso en
Europa porla Persia y ¢l mar Caspio, En obsequio
4 la brevedad, me limitaré 4 exponer sucintamente
su marcha:

1841.—Nueva epidemia en la India; al terminar el

afio hace su aparicién en China v Fili-
. pinas. : . ‘
1842.—Ceilédn,

1844.—Cabal (Afghanistdn).

1845.—Noviembre, Therdn (Persia).

1846.—Octubre, Astara.

- Setiembre, Moscow.
1848.—Junio, San Petersburgo.
Agosto, Bérlin,
Setiembre, Hamburgo. i
Octubre, Londres y Paris, Norte de Eu-
ropa. 4 .

En este afio toca nuevamente en América y en las
Antillas.

1849.—Italia.
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1851.—Aparece en Silesia un foco de importancia.
' que por algunos tratadistas profesionales
se considera como punto de partida de
una invasidén distinta. g
1853.—Espaiia.

TERCERA INVASION.

Los peregrinos musulmanes de la India, trasladdn-
dose 4 la Meca, importaron, como casi todos los
2fios, el célera 4 la ciudad santa de los mahometa-
nos; los peregrinos de Occidente que adquirieron
el contagio le llevaron 4 su regreso 4 Egipto; ya en
este pais, la plaga se extentdis rdpidamente por el
Mediterrdneo; he aquf la ‘marcha del azote que tan-

 tos estragos causara en Europa:

1865.—2 . de junio, Alejandria.

17, Cairo.
28, Constantinopla.
- 8 julio, Ancona (Ttalia).
9, Valencia.
‘19, Gibraltar.
22, Barcelona:
23; Marsella,
15 agosto, Madrid.
26, Toldn.
18 sctiembre, Paris.

Como el fin de estas instrucciones es dar una idea.

general de la peste del Ganges, me he de limitar 4
2



18 -

los detalles mids interesantes para el lector, y omito
por impertinente la historia detallada de las correrias
que fuera de su pafs hizo el célera.

Aparte de esas tres grandes invasiones, se han pre-
sentado algunos focos de escasa importancia en Eu-
ropa, y que limitaron su accién 4 una parte muy
pequefia de nuestro continente.

Tal sucedié en 1859 v 1860 en nuestras provincias
meridionales, y algo parecido en 1873 en algunas
provinéias francesas.

La observacién y la experiencia tienen demostra-
do que los grandes viajes del cdlera estdn subordi-
nados: ‘

A las peregrinaciones.

A los movimientos de los ejércitos.

Al trifico mercantil que realizan en Oriente las
caravanas, y sobre todo al comercio maritimo de
Occidente. :

Una peregrinacién dié pasto 4 la epidemia que se
desarrolls en la India en 1817; los movimientos del
gjército inglés la extendieron; el pequefio comercio
maritimo oriental la llev 4 Persia, donde las carava-
nas la repartieron, encargdndose mds tarde dos regi-
mientos de cosacos de trasportarla al corazén de Eu-
ropa. Ya se ha visto que en 1865 las peregrinaciones
mustlmanas la importaron en Egipto, desde cuyo
pafs, el comercio naviero del Mediterrdneo fué repar-
tiéndola en las costas europeas.

Por lo que respecta 4 Espaiia, el ejército de Ro-
dil-en 1834, v el de O‘Donnell en 1854, fueron los
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llamados 4 esparcir esa semilla por nuestras provin-
cias, asf como el glorioso que combatié en Africa
en 1859 4 60 lo introdujo en Andalucia. '

v
Duracién de la epidemia

Es muy vdriable, y depende de las condiciones del
pais que ataca, y de la mayor ¢ menor violencia del
germen que la produce, El célera se ha ensafado du-
rante afios enteros en comarcas asoladas por la gue-
rra y por la miseria, y en las que el clima ha auxiliado
mucho sus progresos. Afios enteros ha afligido el
territorio persa, ocasionando numerosas victimas su
persistencia. En otros puntos ha durado su visita dos
meses escasos; nos fijaremos en lo acontecido en Es.
pana. .
PRIMERA INVASION,

Empezd el célera en Huelva el g de agostode 1833y

Terminé en Ceclavin (Céceres) el 31 de enero
de 1835,

Por lo que hace 4 las provincias, las menos cas-
tigadas fueron Barcelona y San Sebastidn, donde sélo
duré un mes y veintiseis dias, y la mis azotada
Huelva, donde reind diez y siete meses.
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 SEGUNDA INVASION.

Empez6 en Vigo (Pontevedra) el 19 de noviembre
de 1833, v terminG en Palencia en el mes de marzo
de 1856. ) '

Fueron las provincias mds favorecidas Zamora y
Valladolid, que perdieron menos del 1 por 100 de la
poblacién, y la més castigada, Logrofio, donde la
mortalidad sumé el 5. '

Sevilla tuvo en un dfa 2.000 atacados.

TERCERA INVASION:

No considerando como tal la que afligié 4 An-
dalucfa en 1859 y 1860, porque ni en sus efectos,
marcha y duracién, puede compararse 4 las otras,
consideramos como tal 4 la de 1865. Empezé en Va-
lencia, poblacién. que contd en los meses de julio,
agosto, setiembté y octubre, seis mil defunciones de-
bidas 4 ese azote, que se propagé al resto de Espafia
con mis energfa y rapidez que en las invasiones de
que nos hemos ocupado. En diciembre de aquel afio
desaparecié de nuestro pafs, que cubrié de luto,
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v

Desenvolvimiento de la epidemia,

En general, como todas, se desénvuelve en estio v
‘otofio, parece aquietar sus furores en inyvierno, para
recrudecerse con Io:, calores del afio siguiente. Asfse
observé en Persia en 1821 y 22, en Siria en 1829 y
30, en Rusia en 1830y 31, en Francia en 1854 vy 55,
y sobre todo, en 1865 y 66. Asi se ha podido ob-
servar también en algunos pueblos de Espafia.

Si el calor favorece su desenvolvimiento, el frio no
la extingue, como lo demuestran las muchas victimas
que ha arrebatado en las frfas estepas de Siberia. Se
ceba singularmente en aquellos pueblos situados en
terrenos bajos y pantanosos, descuidados, pobres; v
cuyos vecinos viven aglomerados sin guardar ninguna
‘de las prescripciones de la higiene. No es esta tam-
poco una regla general; pues el cdlera ha penetrado
también en poblaciones r1ca>, limpias, bien situadasy
cultas.



VI

Epoca de su predileccion

vl

Son los meses de verano y muy particularmente
el de julio, el de mayor predileccién para el cdlera.
De un cuadro estadistico muy curioso debido 4 Hirsch
entresaco los siguientes datos que indican cudntas

“veces se ha observado la peste del Ganges en ca-
da mes:

Epidemias
MESES. observadas. Totales.
BOer0 ..y ooy ats 00 msvims 5
Febreroiicn savsrams o 5
Marzo.cvooecmvssens 15
; = 25
Abrili. cevoenvanenean - 22 .
MaFOres aass b sms s wans 24
Junio . ..venan. P ¥y 36
82
Julio. ... Fevsearsasas 62
ALOStO.aeum vidiewmocons 52
Setiembre, v esisoanea 40
- 154
Octubra,, siicesassnper 43
Noviembre .o uwsan s — 12
Diciembre:. s casa-s4s e 27

82
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VII
Los predispuestos & contraerle

Desde luego, aquellos seres enfermizos y _debilita.
dos ya por otras enfermedades son los que sufren
mds los rigores del célera. Fuera de estos casos, y
bajo un punto de vista mds general, la proporcién
aumenta con la edad viril; una estadistica francesa
proporciona los siguientes datos:

De cada 100 atacados:

56 tienen de 204 40 aifios.
24" » de4go0d60 »
18  » ~de oazo »

Otra estadistica, referente 4 nuestro pafs, debida
al insigne especialista espafiol Dr, Samano, que tanto
y tan concienzudamente observd y estudié esta epi-
demia, demuestra la escasa diferencia que existe en-
tre-ambos pueblos.
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Nimero de acometidos |
d °  en distintos afios de la vidz,
CLASES, EPOCAS DE LA VIDA. del total de 1.500

individuos de todas edades,

1.2 De 304 3520080000 uu., 49
22 De5oa55,............, I40
3.8 De 40 4 45 auouncnnoiss 135
4.2 De 604 65,000000nc0ean 128
52 De Id B iceercnonacsoan T Izo -
6.2 De:25 £330, vunsssensne o4
b7 % De 354 400cceecnccnans : 103
8.2 De 454 50.uuncesecsns 89
9.2 De 55460 .eiuennccoss 81
10.2 De5 4 I0icencniconensa 77
11.2 De 204 250sserennnnnas . 76
12,2 De 65 4 70u0cceoansisan 72
13.2 De 708 75 anounss ansss 68
142 De 10 4 I5..st0cccanaes 51
i5.2 DeI54 20iccerercenaas 45
16.2 De 75 480 cuuinonconn 28
172 De 804 850crccnnsnrans 15
18.2 De 854 9%, camscionsae 1x ‘
19.% Menores de un afio. , ..., 3

204 De 90 en adelante.,..,... i I

Las mujeres dan una cifra més elevada de ataca-
dos; entre los 1.500 enfermos de Samano, 571 perte-
necian al sexo masculino, y 929 al femenino,

Por su estado se clasificaban:

Solteros., ... 287 Casados.,,,, 21§ Viudos. .... 69
Solteras, ... 340 Casadas..... 322 Viudas.,.... 267

627 . 537 336




VIII

Mortalidad

La mortalidad del célera estd subordinada 4 la in-
tensidad con gue acomete y 4 las circunstancias favo-
rables §'adversas de los individuos y poblaciones que
azota. Con ser grande, no lo es tanto como se supo-
ne; hay muchos casos que pasan desapercibidos y se
curan sin recibir ninguna clase de socorros; talés son
aquellas manifestaciones de la peste que sélo se reve-
lan por una diarrea insignificante y no pocos enfer-
mos que no llegan 4 pasar del primer periodo, en el
que no fallece ninglin atacado; véase el siguiente
estado; que expresa las terminaciones del célera
en 1.3500, casos. Como el anterior, es del Dr. Sa-
mano (I).

(1) Téngase en cuenta que estos datos, como otros del mismo
autor, estdn tomados cuidadosamente sobre el terreno y publicados
en la época en que tuvieron lngar los acontecimientos; y que, por
1o tanto; podian comprobarse.
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<TERMINACIONES DEL COLERA MORBO ASIATICO EN CADA UNO
DE SUS TRES PERfoDOSs,

) Segundo Tercer
Primer periodo, periodo. ‘periode. Total.
Terminaciones favorables 1.240. 32 48 1.320
Idem adversas 3 108 g2 180

1.500

En contraposicién con ese cuadro estdn los escri-
tos de muchos médicos y es la creencia general de
que €l cdlera mata al 6o por 100 de los que ataca;
-este caso podrd registrarse, pero no es lo comiin. He
visto el célera indiano en Europa, en América y en
Africa y me he podido convencer de que un inmen-
so nimero de atacados lo son tan ligeramente que
pasan desapercibidos para todos, quizds hasta para
ellos mismos. L _

Muchos acomeétidos sélo padecen una ligera diarrea
colérica, ya por haber recibido un germen atenuado,
ya porque su predisposicién. individual les haga mds
refractarios al azote. En los ejércitos en campafia
se aprecia esto mejor que enJa poblacién civil; atn -
recuerdo que habiendo salido con media briga-
da (2.000 hombres) de Puerto Principe con direccitn
4 Ciego de Avila en el verano de 1873, fuimos in-
vadidos por el cSlera en el primer campamento que
se establecié 4 las inmediaciones de 1a capital del
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Camagiiey; 4 las doce de la noche asisti al primer
atacado; 4 la seis de la mafiana, hora en que se em-
prendié la marcha, tenfamos 12 enfermos, y 4 lasdiez
de la misma, en que encontramos un convoy de co-
léricos que asistfa mi buen amig_o el distinguido mé-
dico y periodista D. Fedetico Jacques, le entregué 34
coléricos, en su mayor parte en el segundo periodo.
Habf{a estallado la epidemia con el furor y la rapidez
mayor de que dispone, y como acontece en esos
casos, desaparecié con igual rapidez después de he-
rir al 10 por 100 de los hombres disponibles: pues
-bien; raro, quizds ninguno, fué el individuo que esca-
pd sin padecerla diarrea precursora del cdlera, y sin
embargo, apenas si se apercibieron de ello.

No de otra manera se puede explicar la termina-
cidn de las epidemias coléricas, que desaparecen por
regla general, subordinando su duracién 4 la rudeza
del ataque. ‘

Las mujeres dan una cifra mds elevada de ataca-
dos; pero se ven favorecidas 4 la terminacién porque
su mortalidad es menos considerable que la de los
hombres.

El célera se ceba singularmerte en los individuos
‘pobres, que carecen de recursos antes y durante la
epidemia; la mortalidad aumenta por esta causa en
los pueblos cuya situacién no es muy holgada, y aun
se observa esta diferencia en los varios distritos de
las grandes poblaciones; el siguiente estado demos-
trativo que publica Zezy dando cuenta de lo obser-
vado en Patis lo confirma: '
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RELACION PROPORCION
DISTRITO DE PARIS de los necesitados, de las defunciones
] = con el nitmero de coléricas en la_poblacién
antes de la anexidn. habitantes. general.

Duodécimo ., o vt soan 1 por % 1 por 48 habitantes.
Noveno.......... g 1 s 3 1 s 6g H
Décimo.iesaviacoas T s 13 1 » . 78 »
SEHMO . yeuwennn. . 1 s 14 1 s 86 5
COCtAVO e e ia vnceeny 1 » 21 I & 92 >
Sext0 suivaineavess ~ I 3 2% T s o92 s
Quinto.e. . ua... e 1y 24 I s 03 £
Cuarto se o s weswe s 1 > 12 T » 108 »
Undécimo... . \.... 1 s .17 T > 123 2
Tercero...vaniconas I 2 17 I 3 126 >
Primero . .cieeeca-n I » 39 T » 126 s
Segundo .y eaee s s 4y 1 I27 »

Es decir, alli donde hay mayor riqueza y blenestar
menos defiinciones de cdlera.

Por lo que respecta 4 la mortalidad del cdlera en
las diversas etapas de la vida, se ha visto que causa
mayores estragos-en la infancia y en la senectud; por
no hacer este trabajo muy extenso, no trascribo las
estadisticas del malogrado Samano, incluyendo el si-
guiente cuadro, que da una: idea muy precisa, y que
consta en los Documentos sobre Ia epidemin dz 7854,
publicados por €l Ministerio de Agncultura y Co-
mercio de Francia:
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‘ EDADES. - Boblacién.  Fallecidos. ~ Lroporeién.
De 0 4 2 208 sesns 51.880 1,328 25.50
De 2485 3 .ueeesnn 57.797 600 10.38
De 5 4 I5 5 .icvsas. 192:750 637 3.30
De 15420 » .rvion.s 117,258 ° 630 5.54
De 20440 » .cvircuan 534,030 3:499 6.55
De 40460 5 ........ 318,543 2.508 7.91
De 60 en adelante.,v... | 90.349 Y.549 17.14

IX

Mortalidad en diferentes pueblos

Los daifios causados en cada nacidén son también
muy variables; Baviera, por ejemplo, sélo perdié
en 1836 ¢l dos por 10,000 de sus habitantes; en cam-
bio Dinamarca vié motir en 1853 frascienios sesenia
y cinco por igual nimero. Francia no ha sido de las
mas castigadas: el término medio de sus epidemias
da el 275 por 1.000

En EspANA, segiin los datos de Samano, los més
completos que se conocen, fueron:

1833, 34 y 35 1853, 54 y 55

AtacadoS, . seerearsan 449:264 769:667
FallecidoS. s s cvanssnss I02.511 104.792
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Confiesa, no obstante, que estas estadisticas no
son completas por falta de datos de -algunas pro-
vincias. ‘

En 1865 y 66 fallecieron” 236.744 en toda la Pe-
ninsula. . , '

Lo mismo sucede con las poblaciones en particu-
lar; unas son mds castigadas que otras, ddndose el
caso de ciudades que en epidemias anteriores pade-
cieron poco, ser en las posteriores cruelmente afligi-
das. Como serfa enojoso citar largas relaciones, con-
signaré solamente lo observado en algunas como
ejemplo:

PROPORCION

ANO. CIUDAD. FALLECIDOS. sobre
r.006 habitantes.

1865 ' Constantinopla, . .. 12,000 13
1856  Gibraltar. ., ... .., 143 20
1856  Guadalupe., ... .., 1.946 149
1859  Kiiscamp-. .., .. e . 3.000 200
1849  Tolém........... 765 T4

1854« Tol6n..,ie.u....

N

619 47

La mortalidad; aun en estas ciudades citadas como
muestra del ensafiamiento del célera, es muy variable
v dependiente de causas muy complejas que implici-
tamente quedan consignadas.



X

Conferencias y Congresos interhacionales

El efecto moral que produjo en Europa la apari-
cién del célera correspondié 4 los grandes estragos
-que ocasionara. En la primera época el asombro de
todos y el désconocimiento absoluto de la enferme-
dad por la inmensa mayoria de los médicos fueron
causas de que asolara sin piedad los pueblos que re-
corrié; mds tarde las estériles y enconadas discusio-
nes acerca del contagio, que se negaba en muchas
" partes——la Academia de Medicina de Madrid fué de -
las que mds se distinguieror en otros tiempos, por sus
ideas anticontagionistas,—motivd que se adelantara
poco en el conocimiento de esta enférmedad.
Unos-Gobiernos, justamente alarmados, adoptaron
medidas rigurosas; otros abandonaron todo 4 la ca-
sualidad, y en muchas naciones algunos pueblos, eti-
giéndose en cantones independientes para este fin,
acordaban cordenes sanitarios y se aislaban pot sf y
ante si del resto del Estado, sin contar con la auto-
rizacién del poder supremo. Algo de esto se vié en
Espafia, y en honor de la verdad, hay que decir que
pequefias poblaciones que resistieron enérgicamente
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- los mandatos del Gobierno, se libraron por su obst1~
' nada inobediencia del azote.

El instinto de conservacidn y los intereses comer-
ciales exigian que se adoptasen medidas uniformes
por lo que respecta 4 las relaciones de cardcter inter-
nacional que debén sostener entte sf los pueblos. A
esto se debieron las conferencias internacionales de
Paris en 1851, 1a de Constantinopla en 1866 7 la
de Viena en 1874.

~ Antes que se vetificara la primera, varios Estados
y ciudades maritimas de importancia—Génova—ha.-
bfan indicado y propuesto reuniones andlogas que
no tuvieron lugar, lo que demuestra que estaba ya
en el dnimo de todos la necesidad de adoptar un
plan encaminado 4 la regularizacién de los servicios
sanitarios. Las conferencias de Paris, Constantinopla
y Viena se 1mponfan y dieron brillantes resultados
" para la ciencia y para la administracién; examiné- -
moslas rdpidamente.

Conferencia de Paris en 1851,—Duré seis meses v
diez y nueve dias; el fin de la convocatoria era mds
administrativo que cientffico, y dadas las ideas anti-
contagionistas que predominaban por entonces en
muchos médicos franceses, es de extrafiar que se
allegaran, tomdndose en consideracién datos impor-
tantisimos que més tarde desenvolvié dmpliamente
su sucesora. La intransigencia de los franceses hizo
que el proyecto de atenuacién de las cuarentenas
sélo fuese admitido por Cerdefia, quedando sin re-
sultado la reunidn, que fué base de la que catorce
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- afios mds tarde se verificé en Ia capital del Imperio
turco.

Conferencia de Constanimaplzz en 1866.—Durd
siete meses y trece dfas, en cuyo tiempo se recogie-
ron datos de gran importancia, noticias muy curio-
sas, se hicieron estudios basados en la observacién v
en la experiencia y se sentaron las bases que sirven
para llegar al conocimiento del desarrollo, marcha,
propagacién y medios de trasmifirse de la epidemia
colérica. Pasos gigantescos se dieron en esta confe-
rencia en el estudio de la epidemiologfa, y tanto es
asi que la verificada mds tarde en Viena sélo pudo
corroborar y ampliar en muy pocos puntos las afir-

“maciones sostenidas en 1866.

Lonferencia de Viena en 1874.—Durd poco mds
de un mes, y en ella se redactaron las conclusiones
cientificas y administrativas que estin hoy general-
mente aceptadas y que dificilmente podrian variarse
en su parte mas esencial, Por lo que respecta al ori-
gen, trasmisibilidad, incubacidn, endemicidad y epi-
demicidad de la peste del Ganges, los conocimientos
adquiridos en estos 1ltimos diez afios apenas permi-
tirfan so modificagidn.

Posteriormente se ha celebrado un Congteso in-
ternacional de ciencias médicas en Bruselas, y otros
de higiene’ internacional en Parfs, Tutin y Ginebra
que se han ocupado de la cuestidn, distinguiéndose
el primero y el dltimo por esta causa. En todos ellos
se ha aceptado como principio lo consignado en las
conferenciasde Constantinopla y Viena.



. Razones en que han de fundarse
las medidas contra el colera

Lo més 1égico es que se desprendan del conoci-
miento de la naturaleza de la enfermedad, de su
modo de propagarse, de las causas que parecen con-
tribuir 4 su mejor desenvolvimiento, de todas aque-
llas circunstancias, en fin, que por efecto de una bue-
na observacién y detenido estudio, han servido de
fundamento para que sabios higienistas hayan indi-
cado las leyes de trasmisién de tan tremendo azote.

Muy oscura aun la naturaleza de los grandes azo-
tes que afligen al humano linaje, solamente en la re-
peticién de los hechos recogidos por la observacion
encuentran el higienista y el médico las bases, que
dados atn los pobres conocimientos cientificos; han
de setvirle de gufa para prevenir las enfermedades &
atenuar sus estragos. Desconocida la naturaleza del
germen morboso que da lugar al desarrollo en el or-
ganismo del veneno colérico, claro es gue solamente
la observacién nos puede facilitar algunos datos que
den alguna luz, siquiera sea pequefia, en asunto de
tal importancia; porque ni los trabajos de Hallier, ni
los de Klob, ni los de Thomé, ni los de Pacini, ni los
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de otros sabios médicos, que se han dedicade, con
m4s brillantez que fortuna, al estudio histolégico de
esta epidemia, nos dan conclusiones que podemos
aceptar sin reparo.

Las investigaciones practicadas en estos dias por
Ia comisién alemana en la-India y en Egipto, que di-
rigiera el ilustre Koch, y las realizadas por la france-
sa en el ltimo pafs, parecen dar alguna luz sobre 2
xziateria; pero ni sus afirmaciones alejan del dnimo
todas las dudas, ni estdn suficientemente comproba-
das para que se las pueda admitir sin reparo. Proba-
ble es que tengan razén, de seguro van por buen ca-
mino; pero hoy por hoy no hay razones incontesta-
bles en su apoyo.

Pero si es diffcil afirmar que el cblera se produce
por tal & cual bacteridcea, no desconocemos que ¢!
priricipio capaz de engéndrarle y extendetle, germina
y se multiplica en los organismos atacados por esta
enfermedad, y que mezclado en las deyecciones de
los coléricos es el principal agente de trasmisi6n.

Necesita este germen un ‘medio favorable para su
desarrollo, y cuando le encuentra, en él se multiplica
v prolifera con espantosa rapidez; pero aiin desco-
nocemos cudl sea. Pettenkofer, cuyos admirables tra-
bajos sobre el célera nunca serdn bastante elogiados,
indica queun suelo arenoso, un terreno de aluvida
permeable al agua 'y 4 las materias orgdnicas es el
mds 4 propdsito para su propagacién; dice que cuan-
do el subsuelo es compacto, no se propaga jamds
epidémicamente, que se presenta por importacion y
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s6lo se extiende por el mefitismo creado alrededor
del enfermo porlas evacuaciones alvinas. Sefialan
otros eminentes profesores como medios adecuados
4 la favorable difusién del célera, el aglomeramiento
de los habitantes de una ciudad, los valles profundos
donde las corrientes de aire'se establecen mal; la fal- -
ta de higiene, la miseria; en una palabra, todas las
circunstancias que son capaces de provocarla mayor
parte de las enfermedades que afligen 4 la himani-
dad; pero contra estas afirmaciones de personas tan
respetables y entendidas, estd la irrefutable 1égica de
los hechos. Muchos lugares rodeados por el cllera y
‘no obstante indemnes pudieran citarse, pero basta
el ejemplo en Lyon, ciudad populosisima, edificada
en su mayor parte sobre terreno de aluvibn, en la
confluencia de los caudalosos rfos, habitada por nu-
merosos obreros que vivian y aun viven aglomerades.
y en las peores condiciones de miseria é insalubridad,
y la que, apesar de haber servido de refugio 4 inmen-
so niimero de fugitivos de las ciudades y pueblos in-
festados y de reunir todas aquellas condiciones que
parecen favorables para la difusién del cdélera, se ha
visto completamente libre de esta plaga en 1832, en
1855 y en 1865: en 1849 se observaron algunos ca-
sos, y en 1853, en el que la epidemia arrasd el depar-
tamento de la Drome, hubo en la seguﬁda ciudad de
la Repiblica vecina nada mds que 400 atacados, de
los que fallecieron 196 en una poblacién de 400.000 .
habitantes.

El por qué de esta inmunidad que difrutan algunas
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localidades tampoco est4 bien definida adn, asi como
su anterior fortuna no las debe hacer concebir en
definitiva una esperanza para el porvenir; siendo lo
miés légico suponer que, como la resistenicia indivi-
dual, ha de estar sujeta 4 modificaciones y aund
cambios radicales.

En el estado actual de la ciencia, nadie puede de-
terminar las causas que dan tan privilegiada inmuni-
dad, lo mismo al individuo que 4 la aldea, que 4 la
provincia favorecida, y por consecuencia es también
imposible especificar las circunstancias. favorables
que han de rodear 4 un medio determinado, para que
una vez importada en €l una epidemia, adquiera fécil, -
pronto y asolador desarrollo.

Nos limitaremos, en -consecuencia, 4 exponer ex-
clusivamente lo que /%oy se sabe del célera, en con-
clusiones breves y precisas, fundadas en los hechos
observados. *

Desde que los médicos y los observadores han po-
dido estudiar el célera morbo asidtico, los hechos
demuestran: ' ,

1.° Que esta enfermedad tiene su origen,en la
India, donde existe permanente en su estado en-
démico.

2.2 Que no se ha desarrollado espontdneamente
en ningtin otro pafs. )

3.° Que la aparicién de este azote en cualquier
pueblo fuera de la India ha sido precedida siempre
por el hombre 6 por objetos de su uso procedentes
de un foco colérico,
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“4.° "Que es trasmisible; pero que jamds se ha pro-
pagado 4 una distancia considerable por la atmésfe-
ra, Sean cuales fueren las condiciones de ésta.-

5.° Que nunca se ha propagado la epidemia colé-
rica de un punto 4 otro en menor tiempo del nece-
sario para que se trasporte el hombre.

6.° Que el hombre es por si mismo el principal
agente propagador del cdlera, bastando un solo colé-
rico para dar motivo al desarrollo de una epidemia.

7.2 Que puede ser propagado por las bebidas,
particularmente por €l agua.

8.2 Que aun siendo, como es, €l aire ambiente el
vehiculo principal del agente generador del cdlera, la
transmisién de la enfermedad por la atmésfera se ha-
lla limitada en la inmensa mayoria de los casos 4 muy
corta distancia del foco de emisidn.

9.° - Que los objetos usados por los coléticos, muy
especialmente las ropas; y entre ellas las de cama:
las letrinas, sumideros y alcantarillas; los suelos per-
meables, y en general todo cuanto pueda contener ¥
- consetvat las deyecciones de estos enfermos en con-

diciones particulares de confinamiento, pueden no
solo. propagar, sino hacer germinar con fuerza ese
agenté desconocido que, introduciéndose en el orga-
nismo humano, bien por un medio 4 por otro, des-
atrolla la serie de fendmenos patolégicos que se cono-
“cen con el nombre de célera morbo asidtico.
Estas conclusiones, hijas de una observacidn cons-
tante; y aprobadas en las diversas conferencias inter-
nacionales, son admitidas por todo epidemidlogo de
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algtin valer y no pueden ser refutadas seriamente por
nadie.

Se ha cobservado también, aunque se puedan pre-
sentas algunas excepciones en contra, que son causas
abonadas para que el célera tome mayor incremento
en una localidad las siguientes:

1.2 La aglomeracién de individuos en locales 6
bartios reducidos para el nimero de sus habitantes.

2.2 El olvido, ignorancia 6 abandono de la hi-
giene plliblica, y privada.

3.2 Lamala $ insuficiente alimentacidn.

4.2 Los lugares bajos, hiimedos, poco- ventilados
y pantanosos; asi como las orillas de lagos y lagunas
v las de los rfos de poca corriente y cuenca sucia 6
permeable.

5.2 Las condiciones del suelo y del subsuelo de
una localidad que dé paso al agua y 4.las sustancias
orgénicas.

En el Congreso internacional de Ciencias Médicas,
celebrado en Bruselas en 1875, se adoptaron . con-
clusiones muy interesantes, entre las que creo indis-
pensable trascribir las signuientes:

ATRIBUTOS DEL MIASMA COLERIGENO.

1.2 Este miasma se regenera en el sujeto acometido del célera,
desde ¢l cual es trasportado 4 los individuos sanos, y provoea en
ellos el desarrollo de la enfermedad: eniotros términos: el c6lera es
esencialments contagioso. ’

2.° El miasma colerigeno obra 4 la manera de los cuerpos so-
lubles y volatiles; se disuelve, por tanto, en el agua, se extiende en

<
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la atmésfera y se mantiene en ella en estado de difusién homogé-
nea, esto es; sin acumularse en los puntos declives.

3:% Es el poder morbifico del miasma colérfgeno menos enér-
gicoy menos fatal en su accifn que otros miassmas y virus como-
cidos. :

4.° Es poco permanente: parece que se destruye con prontitud,
sobre todo, cuando el aire estd fuertemente ozonizado. Sin embar-
go, en ciertas coﬁdiciones de confinamiento, hallindose % cubierto
del aire, puede conservarse largo tiempo.

5-® Se destruye este mizsma por una temperatura elevada
(100° y mis), y por cierto ntimero de agentes quimicos de afinida-
des enérgicas, Esta cuestion reclama todavia algunos estudios para
llegar 4 una precisién y 4 una claridad verdaderamente préc-
ticas,

6. Los individuos expuestos 4 la accién de los miasmas cole-
rigenos, adquieren al cabo de algin tiempo una especie de costnm-
bre qi_xe los pone 4 cubierto de la ‘enfermedad.

LEVES DE PROPAGACION DEL COLERA ASIATICO.

1.°  El elemento contagioso colérico reside principalmente, y
quizds de un modo exclusivo, en las deyecciones del enfermo (ma-
terias del vémito, y sobre tado, ‘evacuaciones intestinales).

2.% Puede trasportarse del sujeto enfermo 4 Ios individuos sa-
nos por diferentes vehiculos, entre los ciales son de notar, después
de las deyecciones mismas

El enfermo,

El caddver.

Las ropas y vestidos que le han servido,

Los aposentos, las embarcaciones ¥ los carruajes donde ha per-
manecido. . ’

Las letrinas. .

El agua que ha podido contaminarse por las deyecciones colé-
_ ricas.

El aire, aunque 4 corta distancia, esto €s, & algunos centenares
de metros,



41 - G

Los animales, las mercancias que han podido cargarse de mias
. mas colerigenos, etc.

INPREGNACION COLERICA ¥ EVOLUCION.

1.° El miasma colerigeno penetra principalmente pdr las vias
pulmonales y las digestivas:

2.2 Es generalmente muy corta la duracién de Iz incubacién.

3.9 Las condiciones morales € higiénicas de natiraleza depre-
siva, favorecen la evolucién del envenenamiento colérico.>

XI1
Precauciones en general

De los antecedentes que se acaban de exponer,
se pueden deducir las medidas de profilaxia—pala-
bra cientifica que expresa los medios que se dispo-
nen para precaver los estragosde tal 6 cual enfer-
medad—que deben adoptarse contra esa epidemia y
que en concreto consisten, con redpecto al cdlera:
1.2 En la incomunicacién con los puntos infes-
tados. ;

2.2 Cuando esto no es posible y el cblera ha in-
vadidola localidad, en la disminucién de los focos de
infeccidén, lo que se consigue:

2. Con la destruccién ‘6 trasformacion de las
sustancias qué con sobrado fundamento han sido se-
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fialadas como las conductoras del germen 6 semilla
que da lugar al célera.

6. Con el saneamiento de los Iugares donde esa
causa, sea la que fuere, encuentra abonado terreno
para su conservacicn, en que tal vez prolifera y de
los que con seguridad se desprende mads tarde, infes-
tando los sitios inmediatos, aunque no sea 4 muy lar-
ga distancia.

32 Con la observancia de las reglas generalés
que aconseja la higiene privada y ptblica, que dan
un excelente resultado, lo mismo cuando invade el
cdlera un pafs que cuando se desarrolla en &l cual-
quiera otra de las epidemias graves que afligen 4 la
humanidad.

Estas medidas son distintas segun corresponda su
adopcién: :

Al Estado.

Al municipio.

A las familias.

Al individuo.

XITI

Precauvciones que. debe adoptar el Bstado
antes de la invasidén

Corresponde al Estado el convenis con las nacio-
nes amigas las medidas de cardcter internacional,
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acordando con ellas todo cuanto tienda 4 modificar
en sentido favorable 4 los intereses sanitarios.

‘Establecer un servicio de inspeccién sanitaria en
los-puntos donde estallase una epidemia, y que por
su proximidad al pafs ‘¢ por sus relaciones comer-
ciales constituyeran una amenaza para el mismo. A
este fin deberfa comisionar personas competentes
que desde los puntos infestados remitieran noticias
fidedignas y cientificas. Ordenar la completa incomu-
nicacién del pafs con los apestados. -

Esta medida que adoptada y llevada 4 cumpli-
miento en ahsoluto, librarfa con seguridad 4 una
nacién de la epidemia colérica (1), es de imposible
realizacién en la presente época. Ningtin pueblo pue-
de prescindir por completo de sus relaciones con los
demds.

Adin, se nos dird, cuenta la ciencia con recursos,
que no son la incomunicacién absoluta,- para opo-
nerse 4 la visita de tan temida plaga. Es cierto; pero
veamos en qué consisten esos medios, los favorables
resultados que de su aplicacién podemos esperar, y
sobre todo, que es €l punto mds importante, cémo se
llevan 4 cabo en la préctica, fijdndonos muy particu-
larmente en nuestro pafs.

(r). En 1863, Mesina y toda la Sicilia se libraron de la epide-
miz aisléndose en absoluto de los pueblos infestados,



XIV

Los cordones sanitarios

Poco diremos acerca de esta medida, que sdlo tie-
ne aplicacién en los pafses infestados 6 en los limi-
- trofes cuando las condiciones topograficas lo peérmi-
ten. Fundados en el principio de incomunicacién ab-
soluta, son de resultados innegables; por desdicha
s6lo pueden ensayarse en determinadas circunstan-
Se establecen ya para aislar una localidad invadida
por la epidemia, impidiendo salgan-de ella sus habi-
tantes, ya, y es seguramente cuando dan mejor re=
sultado, para incomunicar otra que se halla indemne,
cuando estd proxima ¢ rodeada por un foco epidé-
mico. En ambos casos y para que los cordones sani-
tatios se practiquen con buen éxito, es preciso que
no sean muy extensos, que el terreno se preste 4 una
vigilancia f4cil, que los individuos que los compon-
gan comprendan la importancia de su misién y que
la persona que los dirija, ademds de grandes condi-
ciones de cardcter y de moralidad, posea conocimien-
tos nada vulgares acerca de los medios que favorecen
la trasmisién de la plaga del Ganges.

~De este modo, en 1831 se secuesttd la corte



45

imperial de Rusia, que componia un total de 10.000
personas, en Péterhoff, librdndose por completo de la
epidemia que asolaba el pafs,

Ofro caso hay mds notable atin: durante la epide-
mia de 1865, en Constantinopla, se aislaron 500 alum-
nos en el edificio de la escuela militar, y el célera,
que hacfa grandes estragos en las inmediaciones, no
causé una sola victima en aquel establecimiento.

Nosotros mismos hemos tenido ocasién de aplicar
esta medida y nos hemos podido convencer de sus
ventajas cuando se realiza en buenas condiciones.
Desarrollado el célera en 1878 en el interior de Ma-
rruecos, crefmos oportuno realizar un ensayo con ob-
jeto de librar de tal plaga 4 las poblaciones del litoral. |
Aceptado el pensamiento por el Consejo sanitario,
fué puesto en practica por algunas ciudades de la
costa, que se vieron libres de la epidemia hasta que
un decreto del Sultdn derogd tan beneficiosa preven-
cién. El 7 de octubre fueron suprimidos en Tédnger
los cordones sanitarios, y el dia g tuvimos el senti-
miento de prestar nuestros servicios al primer ataca-
do de célera, plaga que desde principios de setiembre
hacfa numerosas victimas en las inmediaciones de la
ciudad. - _ :

Complemento de los cordones sanitarios son los
lazaretos donde han de recogerse y han de inspeccio-
narse las personas que pretendan atravesarlos. Estos
lazaretos deben estar aislados, con personal y mate-
rial exclusivo; han de tener espacio donde residan
incomunicados unos con otros los viajeros de diferen-
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tes datas; serdn dirigidos por persona competente y
han de estar dotados de una enfermerfa y de los me-
dios que para la desinfeccién reclaman los modernos
adelantos y la seguridad de la salud publica del pafs
gue protegen. Sin estos requisitos, almacenando 4 to-
dos los viajeros en un mismo edificio sin condiciones, -
y confundiendo en ¢l 4 los de todas procedencias,
serfan una FARSA TAN ODIOSA COMO ESTE-
RIL Y RIDICULA, si no constituyeran un PE-
LIGRO GRAVE para el pueblo que los adopta de un
modo no ya anticientifico, sino antiracional.

El aislamiento 4 que dan lugar los cordones sani-
ta.ribs? y que produce resultado tan brillante cuando
.. Se quiére incomunicar una poblacién indemne de las
atacadas por la epidemia, no tiene igual éxito cuan-
do se pretende aislar un lugar infecto de los sanos
que le rodean; y en ambos casos el resultado es
sigmpre negativo cuando se frata de extensos terri-
torios, que necesitan para su vigilancia un numero
considerable de personas, Ejemplo de éllo es lo que
sucedié en Egipto, el afio pasado, apesar de que los
cordones sanitarios estaban moralmente dirigidos por
ingleses, los mds interesados por infinitas causas en
que el germen colérico se ahogara en los limites del
foco donde fué importado.

Cuando la extensa linea del cordén no permite 4
quien le dirige inspeccionar 'y resolver por si mismo
las miltiples y variadas incidencias que en estos casos
se amontonan, cuando hay necesidad de emplear en
tan delicado y expuesto setvicio tal nimero de gente

s
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que hace punto menos que imposible la mds severa
vigilancia, no es exfrafio que estz medida resulte
ineficaz y la incomunicacién deje de serlo, porgue no
es. entonces dificil encontrar abierto uno de esos por-
tillos que la pereza olvida, que la ignorancia des-
conoce, que el miédo adivina, y que la venalidad
allana.

XV
La inspececién médica

Es indudable que la trasmisién del célera se veri-
fica mejor. por las comunicaciones maritimas que por
las terrestres, y que los bugues son los mds temibles
vehiculos de esa plaga. Dos sistemas muy distintos,
aunque guarden cierta analogia entre sf, han sido
propuestos para contenerla: la inspeccién médica y
las cuarentenas.

Defienden el sistema de inspeccién médica los
pueblos que, como Inglaterra, sostienen frecuentes

“relaciones con los pafses infestados, 6 donde el célera
es endémico, apoyando sus opiniones en un- falso 6
céndido espiritu de adelanto cientifico, tras el que se
adivina el del més egoista mercantilismo.

Todo barco-que llega 4 uno de sus puertos proce-
dente de un lugar infestado 6 sospechoso, es someti-
do 4 una detenida visita facultativa, que en honor de
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la verdad se practica con el mayor rigor posible. Si
de ella resulta, que ni en la tripulacién ni en el pasa-
je se observan casos sospechosos de enfermedad, el
buque es admitido 4 libre platica. Cuando durante Ia
travesfa se han observado casos i ocurrieron defun-
ciones por €l célera, no obstante el buen estado de
salud de los tripulantes, éstos, sus vestidos y efectos
y la nave, son sometidos 4 fumigacién previa.

Si el buque tiene 4 su arribada coléricos, los en-
fermos son trasportados 4 un lazareto 6 4 un lugar
aislado, que con antelacién se ha de tener dispuesto
para recibirles, los caddveres son arrojados al mar
con grandes precauciones y después de haberlos des-
infectado, y los pasajeros y tripulacién, son someti-
dos 4 una desinfeccién rigorosa lo mismo que la nave.
Tguales y aun mds severas precauciones se adoptan
con las ropas y efectos de todos los tripulantes.

Creo innecesario hacer la critica de este sistema
quie se detrumba por si mismo. ;Puede desaparecer
por un bafio de agua de cal ni por la mds rigorosa
desinfeccién el veneno colérico que el dia anterior 4
su-arribada a] puerto pudo absorber €l organismo de
uno de los tripulantes? ;Hay médico capaz de afir-
mar la existencia del célera en un individuo, cuando
la enfermedad se encuentra en el periodo de incuba-
cién? Hay mds: es bien sabido que las personas que
salen de un foco colérico, y muy especialmente en el
periodo de decrecencia, se encuentran como aclima-
tadas y presentan una resistencia notable al germen
morboso; en tales individuos es en los que se obser-
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van esas diarreas premonitorias; de muy larga dura-
cién, relativamente, dificiles de reconocer cuando no
son muy inténsas, y que son uno de los agentes mds
activos para la importacién en un pafs que se en-
cuentra en favorables condiciones. de receptividad.

XVI

Cuarentenas y lazaretos

¢

El sistema de cuarentenas, por ser el que rige en
nuestro pafs, merece mds detenido examen gue los
anteriores. Cuando se practica inteligentemente y 4°
conciencia puede suplir, hasta cierto punato, 4 la in-
comunicacién absoluta, es decir, al medio infalible que
impide la invasién de la epidemia; pero cuando el
sistema cuarentenario es una parodia de lo que debe
ser; cuando se carece de medios para realizarle con
arreglo 4 los sanos principios de la ciencia; cuando
¢l personal es insuficiente 6 inepto, 6 cuando no se_
cumple con severo rigor, ‘es una ridicula farsa, que
sélo sirve para recargar el presupuesto de gastos,
para crear trabas al comercio, dispendios al viajero y
odiosidades y antipatias 4 tan -excelente medio de
profilaxis, y lo que es peor aun, para engendrar una
falsa confianza en los pueblos que no se aprestan
como debieran para recibir la visita de un tan enojo-
so huésped como es el colera morbo asidtico.

4

S
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No hemos de ocuparnos de las cuarentenas terres-
tres y fluviales, que no siendo en pequefia escala,
adems4s de ser de aplicacién dificil, dan escasos re-
~ sultados, pudiéndose referir 4 ellas cuanto queda di-
cho acerca de los cordones sanitarios. Dividense las
maritimas en rigorosas y de observacidn, debiendo
purgarse aquéllas en un lazareto sucio y llevando
" consigo el desembarco y desinfeccién de ciertos efec-
tos y mercancias; las segundas se pueden sufrir en
los puertos y no estdn sometidas al referido desem-
barco y espurgo. '

Con arreglo al acuerdo tomad%en la conferencia
de Viena, las procedencias de los puertos infestados
deben someterse 4 una observacién que varfa de Zes
4 spete dias, segtn los casos, pudiendo ampliarse has-
ta 4 diez en los puertos de los Estados orientales de
Europa. En caso de célera 6 accidente sospechoso
. durante la travesta, la observacidn de las personas no

-enfermas debe durar siete dias completos (de veinti-
-cuatro horas) desde su aislamiento en un lazareto. Los
enfermos son desembarcados y reciben los cuidados
convenientes en un local aislado y separado de las
personas en observacién. El navio y todos los objetos
sospechosos han de sufrir una desinfeccién rigorosa.

Como se ve, el régimen cuarentenario exige:

1.° Un personal apto y suficiente para su eje-
cucion. ) )

2.2 Tocales & lazaretos convenientemente insta-
lados. ,

3.° Mdquinas que correspondan 4 las necesida-
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des del comercio para la descarga y 'carga de los
objetos y mercancfas que deban desinfectarse.

4.° Aparatos para la desinfeccién de las personas
v efectos que se acaban de mencionar,

Si el celo y la moralidad fueran los tinicos requisi-
tos que debieran adornar al personal facultativo en-
cargado-del servicio satinario maritimo, nada ten
driamos que decir del que le presta en nuestro, pais
que no fuera en su encomio, y seguramente que lo
ocurrido en Vigo en 1853 y en Valencia en 1865 no.
hubiera tenido lugar, ni nosotros temeriamos que tan
lamentables sucesos pudieran reproducirse. Pero ;qué
puede hacer una corporacién que carece de elementos,
4 quien no se facilitan recursos; dotada miserable-
mente, dada la importancia de su ‘misién y el riesgo
continuo 4 que se ven expuestos sus individuost Por
otra parte, son necesarios un gran nimero de ¢ono-
cimientos especiales sobre la materia, que apenas se
desfloran en las Universidades, que exigen un estudic
continuo y detenido, que roba todo el tiempo & im-
pide el ejercicio prédctico de la Medicina, ayuda indis-
pensable para el profesor que se ve tan pobremente
remunerado; y en estas condiciones se necesita ser
un héroe y tal vez un mdrtir para poder llamarse, con
conciencia de serlo, director de sanidad maritima y

-de lazareto; podrd haber, y las habri sin duda, ex-

cepciones honrosfsimas que estin en ese caso, pero
no hay que olvidar que no sepueden pedir garantias
4 quien con tiempo no se le exigieron y & Quien se
recompensa miseramente. Del personal subalterno es
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mejor no ocuparse: sobre ser escaso, carece de con-
diciones, que, 4 la verdad y en honor suyo, nadie le
ha reclamado.

Se tiene una opinién generalmente tan pésima, y
por nadie desmentida, de nuestros lazaretos, que casi
nos evita hacer su critica. Si estos establecimientos
han de ser itiles, preciso es que reunan las condicio-
nes siguientes marcadas por la comisién nombrada
por la Conferencia de Viena y en la que actué come
ponente el jlustre Hirsch: E

1.9 Eleccién conveniente de sitio para el empla-
zamiento del lazareto, con relacién 4 las condiciones
del suelo, seco v elevado cuanto sea posible, y aleja-
do de los lugares habitados.

2.2 Construccién por el sistema de pabellones.

3. Cuidado escrupuloso en la colocacién de los |
excusados. )

4.° Alojamientos confortables de diferentes cate-
gorias. : ' ‘

5.9 Bafos.

6.2 Buena alimentacién (de diferentes categorias).

72 Suficiente cantidad de agua y sobre todo de
agua potable muy pura.

8.0 Sepavacion absoluta de los alommzentos y del
hospital en el lazareto.

0.2 Aislamiento de las personas y de las cosas pevie-
necienies & las cudgventenas de difevente data.

Si carece el lazareto de estos indispensables requi-
sitos, sobre todo si est4 fuera de las condiciones gque
marcan los articulos 1.9, 2.9, 3.2 y 7.°, si no pueden
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llevarse & cabo las importantisimas medidas que sefia-
- lan el 8.2 y el 9.9, ;qué utilidad pueden prestar? ;No
serfa mds cuerdo suprimir ese gasto? ;No vienen &
resultar una farsa que los hace odiosos y ridiculos?

Lo mismo decimos si carecen de las maquinas 6
aparatos que el actual movimiento comercial reclama
para la carga y descarga de los buques. ;Cémo se
pueden desinfectar en este caso las naves? Y sino se
desinfectan y purifican con arreglo 4 los principios
de lar higiene, :qué representa el sistema cuarente-
nario? . "

" Expuestas 4 la ligera las necesidades que reclaman
estos importantes servicios y lo que corresponde
hacer al Estado para prevenir de una epidemia colé-
rica al pafs, y después de considerar con calma los
recursos de que dispone el nuestro, es lo méds oportu-
no confiar en la divina Providencia, que invocarfa un
" creyente, 6 en la casualidad, que dirfa un escéptico,
para que el cdlera no nos visite.
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XVII

Medidas gue debe adoptar el Bstado para
limitar los estragos del cdlera

Todo Gobierno que merezca el nombre de tal,
debe tener siempre pensado, dispuesto y preparado
con antelacién cuanto sea preciso hacer para limitar
los estragos de una epidemia; querer disponerlo todo
abarulladamente, es peor que no hacer nada, y en
- esta materia debe inspirarse en una méxima militar
que no olvidan los jefes del ejéreito: se puede ser
vencido, pero no sorprendido.

No debe ahogar la iniciativa individual, que en
ocasiones sabe hacer cosas que parecen milagros.

No debe ocultar la verdad; por el contrario, debe
perseguir 4 los que la oculten;, por una idea mal en-
tendida se hace esto al principio de una epidemia; y
cuando se tocan los fatales resultados de ese proce-
dimiento y se quiere abandonarle, el plﬁbhco 1o cree
lo que se le dice y exagera la triste situacién por que

" atraviesa el pais. Por otra parte, creer que con la ac-
tividad que desplega la prensa periédica puede estar
oculto ningiin hecho, es una candidez, que demuestra
el desconocimiento del modo de ser de nuestros
tiempos.
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Estar preparado, favorecer la iniciativa individual
" 4 colectiva y no ocultar la verdad, por amarga que
" gea; he ahi tres propdsitos que deben inspirar al Go-
bierno de un Estado para aminorar los efectos de
cualquier epidemia. '

Ademis de dictar y hacer cumplir las leyes sanita-
rids de aplicacién genéral al paifs, debe vigilar por el
cumplimiento de aquellas que se relacionan con la
salud ptblica en todas las localidades.

Alejard de las poblaciones todo-cuanto pueda cons-
tituir un foco de infeccién, acampando las tropas en
lugares apropésito, mejorando las condiciones higié-
nicas de los hospitales, hospicios y presidios, dictan-
do érdenes para impedir que bajo ningtn pretexto se
aglomeren las multitudes en un punto determi-
nado (1); excitard 4 las corporaciones provinciales y
municipales al establecimiento de barracas 1 hospi-
tales especiales donde ‘sean asistidos los coléricos y
convalecientes, y al de campamentos donde se aco-
gerdn las personas necesitadas, evitando- asf el haci-

‘namiento en las poblaciones; disminuird los impnes-
tos que recaiéan' en los articulos de inmediata nece-
sidad, y adoptard, en fin, cuantas medidas andlogas 4
&stas recomienda la ciencia y el buen sentido, inspi-

(1) En Oriente las grandes ferias, mercados y peregrinaciones
han dado lugar 4 una mortalidad espantosa, extendiendo la peste
por todos los lugares sdonde los comerciantes y peregrinos se re-

tiraron.
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rdndose enlos consejos de las corporaciones éindivi-
duos competentes en la matetia, '

Invadida una nacién por el cdlera, al Gobierno co-
rresponde también estudiar la conveniencia de aislar
las provincias ¢ poblaciones indemnes de las castiga-
das por el azote. Como esto sélo puede hacerse por
medio de cordones sanitarios, y éstos sélo dan algiin
resultado cuando la localidad se presta 4 su.adopcién
y haya personas competentes que los dirijan, merece
meditarse bien antes de llevarlo 4 ¢abo ; porque sin
buenas condiciones, no sélo son inconvenientes, sino
perjudiciales,

XVIII

Medidas que deben adoptar los Municibios

Si fuera posible aislar 4 los primeros atacados de
célera'y 4 las personas que hubieren estado en con.
tacto con ellos, destruyendo por los medios que
aconseja la ciencia todas las secreciones del enfermo
y desinfectar sus ropas, es seguro-que el azote no se
propagatia en una poblacidn; por el contrario, des-
cuidando en absoluto estas medidas—sobre fodo la
destruccién de los materiales del colérico,—la epide-
mia se extiende y se propaga, cebindose en multitud
de individuos; es, pues, deber de una municipalidad
inspirar esta idea en sus administrados, facilitindoles
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por cuantos medios sean posibles elementos paia la
desinfeccién y en todo caso obligdndoles 4 ello.

Los preceptos de la higiene en cuanto se refieren
4 policfa urbana serdn mds- observados que nunca;
la limpieza de las calles y mercados;la vigilancia en
los mataderos, en las expendedurlas de ahmentos ¥
bebidas, y en la confeccién de los articulos de prime-
ra-necesidad; la inspeccién y' cuidado de-los depd-
sitos y cafiérfas que conduzcan el agua potable; las
visitas frecuentes 4 las habitaciones que ocupan las
. clases menesterosas, serdn objeto de su preferente

atencién. '

Establecerdn los municipios, donde no las hubie:
re, casas dé socarro, en'las que encuentre el publico
los auxilios inmediatos y rdpidos que una enferme-:
dad como el cblera reclama. Asimismo, establecerdn
un servicio especial de coches apropdsito para la con-
duccién delos enfermos, conminando con fuertes mul-
tas 4 los que empleen con este objeto los destinados
al servicio ordinario del piiblico.

Procurardn averiguar las casas donde existan colé-
ricos, para ordenar y vigilar se cumplan en ellas los
preceptos de desinfeccién y limpieza que en tales ca-
sos reclama la seguridad de los vecinos amenazados
por el contagio.

Entre las medidas que deben fijar mas su atencién,
y deben ser objeto de su especial predileccion y estu-
dio son:

La limpieza y, desinfeccién de las letrinas, alcanta:
rillas, muladares y basureros.
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La vigilancia de las casas de vecindad, donde vi-
ven hacinadas gran ndmero de personas escasas de
recursos. I

La creacién de campamentos para las mismas.

Los socorros que deben facilitarse 4 los necesi-
tados.

Las subsistencias.

Los lavaderos priblicos. -

La creacién de estufas'de desinfeccién, de barra-
cas, hospitales y de un servicio de camillas para el
trasporte de los apestados.

*_
¥ *®

Es tan complejo el problema de las letrinas'y de
las alcantarillas, y abraza tantos extremos, que no
es posible tratatle en un trabajo de tan reducidas
dimensiones y tan escaso de pretensién como éste;
ademds, que hay’ servicios que no pueden improvi-
sarse, y tal es el de que nos ocupamos. Quede con-
signado, pues, € inspirese cada municipio de las per-
sonas competentes & quien debe consultar las medi-
das que hayan de tomarse, que serdn tan varias como
lo sean la construccién y el sistema de las letrinas y
alcantarillas de que disponga la poblacién.,

Todas cuantas medidas conduzcan al mejoramien-
to'y socorro de las clases necesitadas, han de to-
marse de acuerdo con las personas pudientes. En es-
tos casos nunca faltan almas ZENErosas que se pres-
ten 4 ello; y Madrid, por ejemplo, no debe /olvidar
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los beneficiosos resultados de las juntas de socorro v
otras sociedades creadas en 1865; los Ayuntamientos
deben excitar y proteger estas asociaciones.

Se-debe procurar que mejore el precio de las sub-
sistencias, suptrimiendo é aminorando en lo posible
los derechos de consumo del pan y la carne; es esta
- medida de tan imperiosa necesidad, que no puede si-

quiera discutirse.

Igual puede decirse de los lavaderos publicos; nada
hay m4s peligroso enuna. epidemia colérica; los mu-
nicipios deben crear lavaderos especiales, donde la
ropa se desinfecte sin deteriorarse. El construido con
este objeto por la municipalidad de Burdeos llena
todos los requisitos; es de construccién ficil y pron-
ta, y nada costoso.

De igual modo se deben establecer estufas de des-
infeccién, donde, por médico precio, las personas

“acomodadas y gratis los pobres, puedan desinfectar
sus ropas. Estos establecimientos costardn muy poco
4 la municipalidad, y resultan utilisimos. El servicio
4 ellos destinado serfa exclusivo, tanto en elpersonal,
como en el material de trasporte.

Los Ayuntamientos tienen el deber de vigilar para
que con todo esmero y puntualidad se verifigue la
desinfeccién de las casas, facilitando las materias des-
infectantes 4 cuantos carezcan de ellas con mds razén
si, por indigencia, no pueden adquirirlas.

La asistencia de los coléricos no-debe prestarse en
los hospitales destinados 4 la curacién de -otras en-
fermedades; serfa lo mismo que hacer fuego en un
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hogar de madera. La construccién de barracas para
corto niimero de enfermos, y bien situadas, es lo que
aconseja la ciencia y la experiencia. Desde el dia que
se tomé esta medida en Cnrnea disminuyeron visi-
blemente los atacados.

Los Municipios deben prohibir en absoluto duran-
te una epidemia y hasta algtn tiempo deapues el co-
mercio de trapos viejos.,

Los enterramientos es un asunto que tampocoe
pueden olvidar; deben existir cementerios de epide-
mias, con depdsitos de caddveres en buenas condi-
ciones, y verificAndose los sepelios 4 inayor profun-
didad de la ordinaria. Una nueva industria relaciona-
da con este asunto—Ilas empresas funerarias—puede
constituir hoy un serio peligro si no se adoptan me-
didas severisimas de desinfeccién con el material que
emplean.

Una triste experiencia ha demostrado que algunas
personas han sido enterradas vivas en épocas en que
el colera hacia grandes estragos: esta consideracién
hace imprescindible ¢l establecimiento de depésitos
de caddveres en los cementerios. Estos locales esta-
tdn aislados, habri en ellos guardias permanentes y
todo lo necesario para prestar los socorros: que pu-
dieran reclamar las victimas de una muerte aparente.

Lios caddveres serdn depositados en una capa for-
mada por diez partes de carbén molido y una de sul-
fato de cobre: Con esta precaucién, limpieza esmera-
da y fumigaciones prudentemente dispuestas, los de-
positos mortuorios serfan menos peligrosos.
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XIX

Precauciones gue deben adoniar
lag familias

El mejor medio de librarse de una epidemia es
partir del foco donde desarrolla su accidén; pero tan
sabia medida, que’ expresaban nuestros abuelos con
aquella médxima: pronta Iida, lavga ausencia y tavda
wuelta, no ha de observarse sin orden ni concierto, -
siha de dar resultados beneficiosos. La partida de
la poblacién epidemiada se ha de verificar antes que
el ‘azote tome incremento, porque de otro modo es
expuesto 4 que los fugitivos no se libren de ella, y
la conduzcan 4 donde emigren. El lugar del refugio
debe ser una poblacion pequefia situada en un terre-
no alto, seco’y de suelo poco permeable, y mejor
atin, los que tengan recursos para ello, una casa &
posesién aislada en el campo que reuna aquellas con-
diciones. El regreso no ha de efectuarse hasta pasado
un mes de haber ocurrido én el lugar dela residen-
cia habitual el dltimo caso de cdlera; teniendo en
cuenta que los que resistieron en él la época de la
epidemia tienen una inmunidad que no disfrutan los
que huyeron. Siempre se observa, & la terminacién
de estos azotes, una recrudescencia en el niimero de
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- atacados; siendo casi todo €l compuesto de los im-
prudentes que regresan antes de terminar por com-
pleto el azote. B '

Los jefes de familia deben mostrarse en estos ca-
sos dignos de Ia posicién que ocupan, alentando 4
los seres que dependen de ellos, dirigiendo con sere-
nidad todas las precauciones que deben-adoptarse, y
asocidndose 4 los vecinos de la casa que habiten para
la defensa colectiva. ’

La unién hace la fuerza, y la unién én este como
en muchos casos, hace prodigios; por el contrario,
todos los' cuidados puestos por los inquilines de un
edificio serfan muy poco eficaces si uno de ellos des-
“cuidase por completo la desinfeccidn é.limpieza de
los excusados. Es de tan alto interés la adopcién de
esta medida, que llevada 4 cabo con inteligericia y
buena voluntad, casi se puede asegurar la inmunidad.
de los vecinos de una Casa, para contraer en ella el
colera. :

Unidos los jefes de las familiag que ocupen un edi-
ficio, deben comprometerse 4 observar con rigor las
siguientes precauciones: .

. Desinfectar diariamente las letrinas y retretes que
les pertenezcan. ' .

Si ocurriera un caso de célera en sus habitaciones,
ponerlo en conocimiento de los demss inmediata-
mente para que redoblen las precanciones.

Desinfectar los locales que ocupe el enférmo 6 en-
fermos; destruyendo todas sus secreciones antes de
verterlas por los retretes.
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Procurar no entorpecer las cafierfas de conduccién
de aguas potables—donde las hubiere—manteniendo
enellas la mds exquisita limpieza.

No lavar-en casa las ropas de los enfermos, ni
‘mucho menos tenderlas en los balcones ni en los pa-
tios sin haberlas desinfectado previamente,

Mantener constante limpieza en todas sus habita-
ciones y dependencias, procurando no verter agua
en abundancia por los suelos y patios y todo lo que
aumente la humedad en sitios poco ventilados. _

Sacar todos los dias los residuos de los alimentos
y basuras que deben ser desinfectados como se dira,
en cajones cerrados, para evitar se viertan en corre-
dores, escaleras, patios y portales. '

Socorrerse y ampararse mutuamente, en la inteli-
gencia que en una casa donde se practique bien la
desinfeccién y- donde se” destruyan inmediatamente
los materiales excretados por el enfermo, éste deja
de ser peligroso para los que le rodean.

XX

Precauciones individuales

Para comprenderlas mejor es preciso tener pre-
sente las circunstancias que son necesarias para que
el célera ataque 4 un jndividuo. Por muy malas que

i
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sean las condiciones en que éste viva, por muchos
excesos que cometa, no podrd padecer esa enferme-
"dad sino absorbe el veneno que la origina; si éste
existe en €l medio que le rodea; por ejemplo, en el
aire que respira 6 en el agua que bebe, tampoco po-
dr4 herirle si es refractario 4 él, y nunca le azotard
con tanta furia si su organismo se halla apto para
resistirle.

Sucede en esta enfermedad, como en todas las
infecciosas, lo que con las plantas; para que naz-
can, crezcan y se desarrollen, es necesario una semi-
lla ¥ un terreno donde se teproduzea; sin aquélla no
podra existir el vegétal; sin la. tierra en buenas con-
diciones para su germinacién, tampoco; pero de
igual modo que 4 una tierra drida 6 esquilmada,
donde apenas arraigarfa la planta, se la hace fértil
por medio de los abonoes, deigual manera un orga-
nismo poco dispuesto 4 contraer el célera adquiere
condiciones de receptividad olvidando los sabios
preceptos de la higiene. Y he escogido este ejemplo,
porque los trabajos mds modernos de los hombres
de ciencia tienden 4 demostrar que el cdlera se pro-

duce por una planta microscépica que se reproduce
con increible rapidez en el brganismo y fuera de él
en los lugares humedos, poco ventilados, en las sus-
tancias en putrefaccién y en los “depdsitos de agua
detenida.

Las precauciones que ha de adoptar €l "individuo’

han de tender, en consecliencia:

A procurar que su organismo no esté en favora-

T
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bles condiciones para la receptividad y desarrollo del
germen colérico.

A evitar el contacto de éste, destruyéndole si es
posible. :

Desde luego se debe adoptar un buen régimen de
vida en consonancia con los consejos de la higiene
privada, huyendo- de foda clase de excesos que, si
son malos siempre, son en tiempo de célera pedres )
que nunca. ;

Se deben evitar las emociones morales: nada hay
que favorezca tanto como ellas 4 la receptividad de

' cualquier enfermedad: por eso el terror ha causado
tantas victimas reinando ese azote.

Se evitardn los cambios bruscos de temperatura,
los enfriamientos repentinos,-todo lo que pueda sus-
pender de pronto la traspiracién de la piel y provo-
car catarros intestinales,

La alimentacién serd sana, nutritiva y reparadora;
hiiyase de todo aquello que pueda provocar indiges-
tiones y diarrea. El régimen habitual, la costumbre,
esa segunda naturaleza, debe respetarse siempre que
no constituya una grave trasgresién de la higiene; por
regla general, se deben desechar los alimentos fuer-
temente condimentades. En Espafia, donde el cocido
forma para la mayoria: la base principal de la alimen-
tacién, no se debe variar, porque cuando estd com-
puesto de buen garbanzo, buena carne de vaca y
buena gallina, es nutritivo y excelente; la cantidad de
tocino que se eche en él no ha de ser sino la indis-
pensable para un buen caldo. El pescado fresco, que

5
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por la cocién 6 el asado haya sufrido la accién de una
fuerte temperatura, y los asados de carnes tiernas pue-
den contribuir por su bondad 4 la buena alimentacién.

El pan debe ser de primera calidad y bien cocido.

Las frutas, estando bien sazonadas, no ofrecen pe-
ligro si no se abusa de ellas y se tiene cuidado de la-
varlas bien ; pero tanto éstas como los dulces, muy

- almibarados, pueden vcasionar 4 las personas delica-
das indigestiones de las que se debe huir.

Las legumbres y verduras pueden ser y son mds
sospechosas; recuérdese lo que forma la base del abo-
10 de nuestras huertas y no se dudard de lo peligrosas °
que pudieran ser; cocidas y fritas, el peligro dismi-
nuiria. -

No se debe hacer uso de alimentos puestos al relen-
te ytrasnochados, 4 no someterles antes 4 uha elevada
temperatura. i

%El agna destinada 4 la bebida ha de ser lo mds
pura posible. Por regla general, deben considerarse
sospechosas las aguas de pozo, de rio y de arroyo,
en las que se suelen mezclar las filtraciones del sue-
1o, de las alcantarillas y de los residuos de las fabricas. )
Cuando no fuera posible emplear un agua potable
evidentemente pura, muchos higienistas aconsejan
hervit el dia anterior la cantidad que se ha de nece-
sitar el siguiente; este ensayo debe efectuarse cuando
no se presenten grandes obstdculos para ello. En todo
caso, siempre serd mds 1til y de resultados mds pric-
ticos, dirigir los esfuerzos de unosy otros para evitar
que €l agua destinada 4 los usos domésticos se mez-
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cle con sustancias impuras, procurando que el estado
de sus cafierfas, cuando existan, deje poco 6 nada
que desear, Bajo este punto de vista, los vecinos de
Madrid que tienen agua en sus habitaciones estdn
en las més favorables circunstancias.

Conviene hacer un ejercicio moderado; exagerar
—si en esto cabe exageracién— la limpieza del cuer-
po; bafios templados jabonosos & alcalinos que lim-
pien la piel sin debilitar el organismo; no salir de ca-
sa en ayunas; no frecuentar los sitios donde se aglo-
meran muchas personas; alejarse de los lugares hii-
medos y mal ventilados; no hacer uso de utensilios y
ropas de procedencia desconocida; ni entrar en excu-
sados en los que no se tenga la seguridad de que se
' practique en ellos una desinfeccién conveniente.

Se procurard vivir en sitios altos, secos y venti-
lados.

No se hard uso de purgantes sin prescripcién facul-
tativa. . ' '

VY por dltimo—y es important{simo,— se debe es-
tar persuadidos de que no hay medicamentos’'que
preserven en absoluto de los ataques del célera, y que
las sustancias que se anuncian con ese objeto no tie-
nen otro que explotar la candidez y laignorancia del
vulgo. En cambio conviene no olvidar que la ciencia
pOsee recursos para la curacidn del cdlera cuando se
acude 4 tiempo, y que entre todas las grandes epide-
mias, si bien es la mds rdpida, es la que da menos
mortalidad entre los atacados.

Nadz de temor que abate'y desespera, serenidad
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y calma, y no desatender las medidas de precaucién
que- aconseja la experiencia, porque en esto, como
en muchas cosas importantes de la vida, en la confian-
za estd el peligro.

XXI

T.a desinfeccion y los desinfectantes

Tz desinfeccién tiene por objeto quitar al aire, &
4 una materia cualquiera los miasmas peligrosos 6
los olores desagradables que los infestan. Esta -
accién se verifica por medio de los desinfectantes.

Entre los muchos cuerpos que poseen e€sa pro-
piedad los hay que obran de una manera mecanica,
arrastrando consigo los gérmenes que producen la
infeccién, unos fijando los productos de la descom-
posicién, otros impidiéndola 6 retarddndola, y por
dltimio, los hay que destruyen & neutralizan los vi-
rus, contagiosy agentes morbificos. Vallin (1) los’
divide en medios mecdnicos, absorbentes, desodoran-
tes, antisépticos y antivirulentos.

(1) TZratado delos desinfectantes ¥ de I desinfeccién, por E.
Vallin. Esta obra es la mejor que se conoce en su género, y-que
creemos deber recomendar por su gran utilidad y mdltiples apli
caciones 4 fodas las clases sociales. Actualmente se estd publican~
do una edicién espafiola, bien traducida por el Dr.D. Federico
Coll. ;
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Ocupz el primer lugar entre todos los desinfectan-
tes el calor; no hay germen que se resista 4 su ac-
cién destructora, siempre que esté bien dirigida. El
calor seco 4 140° centigrados necesita, no obstante,
unas’ tres horas para neutralizar toda clase de gér--
menes; el himedo 4. 100° destruye en diez minutos
todo resto de vitalidad; es, pues, preferible emplear
éste siempre que la naturaleza de los objetos que ha-
yan de desinfectarse lo permita. .

Empléanse con este objeto estufas de desinfec-
¢ién, que exigen instalaciones que con dificultad po-
drfan levantar los particulares, y cuya ereccién co-
_ rresponde por lo tanto al Estado, 4 la provincia y al

municipio; de esta manera existen en el extranjero,
donde no se encontrard ningtén hospital mediana-
mente montado que carezca de esos aparatos. Los
hay también portdtiles; pero sobre que su manejo,
- siquier no sea muy dificil, no es para gentes ines-
pertas, las estufas portdtiles no tienen aplicacién 4
~objetos de grandes dimensiones. Las autoridades
~son las que deben establecer tan poderosos y efica-
ces medios de desinfeccién.

Después del calor, no hay desinfectante mds ex-
celente que la ventilacién y la limpieza; una y otra
obran arrastrando consigo las sustancias que origi-
nan las infecciones, y no le faltaba del todo la razén
al médico 4 quien preguntaban cudl era el mejor
desinfectante cuando decfa: el que peor huela; por-
que es el que hace abrir antes las ventanas. ‘

La ventilacién y la limpieza no pueden constituir,
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sin embargo, un desinfectante enérgico, completo €
inocente; en una cdsa donde exista un colérico y se
" desinfecte de ese modo, se puede comprometer la sa-
lud de sus habitantes y la de los vecinos.

Es preciso, pues, sin desatender esos recussos, em-
plear a2l mismo tiempo el calor & los cuerpos que
obran quimicamente sobre las materias infestadas de
cualquier género que sean. Veamos ahora.

XXIT
Coémo debe practicarse la desinfeccion

Desinffeccion de una casa cuando no existan en ella en-
fermos sospechosos—Se ventilard y limpiara con mds
cuidado que nunca; los dfas que no estén hdmedos,
y en que el sol bafie las ventanas 'y balcones, son los
m4s apropésito para la ventilacién. Apenas el sol se
ponga, se cetraran las ventanas y balcones, conser-
vando la temperatura'mds bien alta que baja, proce-
diéndose 4 la desinfeccién delas habitaciones, por me-
dio de pulverizaciones con una disolucién de dcido
fénico 6 de timol; lo que se puede practicar con unc
de esos aparatos de pulverizacién que se encuentran
en todas las perfumerfas, poniendo en vez del agua
de colonia que en ellos se emplea, la cantidad de Ii-
quido suficiente,ede esta férmula que se debe tener
preparada en un frasco bien tapado:
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Acida fénicot v, . 50 gramos,
Alcoholseven i s mmesas 50 gramos,
Agna,...veeiveiiene. s 1.000 gramos.

Se disuelve el 4cido fénico en el alcohol y después
se mezcla con el agua. i
Los restos de la comida y los procedentes de la
limpieza de la casa se mantendrdn en un cajén pro-
visto de una tapa, se espolvorearin con cloruro de
" cal, & se cubrirdn de ceniza, polvos de carbén y aun
mejor si es posible de arena muy caliente. :
. En los excusados habrd més limpieza quée de cos-
tumbre, arrojando en ellos més agua que de ordina-
rio; donde no haya inodoros se tendrdn cuidadosa-
_ mente tapados, y en todos se verterd antes y después
de hacer uso de ellos, una cantidad proporcional de
cualquiera de las disoluciones siguientes:

Sulfato de cobre........ 30 gramos.
Agua. .. coviiiaeanasn 1.000 gramos.
Sulfato de zinci, o savusn . 30 gramos.

Agua......c..cvveeae.- 1.000 gramos.

Desinfeccion de una casa cuando haya enfevmos ataca-
dos de céleva 6 sospechdsos de sevlo.—Se redoblardn las
precauciones haciendo pulverizaciones frecuentes con

~ la‘disolucién de dcido fénico 6 con la siguiente:

Timolie. o v csumennvnans 10 gramos.
Alcohol. .. cocvesovia-s 30 gramos.
AU, cvuunnsnnnreess. [L.000 gramos.
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Se disuelve como el dcido femco y se espolvorea
con ellalas paredes.

Uno de los desinfectantes mds enérgicos es el 4ci-
do hiponitrico que se obtiene haciendo obrar el dcido
nitrico’ del comercio (agua fuerte) sobre el cobre
& limaduras de hierro; pero su empleo es muy peligro-
so, porque en grandes cantidades puede causar graves
accidentes. Todos los desinfectantes son sustancias
téxicas, éste es ademds corrosivo y ataca los metales;
es preciso, cuando se use, tener gran cuidado, que serd

. mayor dondé haya nifios pequefios; es-de mejor apli-
cacién para desinfectar las ropas y muebles que se
crean infestados.

Los excusados se desinfectardn con mds frecuencia-
lavandose con una disolucién de una parte de 4cido
clorhidrico en seis de agua, vertiéndose en ellos una
disolucién de

Sulfato de hierro. . oovw.n 30 gramos.
Sulfato de cobre®......... = 30gramos.
AQUa..civenannaaneses. 500 gramos (I).

(I=) El lzboratorio quimico municipal de Madrid, que dirige el
reputado quimice Sr. Garagarza, ha publicado la siguiente formula
para la desinfecci6n de excusados:

1.° Deben lavarse con la cantidad suficiente deé esta férmula.
Acido clorhidrico comercial, . .u.vians «vs X litro.
AGUL 6 S s § o x mpen wmame 2oz L S 6 id.

Acto seguido se lavard con agua.

2.° Después se desinfectard con
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El enformo s.su habitacion.—El cuarto que ocupe
el enfermo ha de ser ventilado, nada de cortinas, bas-
tidores, biombos, etc., etc., que desalojen el aire y
que sirvan de refugio 4 los gérmenes morbificos; po-
cas personas en la alcoba, 1as indispensables, alejan-
do 4 las demds 4 las habitaciones mds distantes,

Se pulverizard suavemente las paredes y rincones
de la estancia con las disoluciones de dcido fénico 6
de timol anteriormente expuestas, y ain mejor con
agua oxigenada (perdxido de hidrégeno). Serfa con-
veniente colocar en.la habitacién una mezcla de

Perdxido de mangéneso.. .e.sss 5O gramos.
Solucién de hipoclorito decal... 500 —

Cloruro de cal. .. ... I 1 kilogramao.
AZUA . cvieooonsoncansseasasss 20 litros.

agitando el liquido cada vez que se haya deusar.
Se mantendrd media horz este liquido en el excusado y luego se
echaré agua.

3.% Sé lavard nuevamente con este liquido:

Sulfato zinCicows e v aoseuwee SR 1 kilogramo.
Sulfato ClUpPriCO..s <ot swieesss 200 gramos.
APUavsessnosesiconionsn coveses IO litros.

Se lavaré, por iltimo, con mucha agua, despucs de media hara.

Tt 1lfima férmula sirve adem4s para desinfectar los vasos de
las deposiciones.

Para la desinfeccién de las habitaciones, conviene regarlas mo-
deradamente con una solucién hidro-alcohslica de Acido fénico al
35 por 100; y para las de las ropasy tejidos, éxponerlas 4 los vapo-
ves. del mismo 4cido 6 del cloruro de cal.
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que da lugar 4 un continuo ’aunque lento desprendi-
miento de oxigeno, quizds €l primer neutralizante del
veneno colerigeno.

La deyecciones del enfermo deben ser destruidas E
inmediatamente en esta’disolucién: 3
Cloruro,de zific.s . v v v uuws 2 gramos.
AgUaiieiassoecacineses 100 -~ —

O en la sigujente:

Timol. i, cewwrnessiianes 3 —
Alcohol .. .vvvevenceneas 30 —
AZUai,vessavsoscesaisss I[00 —

Las ropas y paiios que hayan servido al enfermo
se echardn en un .cubo que debe haber enlaalcoba y
que contenga la disolucién siguiente:

Cloruro de zinc..o. oo u'un 50 gramos.
AGUaieriinecsneeaness LOOO  —

Las cucharas, vasos v demds utensilios de loza,
vidrio y metal de uso del enfermo se-lavarin con
agua hirviendo. '

Desinfeccion de las vopas, colchones, muebles, etc. , elc.
—Si se establecen estufas de desinfeccién en ellas,
deben purificarse; pero donde no existan, se pueden
suplir, aunque imperfectamente, por el siguiente me-
dio: Se elige un cuarto de pequeiias dimensiones, se
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cierran bien las ventanas tapando perfectamente fo-
dos los cercos, se colocan en €l los objetos que hayan
de desinfectarse (1) y se emplean para ello el dcido
hiponitrico 6 el sulfuroso. Lo

Con ¢l deido hiponityico.—Para una habitacién de
40 metros cubicos son necesarios:

Acido nitrico ordinatio.,...... I.500 gramos.
AQUA . s vvenrsaciannssnna ? 2 litros.
Timaduras de cobre 6 de hierro. 300 gramos.

Se mezclars ¢l 4cido con el agua en un recipiente de
loza grande, que se depositard en medio de la habita-
cién; se envolvern las limaduras de cobre en un pa-
pel ordinario y se echardn cuidadosamente en la
mezcla anterior, cerrando después la puerta y obtu-
rando bien sus resquicios. Al cabo de cuarenta y
ocho horas se puede entrar y abrir las ventanas para
desalojar el gas. .

Con ol deido sulfuroso—Se adoptardn iguales pre-
cauciones y se tomard la medida del cuarto, empleando
30 gramos de azufre por cada metro ciibico. Es pre-
ciso evitar los riesgos de un incendio y asegurar la
combustién de la sustancia; para ello se divide ésta en

_porciones de doscientos gramos, que se depositan en
* vasijas [colocadas dentro de otras llenas de aguaj; se
humedece con alcohol el azufre y se Ie prende fuego.

(1) Los colchones se descoserdn sacando de ellos la lana.



76

Tanto con el dcido hiponitrico como.con el sulfu-
roso; es conveniente cubrir las superficies metdlicas
de los objetos que hayan de desinfectarse para evitar
que sean atacados por los dcidos.

. Como adicién 4 estos apuintes, que podrdn ser Gti-

les, aunque distan mucho de ser completos, creo con-
" yeniente incluir una lista de precios aprox1mados del
coste de los mds usuales

Pesetas Cénts,

Acido nitrico de 40 grados, kilo,...... i 50
» fénico cristalizado, idem,........ 849 %
Clorurode zing, idem. .., . veveeswnnw. I
» decal, idem.. .o cvvrrnnianceans I
Sulfatodecobre,idem.,............. I 50
» dehigtro, fdem,. ..u o shmmnnisns, o I F
» dezinc, idem.. ..o inannas I 50
Timol, T00 SramoS.. cosssenraroenaas 12

A



[INDICE

ADVERTENCIA IMPORTANTE. o0 aveerensissrsnyeenesns
T ADteCedenteS. s s s, ssennnssrosinsnsaennnoy
3201 N P T FY R -
ITT.—Resefia histOrica. .o ccvvessocccrosacssonsss 12

Primera mvasion del célera en BEuropai.es.vs I3
Segunda Invasifn.....eoeenrmesoeisosens. 16
Tercera INVasifi sussaes worsossasomssnae I7
IV.—Duracién de laepidemia.. coveivsivess seanes 19
Primera InvasiOn, ccses s s nsnonvnasosomea o P
Segunda INVASIOIL. s 4o s sssms svosssaniones 20
Tercera INVASION, e o v vosreco - aarenasasnsse 2

~y W

V.—Desenvolvimiento dé la epidemia.. sevssusa-sss 21
VI—Epoca de s predilecifn. couseecsovsnssonces 22
VIL.—Los predispuestos. o scsne cavcavscsseasnacs 23

VIIL-—Mortalidad. v v onsessonscesnsassnessnssas 25

I¥.— Mortalidad en diferentes pueblos.. .svacvecncoss 29

X.—Conferencias y Congresos internacionales....... 3I
XI.—Razones-en que han de fundarse las medidas con-

tra €1 COlera, v ooaveonsscnossnsonovennsn 34
XIT.—Precauciones en general,. ;.ovscassencavssse 45
XIIT.—Precanciones que debe adoptar el Estado antes de
18 INVASION.: o s e smeavssanias sinnsaneoncs 42
XIV.—Los cordones sapitarjoS. . veo-us-vosscaseavar- 44
XV.—-Lainspecciénmédica..............'......... 47
XVI.—Cuarentenas v 1azareioS o .o. . cosssnsovsnenns 49



Paginas.

XVII.—Medidds que debe adoptar el Estado para limitar
’ los estragos del c6lera. vovvuaocoocossosea- 34
XVIIL.—Medidas que deben adoptar los Municipios,..... 56
XTX.—Precauciones que deben adoptar las familias..... 61
XX.—Precauciones individualeS . ccas cnssrisecseces B3
K XI.—T.a desinfeccion y los desinfectantes, cvevweses- 68
XXII.—Cémo debe practicarse la desinfeccibn....... .. 79

Errata importante

La precipitacién con que se ha impreso este trabajo
ha motivado algunas erratas que, como la que existe
en la tiltima Hnea de la pédgina 45, donde debe decir
unos DE otros los vigjeros, en lugar de unos CON 0%ros
como dice, rectificard el buen sentido del lector. Hay
una, sin embargo, que no puede menos de consignarse,
En la pigina 29, Iinea 19, donde dice do el 275
por 1.000, debe decir da el 2.75 por 1.000.
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